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Resumo

A experiéncia em um hospital universitario possibilitou observar que o acesso ao aborto legal
é cotidianamente dificultado, com recorrentes inadequagbes nos encaminhamentos e no
repasse de informacgdes por parte de profissionais atuantes na rede intersetorial de servicos.
Esse texto parte dessa preocupacdo, trazendo resultados de uma pesquisa qualitativa
realizada em 2024. Buscou-se conhecer a apropriacdo de assistentes sociais e psicélogas
acerca do direito ao aborto legal e a oferta desse servigo num Hospital Universitario no interior
do Parana. Trata-se de duas categorias que lidam com demandas relativas as violéncias e
direitos reprodutivos, além de posicionarem-se publicamente em defesa do direito ao aborto.
Foi realizada revisdo bibliografica e aplicagdo de questionario online sob a técnica bola de
neve com assistentes sociais e psicologas atuantes na cidade, obtendo-se 67 respostas. Os
dados foram analisados por meio da analise de conteido na modalidade analise tematica.
Observou-se um persistente desconhecimento e desinformagao sobre o servico de aborto
legal e formas de acesso, bem como encaminhamentos equivocados decorrentes disso,
sendo a solicitagcao indevida do boletim de ocorréncia um dos equivocos mais recorrentes.
Reitera-se a importancia da disseminagao das informacgdes de qualidade para proporcionar o
acesso aos servigos de aborto legal.

Palavras-chave: aborto legal; direitos reprodutivos; servigo social; psicologia; violéncia
sexual.

Abstract

The experience at a university hospital revealed that access to legal abortion is routinely
hindered, with frequent inadequacies in referrals and information sharing by professionals
working within the intersectoral service network. This text emerges from these concerns,
presenting findings from a 2024 qualitative study that examined how social workers and
psychologists perceive the right to legal abortion and its implementation at a university hospital
in the interior of Parana, Brazil. These two professional categories handle demands related to
violence and reproductive rights and have publicly positioned themselves in defense of
abortion rights. A literature review was conducted, and an online questionnaire was
administered using the snowball sampling technique to social workers and psychologists
working in the city, resulting in 67 responses. The data were analyzed using content analysis,
specifically thematic analysis. The findings revealed persistent gaps in knowledge and
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misinformation regarding legal abortion services and access pathways, as well as incorrect
referrals stemming from this lack of awareness — with the improper request for a police report
being one of the most recurring mistakes. The study reinforces the importance of disseminating
accurate information to ensure access to legal abortion services.

Keywords: legal abortion; reproductive rights; social work; psychology; sexual violence.

1. Introdugao

Embora o direito ao aborto legal date de 1940, sua implementacédo efetiva
enfrenta diversos desafios. Dentre eles, o desconhecimento sobre o direito ao aborto
legal afasta as vitimas de estupro desses servigos e agrava o problema. A experiéncia
em um servigo de aborto legal em Londrina (Parana) possibilitou observar que o
acesso ao aborto legal é cotidianamente dificultado, com recorrentes inadequagdes
nos encaminhamentos e no repasse de informacdes por parte de profissionais da rede
de servicos do municipio a usuarias que demandam respostas profissionais. O que
suscitou a necessidade de obter dados mais precisos. Isso porque, ao identificar
lacunas, torna-se mais factivel a proposicao de estratégias para o aprimoramento do
atendimento oferecido, com foco na sua ampliagdo e melhoria da qualidade, na
identificacdo e no encaminhamento adequado das mulheres em situacéo de violéncia,
e no desenvolvimento de ag¢des preventivas eficazes.

Partiu-se dos seguintes questionamentos: psicologas e assistentes sociais da
cidade conhecem o direito ao aborto? Conhecem sua oferta na cidade e as formas de
acesso? Tem contato com tais demandas? Assim, esse artigo tem o intuito de refletir
sobre o conhecimento de assistentes sociais e psicologos (as) sobre o direito ao
aborto legal e se conhecem sua oferta no Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina (HU/UEL).

A escolha das assistentes sociais e psicologas como sujeitas da pesquisa se deu
pelo contato que possuem, no exercicio profissional, com situagdes de violéncia e
demandas de direitos reprodutivos. Ademais, a facilidade de acesso aos sujeitos
devido a proximidade em ambiente académico e de trabalho possibilitou a coleta de
dados. Trata-se de categorias que manifestam publicamente a defesa do direito ao
aborto, reforgando a importancia dessas categorias profissionais no debate sobre os
direitos reprodutivos.
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O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) vem manifestando esse
posicionamento desde 2010 apos deliberagao coletiva, reforgcando a importancia do
trabalho das assistentes sociais nesse ambito. O Conselho considera o aborto
questdo de saude publica e de direitos humanos, relacionando essa demanda a
autonomia das mulheres pelo seu corpo e direito de decidir. Em 2022, publicou a Nota
Técnica “A importancia ética do trabalho de assistentes sociais nas diferentes politicas
publicas para a garantia do direito a vida das mulheres e para a materializacdo do
direito ao aborto legal®” na qual se enfatiza o papel fundamental dos(as) assistentes
sociais na efetivacdo do direito ao aborto legal, ressaltando a relevancia da profisséo
na busca pela garantia dos direitos reprodutivos.

Recentemente, em abril de 2025, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) langou
o documento “Referéncias técnicas para atuagdo de psicélogas(os) em politicas
publicas de direitos sexuais e direitos reprodutivos”. Um dos pontos abordados € o
acolhimento profissional em situacbes de abortamento legal e o acolhimento pds-
abortamento inseguro. Segundo o texto,

Ainda que sejamos uma profissdo que esta ocupando esses servigos, é
significativa a lacuna nos curriculos formativos sobre o acolhimento em razao de
interrupgao gestacional, o que se reflete nos desafios apresentados pela categoria
ao longo da produgao desse material. (CFP, 2025, p. 191)

O documento destaca a importancia do debate e formacgao nesta tematica, bem
como o papel das/os psicologas/os no acolhimento e na informagéo dos seus direitos,
sem julgamentos sobre as circunstancias e decisbes das mulheres e pessoas que
gestam, afastando a pratica profissional de uma conduta policialesca e investigativa.

A pesquisa qualitativa que resultou neste artigo contou com uma revisao
bibliografica sobre a criminalizagdo do aborto no Brasil, além da implementagédo do
servigo de aborto legal no pais e no Parana, além da aplicagao de questionarios online
via ferramenta Google Forms com assistentes sociais e psicélogos(as) que atuam em
Londrina. Foi utilizada a técnica de amostragem em cadeia, conhecida como bola de

neve (snowball). De acordo com Vinuto (2014, p. 203), essa abordagem consiste em

' Processo que pode ser resgatado em Matos (2010), Castro (2016) e Damido (2018).
2 Para acesso: https://www.cfess.org.br/documento/view/4/nota-tecnica-a-importancia-etica-do-
trabalho-de-assistentes-sociais
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“‘uma forma de amostra nao probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia”. O link
para o formulario foi enviado em grupos de trabalho e estudo dessas profissionais,
partindo de contatos das autoras, e foi sendo compartilhado também pelas primeiras
participantes em outros canais de comunicagao institucionais e ndo institucionais. O
questionario nao exigiu identificagdo, garantindo o anonimato das participantes e
possibilitando que respondessem de forma mais confortavel®. Obteve-se 67
respostas, que foram analisadas por meio da metodologia de andlise de conteudo
(Minayo, 1993), na modalidade da analise tematica, que corresponde a “descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicagao, cuja presenga ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objeto analitico visado” (Minayo, 1993, p. 316).

Este texto esta estruturado em trés topicos. O primeiro da um panorama geral
sobre a criminalizagédo do aborto e implementagao do primeiro servigo de aborto legal
no pais. O segundo discorre sobre a implementacéo do servigo de aborto legal no
Parana e em Londrina, discutindo os desafios e avancos locais. Por fim, apresentamos
os resultados da pesquisa, evidenciando as percepcdes e praticas das profissionais

respondentes

2. Da criminalizagao do aborto a implementagao do primeiro servigo de

aborto legal no Brasil

No pais, € o Cddigo Penal de 1940 que estabelece dois permissivos para o
aborto: em caso de risco de morte materna e em gravidez resultante de estupro. O
terceiro permissivo data de 2012 e € resultado de uma discussao levada por
movimentos feministas e aliados ao Supremo Tribunal Federal (STF)*. No julgamento,
o STF reconheceu que a gravidez de feto anencéfalo € uma condi¢cédo legalmente
aceitavel para a interrupg¢ao da gestacao, considerando que a anencefalia inviabiliza

a sobrevivéncia extrauterina.

3 A participagéo das respondentes ocorreu mediante a aceitagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de forma anénima e voluntaria.

4 A discussdo no STF sobre o permissivo de aborto em caso de feto anencéfalo pode ser recuperada
em Abreu (2016) e Diniz e Velez (2008).
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A legislagcado restritiva em relagdo ao aborto nao evita que ele acontegca. A
Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) de 2021 (Diniz et al, 2023) estima que uma em
cada sete mulheres aos 40 anos ja passou por um aborto. O perfil das mulheres que
abortam no pais é diverso em termos de religido, pertenga territorial, escolaridade,
classe social, raga/etnia. Ou seja: sdo mulheres diversas, comuns, sem um perfil
unico.

Apesar disso, consiste na quinta causa de morte materna no pais (Brasil, 2008).
Isso porque a proibigdo empurra as mulheres para a inseguranga da clandestinidade.
Embora o perfil das mulheres que abortam seja diverso, sdo as mulheres pobres e
negras que estao expostas aos métodos mais inseguros e crueéis, ja que aquelas que
possuem condi¢des financeiras conseguem abortar com maior segurancga e sigilo.

Cisne et al (2018) argumentam que a criminalizag&o do aborto reflete um retrato
patriarcal e racializado da pobreza das mulheres. No patriarcado-racismo-capitalismo
(Saffioti, 2004) sdo as mulheres negras e pobres as mais penalizadas pela proibi¢cao
do aborto: seja pela maior exposigao aos riscos da clandestinidade e inseguranga dos
procedimentos, quanto pela criminalizagao em si.

Rayane Oliveira (2022, p. 257) defende o conceito de Justica Reprodutiva, que
inclui o acesso a recursos “‘econdmicos, sociais e politicos para que as mulheres
possam tomar decisdes saudaveis sobre 0s seus corpos, suas sexualidades e suas
reproducdes”.

Segundo a autora,

O direito ao aborto, na perspectiva da Justica Reprodutiva, € concebido como
um direito individual, por estar condicionado ao exercicio do direito de decidir
sobre o préprio corpo, mas nado se inscreve apenas na dimensdo da
individualidade. Trata-se de uma esfera atrelada objetivamente a historicidade,
as estruturas das relagdes sociais capitalistas, constitutivamente racistas e
cisheteropatriarcais, as subjetividades e as singularidades da diversidade de
mulheres existentes concretamente. E uma prerrogativa indissociavel do direito
a maternidade e do direito a garantia de que o fruto daquele utero nao sera
vitima do genocidio ou do encarceramento seletivo. (Oliveira, 2022, p. 258)

Ha uma disputa em torno do tema, em que um lado busca suprimir os
permissivos e proibir o aborto em todos os casos, e o outro busca ampliar o direito e
garantir a possibilidade de decidir. O primeiro grupo, formado por conservadores
religiosos e nao religiosos, atua em diversos espagos e sob variadas estratégias com
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esse intuito. Rocha (2005) mostra que, em relagdo a atividade parlamentar, ja era
possivel observar essa atuagao na reabertura do Congresso em 1949, ou seja, em
seguida da publicacdo do Codigo Penal que previa a possibilidade de aborto em caso
de risco de morte materna e gravidez resultante de estupro.

