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Resumo

Pesquisa qualitativa de inspiragédo Foucaultiana na vertente pés-estruturalista que objetivou identificar
quais discursos interpelam as motivagdes e enfrentamentos das mulheres que realizaram aborto. O
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mulher na sociedade consiste em um dos aspectos de maior impacto quando se trata do aborto e dos
direitos sobre o corpo, pois os delineamentos histéricos e culturais arraigados por discursos patriarcais
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Induced Abortion and its Stigmas: A Foucauldian Problematization in Nursing

Abstract

This is a qualitative study inspired by Foucault in a post-structuralist line that sought to identify
discourses that challenge the motivations and confrontations of women who conduct abortions.
A Facebook chat was used for narrative interviews. The social construction of the role of women
in society is one of the aspects of greatest impact in relation to abortion and rights over their own
bodies. Historical and cultural delimitations, rooted in patriarchal discourses, are responsible for
establishing an hierarchy of genders directly reflected in stereotypes that subjectify women who
have abortions.
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(Des) criminalizagdo do aborto: problematiza¢des iniciais

A interrupgao gestacional, espontanea ou induzida, em periodo que néo proporcione ao feto
condicOes de sobrevivéncia extrauterina, é definida como aborto (Delmanto et al., 2016). Cerca de
10 a 15% das gravidezes resultam em aborto espontaneo; contudo, estima-se que outros 10% das
situacbes de abortamentos, que sdo atendidos pelos servicos de satide, resultem das mais diversas
praticas de interrupcao da gravidez (Brasil, 2011), calculando-se 1,4 milhdes de abortamentos
anuais praticados de forma insegura no pais (Mikael-Silva; Martins, 2016), o que configura
importante problema de satide publica por estar entre as principais causas de mortalidade materna
(Brasil, 2011). Dados da Pesquisa Nacional do Aborto mostram que 13% das mulheres entre 18 e
39 anos recorreram a alguma pratica abortiva alguma vez na vida (Diniz; Medeiros, 2017).
Contudo, sabe-se que esses nimeros podem estar subestimados, uma vez que aspectos culturais,
religiosos, morais e legais inibem as mulheres a declararem as préticas abortivas com as quais
tiveram contato ao longo da vida (Brasil, 2011).

A maioria dos paises desenvolvidos permite a pratica do aborto dentro das primeiras 12
semanas de gravidez, por reconhecerem a impossibilidade de desenvolvimento do sistema nervoso
central do feto nesse periodo (Vianna, 2012). Tal legalizacao foi conquistada com a segunda onda
de movimentos feministas, nos anos sessenta e setenta do século XX, especialmente nos paises
europeus e em alguns estados norte-americanos (Machado, 2017). Vale salientar que, nos paises
que ja passaram pelo processo de descriminalizacdo do aborto, ndo houve aumento nos indices do
procedimento (Vianna, 2012). Contudo, no Brasil, atualmente, o aborto induzido é criminalizado,
sendo permitido legalmente apenas quando a gravidez resulta de estupro, quando a vida da mae
estiver em risco ou quando o feto apresentar anencefalia (Costa; Jinior, 2015).

As dificuldades contemporaneas de descriminalizar o aborto onde ele ainda é considerado
ilegal decorrem do crescente movimento fundamentalista neoconservador pré-familia, sustentado
por discursos movidos por principios morais e religiosos (Machado, 2017). Na Argentina, a Igreja
Catdlica promove ataques a eventos que possuem como pautas o aborto seguro e outras
pertinentes as mulheres, visando a fragilizar o movimento feminista (Tarducci, 2017). No Brasil, de
2000 a 2015, foram registradas cerca de 32 proposicoes de parlamentares ligadas a Igrejas
Evangélicas que buscavam aumentar o tempo de punicao para quem praticasse o aborto (Mariano,
2017), sendo que, em 2005, foi apresentado ao poder Legislativo um tnico projeto de lei a favor da
legalizagao da interrupgao da gravidez. Sempre que hd movimento que estimule as discussdes em
prol da legalizacdo do aborto no Brasil, crescem as articulagbes entre forcas parlamentares e
religiosas com vistas ao clamor social para compor a oposicao, pois, em sua narrativa, defendem
que se o zigoto e o embrido derivam de matéria humana, eles precisam ser compreendidos como
“pessoa” e como “sujeito pleno de direitos”, sobressaindo o direito do concepto ao das mulheres e
assim inviabilizando o direito pleno das mulheres de decidirem sobre seus corpos. Desta forma, a
defesa em prol do Estado Laico é uma importante bandeira feminista na luta pela descriminalizacao
do aborto (Machado, 2017).

Desdobramentos acerca do aborto sao problematizados desde o inicio da década de 1980
nos Estados Unidos da América (EUA), levando-nos a pensar além do direito do conceito ou das
mulheres envolvidos nas questdes morais, isto é, coloca-se as questdes econdmicas em evidéncia.
Se é de direito realizar a interrupcdo da gravidez, os sistemas de salide devem garanti-la, e,
considerando-se o contexto dos EUA, onde a salide é custeada pelo cidadao, como ficariam as
mulheres que nao possuem dinheiro ou acesso a tais sistemas? Se nao ha financiamento por parte
do Estado, também n&o ha compromisso moral em sustentar tal financiamento (Sher, 1981).

As questbes morais relacionadas a escolha pessoal de realizar ou ndo um aborto sao
influenciadas por diversas motivagbes como: as percepgdes da mulher sobre a maternidade e as
condicOes emocionais para gerar e manter um filho com qualidade de vida. A interrupcao da
gravidez pode ser considerada uma decisao de carater moral, porém o direito de realiza-la faz parte
de condicOes basicas de autonomia sobre o préprio corpo, algo a ser priorizado no exercicio da
democracia. Nesse sentido, a discussdo dessas pautas coloca a sociedade diante da
desnaturalizacao dos mecanismos de controle e das hierarquias de dominagao, instigando reflexdes
e deslocamentos no que temos por padroes de normalidade nas esferas de género, sexualidade e
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reproducao. Responséavel por ditar normas de comportamento e planejamento de vida, o
dispositivo da maternidade intensifica a execucao de técnicas de controle sobre o corpo e
sexualidade feminina, criando um contexto no qual questionar o papel social designado as
mulheres as torna menos cidadas (Biroli, 2014).

