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As mulheres brasileiras e o aborto: uma
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Resumo O objetivo deste trabalho é refletir criticamente sobre a criminalizagdo do aborto no
Brasil. Utilizou-se uma abordagem metodolégica orientada pelo trabalho de revisao bibliografica
a partir de andlise bioética que contemplou a andlise do tema proposto. Verificou-se que a
gestacdo indesejada, a violéncia doméstica e a dificuldade de acesso ao sistema de satde sdo
fatores que expéem a mulher ao dano acessério. Concluiu-se que biopolitica embasada no
patriarcalismo e no principio da sacralidade da vida continua a exercer o controle sobre o corpo
e a sexualidade da mulher, e se relaciona a proibicdo da inducdo do aborto, o que constitui um
problema de salde publica. Este trabalho, a partir do uso das ferramentas da bioética, volta-se
a promover o desenvolvimento das relagdes humanas dentro dos conceitos de justica, dignidade
e igualdade, pelo uso da dialética entre os argumentos contra e a favor do aborto.

Palavras-chave: Aspirantes a aborto. Saide da mulher. Bioética. Saude publica.

No Brasi], a questao do aborto possui clupla al)orclagem.
Por um 1aclo, o desenvolvimento tecnocientifico ocorrido
nas tltimas décadas proporcionou o cliagnéstico cada vez
mais precoce de malformag()es fetais e cloengas genéticas

incompativeis com a vida extrauterina, como, por exem-

plo, a anencefalia. Esse fato desencadeou uma série de

Ste||.a dg Faro sandi processos juridicos solicitando permissdo para a interrup-
g/le?gILCJani?/gEifjoalggIliJcea(erglbgfg% gao voluntéria dessas gestagdes, nos paises com leis total-
de Janeiro (UFRJ), mestre em mente proi]aitivas ou muito restritivas em re]agéo ao
aiﬁeg'lrls(ijggge}_lgamr;:?fiﬁ]eola(UGF), aborto induzido. O aborto desses fetos relaciona-se a um
FSQ['?-:[G?“S'Ea em g'Oé;E'_Ca PE"Od procedimento com indicagdes médicas visando ao bem-
nstituto Fernandes Figueira da

Fundacdo Oswaldo C,-guz (IFF/ estar da gestante e ndo a interrupgao voluntéria da gesta-

Fiocruz), médica da area técnica
da Saude da Mulher, da Secretaria
de Estado de Saude e Defesa Civil matico da discussio do aborto !. Por outro, tais situagoes

do Rio de Janeiro (Sesdec/RJ)

gao de fetos potencialmente vidveis, que é o ponto emble-

suscitaram debates no Congresso Nacional, no Supremo
Tribunal Federal (STF) e na mi(].ia., envolvendo proﬁssio-

nais de diversas 4reas e a sociedade civil a respeito ndo sé
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do aborto dos fetos acometidos por pro]olemas incompa-
tiveis com a vicla, mas também da ampliagéo da lei ou da

descriminalizagdo dessa pratica *

Recentemente, o aborto induzido e realizado de forma

nao segura foi mundialmente reconhecido como prolale—

Marlene Braz ma de sadde pﬁ.Mica devido ao importante ntmero de
Meédica psicanalista, doutora em
Ciéncias pelo Instituto Fernandes
Figueira da Fundagdo Oswaldo de) e mortes (evitdveis!) que dele poclem decorrer. Em
Cruz (IFF/Fiocruz) e pesquisadora
em Bioética no IFF/Fiocruz

complicagc")es, seque]as (como, por exemplo, a infertilida-

virtude da maioria dos casos ocorrerem na clandestinida-

de ¢ em condigées insaluljres, o aborto induzido e ilegal

é a quarta causa de mortalidade materna no Brasil °.

No debate do projeto de lei para descriminalizagéo do
aborto (PL 1.135/91), ocorrido no Congresso Nacional
em 2007, as vozes contrdrias a sua aprovagao evidencia-
ram que a eficdcia da implantagéo dos programas de pla-
nejamento familiar, o melhor acesso dos casais aos méto-
dos contraceptivos e a maior qualidacle dos servigos de
atendimento a mulher e a gestante sdo medidas suficien-
tes para reduzir de forma eficaz as taxas de morbimorta-
lidade materna 4, haja vista que as causas responsaveis
pelo aumento da fragilidade das mulheres durante o ciclo
graviclico-puerperal, exponclo—as a maior risco de morte,
sao: clesin{ormagéio, baixa escolaridade, &esnutrigéo,
baixa rencla, cliscriminagao étnica, auséncia de amparo
familiar ou do parceiro e grau de exposigdo a violéncia
doméstica °. Toclavia, esses fatores também se associam a
gestagao in&esejacla e, consequentemente, a pratica do
a})orto, e tornam evidente a relagéo entre a desigualdacle
socioecondmica, a dificuldade no acesso aos servigos de
satide e o maior estado de vulnerabilidade das mulheres

ante uma gravidez nao deseja(la.

Analisando o panorama do debate politico do PL
1.135/91, Nogueira e Baptista * constataram a influén-
cia patriarcal no discurso do juiz José Torres e a fre-

quente e enfética utilizagéo de argumento re]igioso.
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Além disso, os autores apontaram critica-
mente, que o relator da matéria ja aclvoga—
va sua posigdo — contréria a descriminali-
zagao do aborto — antes mesmo de assumir
a relatoria. Disso se pode concluir, portan-
to, que a discussdo sobre o aborto ocorrida
no Congresso Nacional foi marcada por
agoes particulares de agentes morais que
utilizaram o privilégio de seu lugar de fala
pﬁ]:)lico para atuar contrariamente sobre a
decisdo privada de pacientes morais vulne-
rdveis, no caso, as mulheres que clesejam
interromper suas gestagoes, submetendo-
as a uma conclig&o de impoténcia em rela-
gao aos seus proprios desejos, o que embo-

ta a autonomia clas mesmas.

Dessa forma, se faz necessério apro£unclar o
conhecimento sobre as ferramentas argu-
mentativas que norteiam o tema proposto a
partir do reconhecimento da existéncia, na
contemporaneicla(le, de uma dupla face em
sua aborclagem: uma voltada para a questao
do aborto enquanto prol)lema de satde
pﬁbhca; outra, voltada para uma abor&agem
bioética que garanta a neutralidade do pen-

sar ético acerca dessa dilematica questao.

Este trabalho foi proposto para o apro{un-
damento de reflexdes sobre esse tema. Seu
objetivo ¢ analisar criticamente a criminali-
zagao do aborto no Brasil a partir de evi-
déncias sobre sua relagéo com os temas da
liberdade sexual e reproclutiva da mulher e
os indices de mortalidade materna — tépicos
criticos em relagao a essa situagdo paraclig—
matica —, bem como procecler uma anélise

bioética que articule diferentes ferramentas

para abrandar as tensées existentes, visando
proporcionar mais um passo da sociedade
em direg'a'.o ao desenvolvimento das relagées

humanas dentro dos conceitos de justiga,

&ignidade e igualclacle.
Método

Utilizou-se uma abordagem metodolégica
orientada pelo trabalho de revisao biblio-
gra’.fica a partir de aborclagem bioética que
contemplou a anélise dos temas propostos
em fonte de dados encontradas em livros,
artigos de revistas cientificas nas bases da
Biblioteca Virtual em Saﬁcle (BVS/Bireme
e Pu})Mecl), teses de doutorado e disserta-
goes de mestrado em banco da Coordenagéo
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes-CNPq) e sites especiﬁcos.