Estudos como os de Biroli (2016), Machado (2020), Miguel et al. (2016),
Vaggione (2020) mostram que os conservadores passaram a se dedicar de forma
mais contundente e organizada ao aborto apds conquistas importantes do movimento
feminista e LGBTQIA+. Especialmente, aquelas da década de 1990, momento em que
as Conferéncias da ONU em Cairo e Pequim cunharam o aborto como parte dos
direitos reprodutivos, no rol dos direitos humanos.

Por outro lado, as feministas e aliados somaram esfor¢cos em trés aspectos: na
consolidagdo do direito ao aborto nos casos permitidos pela lei, por meio da
construgcao de normas técnicas e da implementacédo de servigos de aborto legal no
territério nacional; na articulagdo para barrar as tentativas de retrocessos
protagonizadas pelos conservadores e na busca pela ampliagéo do direito ao aborto,
seja com maiores permissivos, seja com a descriminalizagao e legalizagéo do aborto.
De acordo com Barsted (1992), Rocha (2006), Pinto (2003), a luta das feministas em
torno da pauta passa a ser encarada com maior organizagao e intensidade apos o
periodo de redemocratizagdo do pais na década de 1980, quando rompem com
aliados histdricos do periodo de resisténcia a ditadura empresarial-militar e passam a
se dedicar as suas demandas.

A partir dos anos 2000, com a intensificacdo da reagao conservadora contraria
ao direito de decidir, foi criada a Frente Nacional Contra a Criminalizacdo de Mulheres
e Pela Legalizagado do Aborto. Essa estratégia envolve “outros setores para além do
movimento feminista, como centrais sindicais, érgaos profissionais, estudantes etc.”
(Faria, 2013, p. 14). A Frente vem articulando e organizando a luta pelo direito de
decidir nacionalmente, e esta presente também regionalmente em alguns estados do
pais.

Em 2017, o Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) ajuizou a ADPF 442 junto ao
STF, solicitando a descriminalizacdo do aborto até a 122 semana de gestagédo em
todos os casos. A justificativa baseava-se na violagdo dos direitos a dignidade da
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pessoa humana, a liberdade, a igualdade e aos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres. Seis anos apos o ajuizamento da ADPF 442, em 2023, a ministra do STF
Rosa Weber pautou a descriminalizacdo do aborto até a 122 semana. Seu voto foi
favoravel a proposta, mas o julgamento foi suspenso apés pedido de destaque do
ministro Luis Roberto Barroso, que justificou dizendo que a sociedade brasileira
supostamente n&o estaria amadurecida para o debate do tema.

Atualmente também esta em pauta a ADPF 1207 que propde a descentralizagao
da oferta do aborto legal, possibilitando que outros profissionais da area da saude
possam realiza-lo. A acdo, movida pelo PSOL e pela Associagdao Brasileira de
Enfermagem (Aben), argumenta que a restricido atual parte de um conceito
ultrapassado de cuidado em saude, dificultando seu acesso e produzindo violagdes
dos direitos sexuais e reprodutivos.

Embora existam permissivos para o aborto desde 1940, apenas em 1989 o
Hospital do Jabaquara, em Sao Paulo, instituiu o primeiro servigo de aborto legal no
Brasil. A abertura do servigo tinha como contexto a gestdo municipal por parte da
Prefeita Luiza Erundina, assistente social, sensivel a pauta do aborto, além da
presenca de feministas nas areas técnicas de saude da mulher. Segundo Araujo
(1993), foi resultado de um processo amplo de debate entre juizes, a OAB,
movimentos de mulheres e especialistas sobre o tema. Segundo ela, a escolha do
Hospital do Jabaquara se deu devido a “sensibilidade, por parte dos profissionais com
respeito a questdo da mulher e, em especial, do aborto” (Araujo, 1993, p. 425). O que
explica o fato de um hospital voltado ao atendimento de vitimas de acidente de transito
e tentativas de homicidio ser o primeiro a ofertar o servigo de abortamento legal no
pais.

A implementagdo do Servigo ndo ocorreu sem resisténcias: os profissionais
envolvidos foram ameacados de processo judicial, além dos enfrentamentos com
setores contrarios a implementagao dentro da propria prefeitura (Araujo, 1993). Irotilde
Goncalves, assistente social que liderou a implementagcao do servico no Hospital do
Jabaquara, deu seu depoimento ao Conselho Federal de Servigo Social:

Ela conta que, naquela época em que trabalhava no hospital, sofria ameacas,
chegava em casa e encontrava a fachada suja de ovos, com bilhetes de
xingamentos e ataques. “Eu pensava: como as pessoas se incomodam tanto
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com algo que é um direito da mulher? E me lembrava de todas que eu atendia
no meu trabalho: violentadas, estupradas, sem qualquer apoio e sem saber
onde recorrer. Por isso, eu digo: faria tudo novamente e, enquanto eu viver,
esta sera a minha luta”, enfatiza a assistente social. (CFESS, 2022a)

A partir da década de 1990, os servigos de aborto legal comegaram a se expandir
pelo pais, resultado das intensas disputas politicas lideradas por feministas em defesa
dos direitos reprodutivos. A primeira horma técnica que orientava esses servicos foi
publicada em 1990 pelo governo federal: a Norma Técnica para Prevengdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes. Apesar de trazer avangos, o documento estipulava, na contramao do
Caddigo Penal, a apresentacao de boletim de ocorréncia para acesso ao aborto legal.
A pressao das feministas resultou na atualizagdo da norma, no ano de 2005 e
posteriormente em 2011. O texto de 2005 ampliou seu escopo e passou a dispensar
a necessidade de apresentacao de boletim de ocorréncia ou laudo do Instituto Médico
Legal (IML) pelas mulheres, o que trazia acordo com a legislagcdo vigente sobre o
tema.

As normas técnicas trazem conceitos de atengdo humanizada ao abortamento e
trazem especial atengao a abordagem multidisciplinar no atendimento, reconhecendo
a necessidade do atendimento por parte de assistentes sociais e psicologas/os, dentre
outros profissionais.

Diversas barreiras ainda limitam essa oferta. Segundo Madeiro e Diniz (2016),
um dos principais problemas é a desinformagao e a resisténcia de profissionais da
saude, que, muitas vezes, negam atendimento ou impdem burocracias
desnecessarias, mesmo nos casos garantidos por lei. A falta de infraestrutura
adequada e a auséncia de equipes devidamente capacitadas comprometem a
efetividade do servigo, como apontado por Madeiro e Diniz (2016) em estudo sobre a
oferta do aborto legal no pais.

A violéncia institucional ocorre dentro dos proprios servigos, onde mulheres
enfrentam maus-tratos, julgamentos morais e exigéncias indevidas, como a
obrigatoriedade do boletim de ocorréncia para a realizagdo do aborto em casos de

estupro, apesar da norma técnica do Ministério da Saude dispensar essa exigéncia
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(Brasil, 2005). Essa realidade evidencia que, muitas vezes, a estrutura legal existente
nao se traduz em acesso efetivo, perpetuando um cenario de desigualdade e
revitimizacao.

Vaggione (2020) fala das estratégias conservadoras para impedir 0 acesso ao
aborto legal, que vao desde a atuagao de parlamentares e lobby no Congresso,
juristas que buscam modificar legislacées e normas técnicas, a judicializagao de casos
especificos para evitar a realizacdo de procedimentos do aborto. Inclui também o
treinamento para que profissionais, no interior das politicas sociais, impegam o acesso
ao aborto legal. A estratégia da utilizagdo ampla da objecdo de consciéncia, a
intencionada desinformacao de usuarias dos servigos, o tratamento vexatdrio, a
imposi¢ao de burocracias desnecessarias, a utilizagdo de argumentos morais para
convencimento para nao realizacdo do procedimento sdo parte das agdes nesse
sentido.

As acgdes recentes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) demonstram exemplos
disso. O CFM publicou em uma resolucéo a proibigcdo do procedimento de assistolia
fetal em gestacbes acima de 22 semanas, buscando inviabilizar o direito ao aborto
legal apos esse prazo gestacional, o que contraria o Codigo Penal e as evidéncias
cientificas recentes (Febrasgo, 2022; Ministério da Saude, 2024). Ja o Cremesp exigiu
os prontuarios das mulheres que abortaram em servicos do Estado de Sao Paulo, o
que viola o sigilo profissional (STF, 2024; Koyama, 2024).

A criminalizagdo do aborto e a dificuldade de acesso aos servicos legais,
somadas as violéncias institucionais enfrentadas por quem consegue acessar o
servigo, agravam ainda mais o impacto do aborto inseguro como um problema de
saude publica. Essas violéncias incluem julgamentos morais da equipe
multiprofissional, tentativas de dissuasao, falta de privacidade e sigilo, omissao de
informagdes sobre o servigo e exigéncias inadequadas, como a solicitagdo indevida
do boletim de ocorréncia para a realizagdo do procedimento. Essas praticas nao
apenas comprometem o direito das mulheres, mas também reforgam a revitimizacao

e criam novos obstaculos para um atendimento seguro e ético.
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Os casos com ampla repercussao nacional das meninas do Espirito Santo, em
2020 (G1, 2024) e de Santa Catarina em 2022 (Possati, 2022), ambas vitimas de
estupro de vulneravel com direito ao aborto legal, expuseram a resisténcia institucional
e as tentativas de interferéncia de grupos religiosos para impedir o procedimento.
Esses episoddios evidenciam falhas no acesso ao aborto legal no Brasil, como barreiras
institucionais, desinformacéao e resisténcia de profissionais. Destacam a importancia
de capacitar profissionais para compreenderem plenamente os direitos ao aborto legal
e os protocolos de acesso, promovendo um suporte qualificado e ético,
independentemente do contexto ou servigo.

Outro ponto é que parte significativa das denuncias de mulheres em situacao de
abortamento clandestino vem de profissionais da saude, contrariando os principios
éticos de sigilo profissional. Uma pesquisa realizada pela Sempreviva Organizagéo
Feminista (SOF) mostrou um aumento da criminalizagdo de mulheres por aborto,
sendo que “geralmente, sdo denunciadas por profissionais de saude apds procurar
ajuda médica” (Vitoria, 2018, p. 3).

Recentemente, o Supremo Tribunal Federal, na figura do Ministro Alexandre de
Moraes, extinguiu uma acédo penal contra uma mulher que recorreu ao aborto
clandestino por entender que o inquérito policial foi aberto a partir de uma quebra de
sigilo profissional por parte de uma assistente social. O fato ocorreu em um hospital

no Parana (Defensoria Pubica do estado do Parana, 2024.

3. O servico de aborto legal do Hospital Universitario da UEL (HU/UEL)

Diante da escassez de dados atualizados a partir do Ministério da Saude acerca
da quantidade de servigos de aborto legal no pais, organizagées ndo governamentais
e pesquisadoras se incumbiram de buscar atualizagdes nessas informagdes. Uma
pesquisa denominada “O Mapa do Aborto Legal™, realizada pela organizagédo néo-
governamental de direitos humanos Artigo 19, em agosto de 2022, identificou 73

servigos de saude ativos que oferecem o aborto legal no Brasil.