As producoes cientificas sobre o tema envolvem aspectos relacionados a legalizacao do aborto
(Almeida; Bandeira, 2013; Biroli, 2014; Sarmento, 2014), a percepcao dos profissionais de satde e
assisténcia prestada diante de casos de abortamento (Lemos; Russo, 2014), reflexbes sobre a
discriminagao e os estigmas arraigados a esse tema (Rabay, Soares, 2008). Nesse sentido, essa
pesquisa torna-se relevante por dar voz as mulheres que passaram pela experiéncia de provocar o
aborto, ja que foram localizadas poucas publicagbes trazendo a perspectiva das mulheres que
praticaram aborto. Além disso, utilizar o referencial foucaultiano permitird problematizar o tema no
espaco da salude, da educacao formativa, bem como social. Assim, questiona-se: quais discursos
interpelam as motivacoes e enfrentamentos das mulheres que realizaram aborto? Objetivamos,
portanto, identifica-los.

Espaco de pesquisa e “escuta” para as mulheres

Optou-se por realizar uma pesquisa qualitativa de inspiracao foucaultiana na vertente pos-
estruturalista. Este tipo de pesquisa nao busca encontrar verdades unicas, pois se constréi em
relacbes de poder com delineamentos histéricos, sociais e culturais (Félix, 2012), sendo
fundamental a andlise da forma, como as situagbes e os sujeitos se constituem, como sao
produzidas as verdades e quais relacoes fazem tais discursos serem proferidos e reproduzidos
(Foucault, 2010).

O espaco de realizacao deste estudo foi o bate-papo da popular rede social virtual Facebook.
Devido a crescente participacdo e interacdo das pessoas nas redes sociais, essas podem ser
utilizadas como ferramentas de pesquisa e aprendizado com grande capacidade de abrangéncia
(Silva, 2012). Uma das criticas as pesquisas realizadas na internet diz respeito a veracidade das
informagbes fornecidas pelos participantes; contudo, entende-se que nem mesmo na entrevista
presencial ha garantia de que as respostas proferidas sejam verdadeiras, havendo necessidade de
que o pesquisador confie nas informagdes fornecidas (Félix, 2012). Salientamos que o nosso
interesse nao foi em verificar se as experiéncias com a pratica do aborto eram verdadeiras ou falsas,
mas, sim, em conhecer os modos pelos quais essas experiéncias se produziram e foram produzidas
como verdade.

Os convites para participacado na pesquisa foram direcionados as mulheres maiores de 18
anos com experiéncia de aborto provocado. Foram postados em trés paginas do Facebook, as quais
possuiam grande nimero de curtidas e seguidores, e objetivavam a discussdo da legalizacao do
aborto (Figura 1).

Figura 1. Péaginas de postagem dos convites para participacao da pesquisa

Nome da pagina Nimero de Link para acesso
seguidores
Vamos juntas? 453485 mil | <https:www facebool. com/movimentovamosjuntas/™.

Aborto & um Direito. Pela 13974 mil | <https://www facebool.com/abortoeumdireito/ Tref=br_rs>
legalizagdo do aborto no Brasil
Legaliza o aborte 28 de setembro 2.720 mil <https:/fwww_facebool comTegaliza-O-Aborto-28-De-
Setembro-266046206018430%

Fonte: dados da pesquisa.

A interagao das pesquisadoras com as mulheres que se voluntariaram a participar da pesquisa
ocorreu individualmente pelo espago de “bate-papo”, em péagina de usuéario, na mesma rede social,
intitulada “Pesquisa sobre aborto”, a qual foi criada para a captacado, esclarecimento sobre a
pesquisa e coleta dos dados (Figura 2). Na foto de perfil e na capa, estavam o titulo da pesquisa,
associados aos logotipos da Faculdade de Enfermagem e Universidade Federal de Pelotas.
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Figura 2. Perfil de usuario criado para a pesquisa

_/ﬁ Pesquisa Sobre Aborto X\D

= C | & Seguro | https://www.facebook.com/pesquisasobre.aborto

n Pesquisa Sobre Aborio Q H Pesquisa Sobre  Pagina inicial  Encontrar amigos

O ABORTO PROVOCADO
E SEUS ESTIGMAS

AfQ

# Editar perfil Ver Registro de Atividades higl|

Pesquisa Sobre

Linha do Tem po Sobre Amigos 85 Fotos Mais =
B Pesquisa Sobre, qual faculdade frequentou? # Status | [8 Fotovideo | [EM Video ao vivo | ™ Acontecimento
C—— 39 concluidas
Universidade Federal de Pelotas : wigy| MO (UE VOCE €esla =

(UFPel)

Universidade Catdlica de
Pelotas - UCPel

Esta publicaciio agora estd oculta da sua linha do tempo. Desfazer

Nio quero isto no Facebook

Fonte: dados da pesquisa.

A coleta de dados teve inicio dia 16 de maio de 2017 e foi encerrada no dia 08 de junho do
mesmo ano. As entrevistas foram narrativas semiestruturadas, procedimento que possibilita o
desenvolvimento de técnicas alternativas de comunicacao, visando a expandir o sistema de
perguntas e respostas utilizado em pesquisas mais tradicionais (Schiitze, 2011).

Ao utilizarmos as ferramentas foucaultianas para problematizacoes, tornou-se possivel a
elaboragdo de ferramentas préprias para integrar um sistema de questionamentos e
desnaturalizacoes, que nao busca estabelecer verdades, e sim vislumbrar possibilidades (Veiga-Neto,
2005). Dentre os conceitos e ferramentas de andlise oferecidas por Foucault, utilizamos relacées de
poder, processos de subjetivagao e a biopolitica.