A partir dos dados fornecidos pelos artigos
foram construidas trés categorias — a partir
das quais reflete-se criticamente sobre sua
influéncia nesse ato. A primeira ocupa-se
dos dados epidemiolégicos do aborto clan-
clestino, como incidéncia e complicagées; a
seguncla. descreve caracterfsticas socioeco-
némicas das mulheres, avaliando-se sua
importdncia para o aumento do ntmero de
abortos provocaclos; e a altima retine os
fatores que compdem o universo onde estd
inserida a mulher que cleseja abortar. Poste-
riormente, construiu-se uma anélise refle-
xiva acerca do al)orto, fundamentada em
argumentos biogticos, visando a contribuir
para o desenvolvimento de um pensamento
profundo sobre esse emblematico tema no

ambito da moral.
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Dados epidemioldgicos do aborto
induzido nao saudavel

A América Latina é a regido que registra a
segunda maior taxa de aborto, com quase
todos os casos ocorrendo na clandestinida-
de. A maior taxa mundial encontra-se na
Europa Oriental e a menor, na Europa
Ocidental. Segun&o a Organizagdo das
Nagées Unidas (ONU) ocorrem aproxima-
damente um milhdo de abortos por ano no
Brasil e somente 15% podem ser atribuidos
a causas espontaneas, resultando, nos dlti-
mos cinco anos ¢, em 1,2 milhio de inter-
nagdes por complicagées de abortos ilegais,

indice registrado pelo Sistema [/Jnico de

Satide (SUS).

Em virtude da ilegalidade, ¢ dificil mensu-
rar com ficlecligniclacle as taxas da incidéncia
do aborto induzido e os fatores psicosso-
ciais a ele relacionados, bem como a desi-
gualdacle de con(ligées em que é praticado
em virtude das di{erengas socioecondmicas,
pois a maioria dos estudos foi realizada em
hospitais e clinicas da rede pfllalica de saﬁcle,
as quais registram somente os casos em que
ocorrem complicagées, geralmente em
mulheres economicamente desfavorecidas e
que chegam a essas unidades. Assim, qual—
quer niimero sempre sera estimaclo, ou

melhor, subestimado.

Porém, como o maior ndmero de mortes
por complicagéo pés-aborto estd presente
nos paises onde o proceclimento é ilegal, ou
seja, praticado sem as minimas concligées

de seguranga para a mulher, pocle—se pressu-

por que as taxas de aborto nos paises com
leis restritivas nio sejam tao mais baixas do

que as dos paises onde ¢ 1egahzado .

O aumento da incidéncia de complicagées
devidas ao a]:)orto, no Brasil, é fenomeno
mais evidente nas tltimas décadas, figuran-
do entre as principais causas de mortalidade
materna, principalmente nos dltimos 15
anos ®. As consequéncias da realizag&o do
aborto para a satide da mulher poclem ser

caracterizadas como fisicas ou psiquicas.

Os danos fisicos, ou seja, as iatrogenias
como perfuragées uterinas com acometi-
mento de orgaos acljacentes, hemorragias e
infecg(‘)es que podem causar sequelas ou a
morte, acontecem em virtude do procecli—
mento nao ser realizado por pro{issionais de
satide em con&igées aclequaclas. Em parale—
10, a 1ega1izagéo do aborto promove redugéio
no percentual de complicagées, principal—
mente por viabilizar a realizag&o mais pre-
coce do procedimento, além de permitir que
seja realizado no sistema de satde, sob
paclrc")es técnicos especificos 9. Assim, estd
se tornando pratica comum a migragdo de
mulheres de paises com leis restritivas ao
aborto para aqueles onde o procedimento é

permiticlo por lei o,

Como os problemas psicoemocionais
poclem se apresentar antes ou apds o pro-
Ceclimento, as mulheres que optam pelo
aborto necessitam de suporte psicolégico
para lidar com a perda ''. Estudo brasileiro
abordando casos de aborto por mé-forma-

gao fetal verificou que os sentimentos
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negativos po&em ocorrer desde o momento
em que decidem pelo aborto e meses apos
ainda podem persistir 1em]orangas do que
foi vivenciado. Mas a maioria das mulheres
entrevistadas afirma que teria a mesma ati-
tude em situagao identica. Entretanto ape-
nas aproximaclamente metade delas acon-
selhariam o aborto a outra que estivesse

2 Portanto, per-

com O mesmo problema
cebe-se que a mulher entende a decisao
pelo aborto como privacla e individual. Nao
existem estuclos, no Brasil, que analisem a
taxa de a.rrepenclimento e os fatores psico-
emocionais de mulheres que interrompem
gestagdes de fetos potencialmente vidveis e

os possiveis fatores e danos relacionados a

tal decisao.

Nos paises onde o aborto ¢ legalizado, é
possivel fazer uma avaliagéo mais ﬂclecligna
dos disttirbios emocionais e do arrependi-
mento pés—a]oorto. Ao serem avaliados os
fatores de risco para o aparecimento de dis-
tarbios emocionais, independente do moti-
vo para a realizagéo do al)orto, encontrou-
se fatos como: morar sozinha, ter pouco
suporte emocional da familia e dos amigos,
muclangas adversas pés-a]aorto nas relagc")es
com o parceiro e religiéo 13, Bsses disttrbios
estdo presentes em metade dos casos e em
aproximadamente um tergo deles apresen-
tam-se na forma grave. Algumas mulheres
questionaram a decisio pelo aborto e a
maioria ndo considera repeti—lo caso tornem
a engraviclar. A comparagdo entre os estu-
dos com fetos invidveis e vidveis evidenciou
que a taxa de arrepen&imento foi maior

naquelas com fetos vidveis, o que sugere a

possibilidacle de que a clecisé'.o, no caso de
aborto com fetos potencialmente viaveis,
pode sofrer maior influéncia de fatores
coercitivos como a familia, o parceiro e a
rehgiéo — mais relacionados com o aumento
do risco para a ocorréncia de distarbios

emocionais pés-al)orto.

Perfil socioecondmico das mulheres
que praticam aborto no Brasil

As maiores taxas de morbimortalidade por
complicagées pés-al)orto ocorrem mais fre-
quentemente nas mulheres das classes com
menor pocler socioecondmico, demonstran-
do que se submetem a métodos mais inse-
guros e precarios por ndo conseguirem arcar
com os custos da clinica clan&estina, além
de possuirem mais dificuldades ao acesso
para receber os cuidados aclequaclos ao tra-

tamento de complicages .