5 Ver: https://mapaabortolegal.org/
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O estado do Parana conta com quatro servigos que oferecem o procedimento de
aborto legal: o Hospital de Clinicas, em Curitiba; o Hospital Universitario do Oeste, em
Cascavel; o Hospital Universitario de Maringa; e o Hospital Universitario Regional
Norte do Parana, em Londrina. No entanto, apenas o servi¢o da capital do Estado esta
presente no Mapa do Aborto Legal, conforme levantamento realizado pela pesquisa
de 2022.

Em uma consulta posterior, realizada pelas autoras deste artigo no inicio de
2025, foi identificada a inclusdo de mais dois equipamentos de saude do Parana no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): o Hospital Universitario
Regional de Maringa e o Hospital Universitario do Oeste do Parana, em Cascavel. E
importante destacar que, até o momento da redacdo deste artigo, o Hospital
Universitario da UEL, cidade lécus dessa pesquisa, ndo esta registrado no CNESS,
embora realize o servigo de aborto legal desde 2015.

O fato de néao ser informacgao publica impde entraves no acesso ao servigo, ja
que tanto as possiveis usuarias quanto profissionais da rede de servigos nao
conhecem sua existéncia’.

Uma pesquisa de mestrado (Damido, 2018)% ja havia identificado o
desconhecimento de assistentes sociais da rede de servigos socioassistenciais da
cidade de Londrina (PR) acerca do servigo ofertado no HU e o fluxo para acesso.
Verificou também que a falsa ideia de que o boletim de ocorréncia (50%) e autorizagao
judicial (64%) eram exigidos para realizagdo do aborto legal. Ainda que o cenario
tenha melhorado, ainda é latente o desconhecimento em torno do direito e oferta do
aborto legal.

Nao ha dados publicos disponiveis que documentem o histérico da
implementagdo do servigo de aborto legal nesses hospitais, incluindo as datas de

inicio e o desenvolvimento do atendimento ao longo dos anos. Essa auséncia de

6 Obtivemos a informacéo de que o servico esta em processo de cadastramento no CNES. Entretanto,
nos questionamos sobre a morosidade para isso, ja que o aborto legal é ofertado ha dez anos.

" Uma iniciativa louvavel nesse aspecto foi empenhada pelo Férum de Aborto Legal do Parana, Rede
Feminista de Saude, que produziu material apresentando tais servigos.

8 Consistiu em aplicacdo de questionarios online via google forms com cem assistentes sociais, além
de entrevistas com doze assistentes sociais atuantes no municipio nas politicas de saude, assisténcia
social e politicas para as mulheres.

124



~
Nand Uty Volume 13 | Numero 22 | 2025

ISSN:2317-8590

informagdes demonstra uma lacuna significativa na transparéncia e no acesso a
dados sobre a estruturagao e evolugao desses servigos no estado. Contudo, por meio
de trocas informais com profissionais atuantes no servigo, foi possivel agregar
algumas informagbes sobre esse processo no Hospital Universitario de Londrina.
Embora nao representem um panorama completo, tais relatos fornecem indicios de
como ocorreu a implantagao do servigo.

Conforme a deliberagao n° 027 da Comisséo Intergestores Bipartite do Parana,
de 11 de margco de 2015, o Hospital Universitario de Londrina tornou-se, a partir
daquele ano, o servigo de referéncia da Rede de Atencao Integral as Pessoas em
Situacao de Violéncia Sexual para a realizagcado da interrupgao legal da gravidez na
macrorregiao Norte do Parana.

Antes desta deliberagdo estadual, o hospital ja realizava, de maneira esporadica,
interrupcdes de gravidez por determinacgao judicial. No entanto, ndo havia protocolos
estabelecidos para orientar o percurso da mulher dentro da instituicdo. O atendimento
era prestado pelo Servico Social e pela equipe médica, mas enfrentava dificuldades
internas, uma vez que posicionamentos pessoais e dilemas éticos de alguns
profissionais interferiam na prestagao do servigo.

A formalizagao do atendimento foi impulsionada tanto pelos desafios enfrentados
no acolhimento das pacientes quanto pela necessidade de adequag¢ao ao protocolo
federal estabelecido desde 2005 pela Norma Técnica “Aten¢cdo Humanizada ao
Abortamento”, do Ministério da Saude. Esse documento foi pioneiro na sistematizacao
de diretrizes voltadas ao acolhimento humanizado e a escuta qualificada das mulheres
que buscam o servigo. A partir da publicagdo da norma técnica, foram promovidas
capacitacoes e elaborado um protocolo multidisciplinar de atendimento no hospital.

Até final de 2023, o procedimento de aborto legal era realizado no pronto-
socorro. Com a construgcao e inauguragao da nova maternidade em novembro de
2023, passou a ser realizado neste novo espaco. Inicialmente, as mulheres eram
internadas em quartos compartilhados com gestantes, o que gerava desconforto e
sofrimento emocional. Apds reivindicagdes da equipe, foi disponibilizada uma sala
privativa para garantir maior acolhimento e respeito as pacientes durante o

procedimento.
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A equipe multiprofissional que realiza o atendimento n&o é exclusiva, mas
referenciada, composta por profissionais que ja atuam em outros setores do hospital
e se desdobram para atender essa demanda. Dos 11 médicos plantonistas, apenas 5
realizam o procedimento de interrup¢cdo da gravidez. Parte dos médicos alegam
objegdo de consciéncia e se recusam a realizar o procedimento®. Até 2018 (Dami3o,
2018), apenas dois médicos realizavam o procedimento no hospital, o que impunha
(e segue impondo, apesar do avango) a equipe multiprofissional um grande esforgo
para garantir o acesso ao aborto legal.

O processo para a realizagao da interrupgcao da gravidez exige a assinatura de
quatro termos de responsabilidade pela usuaria e um parecer técnico da equipe
meédica, atestando que a idade gestacional identificada corresponde ao relato da
paciente, ja que o unico critério estabelecido para a realizagdo do procedimento € a
compatibilidade entre o relato da vitima e a idade gestacional do feto, conforme
determinado pela Portaria MS/GM n° 1.508/2005. Em relagao as técnicas utilizadas,
sdo predominantes o uso do misoprostol e a curetagem. Em raros casos, a técnica de
Aspiragao Manual Intrauterina (AMIU) foi empregada.

Ao buscar o servico, o primeiro atendimento é realizado pelas equipes de Servigo
Social e Psicologia, que promovem a acolhida e escuta qualificada, prestando
informacdes detalhadas sobre os seus direitos e o percurso que ocorrera dentro do
hospital.

Uma das questdes que tem dificultado o acesso ao aborto legal é a utilizacao da
objecao de consciéncia de forma indiscriminada por médicos. Segundo o Codigo de
Etica desses profissionais, é possivel recusar-se a determinadas praticas que s&o
contrarias a consciéncia individual, incluindo a realizagcdo do procedimento do aborto.
As Normas Técnicas que norteiam esse atendimento tratam desse tema. Nelas, é
reafirmado o direito do médico de ndo atender demandas de aborto caso a pratica
seja oposta as suas convicgdes pessoais. Entretanto, o exercicio desse direito é
possivel caso nao viole o direito ao cuidado em saude. Um trecho da Norma Técnica

elucida isso:

9 Mais adiante, traremos a discussao sobre a objecéo de consciéncia.
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Nao ha direito de objecao de consciéncia em algumas situagdes excepcionais:
1) risco de morte para a mulher; 2) em qualquer situagdo de abortamento
juridicamente permitido, na auséncia de outro(a) profissional que o faga; 3)
quando a mulher puder sofrer danos ou agravos a saude em razao da omissao
do(a) profissional; 4) no atendimento de complicacbes derivadas do
abortamento inseguro, por se tratarem de casos de urgéncia (Brasil, 2005, p.
44).

Apesar das Normas deixarem evidente em quais situagdes é possivel alegar
objec&o de consciéncia, tais condigdes nao tém sido observadas em parte significativa
dos servigos. Vaggione (2020), Diniz (2011 e 2013) que o direito ao aborto legal tem
sido obstaculizado pela utilizagao indiscriminada da objec¢ao de consciéncia.

Diante de tantos desafios no cenario nacional e local, foram construidas
iniciativas coletivas para fortalecer e ampliar o acesso ao aborto nos casos previstos
em lei. Localmente, desde outubro de 2022, o Estado do Parana conta com o Forum
Estadual de Aborto Legal do Parana (FAL-PR), um espaco publico que reune diversas
organizacdes e movimentos sociais para qualificar e ampliar o acesso ao aborto nos
casos previstos em lei. Coordenado pelo Nucleo de Promocéo e Defesa dos Direitos
das Mulheres (NUDEM), Rede Feminista de Saude, Clinica de Direitos Humanos da
UFPR e ABENFO-Nacional, o forum se consolidou como um espacgo essencial para o
debate, troca de saberes e articulagcao entre diferentes atores da sociedade.

Até 2024, foram realizados 16 encontros, abordando temas como a violéncia
sexual, o acesso ao aborto legal e a estruturagéo de politicas publicas. As discussdes
tém sido fundamentais para sistematizar dados, atualizar indicadores e garantir que
servigos de referéncia estejam preparados para atender aquelas que necessitam da
interrupcédo legal da gravidez. Entre as pautas ja debatidas, destacam-se as
vantagens do uso da Aspiragdo Manual Intrauterina (AMIU), a atuagcdo da equipe
multiprofissional no atendimento as vitimas de violéncia sexual e os impactos da
criminalizagao do aborto na assisténcia prestada pelo SUS.

A importancia do FAL-PR reside na sua capacidade de integrar diferentes
setores — academia, sociedade civil, profissionais de saude e 6rgaos publicos — para
fortalecer a garantia dos direitos reprodutivos. Além de promover o intercambio de
informacdes, o forum contribui para a formulacdo de diretrizes e protocolos que

possam efetivar e expandir o acesso ao aborto legal no estado. O FAL-PR é
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instrumento importante para a proteger a saude e os direitos das mulheres e meninas,
avangando na constru¢cado de uma politica publica mais inclusiva e acessivel.

A partir dessa contextualizag&o, passaremos agora aos dados obtidos por meio
dos questionarios aplicados com 67 profissionais atuantes na cidade de Londrina
(PR).

4. Compreensao e atuagcao de assistentes sociais e psicélogas acerca do
aborto legal

O questionario obteve o total de 67 respostas: 34 assistentes sociais (50,7%) e
33 psicologas (49,3%), tendo o perfil majoritario composto por mulheres cis (85,1%),
seguido por homens cis (13,4%) e pessoa ndo binaria (1,5%)'". As faixas etarias
predominantes foram as de 20 a 30 anos, contendo 38,8% das respostas, seguida
pela faixa de 31 a 40 anos, com 37,3% das respostas. As faixas etarias de 41 a 50
anos, 51 a 60 anos e 61 ou mais, apresentaram uma quantidade menor de respostas,
totalizando, respectivamente, 16,4%, 4,5% e 3%.

Sobre a religido, o maior numero de profissionais que se declararam sem religido
(45,5%). As que declararam pertencer a religides cristds, agregando a catdlica e
evangeélica somaram 37,3%. Em menor numero, se apresentam religides de matriz
afro-brasileira, agregando a Umbanda e Candomblé (10,5%), além da religido Espirita
(4,5%), Teista (1,5%) e Magista (1,5%).