As entrevistas foram analisadas e organizadas em banco de dados no Software Etnograph,
versao demo, gerando cdédigos para cada ferramenta foucaultiana utilizada no estudo: corpo,
subjetivacao e biopolitica. Apbs a organizacao do banco de dados, foram elaboradas as categorias
analiticas para composi¢ao dos resultados e discussao.

O projeto de pesquisa foi executado obedecendo a resolucao 466/2012 (Brasil, 2012), tendo
a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, sob parecer n°® 2032121. Cada participante escolheu o nome de uma mulher que tinha
se destacado na histéria para que pudesse ser representada na andlise de dados, garantindo seu
anonimato.

Considerando que a préatica de aborto no Brasil é criminalizada, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ndo protegeria a participante da pesquisa, e sim permitiria que o pesquisador
tivesse documento que a incriminaria. Nesse caso, foi proporcionada uma Carta de Esclarecimento
e Garantia de Anonimato na Pesquisa. Tal carta foi assinada pelos pesquisadores e encaminhada
no primeiro contato, com os devidos esclarecimentos acerca da pesquisa.
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Mulheres participantes e suas experiéncias
Caracterizagao das participantes

Seis mulheres foram entrevistadas durante a coleta de dados. As apresentagbes foram
elaboradas com as informagoes fornecidas pelas participantes (figura 3).

Figura 3. Apresentacao das participantes da pesquisa

Maria de Sanmabria, 23 anos, batizada na i1greja catdlica, atualmente nio praticante,
professora, concluindo o ensino superior.

Emily Davison, 28 anos, agnostica.

Joana D¥Arc, 27 anos, sem religifio, estudante universitaria.

Olga Benario, 34 anos, mée de trés criancas, atualmente cursa a segunda graduacio.

Frida Kahlo, 32 anos, casada, espirita kardecista.

Brigitte Bardot, 70 anos, agnostica, professora e estudante de pos-graduagiio.

Fonte: dados da pesquisa.
Corpo e subjetivacao

A descoberta da gestagao, associada a impossibilidade de leva-la adiante, fez com que as
mulheres considerassem o aborto como opgéao resolutiva, apresentando diversos aspectos que
influenciaram suas decisoes.

Eu nunca quis ser mae. Gosto muito do meu curso, tinha o sonho de conclui-lo, ingressar num
mestrado, me estabilizar financeiramente, etc. Também tinha certeza de que meu namorado da
época nao era o amor da minha vida, eu com certeza ndo queria um lago tao forte com ele
(Maria De Sanabria).

Eu odiava a pessoa [com] que[m] estava, ndo queria um filho dele de jeito nenhum [...] tivemos
uma briga onde quebrei a casa e ele me arrastou pelos cabelos pelo chao, chamei a policia. [...]
Na delegacia, eu fazendo o boletim de ocorréncia aos prantos, e o policial me disse para eu
largar dele, que ele assumia a mim e a meu filho. Nojo, ali quis morrer e foi ali que decidi tirar.
Eles acham que homens resolvem nossos problemas (Emily Davison).

Decidi abortar por nao estar em um relacionamento estavel, nao ter emprego, e principalmente
por néo querer ter filhos (Joana D’arc).

Mandei mensagem para ele (pai da crianca) dizendo que queria conversar para dizer que estava
gravida. [...] Ele nao respondeu, eu nao levaria adiante a “gesta” sem o consentimento dele,
porque depois é uma complicagdo, entdo deliberei interromper para proteger meu ntcleo
familiar (Olga Benério).

Fiz o aborto por causa da minha pouca idade e, apesar de estar namorando h& um ano, nao
queria ter vinculos futuros com tal namorado (Frida Kahlo).

Meu primeiro aborto foi no ano de 1966, eu tinha 19 anos, outros costumes, outra moral.
Recém-casada, pois na época ficar gravida solteira, 99% das vezes implicava casamento
obrigatério, e comigo foi assim, por isso abortei, depois me divorciei. Posteriormente, fiz mais
dois abortos, pois nao tinha relacao estavel com o pai da crianca e nao tinha interesse em ser
mae. [...] No primeiro caso foi influéncia materna (pela vergonha para a familia), imaturidade,
néo gostar do trato com criangas. Nos outros dois, ja com uns 24 e 26 anos, foi pela total falta
de interesse em ser mae. [...] Quanto mais madura, mais presava minha liberdade. [...] Me
parecia natural alguém néao querer ter filhos. Na minha familia j& haviam casos semelhantes
(Brigitte Bardot).
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Dentre as vérias motivacoes para realizacdo do aborto citadas pelas participantes, a mais
mencionada foi a falta de interesse pela maternidade.

Um filho é algo muito importante, deve ser querido e desejado. Nenhuma crianga merece nascer
sendo a pior noticia que uma mulher ja teve. O aborto deveria ser algo natural e acessivel para
todas as mulheres. Deveria ser seguro, deveria trazer conforto as mulheres. Déi muito menos do
que tirar um siso, nao deveriam fazer tanto alarde com relagao a isso. A parte traumatizante de
interromper uma gravidez é ouvir as pessoas opinando, as pessoas te chamando de “nova
mamae” sem nem saber o que vocé esta sentindo, o desespero de saber se vai ou nao vai dar
certo. O aborto em si é a parte mais tranquila de todo o processo (Maria De Sanabria).

As pessoas acham que sé pobre aborta. [...] Tenho trés irmas, todas ja abortaram; minhas
principais amigas, metade ja abortou; sei de vizinhas, também. Nao acho que sou excegdo. Acho
que todo mundo convive com mulheres que abortaram, tem umas que nao sabem disso. A
pergunta é: eu, elas; merecemos ir presas ou morrer por isso? Nao! Filho ndo deve ser uma
punicéo. “Ah, foi irresponséavel agora aguenta”. Nao, ninguém tem que ser obrigado a aguentar
um filho porque se descuidou (Emily Davison).