A evidéncia de que a restrigdo legal promo-
ve a clesigualclacle de concligées em que o
aborto ¢ realizado se d4 mediante analise
das diferengas sociais entre as mulheres que
realizam o proce&imento em clinicas clan-
destinas e as internadas por complicagc")es
nas unidades plﬂ)licas. De acordo com o
local de ocorréncia, o perfil das mulheres

que abortam é:

a. Em clinicas clandestinas: estudaram o
secundério e o pés-secunclério, nao
estavam mais estudando, nao eram
casa&as, tinham entre 20 e 29 anos,
sem ou com poucos filhos (méximo de

dois), 12% ja haviam feito aborto antes,
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a maioria dos abortos foi realizada entre
seis e doze semanas de graviclez, nao
usavam métodos contraceptivos, a maio-

ria dos parceiros apoiaram ou nao fica-

ram sabendo ';

b. Em unidades pﬁl)licas: idades entre 20 e
29 anos, casadas, estudaram por até oito

anos, ja tém filhos e sio catélicas ™.

Nos dois 1ocais, a avaliag&o da idade das
mulheres atendidas demonstra maior ocor-
réncia de abortos (espontaneos e provoca-

clos) nas duas principais faixas de taxa de

fecundidade das mulheres brasileiras!”
(Gréafico 1). As mulheres entre 20 e 29
anos, portanto, devem ser o alvo principal
dos programas voltados para a satide sexual
feminina, 0s quais devem ter por o]ojetivos
nio s6 esclarecé-las acerca dos métodos
contraceptivos e garantir-ﬂles 0 acesso aos
mesmos, mas também introduzi-las a refle-
xbes sobre os papéis sociossexuais da
mulher, considerando-se que a gestagdo
incleseja(la e a violéncia de género sao duas
importantes causas diretamente relaciona-

&as ao a]oorto .

45 a 49 anos
0%

40 a 44 anos

2%

35a39anos
8%

30 a 34 anos
15%

25 a 29 anos
27%

15a 19 anos
17%

20 a 24 anos
31%

Grafico 1. Taxa de fecundidade da populagé’.o feminina brasileira em 2004, por faixa etaria
Fonte: Datasus. Acesso em 25.5.2008.

Além da di£erenga entre classes sociais, a dis-
trilauigéo das causas de morte ¢ diferente entre
as etnias negra e branca. A negra apresenta
taxas maiores de morte por causas externas,
complicag(‘)es da graviclez edo parto, transtor-
nos mentais e causas mal definidas do que a
branca'®. Embora essa constatagio pareca

6bvia, pois a maioria da populagéo brasileira

desfavorecida socioeconomicamente é com-
posta por negros e parclos, ilustra-se que a cri-
minalizag'a'.o do aborto contribui efetivamente
para a falta de distrﬂ)uigéo igual e justa das
possi})iliclades do controle reprodutivo entre as
mulheres das diversas camadas sociais e de
diferentes etnias, contrapon(].o-se ao principio

bioético de justica, bem como a equidade *.
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No tocante ao nivel instrucional, estudos rea-
lizados no Brasil evidenciaram sua direta
relagéo na decisio de uma mulher fazer abor-
to em caso de gestacao inclesejacla, ou seja,
quanto mais anos de estuclo, maior a prol)a-
bilidade de a mulher, em caso de gestagao
indesejada, abortar 27!, Tal fato pocle estar
relacionado a um maior desenvolvimento da
autonomia dessas mulheres, o que as tornou
mais assertivas para buscar usufruir de seu
direito a liberdade repro&utiva, por refletirem
mais criticamente sobre questoes envolvendo
a moralidade sexual e reprodutiva e sofrerem

menos coergao da famﬂia, do parceiro, das

condigées socioecondmicas, religiéio e con-
senso moral da sociedade — o que permite
inferir que suas decisdes acerca do aborto

sejam mais autonomas.

Como a maior concentragao da populagao
feminina brasileira com melhor nivel de estu-
do encontra-se acima dos 15 anos (Gréfico
2), esse grupo contém a faixa ctsria de maior
fecundidade e incidéncia de aborto (20 a 29
anos). Assim, faz-se mister realizar estudos
exclusivamente voltados para a avaliagao do
grau de instrugao, assertividade e desenvolvi-

mento da autonomia das muﬂqeres.

60 -

50 -
Taxa de escolaridade (%)
40 -

30 -

20 .

Menos de 1 ano
de estudo

1a3anos
de estudo

50,48

4 a 7 anos de estudo 8 e mais anos de estudo

Grafico 2. Taxa de escolaridade brasileira (%) 2005 — sexo feminino a partir de 15 anos
Fonte: Datasus. Acesso em 25.5.2008.

Apesar da direta relag&o entre 0 aumento do
nivel instrucional e o aumento das opinides
favoraveis a 1egalizagéo ou descriminalizagéo

3 3 educacio,

do aborto 2, segundo Freire
da forma como é empreen(],icla em nosso
pais, ndo fornece bases para o sujeito pensar
de forma critica e autdnoma, tornando-se

necessaria — tanto para o ensino quanto para

o desenvolvimento moral — uma desconstru-
gao do que atualmente se entende por edu-

4 até mesmo os

cagao. Conforme Rego ?
atuais curriculos do curso méclico, baseados
na educagéo heterénoma, nio colaboram
para a formagéo ética do médico, necesséria
para o enfrentamento de questoes bioéticas

1imi’cro£es, como a eutandsia e o aborto. Tal
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abordagem pedagégica ndo estimula a refle-
xdo autbénoma, além de embotar a analise
critica de questdes que permeiem conceitos
relacionados a moralidade, como: responsa-
Liliclacle, liberdade, autonomia, justiga e pro-
tecdo dos vulneréaveis. Assim, apesar das opi-
nides da maioria dos ginecologistas e obste-
tras, ou seja, profissionais que deparam com
casos de gestagao inclesejacla ou complica-
gOes pés—a}Jorto, serem contrérias a descri-
minalizag&o do aborto em qualquer circuns-
tancia, e poucos se proporem a ajuclar uma
paciente ou familiar a realizé-lo, a maioria
das médicas e esposas de médicos ja haviam
se submetido ao aborto *. A dissociagdo
entre teoria e pratica observada na sociedade
Lrasileira, onde o aborto é visto como dile-
ma, parece caso insoldvel, inclepencle dos
niveis socioecondmico e instrucional %, pois
a propria eclucagéo nio estd voltada ao

fomento da reﬂex'a'.o e autonomia.

Fatores que influenciam a pratica
do aborto

Os profissionais, no exercicio de suas ativida-
des promovenclo a assisténcia as mulheres e
gestantes, cleparam—se com casos de aborto
provocaclo ou com o desejo de fazé-lo e con-
seguem visualizar os fatores relacionados a tal
préatica. Alguns sio evidentes, outros nio.
Mas na maioria dos casos estdo interrelacio-
nados. O entendimento dessas relagées é fun-
damental tanto para as discusses sobre o
aborto quanto para o desenvolvimento de
poli’cicas pﬁlalicas que o]:)jetivem eliminar os
fatores que colaboram para a ocorréncia de

abortos, a seguir descritos.