Das respondentes, 56,7% informaram que atuam no setor publico, 32,8% no
setor privado e 10,4% no terceiro setor. Observa-se uma expressiva presenca de
assistentes sociais no setor publico, abarcando 81,43% da categoria. O terceiro setor
conta com 11,76% das respondentes e apenas 2,94% atuam no setor privado. Ja na
categoria das psicélogas, 63,64% atua no setor privado, 27,27% no setor publico, e
apenas 9,09% no terceiro setor.

A predominancia de atuagao das assistentes sociais respondentes se encontra
na Politica de Assisténcia Social (52,94%), em que metade atua na Protegédo Social

Basica e a outra metade na Protecdo Social Especial. A atuagao na Politica da Saude

10 Considerando que a maioria das participantes desta pesquisa se identificam como mulheres, optou-
se por utilizar o pronome feminino de forma genérica ao longo do texto para se referir as respondentes
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ocupa segundo lugar no perfil da categoria (20,59%), majoritariamente na Atencao
Especializada (14,71%) e em minoria na Atencao Primaria (5,88%). Em porcentagem
menores, se encontram atuagdes na Educacao (8,82%), Ensino e Pesquisa (5,88%),
Sistema Sacio-Juridico (8,82%) e Secretaria da Mulher (2,94%). Quanto a atuagdo em
multiplas areas, foi identificada apenas uma profissional que desempenha atividades
em mais de um campo.

Entre as psicélogas respondentes, a maioria atua na clinica particular (66,67 %).
O Ensino e Pesquisa e a Politica de Assisténcia Social sdo as segundas areas de
maior predominancia, com 15,15% cada, com distribuicdo na segunda area entre a
Protegdo Social Basica (80%) e a Protegdo Social Especial (20%). Em proporgdes
menores, identificou-se a presenca dessas profissionais na Politica de Saude em seu
nivel secundario (6,06%), Politica de Educagdo (6,06%), Movimentos
Sociais/Populares (6,06%), Conselho de Politicas Publicas (3,03%), Sistema
Sociojuridico (3,03%), Area Empresarial (3,03%) e em Instituigdes vinculadas a
Secretaria Municipal do Idoso (3,03%).

Um aspecto particular notado desta categoria € o desempenho paralelo em
diferentes areas de atuagado. Observou-se que 27,27% das profissionais que atuam
na clinica particular também dividem suas atividades com outras areas, como
Educacao, Ensino e Pesquisa, Movimentos Sociais/Populares, Politica de Assisténcia
Social e Area Empresarial, destacando uma média de atuagdo em no minimo dois
campos profissionais.

A discussdo sobre o aborto na formagdo académica e profissional esteve
presente na trajetéria de somente 9% das assistentes sociais e psicélogas
respondentes. Para 40,3% esta discussao esteve presente de forma parcial; 40,3%
negam a presencga da discussao e 10,4% nao se recordam.

Das 67 respostas coletadas, 89,5% informaram que possuem o conhecimento
da legalidade do aborto nas trés situagcbes legais e 10,5% informaram possuir
conhecimento parcial sobre as situagées legais de aborto, onde 1,5% nao sabia que
€ direito ao aborto em caso de estupro, 3% na condigao de ma formacéao do feto e 6%
nos casos de risco de morte da gestante. Apesar do ndo conhecimento em alguns
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casos, 100% das profissionais manifestaram em suas respostas o conhecimento da
legalidade do aborto no Brasil.

A obtencdo do conhecimento sobre as situagdes permitidas de abortamento
entre as profissionais revelou diversas fontes de aprendizado. A maioria adquiriu esse
conhecimento por meios de comunicagéo (31,3%), seguido por atividades formativas
(16,4%), leitura de artigos, leis e produg¢do académica (16,4%) e contato com outros
profissionais da rede (13,4%). Apenas 6% dos profissionais responderam que tiveram
acesso a informagdes sobre o aborto legal durante sua formagao académica.

E interessante notar o papel dos meios de comunicacdo como estratégia
comunicativa inclusive para essas profissionais, que se puseram em contato com
essas informagdes a partir da midia. A atuacao das feministas vem proporcionando
que a cobertura de casos como os das meninas do Espirito Santo e de Santa Catarina
seja mais ligado a perspectiva do direito, o que pode contribuir, ainda que de forma
limitada, na disseminacao de informagdes mais assertivas sobre o direito ao aborto.
Iniciativas como o Portal Catarinas'', as campanhas Nem Presa Nem Morta' e
Criangca Nao é Mae (EBC, 2024), e as ag¢des da Frente Nacional Contra a
Criminalizacdo de Mulheres e Pela Legalizagdo do Aborto sdo exemplos disso.

O baixo indice apresentado de discussdes sobre o aborto na formacao
académica e profissional € preocupante. A auséncia de discussodes relacionadas ao
aborto e as situagdes permitidas pode resultar em profissionais despreparados para
lidar com essa questdo de maneira informada e sensivel, adjetivos que a Norma
Técnica da Atencdo Humanizada ao Abortamento, do Ministério da Saude, coloca
como imperativos para a formacado e atuacado de profissionais da saude, mas que
conforme veremos ao longo do artigo, é imperativo que os demais profissionais de

outras politicas tenham o dominio:

Ao lidar com o atendimento ao abortamento, a equipe de saude necessita
refletir sobre a influéncia de suas convicgdes pessoais em sua pratica
profissional, para que dessa forma possa ter atitude destituida de julgamentos
arbitrarios e rotulacdes. Esta pratica nao é facil, uma vez que muitos cursos de

" Portal de jornalismo alternativo feminista que denuncia violagdes nos direitos reprodutivos. Para
saber mais, ver https://catarinas.info/
12 Ver https://nempresanemmorta.org/

130


https://catarinas.info/

~
Nand Uty Volume 13 | Numero 22 | 2025

ISSN:2317-8590

graduacdo e formagado em servigo ndo tém propiciado dissociacdo entre os
valores individuais (morais, éticos, religiosos) e a pratica profissional; muito
pelo contrario, ndo preparam os profissionais para que possam lidar com os
sentimentos, com a questao social, enfim, com elementos que vao além da
pratica biomédica (Brasil, 2011, p.24).

As lacunas na formacdo ndo s6 comprometem a qualidade do atendimento
prestado as mulheres que buscam orientacao e servicos de saude, como também
perpetua a desinformacgao e o estigma em torno do aborto. A auséncia desse debate
baseado em producédo cientifica pode “distanciando o profissional das praticas
reflexivas e criticas. Nessas condigdes, resta aos trabalhadores a manifestagdo de
praticas mecanicas, irrefletidas (Damiéo, 2021, p.221).

O CFP (2025, p. 191) encontrou em pesquisa que

parte das(os) psicologas(os) atuam sem conhecimento tedrico e técnico sobre
0s permissivos legais ou as normas técnicas que orientam o cuidado junto a
pessoas que abortaram, sendo recorrente a incorporacdo de compreensdes
genéricas e psicologizantes, com pouco ou nenhum respaldo na literatura
académica sobre o tema, reforcando nocbes do senso comum ou de
perspectivas morais sobre as reverbera¢des de uma interrupgao gestacional.

Agnes Heller (2016) mostra que o cotidiano é o terreno do imediatismo, da
manifestacdo do senso comum e dos preconceitos. E nesse terreno que se reproduz
senso comum, quando nao temos informacao suficiente sobre determinada situagao,
ainda que haja boa intengdo no exercicio do trabalho. A busca por informacao,
formacédo continuada e discussdées com outros profissionais pode quebrar essa
reproducado automatica.

Quanto a oferta do direito ao aborto legal em Londrina, 58,2% das respondentes
afirmam ter ciéncia da existéncia do servigo de aborto legal no Hospital Universitario
de Londrina. A categoria de assistentes sociais respondentes revela na sua maioria
conhecer o servigo ofertado no municipio (76,47%), contrastando com a categoria de
psicologas, em que menos da metade das profissionais (39,39%) revelam ter o
conhecimento sobre o servigo ofertado em Londrina.

A auséncia de conhecimento entre parte das profissionais levanta uma reflexao:
quantas mulheres sdo impedidas de acessar seus direitos devido ao desconhecimento
de profissionais? Sem informacdes adequadas, ha o risco de encaminhamentos

equivocados ou até mesmo de omissdes, perpetuando situacdes de revitimizagao e
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sofrimento. Além disso, a falta de preparo pode levar a reproducédo de praticas
inadequadas, como julgamentos morais, desinformagao e, em casos extremos, a
negligéncia no atendimento.

E fundamental reconhecer que a comunicacéo e divulgagdo sobre esse direito
€, antes de tudo, um dever do Estado e das instituicdes envolvidas. Tal dever esta
diretamente ligado ao compromisso com os principios éticos e legais que regem o
acesso universal a saude, previsto na Constituicdo Federal de 1988 e reforgado por
normas técnicas, como a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento,
que enfatiza o direito a informagdo, a acolhida humanizada e ao atendimento
qualificado.

Reiteramos, nesse sentido, o papel dos préprios servigos de aborto legal na
disseminagao da informacdo, que nao pode estar restrita apenas aquelas que
conseguem chegar aos hospitais credenciados para esse fim. Diante dos dados, nos
questionamos: como as mulheres, meninas e pessoas que gestam chegarao aos
servigos de aborto legal se nem sabem que eles existem? Ou que o aborto é um direito
em determinados casos? O cuidado em saude pressupde a informacgao. Os servigos
de saude tém disseminado a informagao do direito ao aborto e onde acessa-lo? Os
servigcos de aborto legal vém capacitando profissionais da rede de servigos para esse
fim? Tais questbes ndo podem ser negligenciadas se buscamos o direito a saude para
todas, sob a ética da justica reprodutiva, nos termos acima tratados por Oliveira
(2022).

Conforme ilustrado na figura 1, 80,6% das respondentes afirmaram ter
vivenciado, em seu cotidiano profissional, situacdes relacionadas a vida reprodutiva e
ao acesso a direitos reprodutivos, seja nos sucessos ou nos desafios enfrentados
nesse acesso. Entre as alternativas apresentadas, a situagdo mais apontada pelas
respondentes foi a de gravidez indesejada, mencionada por 74,6% das profissionais.
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Figura 1 — Situagoes relacionadas ao aborto legal vivenciadas por assistentes
sociais e psicologas em seu cotidiano profissional

74,6% |Gr.‘;wridez indesejada

37,3% Situagdo de abortamento voluntario

34,3% Gravidez resultante de estupro

31,3% |Gravidez na adolescéncia /resultante de estupro na adolescéncia

26,9% Solicitacdo de informagdes sobre servicos de abortamento

19,4% Situacdo de abortamento amparado pela lei

19,4%
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17,9% Solicitacdo de informacdes sobre abortamento em casos previstos pela lei

17,9% Inacessibilidade ao aborto legal por informacgédes equivocadas de profissionais e técnicos

13,4% Solicitagdo de informacdes sobre métodos abortivos

11,9% Recusa de atendimento para aborto legal em servicos de[sadde

10,4% |Inacessibilidade ao aborto legal por informacéo errada da inexisténcia no HU/UEL
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1,5% Solicitagdo de informacgdes sobre a Entrega Legal
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Legenda: A figura revela o percentual de profissionais que sinalizaram ter vivenciado determinada
situacao no cotidiano de trabalho. (Elaborado pelas autoras, 2025).