Eu engravidei de um ficante na época, que depois virou meu namorado. O aborto foi tranquilo,
nunca tive vontade de ter filhos e foi tomada de comum acordo entre ele e eu (Joana D’arc).

Vivenciar o aborto foi uma experiéncia marcante, subjetivando as mulheres, fazendo com que
elas ressignificassem pensamentos e ideias sobre a pratica, modificando assim seus discursos ou as
tornando mais reflexivas e sensiveis em relacao ao tema.

Comecei a pensar de forma mais critica em relagéo a isso, também j& ajudei algumas meninas
que passaram por isso, fico muito feliz quando posso ajudar alguém. Quando alguém toca no
assunto, ainda é como um gatilho emocional, ja tive até uma crise de panico desencadeada por
uma menina compartilhando uma histéria parecida com a minha na internet (mas, no caso dela,
ela ndo conseguiu abortar). Eu vi a foto do teste de gravidez positivo e passei muito mal, senti
por dez minutos toda a anglstia, o medo e o arrependimento que senti quando o teste era meu
(Maria De Sanabria).

Apoio a decisao da mulher, até mesmo a de nao usar método contraceptivo (mesmo que
irresponsavel), [por]que, se [ela] engravidar, e nao for de sua vontade naquele momento, ela
deveria ter o direito de abortar. E que abortar déi muito, principalmente a alma (Emily Davison).

A presencga de argumentos modulados por discursos morais, religiosos e também feministas
foi marcante nas entrevistas. Esses argumentos, por sua vez, subjetivaram as mulheres, produzindo
suas formas de enfrentamentos.

Sou a favor da legalizacdo. [...] Eu nao faria um aborto. Eu acho que agi por impulso sabe.
Chorei tanto, hoje tu nem imagina o peso social de tu ja ter trés. Meu bebé tem dois anos. Ele
estd desmamando, se eu entrar em gesta de novo, sédo mais trés anos abdicando da minha vida,
sem trabalho formal, sem dormir, sem comer, sem tomar banho. [...] Nas primeiras horas, antes
do pai da crianca ignorar minha mensagem eu cogitei ficar todo mundo bem. Pensei num parto
familiar [...], mas depois achei que ia ser conturbado. [...] Nao procurei engravidar dele, sabe, a
gente sempre usou camisinha. [...] Nao foi irresponsabilidade e nao foi proposital, a gente nao
procurou isso (Olga Benério).

Parei de acreditar em Deus, porque todo sofrimento que passei poderia ter sido minimizado se
eu nao acreditasse nele. O inferno é aqui. Olha, e te digo, eu nunca mais aborto. Como te disse,
por nao ter dado certo a 1° vez, eu pensava que Deus queria que eu tivesse. As pessoas dizem
que se descriminalizar as mulheres vao usar como método contraceptivo. Olha tudo que te falei,
que mulher vai querer passar de novo? [...] O aborto foi um grande causador de [eu] ter
descoberto meu feminismo. Eu vi o0 quanto a mulher pode ser forte, mesmo quando ela esta no
chao envolta a muito sangue, fragilizada. [...] Eu era condicionada ao que as pessoas pensavam,
porém sempre fiz o que quis, sempre fui livre, mas me abalava saber o que as pessoas falavam e
pensavam de mim. Depois do feminismo, nenhuma vergonha. De nada, eu sé néo falo
abertamente do aborto no Facebook porque é crime, mas ndo me envergonho (Emily Davison).
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Desde a noticia da gravidez até a concretizacdo da escolha pelo aborto, as mulheres
vivenciam de forma solitdria uma série de sensagdes, percorrendo um processo que mobilizou
sentimentos ambivalentes e subjetivos.

Eu ainda me pego tentando encontrar na meméria 0 momento em que aquela gravidez foi
concebida, pois eu e meu namorado éramos bastante cuidadosos. Justamente por nao ter
ocorrido nenhum “incidente” durante o sexo, demorei muito tempo para recorrer a um teste de
gravidez, o que tornou tudo muito mais complicado. [...] A minha experiéncia foi traumatica.
Nada funcionava, eu passava muito mal, chegava a sangrar, mas nao o suficiente. Perdi muitos
dias de trabalho, ndo conseguia dormir, ndo conseguia fazer nada a néo ser tentar resolver esse
problema (Maria De Sanabria).

Passei uma semana fumando muito e bebendo em casa, meio que anestesiada, nao conseguia
pensar, nao lembro o momento exato que decidi fazer de novo. [...] Tive medo que a primeira
tentativa tivesse afetado o feto, eu ndo sentia nada, estava oca, ndo entendia por que passava
por tudo aquilo sozinha e porque aquilo estava acontecendo comigo, sentia muita raiva [...] eu
estava com muito medo, pois sabia que estava fraca, ainda tinha sangramento da lesao que
causou a primeira tentativa, mas ndo queria mais adiar, pois o tempo passava e nao queria
abortar com mais de 12 semanas. Lembro que meu marido foi jogar péquer, mesmo sabendo
que faria o ato, ele nunca interveio nas minhas decisées (Emily Davison).

Interrompi porque néo sei se ele teria uma postura madura. [...] Imagina ficar a “gesta” toda
sublimando &édio e rancor pra fazer DNA. [...] Eu tenho certeza que é dele. [...] O pai nao
demonstrou interesse, ndo deve ter interesse em saber, e, se tem interesse, a prioridade dele é
néo demonstrar que tem. Isso é manipulagao, egoismo, sabe?! Aquela coisa doentia de relagbes
heteronormativas, de posse, de ciiime, de controle (Olga Benério).

Embora grande parte da experiéncia do processo de abortamento tenha sido algo
extremamente individual e internalizado pelas mulheres, quando foi solicitado auxilio, surgiram
suportes entre as mulheres do nucleo familiar e social.