A gestagao inclesejada éo principal fator rela-
cionado & ocorréncia de in(lugéo de alaortos,
cuja penalizagéio nao respeita direitos funda-
mentais das mulheres, como o direito a sat’lde,
4 autonomia e a maternidade livre e volunts-

ria. Esses topicos foram debatidos na 4* Con-

feréncia Mundial da Mulher, realizada em
Beijing, na China, em 1995 *. Reconhecidos
como parte integral dos direitos humanos e
do empowerment feminino, as recomenclagées
desse documento internacional estao voltadas
a conscientizar a mulher sobre si mesma e o
contexto onde vive, para que livremente possa
exercer sua autonomia, ancorada pelo princi-
pio de justiga e pelos direitos humanos, para
a promogao do desenvolvimento sustentavel e

igualitdrio em todas as nagdes 7.

Como segun(lo fator, deve-se considerar a
violéncia de género e, par’cicularmente, a vio-
lencia (loméstica, frequente em nossa socie-
cla(le, causa de alteragées na sexualidade nio
somente pela. violéncia fisica e psicolégica,
coexistentes na maioria dos casos, mas tam-
bém pela violéncia sexual — o estupro domés-
tico —, que nao é facilmente identificavel
como tal sequer pelas préprias vitimas %. Esse
fato, além de expor a mulher a pro]olemas psi-
cossexuiais e ao risco de contrair &oengas
sexualmente transmissfveis (DST), pocle ter
como consequéncia a gravidez nao planejada
e, portanto, possivelmente indesejacla, pois
pode ocorrer num contexto totalmente adver-
so de sua vida [conjugal] ou até mesmo con-
tra a sua vontade *. No Estado do Rio de
Janeiro, dados recentes indicam aumento da
incidéncia da violéncia de género, demons-

trando que as politicas plﬂ)licas de combate a
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violéncia contra a mulher ainda nio obtive-

ram os resultados esperados .

A terceira variavel sobre a decisao pelo aborto
decorre do patriarcalismo — sistema de pocler
que é o alicerce da formagéo cultural brasilei-
ra, conforme evidenciou Gilberto Freyre, e
determinou os papéis sociossexuais de homens
e muﬂ’leres, tanto no campo 31 quanto nas
cidades . Bm virtude dessa influéncia em
suas crengas e atitudes, as mulheres posicio-
nam-se de forma submissa em relagao aos
seus parceiros, tornando-se vitimas tanto de
violéncia moral quanto fisica e/ou sexual,
recorrentes na maioria dos casos *. A associa-
gao da incidéncia de aborto por gestagao inde-
sejada com a violéncia de género é fato pre-
sente nas sociedades cuja base de formagao

sociomoral ocorreu no sistema patriarcal.

OQutro fator influente na decisio pelo aborto
é 0 acesso aos métodos contraceptivos. Segun—
doa Organizagao Mundial da Satde (OMS),
a prevaléncia do uso de métodos contracepti-
vos e a taxa de aborto relacionam-se inversa-
mente *. Entretanto, em algumas localidades
da Colémbia, México e Brasil essa relagéo
nio foi observada *, o que parece demonstrar
a dificuldade de as politicas pﬁl)licas voltadas
ao planejamento familiar diminufrem a inci-
déncia de gestagoes indesejadas em paises com
grancle diversidade socioeconémica, principal—
mente no tocante ao acesso dos casais aos

métoclos, bem como ao sistema de satde.

Também devem ser considerados fatores rela-
cionados a clistribuig&o regional. Alguns estu-

dos evidenciam que a ocorréncia de abortos

3% se 4 tanto em regides menos

provocados
desenvolvidas economicamente como em
areas metropolitanas, onde hi mais acesso a
informagao e as clinicas clandestinas. Essa
distribuigéo, centralizada em algumas regides,
parece ser caracteristica dos paises com desi-
gual distril)uigéio de renda e recursos ofertados
pelo governo as diversas regioes, possuinclo
duas condigées diferentes para a ocorréncia
do aborto inseguro e suas complicagées: 1)
nos grancles centros, onde, apesar do acesso a
informagéo ser maior, nao hé acesso ao plane—
jamento adequado da graviclez, embora exis-
tam mais recursos para o tratamento das
complicagées; 2) nas &reas rurais, onde hi
menos informagéo e Os recursos sao mais
escassos tanto para o planejamen’co adequaclo
como para o tratamento das complicagc")es.
Portanto, o ponto principal de desigualdade
entre essas regides estd na maior acessibilida-
de a meios mais aclequaclos para o tratamento
das complicagées, ja que as mulheres residen-
tes em areas mais polores ou subdesenvolvidas
possuem maior chance de ficarem mais grave-
mente enfermas e, assim, maior possi})ihclade
de morrer por nao receberem o tratamento

necessario no momento aclequado.

A Liopolitica eo biopoder também podem ser
tomados como fatores que podem incidir
sobre a escolha pelo aborto. A su})ordinagéo
da medicina cientifica ao desenvolvimento
capitalista como a primeira forma de inter-
vengao do Estado sobre o individuo encon-
tra-se bem fundamentada, e ocorreu por meio
da socializagao do corpo, transformando-o
em corpo social, o qual representa o controle

da sociedade sobre os individuos . O capita-
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lismo transformou o corpo em unidade bio-
politica, e a medicina foi o meio pelo qual a
Liopolitica passou a exercer o controle sobre
o corpo do individuo. Esse pocler apreenclido
pelo Estado, por intermédio da medicina,
clesignacla instancia capaz de exercer tal con-
trole sobre o corpo e a sexualidade, eviden-
ciou uma nova forma de pocler sobre os indi-

viduos: o [Jiopoaler 3,

A partir dessas reﬂexées, Foucault apresenta o
inicio do pensamento sobre a })iopoli’cica que,
por um 1&(10, pocle ser uma pratica do Estado
que serve, por exemplo, para o controle de
indicadores de saﬁde, importantes para se pen-
sar as politicas ptblicas de satide ¥, como a
nataliclacle, por exemplo. Por outro la(].o, esse
clispositivo pocle o})jetivar o dominio reprocluti—
vo da populagéio, induzindo as mulheres a
necessidade (quase olorigagéo) de usar métodos
contraceptivos, quanclo o interesse poli’cico estd
focado no controle da na’caliclacle, ou ao con-
trario, desestimular tanto o uso desses méto-
dos como também proi}Jir o aborto, em socie-
dades que necessitam crescer clernograficamen-
te, conforme ocorreu em civilizagées da Anti-
guidade e, recentemente, em alguns paises da
Europa apés a Seguncla Guerra Mundial, onde

alei passou a nao mais permitir o aborto .

Por fim, embora niao menos importante, deve-
se considerar a influéncia de fatores decorren-
tes da moral religiosa. O isolamento moral
que a sociedade imputa as mulheres que abor-
tam decorre de classificag'a’.o estereotipada que
provém da moral religiosa e estd associada ao
controle Liopoli’cico do corpo pela medicina e

pe]o Estado. Esse é outro fator relacionado as

altas incidéncias de complicagées e morte por
aborto induziclo, pois impulsiona a mulher a
realizar o procedimento as escondidas, para
assegurar sua privaci&acle e fugir do julgamen—

to (10 senso 1’1’101‘&1 da sociedacle 41.