A segunda situagdo mais relatada foi o abortamento voluntario, indicado por
37,3% das respondentes, seguido por casos de gravidez resultante de estupro,
vivenciados por 34,3% das profissionais. Gravidez na adolescéncia/ gravidez
resultante de estupro na adolescéncia também foram frequentemente mencionadas,
com 31,3%.

Além disso, observa-se que a solicitacdo de informagdes sobre o aborto previsto
em lei (17,9%), sobre servigos de abortamento (26,9%) e sobre métodos abortivos
(13,4%) ocorre de forma significativa no cotidiano dessas profissionais. Isso reforca a
existéncia e presenca significativa de mulheres e pessoas que gestam em servigos
publicos e privados com interesse ou necessidade de interromper a gestagéo, seja em

situagdes amparadas pela lei ou ndo.
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Também foram relatadas dificuldades de acesso a informacodes e servigos. Entre
os desafios vivenciados, destacam-se a inacessibilidade de informagdes sobre a
possibilidade de realizar a interrupgdo da gravidez em casos permitidos pela lei
(19,4%), a inacessibilidade ao Servico de Aborto Legal devido a informacdes
equivocadas de outros profissionais/técnicos (17,9%) e a falsa informagéo sobre a
inexisténcia desse servigco no HU/UEL (10,4%). Além disso, 11,9% das respondentes
relataram situacdes de recusa de atendimento para abortamento previsto em lei por
parte de servicos de saude.

Relatos complementares a partir de questdo aberta do formulario aplicado
também destacam desafios importantes. Uma psicologa que atua na area clinica

particular apontou:

O que mais vejo sdo mulheres que sofreram violéncia sexual e ndo sabem
como acessar servicos de atendimento a essa demanda. Ficam com receio
de ter que apresentar uma denudncia formal para assim serem atendidas
(respondente 46).

Outra contribuicéo a respeito de situagdes vivenciadas no cotidiano profissional,
feita por uma assistente social atuante no setor publico, informou a seguinte vivéncia:
“Situacao de interrupg¢ao de procedimento de abortamento previsto em lei por objecao
de consciéncia pela equipe de saude (ndo apenas médicos)”’ (Respondente 15).

Conforme pontuado anteriormente, a objecdo de consciéncia € um direito
assegurado pelo Codigo de FEtica do profissional médico dentro de algumas
condigdes. Esse direito nao se estende a outros profissionais, cujos cédigos de ética
nao mencionam a objecao de consciéncia. No caso do Servigo Social, o Cédigo de
Etica profissional tem preceitos opostos & essa concepcéo, a nota técnica publicada
pelo CFESS (2022b) deixa evidente que o dever da/o assistente social é o
atendimento de qualidade sem julgamento, respeitando as decisdes das pessoas e
proporcionando informacdes de qualidade.

No decorrer do questionario, encontrava-se a seguinte pergunta aberta opcional:
“Se vocé ja se deparou com alguma das situagbes descritas acima, qual foi sua
resposta profissional?”. As respostas das profissionais trouxeram uma diversidade de
atitudes frente a situag¢des de tentativa de acesso a direitos reprodutivos, de gravidez
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indesejada e aborto legal. A maioria das respondentes mencionou o acolhimento
como primeira resposta profissional, seguido pela orientagdo sobre os direitos das
mulheres. Muitas profissionais demonstraram preocupacdo em orientar sobre as
opgdes legais e encaminhamentos adequados, incluindo o aborto legal, quando
aplicavel. No entanto, também foram reportados casos de encaminhamentos que
carecem de uma maior clareza sobre o fluxo de atendimento e onde buscar apoio,
como observado em algumas respostas que indicam a necessidade de informagdes
mais detalhadas sobre a rede de servigos.

Alguns relatos evidenciam que, embora o aborto legal fosse discutido, a falta de
informacdes precisas sobre os fluxos de atendimento e as dificuldades em orientar as
mulheres sobre o acesso a servigos especializados podem ter comprometido o
atendimento: “Conversamos sobre o0 que seria o aborto. Como elas ndo quiseram se
expor fazendo BO, acabaram fazendo aborto ilegal acompanhada por uma médica”
(respondente 43).

Este relato ilustra um caso em que a desinformacéao por parte profissional sobre
os direitos das mulheres e pessoas que gestam pode levar a decisdes arriscadas,
como o aborto inseguro de forma clandestina, comprometendo a sua saude e
seguranga. A profissional menciona que as mulheres nao quiseram se expor fazendo
o boletim de ocorréncia (BO), o que sugere que houve uma compreensao errobnea
sobre a necessidade de registro policial para acessar o aborto legal.

Embora nao haja a exigéncia do BO para o acesso ao servigo de aborto legal,
essa pratica é frequentemente associada como obrigatéria. E latente que 37,3% das
respondentes ainda acreditam que € um documento necessario para a realizacédo do
aborto em casos previstos pela lei. Além disso, 35,8% das profissionais consideram
que é preciso autorizacao judicial, e 32,8% acreditam que é necessario um laudo do
Instituto Médico Legal (IML). Apenas 9% afirmam que nenhum documento é exigido,
83,6% acreditam que € necessario o consentimento por escrito da gestante e/ou
responsavel.

E importante ressaltar que dentre os documentos citados, o consentimento por
escrito €, de fato, o unico necessario, e a exigéncia de outros documentos, como o

BO ou laudo do IML, n&o séo previstos pela legislacéo. A informagéo equivocada de
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que o BO é necessario, pode fazer com que as mulheres deixem de procurar o servigo,
temendo consecutivas violéncias por parte do agressor, da sociedade e das
instituicdes.

Quanto a conduta que assistentes sociais e psicologos devem adotar ao se
deparar com um relato espontaneo de gravidez decorrente de estupro, se obteve

variadas respostas, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 — Conduta esperada de assistentes sociais e psicologas(os) diante
de relatos espontaneos de gravidez resultante de estupro

Conduta a ser adotada %

0 assistente social/psicélogo nao deve agir nessas situagdes / Essa ndo ¢ uma demanda desses profissionais. 0.0

Solicitar a descricao do abuso da vitima para repassar as informacbes corretamente ao Servico de Aborto Legal. 10.4

Informar sobre o Servico de Aborto Legal e Entrega Legal somente se a vitima abordar o assunto. 11.9
Encaminhar para que outro servigo oriente sobre o Servico de Aborto Legal. 149
Realizar notificacao compulséria de violéncia a delegacia. 17.9
Informar a obrigatoriedade de boletim de ocorréncia para a realizacao de interrupgao de gravidez. 19.4
Encaminhar a delegacia para realizacao de boletim de ocorréncia. 43.3
Se a vitima manifestar interesse, encaminhar diretamente ao hospital que realiza a interrupcao de gravidez. 64.2
Notificar violéncia através de Ficha Sinan e encaminhar para os devidos servicos. 64.2
Orientagao sobre o direito de interrupgao da gravidez nos 3 casos permitidos por lei. 86.6

A tabela revela percentual das condutas elencadas pelas profissionais diante de possiveis relatos
espontaneos de gravidez resultante de estupro. Questao permitia a escolha de mais de uma
alternativa. (Elaborado pelas autoras, 2025).

Na opcédo de resposta “outras”, apenas psicélogas se manifestaram,
mencionando que, antes de qualquer acao, é essencial acolher com empatia, validar
o relato e garantir um ambiente seguro para a pessoa. A busca pelos direitos da
mulher seria apoiada, orientando sobre os servigos disponiveis na comunidade,
incluindo a possibilidade de denuncia, caso a pessoa deseje. Destacaram a
importancia de avaliar a seguranga da mulher e, quando necessario, elaborar um

plano de protecéo.
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Apenas uma resposta destoa da perspectiva de orientagdo a partir dos direitos
da mulher e pessoa que gesta, em que é colocado que: “Antes de qualquer “opinidao”,
eu ouviria a pessoa e 0 que ela pensa e/ou deseja fazer a respeito da vida que esta
dentro dela” (respondente 37).

A formulagcdo “vida que esta dentro dela” reflete uma perspectiva moral e
biologizante, que n&o apenas desloca o foco da autonomia da mulher, mas também
se alinha a discursos que instrumentalizam a nogéo de vida para restringir direitos
reprodutivos e contraria a perspectiva de justiga reprodutiva. Esse enquadramento se
distancia de uma abordagem técnica e ética, que deveria estar ancorada nos marcos
legais e nos principios da autonomia e da dignidade da pessoa humana. Além disso,
ao inserir a orientacdo baseada nos direitos dentro do campo da “opinido”, a resposta
ignora que o acesso ao aborto nos casos previstos em lei ndo é uma questao
subjetiva, mas sim um direito.

As analises sobre o conservadorismo podem auxiliar nessa reflexdao. Edmund
Burke, grande expoente do conservadorismo classico, defendia a funcionalidade do
preconceito, que “dispde previamente a mente a um curso constante de sabedoria e
de virtude, ndo permitindo que o homem, no momento da decisado, fique hesitante,
cético, confuso e indeciso” (Burke, 1982, p. 106).

Um aspecto do conservadorismo classico é o irracionalismo: nega-se a
racionalidade e se volta ao empirismo, as crengas e tradicdes religiosas e
naturalizantes para explicar as relagdes sociais. O chamado “neoconservadorismo”,
ou “conservadorismo moderno”, “conservadorismo da atualidade”, recupera pilares
importantes do conservadorismo classico, atualizando-os e adaptando-os aos tempos
atuais. Uma das caracteristicas fortemente presente nos tempos atuais é o
irracionalismo e negagao da cientificidade, considerados por Souza (2016) trago de
permanéncia dos conservadores contemporaneos. O que explica, de certa forma, o
discurso vislumbrado acima: para além das evidéncias cientificas, da polissemia do

conceito de vida'3, das elaboracdes técnicas e éticas das profissdes do Servigo Social

'3 Diversos autores apontam a polissemia do conceito de vida e a concepgéo de bioética. Para saber
mais, ler: Rotania (2000); Cavalcante & Xavier (2006).
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e da Psicologia, a respondente se apega a um conceito abstrato de “vida” atrelada ao

embrido/feto, e da emissao de opiniao, no lugar da intervengao profissional.

A maioria dos conservadores da contemporaneidade tende, outra vez, a elevar
as “paixdes”, os “sentimentos”, as “intuicdes”, ao patamar de fonte verdadeira
de conhecimentos, posto que sao provenientes “das verdades profundas da
alma humana” e, por isso, seriam mais “puras” que as conclusdes eivadas pelo
crivo “artificial” da razdo e do método cientifico. (Souza, 2016, p. 376)

Para Vaggione, Machado e Biroli (2020), a forma atual do conservadorismo na
Ameérica Latina tem como marca a reacdo aos avangos do movimento feminista e
LGBTQIA+, e “expressa coalizdes politicas de grupos cristdos com setores nao
religiosos da direita” (Vaggione et al., p. 10). As taticas utilizadas por esses grupos
permitem “reposicionar o Estado laico e a relagao entre autoridade estatal, autoridade
paterna e direitos individuais” (idem).