Apds um més de pura angustia, criei coragem e contei para minha mae, eu estava desesperada,
nao conseguia mais lidar comigo mesma. Ela sempre foi muito aberta comigo, sempre me
alertava sobre os riscos de engravidar. Impossivel esquecer a cara dela de choque e tristeza
quando soube da minha situacéo. [...] Ela comecou a ligar para todas as amigas que poderiam
me ajudar, todas tentaram contatar algum médico conhecido, elas tiveram muita empatia
comigo, mas foi muito dificil. Até que uma amiga de uma amiga dela me colocou em contato
com as meninas de uma organizagao feminista (Maria De Sanabria).

Contei para minhas irmas e elas falaram para eu tirar, que quando voltasse elas me apoiariam.
Decidi fazer, pois nao via mais saida, eu queria muito vir embora, e ndo queria vir com filho nos
bracos para o meu pai "criar", entdo minhas irmas enviaram o Citotec (Emily Davison).

Eu avisei meu companheiro e ele nao disse nem sim, nem nao. Fui atrds do procedimento
sozinha, com apoio da minha mae e de uma prima. Eu havia tomado uns comprimidos e uma
injecao que teoricamente fariam eu menstruar, o que nao aconteceu. Mas néo senti medo, nem
inseguranca. Apenas queria me "livrar daquilo" (Brigitte Bardot).

Quando questionadas sobre as consequéncias da pratica do aborto em suas vidas, as
participantes da pesquisa apontaram inimeras emogdes e sentimentos que emergiram apdés a
realizacao do procedimento, alguns perdendo énfase no decorrer do tempo e outros deixando suas
marcas.

Senti culpa, mas arrependimento, nunca. Era uma culpa de privar algo de se tornar alguém,
entende? Era isso que sentia, ndo sinto mais culpa. Embora lembre com frequéncia. [...] Eu pago
até hoje consequéncias psicoldgicas graves, no comego eu sonhava muito com "meu filho", via o
rostinho dele ao lado da minha cama a noite, fui fazer sessdo espirita, mas no fundo eu sabia
que era psicolégico e nao espiritual. Ai passou, acho que era culpa. Hoje ainda pago, pois nao
me trato, sou uma pessoa amargurada, insegura e muito raivosa. Tenho muita raiva dentro de
mim, o aborto contribuiu muito [...] tenho insénia e crises de ansiedade, também perdi a
vontade de ser mae, influenciou totalmente, porque foi muito sofrimento, acredito que se eu
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tivesse me tratado logo em seguida eu seria diferente, mas eu peguei o sofrimento e guardei ele,
ta aqui ainda. Entende? (Emily Davison).

O sentimento foi de alivio por nao ter que continuar uma gestacéo extremamente indesejada por
minha parte e ndao houve nenhum conflito (Joana D’arc).

Ja tive um aborto esponténeo e sofri muito quando perdi o bebé. [...] Eu jamais faria um aborto.
Eu fiquei dias esperando o pai da crianga retornar para nao ter que fazer. Tem ideia do que é
para uma mulher que quer ter filhos e que ja tem trés, e perdeu um de forma traumética,
interromper uma gestagao para preservar os outros filhos? E horrivel! [...] Eu estou arrependida
por ter interrompido, mas preciso me desintoxicar de todos esses sentimentos para nao carregar
culpa. Eu jamais faria um aborto. Eu amo meus filhos. Eu quero ter mais filhos. Mas foi uma
série de eventos que inviabilizaram as coisas, e num fraquejo meu, inseguranca, nao sei (Olga
Benério).

Eu lembro de levar a vida normalmente, porém minha mae diz que eu fiquei mais agressiva.
Mas fiz com tanta convicgao e estava tao certa da escolha, que para mim pareceu natural (Frida
Kahlo).

Pensando em consequéncias, no aspecto moral, sem maiores problemas. As consequéncias
fisicas no primeiro aborto foram traumaéticas, pois a curetagem foi a sangue frio, sem anestesia.
Houve uma hemorragia posterior e tive que ser hospitalizada para nova curetagem. Os outros
dois foram com anestesia geral, sem maiores problemas (Brigitte Bardot).

Biopolitica e o gerenciamento da vida

Nos trechos a seguir, verifica-se que a abordagem dos profissionais de satde foi de pouca
empatia e acolhimento aos sentimentos vivenciados pelas mulheres, contribuindo para a
intensificacao do sofrimento que aquela gestacao indesejada causava.

Recorri a véarios médicos, fui tratada ja como mae em todas as ocasides, todos diziam que ja era
muito tarde para fazer algo [as idas aos médicos ocorreram entre a 10? e a 122 semana] e que
era melhor eu me acostumar com a ideia. Um certo dia, um médico (meu ginecologista de
confianca da época) me fez escutar os batimentos cardiacos do bebé para me convencer a nao
abortar [...] os médicos ja haviam me dado inclusive uma data para o nascimento do bebé, era
para ser um 29 de dezembro. Eles me empurraram goela abaixo informagées que me fizessem
sentir “mae”, eu sentia muita culpa, muita pena. Tinha vontade de morrer, para acabar com isso
sem carregar peso nenhum (Maria De Sanabria).

Quando o doutor colocou o aparelho do transvaginal, ouvi na hora o coragéo dele, af chorava
muito ali, e tudo isso sozinha, aborto, idas ao médico. O doutor dizia para eu ficar calma, que
nao tinha perdido, mal sabia ele que chorava de tristeza (Emily Davison).

As entrevistas também mostraram que quando a prética do aborto foi realizada em local sem
suporte médico, houve falta de informagao sobre a condugao do procedimento de forma segura, o
que interferiu na eficacia do procedimento, colocando em risco a satide das mulheres.

Fiz sozinha em casa o procedimento, ele [companheiro] estava trabalhando, sabia de tudo, eu
era leiga, introduzi os comprimidos com os dedos, nao chegou no ttero, ficou no canal vaginal,
tive todo o sofrimento de um aborto, porém nao desceu (Emily Davison).

Diante do cenério em que realizar aborto é apontado como crime, o receio de punigao,
mesmo em situacoes de fragilidade e risco de morte, aparece como barreira de acesso aos servicos
de saude.