Uma analise bioética do aborto
induzido

Nas anamneses clinicas, as histérias das
mulheres frente a graviclez indesejada sao par-
ticularmente contextualizadas, o que torna a
generalizagéo ina(lequa(la e nio auxilia a
tomada de decisio. Entretanto, observa-se
que alguns conflitos enfrentaclos, apesar de
pessoais, possuem pontos em comum e inde-
penclem de fatores socioecondmicos, como

por exemplo:

a. O conflito moral (fazer ou nao um abor-
to?), que evidencia a tensdo existente
entre a sacralidade da vida [humana] ea
qualidade da [sua préprial Vicla;

b. Os motivos que norteiam a decisdo a
favor ou contra. Um dos principais impli-
cados favoravelmente & a falta de apoio do
parceiro ou da familia. Aqui se percebe
algumas coergoes sobre a autonomia des-
sas mulheres, que po&em colaborar para a
limitagéo do uso desse principio prima
][acie na analise da tematica;

c. Quanclo decide nao progreclir com a gra-
videz: como fazé-lo? E ilegal. Como
resolver esse problema? Essa situagio
demonstra contraposigao entre o princi-
pio da justica, associado a liberdade nas
escolhas sexuais e reprodutivas, e a norma

legal proilaitiva ou restritiva.
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Esses tépicos permeiam toda a discussdo ética
sobre o aborto induzido clanclestino, pois
al)rangem a tensao entre os seguintes princi-
pios bioéticos: sacralidade da vida, qualiclacle
da vida, os principios prima ][acie do principia-
lismo de Beaucl’lamp e Chﬂclress, e também a
justiga, conforme preconiza Amartya Sen.
Portanto, torna-se mister refletir acerca dos
argumentos de cada principio em relagéo a

essa emblematica situagao.
Principio da sacralidade da vida

@) pocler da Igreja Catélica sobre a sexualidade
ficou evidente quanclo a mesma promoveu uma
muclanga no pensamento sobre o ato de abortar
ao Veté.-lo, classificando-o como peca(lo. Além
do al)orto, Santo Agostinho incluiu o uso de
métodos contraceptivos, designanclo ambos
como pecaa]o contra o sacramento do matrimé-
nio*?. Assim, instituiu-se nova moralidade
acerca do a]oorto, baseada na sacralidade da vida
[humana], cuja premissa é a vida & um Bem, ou
seja, é sempre cligna de ser vivida e, como tal,
deve ser protegida, nao podenclo ser interrom-
picla nem mesmo por vontade da prépria pes-
soa. Para Durand 3, o principio da sacralidade
da vida originou-se nas tracligées religiosas
orientais (principalmente o hin(luismo) e na
juclaico-cristé, e nao percle a importancia quan-
do a moral e o direito se separam da religiéio,
pois parece estar relacionado ao imperativo do
dever ndo matar, que nao somente protege e
promove a vida humana, mas proﬂae qualquer

agao que prejuclique os outros.

Um dos proMemas desse principio, no caso do

al)orto, estd relacionado ao entendimento de

quando comega a vida humana. Os argumen-
tos ]aiolégico e evolutivo, que se propdem a
explica.r o infcio moral da vida humana, con-
trapoem-se entre si e ao entendimento da vida
como vida de re/agdo. A visdo relacional do
inicio da vida humana acontece quanclo a
mulher aceita a si mesma como mae e assume
uma re]agéo com o embrido ou o feto, ou seja,
assume a potencialicla&e de ser mae . Este ¢
um ato decisional, mais do que um aconteci-
mento natural e, por isso, eventualmente
inclesejaclo. No inicio da relagéo mae-filho
funda-se o dia’.logo ético entre ambos, por isso
é importante respeitar a autonomia da mulher
em torno da decisdo de assumir ou nao essa
potencialiclacle, pois representa o respeito a

esse compromisso ético.

Além disso, segundo Anscombe *, a norma
moral ndo matar, relacionada ao dever, possui
excegbes como na 1egitima defesa, na guerra,
em campos de concentragao — quanclo matar ou
mentir para salvar a vida de inocentes pocle ser
uma agdo justa. E uma graviclez inclesejacla nao
seria um estado de excegao na vida da mulher?
Entretanto, a ]aiopoli’cica reduz o ser humano a
um corpo biolégico sem as caracteristicas histé-
ricas, culturais e sem seus direitos (= de bios a
206), isto é, a vida nua, o homo sacer . Com o
argumento de que a graviclez é sagracla, baseado
no principio da sacralidade da Vicla., a loiopolitica
se contrapde ao alaorto, nao se importanclo com
os motivos que norteiam a vontade da mulher

em interromper a gravidez */.
Na discussao da moral do aborto perpassacla

pela Liopolitica e o controle do corpo social,

perce]oe—se um conflito para caracterizar a
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mulher que deseja abortar: ela ¢ agente ou
sujeito moral? Essa determinagao ¢ funda-
mental para a avaliagéo bioética da tematica.
Ao ser qualificacla como responsével por estar
grévi(].a, a mulher & enquaclrada como agente,
ou seja, ela agiu contra seus desejos ao se dei-
xar engravidar, pois nao usou métodos para
evitar que isso ocorresse. Entretanto, essa
analise po&e (e cleve) ser questionada pelos
seguintes argumentos: a interagdo entre res-
ponsa})ilida(le e liberdade [cle escolha] e o efe-
tivo acesso aos clispositivos de informagao e
métodos de planejamento familiar determina-

dos pelo ordenamento juriclico.

No que diz respeito ao primeiro argumento,
segunclo Jonas *, a responsa})ihclade esté dire-
tamente relacionada a liberdacle, isto ¢, quan-
to mais liberdade a pessoa tem, maior serd a
sua responsa]ailiclacle para comsigo, com os
outros seres sencientes e com o meio ambien-
te. Sartre ¥, ao pensar ontologicamente o ser,
amplia essa relagéo: (...) o lzomem, estando
condenado a ser livre, carrega nos ombros o peso
do mundo inteiro: é responsa’ve/ pe/o mundo e
por si mesmo enquanto maneira de ser (-..) Por
outro lado, tal responsalﬂ/idac[e absoluta nao é
resignagdo: é simp/es reivintjicagdo /o’gica das
consequéncias de nossa liberdade (...) A situa-
¢do é minha por ser a imagem de minha livre

escolha de mim mesmo (co) ¥,

No que tange ao segunclo, a lei que normatiza
o planejamento familiar no Brasil prevé a
insergao de in{ormagées sobre os métodos nos
servigos pﬁ]alicos de satide, bem como a distri-
Luigéo dos mesmos para ajudar a mulher a

evitar uma graviclez indesejada. Contuclo, as

informagées nao estao glol)alizadas e nao se
percebe uma qualidacle de atengao a satide
capaz de executar amplamente esse plano assis-
tencial. A complexi&ade da situagdo é visuali-
zada ante a dificuldade de as mulheres terem
acesso aos mais diversos métodos contracepti-
vos e, por conseguinte, conseguirem optar
sobre o momento em que clesejam (ou ndo) ter
filhos. Diante de tal obstsculo o aborto acaba
sendo um método de exclusio, haja vista que
nas regides e paises onde existem agoes efetivas
para evitar gestagoes inclesejaclas, mesmo com
1egis1ag€10 liberal ao aborto, a taxa de aborta-
mento é menor do que nos paises onde essa
pratica é ilegal . Assim, cabe indagar: se fato-
res como as dificuldades de acesso ao sistema
de satide e aos métodos contraceptivos soma-
dos a violéncia doméstica intrinseca a cultura
patriarcal impedem as mulheres de exercer
suas livres escoﬂqas, como responsa]ailizé—las

totalmente pela gestagao in(].eseja.cla?