Para os pesquisadores, cinco dimensdes caracterizam o “neoconservadorismo”,
sendo elas: 1. alianca e afinidades entre diversos setores: catdlicos, evangélicos,
militares e ultraneoliberais. Agem como se n&o houvesse tenséo ou divergéncia entre
0s grupos, atuando articuladamente numa agenda reativa aos direitos e adotando uns
as estratégias dos outros para fortalecimento das agdes; 2. juridificacdo da
moralidade: tendéncia de traduzir posi¢gdes morais em termos do direito, recorrendo
ao discurso do direito, inclusive aos direitos humanos, para tal fim; 3. opera em
contextos democraticos: destacada a proliferagao de organizagdes da sociedade civil,
partidos politicos e funcionarios publicos busca impactar legislagao e politicas publicas
segundo as ideias conservadoras; 4. carater transnacional: agbes refletem uma
agenda comum, que transcende o territério nacional; 5. relagdo entre
neoconservadorismo e neoliberalismo, que expressa um moralismo compensatorio,
utilizando a tematica da familia para “mobilizar insegurancas em um contexto que
inclui os efeitos de politicas neoliberais restritivas a investimentos sociais em nome do
equilibrio orgamentario” (Vaggione et al., 2020, p. 38).

Vaggione (2020) aponta que uma estratégia empregada pelos conservadores
contemporaneos na pauta do aborto € a cidadanizagao do feto, que consiste em elevar
ao embrido ou feto status juridico de cidaddo. Isso tanto em termos legais, mas
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também pelo reconhecimento social. A concepg¢ao acima descrita pode se aproximar
de efeitos dessa estratégia.

Embora afirme a necessidade de um atendimento guiado pelo acolhimento e
escuta, as respostas sobre as acdes e encaminhamentos também demonstram
equivocos: realizar notificagdo compulséria de violéncia a delegacia (17,9%); informar
a obrigatoriedade de boletim de ocorréncia para a realizagcdo de interrupgao de
gravidez(19,4%); encaminhar a delegacia para realizagdo de boletim de
ocorréncia(43,3%); informar sobre o Servico de Aborto Legal e Entrega Legal'
somente se a vitima abordar o assunto (11,9%).

A maioria dos encaminhamentos equivocados esta relacionada a falsa ideia de
que € obrigatéria a denuncia e investigagao do ocorrido. Essas medidas devem ser
tomadas apenas caso a vitima manifeste interesse, sem compulsoriedade. Em relagao
a ultima questao, reiteramos a importancia de informar a mulher sobre o direito ao
aborto legal, mesmo quando ela ndo expressa explicitamente essa demanda, ja que
esse pode ser o primeiro momento em que ela toma conhecimento da possibilidade.
Isso oferece a mulher um novo elemento para considerar em suas decisoes,
permitindo que ela exerga seu direito de decidir sobre o préprio corpo e sua vida.

Foi perguntado se as respondentes ja haviam lidado, em seu cotidiano
profissional, com casos de criancas ou adolescentes menores de 14 anos gravidas. E
importante destacar, antes da analise das respostas, que no Brasil, conforme o artigo
217 do Cdédigo Penal, ter conjuncéao carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor
de 14 anos configura-se como estupro de vulneravel. Assim, toda gravidez de meninas
menores de 14 anos, mesmo que haja alegagdo de consentimento, € considerada
decorrente de estupro de vulneravel, viabilizando o direito ao aborto legal.

Nas respostas, 26,9% das respondentes declaram que ja lidaram no seu
cotidiano profissional com criangas/adolescentes menores de 14 anos gravidas.
Dessas, 47,4% afirmam terem informado sobre a possibilidade de aborto previsto em

lei. Nas respostas que negam a prestacao de informacgdes, foram apresentados os

4 O projeto Entrega Legal tem por objetivo a compreensdo da maneira correta de realizar a entrega de
criangas a adogao, evitando ilegalidades e riscos as criangas. Ver: Defensoria Publica do estado do
Parana, 2022.
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seguintes motivos: 15,8% afirmam nao terem informado por n&o ser uma situacao de
estupro, e demais respostas negativas (37,1%) afirmam diferentes motivos: a
informacéo nao foi solicitada; a adolescente queria muito ser mae; nao precisaram de
orientagdes, pois adolescente ja havia sido encaminhada por via judicial para a
realizagcao do aborto; adolescente ja estava na maternidade.

A afirmacdo que “a adolescente queria muito ser mae” nos traz algumas
preocupagdes em relacédo a forma como as profissionais tém encarado a gravidez na
infancia (ja que aqui estamos tratando de meninas de até 14 anos). Os dados revelam
uma situagao preocupante: em muitos casos, a informagao sobre o direito ao aborto
legal para meninas menores de 14 anos, em situag¢des de estupro de vulneravel, nao
foi fornecida. Isso aponta para falhas na compreenséo e aplicagdo da legislagéo, além
de uma possivel omissao profissional. O que corrobora com a preocupagdo em
relacdo aos dados nacionais: a pesquisa realizada pela Rede Feminista de Saude
(Daltoé et al., 2024) revelou que entre 2020 e 2023, mais de 63 mil criangas'® foram
maes no Brasil. Ou seja, criangas que poderiam ter acesso ao aborto legal, mas
provavelmente nao foram encaminhadas.

Nesse contexto, ndo é necessario que a vitima solicite informacgdes sobre seus
direitos; é responsabilidade do profissional, conforme seu dever ético e legal, garantir
que todas as opgdes sejam apresentadas de forma acessivel e compreensivel. Essa
abordagem nao apenas promove o acesso a direitos, mas também previne omissdes
que podem resultar em sofrimento adicional e na violagao de garantias fundamentais.
A deciséo final cabe sempre a adolescente, mas € imprescindivel que os profissionais
transmitam as informagdes de maneira ética, livre de julgamentos e com pleno
respeito a sua autonomia.

A Resolugdo n° 258 do Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (CONANDA), publicada em 23 de dezembro de 2024, estabelece
diretrizes e parametros para atuacao profissional nesses atendimentos, prevendo
entre suas principais disposicdes, a criagao de protocolos e fluxos de atendimento

especificos que assegurem o acesso rapido, seguro e humanizado a interrupgéo legal

'S A pesquisa buscou a taxa de natalidade entre meninas de 10 a 14 anos.
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da gestacdo. O documento reafirma o principio da prioridade absoluta previsto no
Estatuto da Crianga e do Adolescente, e determina que o acesso a interrupgao legal
da gestacéo seja garantido de forma célere, segura e desburocratizada, vedando a
imposicao de obstaculos nao previstos em lei.

Destaca-se a centralidade da vontade da crianga ou adolescente gestante no
processo decisorio, assegurando seu direito a autonomia, privacidade e
confidencialidade, inclusive frente a auséncia ou discordancia de pais ou
responsaveis. A resolugcao também impde o dever de prestacao de informacgdes
claras, baseadas em evidéncias cientificas e adequadas a idade da vitima, por todos
os profissionais que integram o Sistema de Garantia de Direitos, independentemente
de suas convicgdes pessoais, religiosas ou morais.

Declara-se que a omisséo dessa obrigagao, bem como a criagao de barreiras ao
acesso ao aborto legal, configura violéncia institucional e sujeita os agentes a
responsabilizacao nas esferas administrativa, civil e penal. Ademais, o documento
reitera a necessidade de escuta qualificada, nao revitimizacdo e atuacido em rede,
enfatizando a importancia da formacgao continuada dos profissionais envolvidos.

Trata-se de uma resolugao recente, motivada pela reiterada violagao dos direitos
das criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual. O documento é
resultado, em grande medida, da pressdo dos movimentos sociais e categorias
profissionais organizadas em torno do tema. Uma vitéria importante em tempos de
ataque ao aborto legal, e que pode auxiliar e amparar profissionais que compdem a
rede de atendimento as criancas, adolescentes e suas familias nesse tema.

A respeito do preparo profissional para realizar orientagées e encaminhamentos
sobre o aborto legal, 71,6% das profissionais afirmam se considerar parcialmente
preparadas, seja por nao ter o dominio sobre o servico e 0os encaminhamentos
corretos (55,2%) ou por nao serem as profissionais responsaveis pelo atendimento
dessa demanda (16,4%). Somente 20,9% se consideram preparadas e 10,4% nao se
sentem preparadas.

Os quadros a seguir reunem respostas em quest&o aberta e optativa.
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Quadro 1 — Percepcao de assistentes sociais sobre sua preparagao para
orientar e encaminhar usuarias ao servigo de aborto legal

O fluxo ndo costuma ser debatido pela rede de servigos.

Conheco as situagbes em que sdo permitido o aborto, mas ndo os processos para realizagdo do
procedimento.

Nao tenho propriedade de todas as informacdes, porém, buscarei junto com a pessoa atendida se
necessario.

Apesar de nao ter acumulo do debate, busquei informagdes sobre direitos reprodutivos, servigos e
fluxos para tal demanda.

Creio que precisamos discutir mais sobre isto em formagdes/capacitagbes da rede de servigos,
para conhecermos melhor os fluxos.

Sou preparada para acolher e aconselhar a usuaria, mas preciso me informar mais sobre os
encaminhamentos corretos e necessarios.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Quadro 2 — Percepgao de psicélogos(as) sobre sua preparagao para orientar e
encaminhar usuarias ao servigo de aborto legal

Preciso de uma capacitagao.

Nao conheco se o fluxo esta ocorrendo conforme deveria.

Porque, seja como for, € de uma vida que se trata e acredito que isso € mais do que suficiente.

Nao é minha area de atuagao, mas participei de debates sobre situagées e demandas parecidas.

Acredito que falte informagdes referente ao assunto e capacitagdes para atender a demanda, dentro
da politica do SUAS.

Como eu nao sabia da existéncia do servigo, ndo me vejo preparado para fazer uma orientagao
clara a mulher que precisar.

Falta de informacéo na formagao profissional. Assim, eu deveria buscar tais dados conforme
demanda surgir no decorrer dos atendimentos.

Falta disseminacéo de informagéo correta e fortalecimento da categoria psi, ja que essa € uma
obrigacao de todo profissional ético, caso se depare com um caso.

Mesmo conhecendo minimamente a rede de atendimentos publicos de Londrina, ainda n&o sei
exatamente como funcionam os servigos para essa demanda especifica.

Tive conhecimento apenas recentemente sobre o Servigo de Aborto Legal oferecido pelo HU, entdo
nao tenho certeza se apenas encaminhar alguém que precise para la é o suficiente.

Porque nédo concordo, de modo geral. Apenas com rarissimas excecgoes.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.
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As respostas indicam um panorama onde no qual impera a desinformacgao, falta
de discussao sobre o fluxo de atendimento e a necessidade de mais formacéo e
capacitacdo da categoria profissional. Muitas profissionais apontam que, embora
reconhegam as situagbées em que o aborto é legal, ndo possuem clareza sobre os
processos necessarios para garantir o acesso ao servigo ou nao sabem como
encaminhar as mulheres para o atendimento adequado.

De fato, a graduacdo né&o ira esgotar todos os conteudos necessarios no
cotidiano de trabalho, ha que se garantir a educagdo permanente, especialmente
quando tais situagdes aparecem no decorrer do exercicio profissional. Ao mesmo
tempo, a pesquisa mostra que, embora parte significativa das profissionais lidaram
com situagdes relativas ao direito ao aborto em suas trajetérias, elas permanecem
sem informacgao adequada acerca desse direito e dos fluxos para acesso.