Estava com medo, dai ele [companheiro] veio e me ajudou, me lavei, coloquei absorvente e
voltei para cama, nao quis ir ao hospital porque tinha muito medo de ser presa, porque eles
iriam ver os remédios na minha vagina. [...] Eu ajudei uma amiga a encontrar Citotec més
passado, e ela fez um exame depois do aborto, e a secretaria da médica ligou para ela ir no
consultério. Ela ficou simplesmente apavorada, achando que tinham descoberto, s6 por causa
de uma ligagao, as mulheres tém medo disso (Emily Davison).
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Mesmo que o contexto brasileiro seja o da criminalizagdo do aborto, nos excertos a seguir
vemos as formas de resisténcia aos mecanismos de biopolitica que o criminalizam, sistemas criados
de forma ilegal para suprir as demandas de determinadas mulheres.

Fiz curetagem, a clinica era maravilhosa, valeu cada centavo, com certeza. Eu me senti muito
segura. O médico foi extremamente cuidadoso, eu ndo senti dor nenhuma, fui muito bem
tratada, passei o dia em observagéo. [...] A clinica era muito discreta (ndo possuia placa, nem
nimero na fachada, foi dificil encontrar o local), mas era impecavel. O médico foi muito
tranquilo, me examinou, me explicou detalhadamente, com muita naturalidade, como seria
realizado o procedimento e marcou para o dia seguinte. Parecia um sonho, eu nao conseguia
acreditar que aquele pesadelo iria acabar bem. Foi a primeira vez que senti felicidade em
semanas. Era um alivio indescritivel (Maria De Sanabria).

Minhas irmas me apoiaram, pois morava em outro estado na época e estava sozinha, enviaram
via Sedex os remédios. [...] Lembro que fiz todo o ritual, coloquei quatro e tomei quatro, me
deitei com as pernas para cima e fique ali uma hora, foi quando comecei a ter muita dor [...]
depois de umas duas horas fui ao banheiro, quando cheguei ouvi um barulho de &gua caindo
no chao, na verdade era sangue que saiu de dentro de mim, muito sangue, minha casa ficou

parecendo um frigorifico, me apavorei, pensei: pronto, vou morrer. [...] Eu ajudei uma amiga a
encontrar Citotec més passado [...] (Emily davison).
Eu paguei tudo. [...] O método usado foi o de curetagem uterina. Foi feita em uma clinica

particular (clandestina), o local era limpo e equipado com aparelhos de ponta, aparelhos para
primeiros socorros caso houvesse algum problema. O procedimento foi feito por um médico e
contava com uma enfermeira. Situagdo econémica confortavel. Péde ser pago, tranquilamente,
os R$ 4,500 do procedimento, preco de 2011 (Joana D’arc).

Descobri que estava gravida na minha ginecologista, que também era médica da minha mae e
irma. A ginecologista orientou como deveria ser feito (o que usar, a dosagem e a forma de ser
feita) e nos falou onde poderiamos achar o medicamento para comprar. Usei o remédio Citotec
(trés via oral e quatro via vaginal) e fiz na minha casa com ajuda e supervisdo da minha mae. A
médica me orientou que assim que parasse de menstruar (menstruaria cerca de duas semanas
apoOs fazer o aborto), deveria voltar ao consultério para um exame de toque e fazer um
ultrassom. Ou seja, tive a sorte de ter sido bem orientada e acompanhada pela mae e pela
médica, diferente de muitas mulheres (Frida Kahlo).

J& em paises nos quais ocorreu a legalizacdo do aborto, a prética é controlada e regularizada,
conforme podemos conferir abaixo.

A “gesta” tinha seis semanas, foi um procedimento autoassistido. Com acompanhamento
médico a distancia, se necessario. Um médico uruguaio que me receitou a medicacao. [...] Eles
tétm um protocolo bem estabelecido. Fui no HPS, mostrei o exame e disse que queria
interromper, ele pegou a tabelinha, contou as semanas e me receitou. Eu peguei as medicacdes
no HPS mesmo. Misoprostol, Paracetamol, Azitromicina. [...] S6 que comigo nao foi padrao o
acolhimento, no protocolo tem consulta com assistente social, psicéloga, ginecologista. [...]
Demora dias. Fazem exame de Beta hCG e ultrassonografia para certificar o tempo de “gesta”.
Nao segui o protocolo, porque eu levei o exame de sangue do laboratério daqui. E era o médico
da minha familia. [...] Queria que eu tomasse ali mesmo. E eu disse que queria vir para Pelotas.
Ficar sozinha. [...] Ele queria que eu ficasse l& e na segunda fosse fazer ultrassom e consultar
com a psicéloga. Eu disse que nédo podia. Que se fosse protocolar, eu ia achar outros meios
(Olga Benario).

Os pensamentos das participantes referentes a legislacao vigente sobre o aborto expressam
insatisfacao e desejo por mudancas, por julgarem a proibicao um fator que coloca vidas em risco.

E obrigacao do estado intervir quando algo sai do controle, o aborto é proibido porque dizem
que ja é uma pessoa, mas mesmo assim as mulheres abortam, dai podemos ter duas pessoas
mortas. Eu mesma, me arrisquei morrer, ser presa, por exemplo, e nunca passou pela minha
cabeca desistir porque era proibido. Eu engravidei com dois métodos contraceptivos, camisinha
furou, tomei pilula do dia seguinte e engravidei. [...] Essas pessoas que fazem discurso de 6dio
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contra noés "aborteiras assassinas' tém pessoas na familia que abortaram, quando -elas
entenderem isso, acredito que vai mudar (Emily Davison).

Penso que o aborto deveria ser legalizado por questoes de satde publica (Joana D’arc).

Penso que o aborto deva ser uma escolha e que as mulheres possam fazer de maneira segura e
com acompanhamento de um profissional. Respeito quem é contra, porém acho que quem nao
acha certo, que néo o faga, mas que ndo impeca quem assim o quer fazer. [...] Hoje posso
contar o que passei, pois tive condicdes financeiras e fui bem orientada. Acredito que a liberacao
do aborto traria politicas publicas que fariam com que menos mulheres tivessem complicagbes
médicas, inclusive teriamos menos criangas abandonadas ou malcriadas e, a longo prazo, mais
seguranca e menos violéncia. Apesar de ter uma religido, acredito que as leis deveriam ser
baseadas na ciéncia e em estudos e ndo em religides, afinal vivemos em um estado laico (Frida
Kahlo).