Qutro argumento contra o aborto — utilizado
tanto pelas normas juriclicas quanto pela reli-
gido — é o da ladeira escorrega(lia (s/ippery
s/ope) , com a premissa de que nao devem ser
proceclidas permissoes sob a alegagéo de que se
tornem prececlentes para outras atitudes malé-
ficas aos homens. Mas as autorizagbes para o
aborto em casos especiais, como no risco de
vida materno, no estupro e nas malformagées
fetais incompativeis com a vida, nao poclem
ser consideradas eventos facilitadores para
escorregar essa aplicagéo a todos os casos de
aloorto, pois esses possuem indicagées médicas
que nao convergem com a atitude de preservar
uma vida potencial (a do £eto) em detrimento

da satide da mulher e até mesmo de sua proé-
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pria vida. Pois a mulher, como um ser no

mundo , deve ter sua vida valorizada.
Principio da qualidade de vida

O principio da qualiclade de vida, que é o
principa.l contraponto ao principio da sacra-
lidade da vida, determina um valor para a
vida humana, ou seja, para ser digna de ser
vivida deve possuir qualiclacles histéricas e
socioculturais. Desse ponto de vista, a mulher
ja se encontra inserida no mundo com suas
relagées sociais e culturais que devem ser
preservaclas. O axioma que funda esse prin-
cipio é a preservagao da qualidade de vida da
mulher, haja vista que o embrido ou feto nio
possui essas relagées e, Nno caso da gestagao
inclesejacla, nao existe sequer a primeira rela-
gao que pocleria lhe ser atribuida, que seria
com a mie. Portanto, a vida da mulher agre-
ga graus maiores de qualidade a serem pre-
servados do que a dos embrides ou fetos —
mas a esse principio ainda nao converge o

reconhecimento universal.

Dadas as contingéncias histéricas e culturais
que condicionam os papéis sociais atribuidos
as mulheres, o principio da qualiclacle de vida
é, especialmente nesse caso, contrastado por
alguns questionamentos, como por exemplo:
qual seria o significaclo de uma vida que vale
a pena ser vivida? Quem determina tal signi-
ficado? Siqueira-Batista e Schramm ' recor-
rem a Kant para respon&er a essas questoes:
para um ato ser genuinamente moral, ele deve
ser realizado livremente pelo sujeito ético.
Deve decorrer de uma escolha auténtica.

Assim, a muﬂler, considerando a sua qualida—

de de Vida, deve possuir liberdade para tomar
suas decisdes enquanto sujeito ético, ou seja,

possuir autonomia.

Autonomia, vulnerabilidade e
justica

A autonomia exerce papel central no modelo
principialista de Beauchamp e Childress ™.
E definida como a capacicla&e de se autode-
terminar, livre de controles externos e inter-
nos. As pessoas com autonomia diminuida
sio controladas parcial ou totalmente por
outrem. As duas concligées bésicas para o
exercicio da autonomia sio: a liberdade
externa e a agéncia ou liberdade interna (isto
é, o sujeito tem que agir intencionalmente).
Para esses autores o mais importante é que a
agao seja autdnoma: que o agente moral aja
intencionalmente, com compreensao e sem
influéncias externas. O autoritarismo, o
patriarcalismo eo paternalismo sao exem-
plos de sistemas que nao permitem o exerci-
cio da autonomia, ao menos nao para todos

(e todas) a eles submetidos.

Consequentemente, ainda hoje se percebe a
dificuldade de as mulheres expressarem auto-
nomia perante seus parceiros. Por exemplo , ha
negociagao do uso do preservativo masculino
nas relagées sexuais, mesmo sabendo que ndo
usd-los as coloca em risco de contrair doengas
sexualmente transmissfveis 2. Esse embota-
mento da autonomia feminina demonstra a
vulnerabilidade das mulheres frente a situa-
gOes embleméticas como a violéncia de género
e a gestagao indesejacla, independen’cemente de

classe socioecondmica e nivel de instrugdo.
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Porém, essa situagao de vulnerabilidade ou
maior fragilidacle da mulher nao ¢ uma situa-
gao imutével, pois o estado de vulnerabilidade
relaciona-se ao vir a ser, ou seja, uma situagao
tem a potencialidade de passar a outra.
Schramm apreencle a cliferenga entre poténcia
e ato, proposta por Aristételes, para determi-
nar os conceitos de vulnerabilidade e vulnera-
gao, considerando que essa diferenga eviden-
cia consequéncias relevantes nas clescrigées,
normatiza¢bes e prescrigdes para cada caso.
Segunclo o autor, faz-se pertinente diferenciar
vulnerabilidade (=caracterfstica universal dos
humanos, dos animais e dos ecossistemas) e
Vulneragéo (=situagdo de fato) 5, Assim, os
humanos estardo vulnerados devido a contin-
géncias diversas: classe social, etnia, género,

condigc”)es de vida e estado de satide.

Por conseguinte, a potencialiclade, do ponto
de vista etimolégico, é uma caracteristica
intrinseca a palavra vu/neralvi/iclac]e, visto ser
vulneravel qualquer ser vivo que pocle ser feri-
do. Kottow * caracteriza a vulnerabilidade
como caracteristica antropolégica do ser
humano e propde o conceito de suscepti]oili—
dade, enquanto dano instalado a grupos
sociais e individuos. Para Braz % e Kottow
os individuos que sofreram algum dano que os
prive de suas capaciclacles, as quais sdo prove-
nientes de sua vida pessoal e de possil)ilidades
presentes na sociedade (por exemplo: satide,
educagéo, habitagéo etc.), sdo ditos desmedra-
Jos, pois estao clanifica(los, ou seja, sdo vulne-

rados e estdo suscetiveis a outros danos.

Relacionada ao estado de vir a ser e a potencia-

liclacle, a reversibilidade ¢ outra caracteristica

intrinseca do estado de vulerabilidade e remete
3 ideia de movimento , de muclanga, isto ¢é, pes-
soas e povos vulnerdveis poclem sair dessa si-
tuagdo com o aumento de sua capaciclacle de
autodeterminagéo. Isto pode ocorrer por meio
do empowerment desses sujeitos morais, por
agoes afirmativas desenvolvidas e implantadas
tanto pelas esferas de governo quanto por in-
dividuos capacita(los dentro de uma sociedade
justa, segundo o modelo de justiga da teoria

das capacida(les, de Amartya Sen *.

Segundo o autor, na sociedade s6 ha justiga
quando o individuo possui liberdade para exer-
cer suas capacidades, j& que as capacia’az:les
humanas constituem uma parte importante da
liberdade individual ¥, ou seja, as capacidades
das pessoas clependem de caracterfsticas e pos-
sibilidades sociais do contexto no qual se inse-
rem, por isso a liberdade total do individuo
advém nao s6 das ca.pa.ciclacles de sua vida pes-
soal. Partindo desse pressuposto, a vulnerabili-
dade também estd associada a uma deficiencia

c],e 1il)erc1acle para exercer as suas capaci(lacles.