A vida sexual e reprodutiva representa uma parte importante e significativa da
vida de todas as pessoas, e, no caso das mulheres, € um campo no qual diversos
direitos sdo violados. Essa questdo € algo que inevitavelmente ira se manifestar no
cotidiano profissional de assistentes sociais e psicélogos, seja em atendimentos na
esfera publica ou privada. A pesquisa evidenciou que 80,6% das profissionais ja se
depararam com situacdes relacionadas a vida reprodutiva e ao acesso a direitos
reprodutivos, seja no fracasso ou no éxito desse acesso. Isso demonstra a relevancia
de discutir a questao do aborto legal de forma estruturada dentro das formacdes e
capacitagdes profissionais, para garantir que os direitos das mulheres sejam
respeitados e que o atendimento seja sempre ético, informado e acolhedor.

Damido (2021) apresenta dados de um levantamento realizado com assistentes
sociais que reforcam a laténcia de uma realidade em que o aborto, a gravidez
indesejada e a falta de acesso a informagao e métodos contraceptivos constituem
demandas recorrentes no cotidiano profissional:

Podemos concluir que as situagdes relativas aos direitos reprodutivos e ao
aborto estédo presentes no cotidiano de trabalho das assistentes sociais. Ainda
que essa nao seja a demanda principal das mulheres ao acessarem as politicas
publicas (que, muitas vezes, buscam em primeiro momento a sobrevivéncia da
familia), os direitos reprodutivos e o aborto fazem parte da realidade, e, por
isso, fazem parte do cotidiano de trabalho das assistentes sociais. [...] A
existéncia dessas situagdes no cotidiano de trabalho das assistentes sociais
independe de as profissionais atuarem em servigos especificamente
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relacionados a essa ira demanda. A identificagdo dessas situagcbes, segundo
os relatos colhidos, depender da atencédo dispensada ao publico atendido
(Damigo, 2021, p. 228).

A resisténcia de uma das respondentes ao aborto, mesmo nos casos previstos
em lei, reforca a importancia de capacitagbes que abordem, além dos aspectos
técnicos, os marcos legais e éticos que orientam a atuagao profissional. Capacitar a
rede de servicos nao € apenas uma questao de instruir sobre processos, mas também
de garantir que os atendimentos sejam realizados de maneira livre de julgamentos,
respeitando os direitos e a autonomia das usuarias. Isso exige um compromisso
continuo com a formagao critica e ética dos profissionais.

Por fim, 100% das respondentes afirmaram que as categorias profissionais néo
podem deixar de prestar informagdes sobre o aborto legal devido a convicgdes
pessoais ou religiosas. Essa responsabilidade profissional se conecta diretamente
com a importancia da divulgagao do servigo, uma vez que a desinformagéo pode ser
uma barreira ao acesso.

Nesse sentido, 95,5% das respondentes consideram que o aborto legal deve ser
amplamente divulgado e de dominio publico. Ja 1,5% acredita que a divulgagao deve
ocorrer, mas de forma restrita; 1,5% nao soube opinar; e 1,5% afirmou que “o aborto
nao tem nada de legal, e reitero que, talvez e so talvez, com raras excegdes.”

A opinidao das respondentes evidencia a urgéncia de maior conscientizagao
sobre o aborto legal e a necessidade de tornar esse servico amplamente conhecido.
O fato de 95,5% considerarem que o aborto legal deve ser divulgado como uma
informacéo de dominio publico demonstra a demanda por transparéncia e acesso a
informacao, essenciais para garantir o exercicio de direitos ja previstos em lei.

Nesse contexto, os servigos que ofertam o aborto legal podem desempenhar um
papel estratégico na promogao dessas informagdes. Essas iniciativas podem incluir
materiais informativos, palestras e campanhas de conscientizacéo voltadas tanto para
a populagao quanto para os profissionais da rede de servicos. A parceria com outros
servicos de saude, assisténcia social, politicas para as mulheres, conselho tutelar,

pode ampliar o alcance das informacgoes.
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Ainda que consista numa exce¢ao dentre as respostas obtidas, nesta pergunta
uma respondente se manifestou dizendo que o aborto ndo tem “nada de legal’ e que
apenas em, “talvez em raras excegdes” deveria ser divulgado. Novamente, as
elaboracgdes sobre o conservadorismo nos auxiliam nessa reflexao.

No conservadorismo classico de Burke (1982), os individuos séo definidos
conforme padrdes preestabelecidos, e aquilo que destoa dessas normas € visto como
desviante, anormal, passivel de ser corrigido ou reprimido. No irracionalismo
adjacente a ele, ha a “negagdo da razdo e a entronizagdo de uma concepgao
pragmatica, imediatista, de agao e pensamento” (Souza, 2016, p. 368). O pensamento
conservador ndo admite os direitos e a liberdade individual, bem como a capacidade
do individuo de decidir sobre a prépria vida. O que nos leva a manifestagcao acima:
nos parece que € o profissional que decide em quais situacées a mulher, a menina, a
pessoa que gesta, deve “talvez, com raras excegdes”, obter informagdes sobre o
direito ao aborto. E outro, que ndo ela, sujeita da gestacdo, que sabe, segundo esse
pensamento, a melhor decisdo. Nesse caso, ainda mais significativo: mesmo o acesso
a informacéo é decidido por outro. O direito a informacao, assim como o de decisao,
sao retirados do sujeito numa concepg¢ao conservadora segundo a qual as pessoas
no geral ndo sao capazes da tomada de decisdo e precisam de outros, superiores,
mais racionais, a decidir. O que é considerado anormal (no caso, a deciséo pelo
aborto) deve ser, para o conservador, reprimido ou corrigido, baseando-se numa

avaliacao feita por preconceitos e senso comum.

5. Consideragoes finais

A pesquisa em questdo € um esforgco para romper o siléncio em torno do aborto
e, mais do que isso, para estimular um debate continuo e informado entre profissionais
de diversas areas. Sem esse debate, ndo ha como identificar de maneira eficiente
como a rede ira enfrentar os desafios existentes, o que dificulta a melhoria no
atendimento e no acolhimento das mulheres que buscam orientagcdo sobre o aborto

legal.

145



Nanduty

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

E fundamental que a rede de servicos promova esse debate, permitindo que os
profissionais se sintam preparados para lidar com essas questées de forma sensivel
e eficaz. Para isso, € imprescindivel a disseminagao de informagdes corretas e a
criacdo de espacos de discussio, capacitacao e reflexdo continuos, para que a rede
de servigos possa atender as demandas de maneira apropriada, com seus direitos
assegurados. A pesquisa de Valente et al (2025) identificou que o cenario nacional
em relagao aborto legal esta marcado pela injustiga reprodutiva, tanto em relagéo a
desinformagéo, ao ndo seguimento das normas técnicas, quanto aos discursos e
praticas que impedem 0 acesso a esse Sservigo.

O presente artigo pretendeu contribuir para a construgcdo de conhecimento
indispensavel ao aprimoramento de politicas publicas numa perspectiva de justica
reprodutiva. Ainda que ndo esgote o tema, esta pesquisa visou estimular novos
estudos e debates, essenciais para superar as barreiras impostas por uma realidade

atravessada por desigualdades de género, classe e raca.

Referéncias bibliograficas

ARTIGO 19. 2022. Mapa Aborto Legal. Disponivel em: https://mapaabortolegal.org/.
Acesso em 15 jan.2025.

BIROLI, Flavia. 2016. Aborto em debate na Cadmara dos Deputados. Brasilia (DF).
Cfemea, Ipas e Observatério de Sexualidade e Politica.

BRASIL. 2008. Ministério da Saude. Norma Técnica de Atengcdo Humanizada ao
Abortamento. Brasilia, DF, Ministério da Saude. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada abortamento.
pdf. Acesso em 15 jan.2025.

BRASIL. 2011. Ministério da Saude. Norma Técnica de Atengcdo Humanizada ao
Abortamento. 22 ed. Brasilia, DF, Ministério da Saude.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. 2012. Acao Direta de Inconstitucionalidade por
Omisséo (ADPF) n° 54 — Relatorio. Brasilia. Disponivel
em: https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADPF54.pdf. Acesso
em 1 dez.2024.

BRASIL. 2017. VIl Relatério Brasileiro da Convencgédo sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher. Brasilia, Ministério dos Direitos Humanos.
Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-

146


https://mapaabortolegal.org/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento.pdf
https://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADPF54.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/acoes-internacionais/Articulacao/articulacao-internacional/onu-1/CEDAW%2520VII%2520Relatorio%2520_portugues_.pdf

~
Nand Uty Volume 13 | Numero 22 | 2025

ISSN:2317-8590

mulheres/arquivo/assuntos/acoes-internacionais/Articulacao/articulacao-
internacional/onu-1/CEDAW%20VI1I1%20Relatorio%20 portugues .pdf. Acesso em 1
dez.2024.

BURKE, Edmund. 1982. Reflexbes sobre a revolugdo na Francga. Brasilia, DF, Editora
da Universidade de Brasilia.

CASTRO, Viviane Vaz. 2016. Nao é o caminho mais facil, mas é o caminho que eu
faco: a trajetéria do conjunto CFESS/CRESS na defesa da legalizagdo do aborto.
Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo em Servigo Social. Universidade
Federal do Espirito Santo.

CAVALCANTE, Alcilene; XAVIER, Dulce (org). 2006. Em defesa da Vida: aborto e
direitos humanos. Sao Paulo: Catélicas pelo Direito de Decidir.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). 2025. Referéncias técnicas para
atuacdo de psicologas(os) em politicas publicas de direitos sexuais e direitos
reprodutivos.1? ed. Sao Paulo, GM Editorial.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). 2022a, 28 set. “Aborto
também é assunto pra assistente social sim! Vamos dialogar?”, Comisséo de
Comunicacéao. Disponivel em: https://www.cfess.org.br/noticia/view/1927. Acesso em
2 dez.2025.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). 2022b. Nota técnica: o
aborto como questéo de justica social e de direitos humanos das mulheres. Brasilia,
DF, CFESS. Disponivel em: https://www.cfess.org.br/arquivos/Cfess2022-Nota-
tecnica-aborto-trabalho.pdf. Acesso em 15 jan.2025.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
(CRPRS). 2023. “Direito ao aborto e o papel da Psicologia”. Revista Entrelinhas, Porto
Alegre, 87. Disponivel em: https://www.crprs.org.br/entrelinhas/116/reportagem-
especial-direito-ao-aborto-e-o-papel-da-psicologia. Acesso em 15 jan.2025.

CORREA, Sénia; PETCHESKY, Rosalind. 1996. “Direitos sexuais e reprodutivos: uma
perspectiva feminista”. Physis: Revista Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 6(’%), p. 147-
177.

DALTOE, Camila M.; CARDIERI, Ligia; SOARES, Vania M. N. 2024. Estupro de
vulneravel: caracterizagdo de criangas méaes: Brasil e regides em 2022. Atualizagéo
do Estudo original realizado em 2021 pela Rede Feminista de Saude referente ao
decénio 2010-2019. Rede Feminista de Saude, Curitiba. Disponivel em:
https://redesaude.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Estudo-meninas-maes.pdf.
Acesso em 29 dez.2025.

DAMIAO, Nayara. 2021. “O aborto no cotidiano de trabalho das assistentes sociais”.
Sociedade em Debate, 27(1), p. 216-230.