Sou totalmente a favor da legalizacdo, isto evitaria muitas mortes por abortos mal feitos e
também filhos indesejados que acabam tendo problemas emocionais (Brigitte Bardot).

Discursos possiveis que constituem a préatica do aborto

Os achados mostraram que a decisao pelo aborto foi influenciada por diversos fatores do
contexto socioeconémico, familiar e cultural de cada mulher. Diferentemente do que circula no
senso comum, a escolha pelo aborto nao foi simples, mas sim um processo que mobilizou
sentimentos ambivalentes e subjetivos. O fato de nao se estar em uma relacao estavel ou nao se
desejar manter vinculo permanente com o parceiro aparece em diversas falas como motivagao para
a interrupcado da gestagao, também associada a condigao econémica e ao planejamento para o
futuro, que seriam impedidos ou dificultados pela presenga de um filho. Além disso, a falta de
interesse pela maternidade também surgiu nos relatos, embora nao tenha sido regra, visto que
houve casos de abortos provocados por mulheres que desejavam ter filhos.

O planejamento familiar e reprodutivo esté diretamente relacionado as condigbes financeiras
e as relagoes afetivas, levando mulheres em contextos instaveis e conflituosos a optarem pelo aborto
(Carvalho; Paes, 2014). Surgem questdes sobre agir de acordo com o que é moralmente correto
pela sociedade ou interromper a gestacdo por estar em condigdbes nao compativeis para o
enfrentamento da maternidade (Carvalho; Paes, 2014).

A instabilidade das relacoes em que as mulheres se encontravam é apontada como um dos
aspectos que as direcionou para a decisdo de abortar, pela inseguranga que sentiam ao se
considerarem em contextos insustentaveis para receber um filho (Carvalho; Paes, 2014). O papel
do homem é de grande influéncia na decisdo pelo aborto, pois até quando ele se omite,
responsabilizando a mulher pela situagao, sua conduta tem impacto no processo (Chumpitaz,
2003).

Embora nao seja frequente, a falta de identificacdo com a maternidade também aparece nas
narrativas. O corpo é um caminho para os processos de subjetivacdo, que ocorrem por meio da
internalizacao de discursos (Mendes, 2006), embora sejamos socialmente condicionadas a acreditar
que a maternidade seja necesséaria para vivenciarmos inteiramente os papéis designados ao nosso
género. Na obra “Um amor conquistado: O mito do amor materno” (Badinter, 1985), a ideia de
que a maternidade seja algo instintivo e inato para as mulheres é contestada, e alerta-se que nem
todas as mulheres sao subjetivadas por esses discursos.

Como observamos nas falas, ha clinicas clandestinas e muitos procedimentos para
interrupcdo de gestagdes, porém a seguranca com que os procedimentos sdo realizados esta
diretamente relacionada as condicbes financeiras de quem procura por esse tipo de servico. Para
mulheres com possibilidades de buscar suporte de melhor qualidade, o processo de abortamento foi
vivenciado sem maiores complicagbes, como observamos nas narrativas. O sentimento de
confianca e conforto foi citado, pois o local e o acolhimento realizado proporcionaram impressoes
positivas. J& em outros contextos, ocorreram exposi¢oes a riscos durante intervengdes, sem
acompanhamento de profissionais qualificados, situagdo que gerou medo e insegurancas.

Curetagens realizadas em clinicas clandestinas também sao recorrentes entre mulheres com
condi¢des econOmicas para acessar servicos que oferecem maior seguranga. No entanto, as que se
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encontram em situacoes de vulnerabilidade social foram expostas as praticas que podiam leva-las a
morte (Romio et al., 2015).

Com a realizagédo do aborto, perspectivas sobre a liberdade de escolha da mulher sobre seu
corpo passam a ser vistas com mais intensidade; da mesma forma, a capacidade de se colocar no
lugar de outras pessoas que enfrentam a mesma situacdo e agir com sororidade e compreensao
torna-se algo produtor de sentimentos ambivalentes, pois ver a experiéncia de outras faz aflorar
sensacOes de angustia, mas também a oferta de apoio.

O sujeito nao existe de forma concreta, é apenas uma invengao construida por meio de
discursos e relacoes de poder-saber, diferentemente do conceito de corpo, que é algo palpéavel,
existente como estrutura interpelada por tais relagdes, que direcionam acoes do corpo e do sujeito.
O corpo sofre influéncias de diversas tecnologias e vivéncias, tornando-se caminho para os
processos de subjetivacao (Mendes, 2006). Consideramos, assim, que a experiéncia do aborto
subjetiva as mulheres, tornando-as mais criticas em relagéo ao tema.

Na fala da mulher que ja é mae, torna-se possivel identificar o peso moral carregado por ela;
embora seja favoravel a descriminalizacao e regularizagao do aborto, a vivéncia da maternidade
aumenta a pressao social, desencadeando culpa por impedir o desenvolvimento de um filho. E
possivel que isso ocorra devido a maior interiorizacao de discursos que naturalizam e romantizam a
maternidade, tratando-a como algo intrinseco as mulheres, como se fosse necessario vivencia-la
para manter o papel de figura maternal e fraterna que por muito tempo nos identificou como
sujeitos na sociedade, e ainda hoje nos subjetiva.