Assim, percel)e—se que alguns autores pro-
poem de forma pertinente cliferengas nos con-
ceitos de vulnerabilidade e outros termos mais
adequaclos para classificar as populagées viti-
mas de clanos, mas em virtude da difusdo no
meio académico e cientifico do termo vulne-
rabilidade para caracterizar grupos vulnera-
&os, desmedrados ou suscetiveis também o
uso dessa categoria revela-se conveniente nas
discussdes bioéticas envolvendo esses grupos.
Na discussao em tela deve-se ter em vista que
as mulheres encontram-se suscetiveis a sofrer

danos acessérios quanclo clesejarn interromper
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uma gestagdo, j4 que, enquanto minoria
sociossexual, sao sujeitos morais particular—
mente vulneréveis em decorréncia dessa con-
cligéo. Esse entendimento é importante, pois
as tentativas de ocultar a Vulneragéio e suas
causas fazem da autonomia um discurso que
responsabiliza as vitimas por suas préprias
feridas. Por serem ]aragos dialéticos da bioética

8% s conceitos de vulnera-

latino-americana
bilidade e autonomia podem ser, tam]:)ém,
principios bioéticos orientadores das discus-

soes so]are o aborto.

Principialismo de Beauchamp e
Childress

Usando os fundamentos da ética principialis-
ta, a criminalizagéo do aborto contraria os
quatro principios prima ][acie Y que delineiam
esses parametros: os agentes morais impeclem
o exercicio da autonomia da mulher que dese-
ja interromper sua gestagao; ndo avaliam os
beneficios nem os riscos que o aborto pode
trazer tanto para a mulher quanto para a
sociedade. Os agentes agem de forma pater-
nalis’ca, sob o argumento de que sabem o que é
melhor para todos, eximindo-se de prevenir os
danos do aborto realizado na c]anclestini&acle,
em condigées inaclequaclas a satide da mulher.
Também a criminalizagéo nio obedece ao
principio da justiga, pois penaliza a mulher
em estado de vulnerabilidade por ter engravi-
claclo, como se todas tivessem acesso a todas as
informagc”)es e a todos os métodos disponiveis,
inclusive ndo considerando o percentual de
falhas dos mesmos, ja que nenhum é 100%
eficaz in vivo , colaborando para o aumento da

clesigualclacle social, conforme exposto.

Além disso, percel)e-se, na préatica, que mesmo
com a autonomia sofrendo influéncias de
mecanismos coercitivos contra o aborto, como
a moral religiosa e a norma 1ega1, se as outras
potenciais fontes de coergao (famﬂia, parcei-
ro, situagdo econdmica etc.) estiverem a favor
a mulher abortar4, ou seja, resolverd a tensdo
entre o principio da sacralidade da vida e o
principio da quali(],acle de vida apoianclo-se na
estrutura que lhe for mais forte e inﬂuente,
que geralmente é a familia e/ou o parceiro.
Se, por outro 1aclo, a mulher possuir sua
capacidacle autébnoma desenvolvida, consegui-
14 escolher liviemente e se o aborto for sua
opgao, cla o fara. Portanto, a mulher aborta
ou pelo exercicio de sua autonomia e livre
escolha ou de forma heterénoma, sob influén-

cia de coergdes.
A moralidade brasileira

O Brasil ¢ multiétnico em sua formagéo cul-
tural: mais de trés milhaes de negros trazidos
por meio do trafico negreiro somaram-se a
populag&o indigena nativa e aos brancos (prin-
cipalmente) lusitanos. Essas matrizes étnicas
sofreram um processo de mestigagem nao
apenas em relagéo as caracterfsticas fisicas,
mas também de culturas e costumes ©. Atual-
mente, o pais agrega ainda maior miscigena-
gao cultural, considerando-se outros povos
que vieram posteriormente, como, por exem-
plo, os orientais, europeus de outras regides
(italianos e alemées) e varios grupos de povos
de ascendéncia 4rabe e libanesa. Ante a incon-
testavel multiplicidacle étnica e cultural cabe
questionar: por que a laicidade nao se consti-

tui em principio ordenador das normas legais,
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garantinclo os direitos sexuais e reprodutivos
para todas as mulheres no Brasil? Por que,
apesar da j& centendria separagdo entre a [gre-
jaeo Estado, o principio da sacralidade da
vida continua a ser sobreposto ao do principio
da qualiclade de vida e a autonomia na 1egisla—
gao brasileira em relag&o ao aborto? Por que
o Estado se nega a 1egislar para toda a socie-
dade, garantindo o direito ao aborto seguro
équelas que escolherem essa opgdo, sem que
tal fato ol)rigue nenhuma delas a submeter-se
ao procedimento caso isso lhes contrarie a

vontade ou crenga?

A Tgreja Catélica nao consegue exercer in-
fluéncia no planejamento de politicas pfll)licas
voltadas para o planejamento familiar e para
o controle da disseminagéo das DST/Aids e
que se baseiam em estudos epidemiolégicos de
morhimortalidade para promoverem as orien-
tagoes adequadas ea clistribuig'a’.o de métodos
contraceptivos pe]o pocler pﬁl)lico, incluindo
o preservativo. No caso do abor’co, em parti-
cular, por que a analise epidemiolégica das
sequelas ¢ mortes maternas causadas por
abortos provocaclos, e que se relacionam com
diversos fatores jé vistos, dentre os quais se
podem destacar neste pais as desigual&acles
socioecondmicas, nao é apreciada com impar-
cialidade pelo poder pﬁl)lico, que claramente
sofre influéncias da I[greja na sua tomada de

decisdes em relagéo a esse tema?

A moralidade da sociedade brasileira (parceiro,
familia, religi&o, poli’cica etc.) ea criminaliza-
gao do aborto impeclem as mulheres de exercer
seus direitos reprodutivos de forma livre e

autdénoma, situando-as no limbo entre o certo

e o errado. E a moral juridica, com sua base
patriarcal encoberta pela moral religiosa, imer-
sa no pensamento de que a vida humana [do
eml)riéo] é [mais] sagrada [clo que a da muﬂler]
e, por conseguinte, deve ser protegida. Tal
contexto colabora para o constrangimento e a
&iscriminag'a'.o das mulheres que interrompe-
ram voluntariamente gestacoes inclesejéveis,
ou seja, elas nao ficarao presas, mas nao dei-
xardo de ser consideradas culpaclas e penaliza—
das por isso, permanecenclo com esse estigma

a acompanhar—lhes, conforme {;a’co OCOI’I‘idO

no Mato Grosso clo Sul em 2008 !,

Da discussao dos dados relativos ao aborto
depreende—se que, no que tange a moralidade,
é desnecessaria a cleterminagéo do perfil socio-
econdmico das mulheres. Para a al)orclagem
desse assunto no ambito bioético deve-se con-
siderar apenas sua caracteristica como prol)le—
ma do campo da satide pﬁblica, j& que todas
sio mulheres em estado de vulnerabilidade.
Simplesmente mulheres que deveriam ser
olhadas compassivamente ©, acolhidas e
terem seus direitos sexuais e reprodutivos
garanticlos e respeitaclos sem a determinagéo
de juizo de valor de terceiros em decisao que