147


https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/acoes-internacionais/Articulacao/articulacao-internacional/onu-1/CEDAW%2520VII%2520Relatorio%2520_portugues_.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/assuntos/acoes-internacionais/Articulacao/articulacao-internacional/onu-1/CEDAW%2520VII%2520Relatorio%2520_portugues_.pdf
https://www.cfess.org.br/noticia/view/1927
https://www.cfess.org.br/arquivos/Cfess2022-Nota-tecnica-aborto-trabalho.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/Cfess2022-Nota-tecnica-aborto-trabalho.pdf
https://www.crprs.org.br/entrelinhas/116/reportagem-especial-direito-ao-aborto-e-o-papel-da-psicologia
https://www.crprs.org.br/entrelinhas/116/reportagem-especial-direito-ao-aborto-e-o-papel-da-psicologia
https://redesaude.org.br/wp-content/uploads/2021/10/Estudo-meninas-maes.pdf

Nand Uty Volume 13 | Numero 22 | 2025

ISSN:2317-8590

DAMIAO, Nayara. 2018. Se podes olhar, vé: o aborto no cotidiano de trabalho das
assistentes sociais. Dissertagcdo de Mestrado em Servigo Social e Politica Social.
Universidade Estadual de Londrina.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE PARANA. 2022. “A entrega legal para a
adocado promovendo os direitos das mulheres e das criangas”. Disponivel em:
https://www.defensoriapublica.pr.def.br/sites/default/arquivos_restritos/files/document
0/2022-03/entrega_legal.pdf. Acesso em 21 dez.2025.

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE PARANA. 2024, 24 maio. “STF extingue
acao penal contra usuaria da DPE-PR acusada de aborto apds quebra de sigilo
profissional de funcionaria de hospital”. Disponivel em:
https://www.defensoriapublica.pr.def.br/Noticia/STF-extingue-acao-penal-contra-
usuaria-da-DPE-PR-acusada-de-aborto-apos-quebra-de-sigilo

DINIZ, Debora. 2011. “Objecdo de consciéncia e aborto: direitos e deveres dos
meédicos na saude publica”. Revista de Saude Publica, Rio de Janeiro, 45, p. 981-985.

DINIZ, Débora. 2013. “Estado laico, objecdo de consciéncia e politicas de
saude”. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 29, p. 1704-1706.

EBC. 2024, 11 jun. “Campanha Crianca Nao € Mae é contra PL que equipara aborto
a homicidio”. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-
nacional/direitos-humanos/audio/2024-06/campanha-crianca-nao-e-mae-e-contra-pl-
que-equipara-aborto-homicidio. Acesso em 21 dez.2025.

FEBRASGO. 2022, 22 jun. “Nota informativa aos tocoginecologistas brasileiros sobre
o aborto legal na gestagdo decorrente de estupro de vulneravel’. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1470-nota-informativa-aos-
tocoginecologistas-brasileiros-sobre-o-aborto-legal-na-gestacao-decorrente-de-
estupro-de-vulneravel. Acesso em 21 dez.2025.

G1. 2024, 25 jun. “Relembre o caso da crianga de 10 anos que fez aborto legal apés
estupro no ES”. Disponivel em: https://g1.globo.com/es/espirito-
santo/noticia/2024/06/25/relembre-o-caso-da-crianca-de-10-anos-que-fez-aborto-
legal-apos-estupro-no-es.ghtml. Acesso em 21 dez.2025.

KOYAMA, Natalia. 2024, 21 nov. “MPF investiga atuagdo do Cremesp contra médicos
que realizaram aborto legal no Hospital Vila Nova Cachoeirinha, em SP”. G1 — Globo.
Disponivel em: https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/11/21/mpf-investiga-
atuacao-do-cremesp-contra-medicos-que-realizaram-aborto-legal-no-hospital-vila-
nova-cachoeirinha-em-sp.ghtml. Acesso em 21 dez.2025.

LUPA. 2024. “Projetos contra o aborto disparam na Cémara desde 2019; PL lidera
ranking”.  Disponivel em: https://lupa.uol.com.br/jornalismo/2024/06/27/projetos-
contra-o-aborto-disparam-na-camara-desde-2019-pl-lidera-ranking. Acesso em 15
jan.2025.

148


https://www.defensoriapublica.pr.def.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-03/entrega_legal.pdf
https://www.defensoriapublica.pr.def.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2022-03/entrega_legal.pdf
https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/direitos-humanos/audio/2024-06/campanha-crianca-nao-e-mae-e-contra-pl-que-equipara-aborto-homicidio
https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/direitos-humanos/audio/2024-06/campanha-crianca-nao-e-mae-e-contra-pl-que-equipara-aborto-homicidio
https://agenciabrasil.ebc.com.br/radioagencia-nacional/direitos-humanos/audio/2024-06/campanha-crianca-nao-e-mae-e-contra-pl-que-equipara-aborto-homicidio
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1470-nota-informativa-aos-tocoginecologistas-brasileiros-sobre-o-aborto-legal-na-gestacao-decorrente-de-estupro-de-vulneravel
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1470-nota-informativa-aos-tocoginecologistas-brasileiros-sobre-o-aborto-legal-na-gestacao-decorrente-de-estupro-de-vulneravel
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1470-nota-informativa-aos-tocoginecologistas-brasileiros-sobre-o-aborto-legal-na-gestacao-decorrente-de-estupro-de-vulneravel
https://g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2024/06/25/relembre-o-caso-da-crianca-de-10-anos-que-fez-aborto-legal-apos-estupro-no-es.ghtml
https://g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2024/06/25/relembre-o-caso-da-crianca-de-10-anos-que-fez-aborto-legal-apos-estupro-no-es.ghtml
https://g1.globo.com/es/espirito-santo/noticia/2024/06/25/relembre-o-caso-da-crianca-de-10-anos-que-fez-aborto-legal-apos-estupro-no-es.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/11/21/mpf-investiga-atuacao-do-cremesp-contra-medicos-que-realizaram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha-em-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/11/21/mpf-investiga-atuacao-do-cremesp-contra-medicos-que-realizaram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha-em-sp.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2024/11/21/mpf-investiga-atuacao-do-cremesp-contra-medicos-que-realizaram-aborto-legal-no-hospital-vila-nova-cachoeirinha-em-sp.ghtml
https://lupa.uol.com.br/jornalismo/2024/06/27/projetos-contra-o-aborto-disparam-na-camara-desde-2019-pl-lidera-ranking
https://lupa.uol.com.br/jornalismo/2024/06/27/projetos-contra-o-aborto-disparam-na-camara-desde-2019-pl-lidera-ranking

Nanduty

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

MACHADO, Maria das Dores. 2020. “O neoconservadorismo cristdo no Brasil e na
Colébmbia”. In: BIROLI, Flavia; MACHADO, Maria das Dores; VAGGIONE, Juan
Marco. Género, neoconservadorismo e democracia: disputas e retrocessos na
América Latina. 12 ed. Sdo Paulo, Boitempo.

MADEIRO, Alberto Pereira; DINIZ, Debora. 2015. “Servigos de aborto legal no Brasil
— um estudo nacional”. Scielo, Recife, 15(3), p. 323-333.

MATOS, Maurilio Castro. 2010. A criminalizacdo do aborto em questdo. Coimbra,
Edi¢coes Almedina.

MIGUEL, Luis Felipe; BIROLI, Flavia, MARIANO, Rayani. 2016. “O debate sobre
aborto na Camara dos Deputados, de 1990 a 2014”. In: BIROLI, Flavia; MIGUEL, Luis
Felipe (orgs.). Aborto e democracia. 12 ed. Sdo Paulo, Alameda.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. 1993. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 22 ed. Sdo Paulo/Rio de Janeiro, Hucitec-Abrasco.

MINISTERIO DA SAUDE. 2024, 5 jun. “CNS repudia proibicdo de procedimento, que
€ recomendado pela OMS, em casos de aborto legal’. Disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-
br/assuntos/noticias/2024/junho/cns-repudia-proibicao-de-procedimento-que-e-
recomendado-pela-oms-em-casos-de-aborto-legal

MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. 2022. Boletim
Epidemiolégico, Brasilia, DF, 53(47). Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-
epidemiologico-vol-53-no47. Acesso em 1 dez.2024.

OTANIA, Alejandra. 2000. Bioética: vida e morte femininas. Rede Nacional Feminista
de Saude e Direitos Reprodutivos: Rio de Janeiro.

POSSATI, Caio. “Entenda o caso da menina de 11 anos, vitima de estupro, impedida
de abortar”, 2022, 21 jun. Terra. Disponivel em: https://www.terra.com.br/nos/entenda-
0-caso-da-menina-de-11-anos-vitima-de-estupro-impedida-de-
abortar,ebfcc5d74f53d8e93ba48c25b8d2372deolkOsew.html

ROCHA, Maria Isabel. 2005. “Planejamento familiar e aborto: discussbes politicas e
decisbes no parlamento”. In: AVILA, Maria Betania; PORTELLA, Ana Paula;
FERREIRA, Verénica (orgs.). Novas Legalidades e democratizagcdo da vida social:
familia, sexualidade e aborto. Rio de Janeiro, Garamond.

SAFFIOTI, Heleieth. 2004. Género, patriarcado, violéncia. Sdo Paulo, Fundagao
Perseu Abramo.

STF — SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. 2024, 10 dez. “STF proibe Cremesp de
requisitar prontuario de pacientes que fizeram aborto legal”’. Disponivel em:
https://noticias.stf.jus.br/postsnoticias/stf-proibe-cremesp-de-requisitar-prontuario-de-
pacientes-que-fizeram-aborto-legal/

149


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no47.%20Acesso%20em%201%20dez.2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no47.%20Acesso%20em%201%20dez.2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no47.%20Acesso%20em%201%20dez.2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no47.%20Acesso%20em%201%20dez.2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no47.%20Acesso%20em%201%20dez.2024

NET T Uty Volume 13 | Numero 22 | 2025

ISSN:2317-8590

SCHON, Donald. 2000. Educando o profissional reflexivo: um novo design para o
ensino e a aprendizagem. Tradugdo de Maria Teresa M. L. de Lima. Porto Alegre,
Artmed.

SOUZA, Jamerson. A. 2016. “Edmund Burke e a génese conservadorismo”. Revista
Servigo Social e Sociedade, Sao Paulo, 126, p. 360-377.

VAGGIONE, Juan Marco. 2020. “A restauracédo legal: o neoconservadorismo e o
direito na América Latina”. In: BIROLI, Flavia; MACHADO, Maria das Dores;
VAGGIONE, Juan Marco. Género, neoconservadorismo e democracia: disputas e
retrocessos na América Latina. 12 ed. S&o Paulo, Boitempo.

VAGGIONE, Juan Marco. MACHADO, Maria das Dores; BIROLI, Flavia. 2020.
‘Introducdo: matrizes do neoconservadorismo religioso na América Latina”.
In: BIROLI, Flavia, MACHADO, Maria das Dores; VAGGIONE, Juan Marco. Género,
neoconservadorismo e democracia: disputas e retrocessos na América Latina. 12 ed.
Sé&o Paulo, Boitempo.

VALENTE, Maria Luiza; WENCESLAU, Ana Julia; GONZAGA, Paula Rita Bacellar.
“Saude e (in)justica reprodutiva: panorama geral sobre os servicos de abortamento
legal no Brasil’. Mosaico: Estudos em Psicologia, Belo Horizonte, 13(1), 2025.
Disponivel em: https://periodicos.ufmg.br/index.php/mosaico/article/view/57171.
Acesso em: 27 out.2025.

VINUTO, Juliana. 2014. “A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um
debate em aberto”. Revista Tematicas, Campinas, 22(44), p. 203-220.

150