é Gnica e exclusivamente de foro ntimo.
Consideracoes finais

Atualmen’ce, vive-se em um mundo onde as
informagées estao globalizadas (lesigualmente,
associando-se a ruptura na praxis pela dissocia-
gdo entre a teoria e a prética. E ingénuo ana-
lisar a situagao do aborto sem associd-la a
complexidade de fatores que estdo ao seu redor,

a comegar pela crenga ingénua na informaga”o
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g/o[aa/izaaia , que implica acreditar que neste ini-
cio de século todos saibam como evitar filhos.
Mesmo supondo que tal fal4cia correspon&esse
a uma verclade, atribuir a esse conhecimento a
capaciclacle de efetivamente concretizar a con-
tracepgao equivale a transformar poténcia em
pocler. Implica em subsumir os entraves decor-
rentes da clesigualclacle de acesso as poli’cicas
pﬁblicas de planejamento familiar, bem como
a fechar os olhos as graves deficiéncias em sua
operacionalizag'a'.o, no que diz respeito ao supri-

mento constante de métodos contraceptivos.

Embora possa parecer surpreenclente para
a.queles que, especialmente nas grancles metré-
poles, vivem sob os auspicios da internet, o
mundo ainda se encontra 1onge da ampla dis-
seminagao da informagéo, principalmente em
paises e regides nos quais o acesso aos meios
de comunicag¢ao nao atingem uma importante
camada da populag'a'.o, que é — sempre — a mais
desfavorecida. Assim, percelje—se ser mera ilu-
sio a certeza de que as muﬂleres, principal-
mente as residentes na Africa e na América
Latina, possuem a dita in][ormagdo g/oZJa/izaaIa
e também acesso aos modernos métodos con-
traceptivos, haja vista que o acesso a satide
basica e a educagéo ocorre de forma precaria e
que a concligéio de vida dessas mulheres ¢,

muitas vezes, genuinamente insalubre.

Os argumentos que culpa]ailizam e responsa]:)i—
lizam as muﬂleres, vitimas de uma gravi(],ez
indesejacla, néo se encontram em conformidade
com a atual situagao global do ambito femini-
no, pois a falta de Condigées para exercerem
suas livres escolhas ¢ quase imanente aos secu-

lares atributos coercitivos dos papéis de género,

que se associam a restrigbes decorrentes de sua
etnia e da situagdo socioecondmica em que
vivem. Nesse contexto em que a formagéo
social ainda est4 baseada no pa’criarcaclo, a ges-
tagao in(lesejacla e o aborto sdo situagdes que
expdem a vulnerabilidade das mulheres , aumen-

tando sua dificuldade em exercer a autonomia.

Portanto, o prolt)lema do aborto nao é questao
de satide pﬁ]alica somente devido as comp]ica—
goes fisicas e mortes decorrentes. Embora tais
indicadores devam necessariamente ser consi-
derados, é essencial analisar o contexto mais
amplo, pois os paracligmas que envolvem a
questao do aborto perpassam a {ormagéo
mesma da moralidade da sociedade ]arasileira,
a qual é fortemente influenciada pelos valores
do patriarcaclo , que sao a base da determinagéo
dos papéis sociossexuais do homem e da mulher
em nosso pafs. O prol)lema do aborto induzido
e que ocorre em condigées insalubres nao pocle
deixar de ser articulado também a socieclacle, ja
que se trata do julgamento moral do senso
comum, o qual, tam]aém, constitui um fator

relacionado a clandestinidade do aborto.

A prética do olhar o outro, conforme descrito

no encontro levinasiano ©

% e o olhar compas-
sivo, segunclo Siqueira-Batista despertaclo
pela compaixao, tornam possivel avaliar desa-
pegadamente o dilema da mulher grévi(la que
nao cleseja ser miae em um determinado
momento. Aplicar os principios bioéticos de
justica conforme a ética do acolhimento de

¢+ o da teoria das capaciclades de

Levinas
Amartya Sen %, bem como respeitar a auto-
nomia e a pluralidade, imprescindiveis para o

exercicio da cidadania, pocle ser um ponto de
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unido entre a razio e os sentimentos indivi-
duais e os valores humanizadores aprendidos
Nno processo de socializag&o. Tal como aponta
Cortina ®, os valores morais — m)ercla(le, jus-
tiga, soliclarie(lacle, honestidacle, tolerancia
ativa, disponil)i]iclade para cliélogo, respeito
pela humanidade dos outros ¢ a proépria — pre-
cisam ser realizados por cada um e, por isso,

a tendéncia é serem universalizados.

A bioética, por ser ética aplicada, é uma

caso paradigmético do aborto. E a satde
pfll:)lica, campo onde ocorre a dialética de
diversos sal)eres, incluindo a Lioética, é o
ambito que al)riga de forma pertinente o
prol)lema moral do aborto. E na confluén-
cia entre esses saberes que se poclem promo-
ver as concligc')es de exceléncia necessérias
para embasar politicas pﬁ])licas futuras que
visem a descriminalizagéo do aborto em

nosso pais, dando mais um passo em diregéo

a igualclade, a justiga e ao desenvolvimento

drea do saber dtil nas reflexdes acerca do  das relagées humanas.

Resumen

Mujeres brasileinas y aborto: un abordaje de la bioética en la salud publica

El objetivo de este trabajo es reflexionar criticamente sobre la acusacion del aborto en el Brasil.
Se utilizé un abordaje metodoldgico orientado en el trabajo de revisidn bibliografica, a partir de
un analisis bioético en el tema propuesto. Se verificé que la gestaciéon indeseada, la violencia
domeéstica y la dificultad de acceso al sistema de salud son factores que exponen a las mujeres a
dafios subsecuentes. Se concluye que la biopolitica basada en patriarcalismo y en el principio de
sacralidad de la vida continua ejerciendo control sobre el cuerpo y la sexualidad de la mujer, y se
relaciona con la prohibicién de la induccion del aborto, lo que constituye un problema de salud
publica. Este trabajo, a partir del uso de las herramientas bioéticas, propicia el desarrollo de las
relaciones humanas dentro de los conceptos de la justicia, dignidad e igualdad, por el uso de la
dialéctica entre los argumentos pro y contra el aborto.

Palabras-clave: Solicitantes de aborto. Salud de la mujer. Bioética. Salud publica.

Abstract

Brazilian women and abortion: a bioethical approach to public health care
The objective of this work is to make a critical reflection about the criminalization of abortion in Brazil.

A methodological approach was used, conducted by bibliographic review, taking bioethical analysis
as a starting point, for the analysis of the proposed theme. It was verified that unwanted pregnancies,
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domestic violence and an inaccessible health system are factors which expose women to further
damage. The conclusion was that the biopolitics based on patriarchalism and on the principle of the
sacrality of life still exerts control over the body and sexuality of women, and is related to the
prohibition of induced abortion, which is a public health problem. This work, through the use of the
bioethics tool, seeks to promote the development of human relations within the concepts of justice,
dignity and equality, by the use of dialectics, forwarding arguments for and against abortion.

Key word: Abortion applicants. Women's health. Bioethics. Public health.
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