As representagdes sociais impostas aos sexos sao varidveis e durante longo periodo eram
embasadas em argumentos sem amparo cientifico — citando como exemplo, em alguns povos
primordiais, acreditava-se que os homens nao tinham vinculacdo com a reproducao. Tal crenga se
modificou com a ascensdo do patriarcado, passando o homem a reivindicar seu papel de criador;
porém as fungbes de manter e nutrir a vida apds a concepcao permanecem de total
responsabilidade da mulher. Nos ditos primérdios, as mulheres ja eram condicionadas a
maternidade, e era aceitavel ver homens se afastando de seus filhos ou rejeitando gestacoes de suas
companheiras. Discursos bioldgicos sobre machos e fémeas em diversas espécies ressaltam que
sempre cabe a fémea atuar como protetora e abrigo do évulo fecundado; ja 0 macho mantém sua
individualidade inalterada apés a concepcao (Beauvoir, 2016).

E possivel reparar na desigualdade de responsabilizacao existente entre as mulheres e os
homens envolvidos em uma gestacdo indesejada: desde a prevencao até a comunicacao do
ocorrido, a mulher passa por conflitos sem contar com apoio. Preocupagdes com a concepgao, o
reconhecimento de paternidade e as implicacbes do aborto sdo exclusivamente vivenciadas pelas
mulheres, atravessadas por discursos que constituem o corpo feminino e o naturalizam como objeto
capaz de gerar vida.

Somos constituidos como sujeitos por meio da internalizagao de discursos que possibilitam
processos de subjetivacao, ou seja, o sujeito se constréi a partir de determinadas influéncias daquilo
que a sociedade tem por verdade, justificando a forma como muitas mulheres sao interpeladas em
relacdo aos papéis de género naturalizados e reproduzidos ha séculos (Candiotto, 2006). Um
exemplo disso sdo os discursos pro-vida e pré-escolha, que dicotomizam e dividem espago na
formagao das opinies a respeito da descriminalizagdo do aborto e estao imbricados em produgdes
visuais. Esses discursos chegam até os sujeitos em contextos nos quais fetos e mulheres sao vitimas,
seja a partir de imagens do desenvolvimento do embrido, com vistas a provar sua individualidade
(pré-vida), seja a partir de imagens de sofrimento e violéncia da criminalizacao e da clandestinidade
de pessoas que passaram pela experiéncia (pré-escolha) (Luna, 2014).

Ao defender a sacralidade da vida, as crengas originam conflitos para as mulheres que julgam
o aborto como prética necessaria diante de suas vivéncias e que buscam autonomia para decidir
sobre seus corpos. A influéncia de ideologias religiosas age reproduzindo discursos que geram culpa
e sofrimento, dificultando o enfrentamento apés os procedimentos; em contraponto, o feminismo
fortalece as mulheres em suas decisoes.

O discurso religioso é considerado ferramenta da hierarquia eclesiastica com capacidade
influente sobre o Estado e, simultaneamente, um condutor moral e cultural da sociedade, refletindo
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em debates populares. Em relagédo ao aborto, um dos temas interpelados por esse mecanismo de
poder, os argumentos sdo contrarios ao direito da mulher sobre seu corpo. Isso se fortalece com o
fundamentalismo neoconservador, oriundo das aliancas parlamentares com instituigoes religiosas
(Machado, 2017; Mariano, 2017; Tarducci, 2017), intensificando ainda mais entre os movimentos
feministas a pauta de descriminaliza-lo.

Ao contatar familiares, as mulheres receberam apoio na procura de estratégias para
interromper a gestagdo. Em nenhuma das situagdes ocorreram tentativas de impedimento, e sim a
mobilizacao de grupos para encontrar alternativas resolutivas sem desrespeitar a autonomia da
mulher em sua escolha. Por muito tempo o aborto foi considerado uma situacao a ser resolvida
pelas mulheres, que se organizavam socialmente para atender a essas demandas. Atualmente,
estamos em um periodo de intensa medicalizacdo e controle dos corpos, o que interfere no poder
de decisao e intervencao sobre a continuidade das gestacoes, porém ainda é possivel identificar a
comocgao dentre essa populagao, buscando oferecer suporte em casos de necessidade.

Embora a sensacao de abandono e soliddo durante o processo de abortamento provocado
seja frequente, a relagao de solidariedade e cuidado entre as mulheres é um aspecto responséavel
por minimizar alguns danos da falta de suporte e de apoio profissional (Carneiro; Iriart; Menezes,
2013).

Em alguns casos, o aborto despertou sensagao de alivio; em outros, sdo apontados danos
fisicos e psicolégicos. Embora a interrupgao gestacional seja vista com naturalidade para algumas
mulheres, existem as que se sentem culpadas apés a realizacdo do procedimento, carregando
angustias que causam instabilidade emocional. Aparentemente, tais transtornos séo provocados
pela experiéncia de abortar; no entanto, o problema n&o esta na vivéncia em si, e sim nos discursos
que rotulam essas mulheres como criminosas e interpelam seus enfrentamentos de maneira
negativa.

Culpa, tristeza, angustia e arrependimento sao alguns dos sentimentos negativos relacionados
ao enfrentamento da realizagao do aborto, fato socialmente julgado como crime. Porém também é
comum encontrar relatos de sensagoes de alivio e tranquilidade apds a interrupcao gestacional,
visto que tal intervencao permite a mulher a libertacdo da condicao que a perturbava. Nem todo
aborto provocado gera arrependimento: em muitos casos o que se destaca é a expressao de alivio,
ressaltando que a pratica representa o direito da mulher sobre seu préprio corpo (Carvalho; Paes,
2014).

Nas primeiras consultas, os discursos de biopolitica proferidos pelos profissionais da satide sao
direcionados ao controle do corpo da mulher, buscando subjetiva-las a maternidade e impedir a
realizagdo do aborto. As condigbes emocionais e socioeconémicas da usuaria sequer sao
questionadas, ja que o objetivo das estratégias biopoliticas é estabelecer classificagao e
normalizagao da populacéo, dificilmente se atentando para suas subjetividades; vai-se ao encontro
dos desdobramentos propostos por Sher (1981) no contexto dos EUA, em que até se sustenta o
direito de interromper a gravidez, desde que o procedimento seja custeado pela interessada — pelos
sistemas de satde privados que acessa —, desresponsabilizando moralmente o Estado dessa funcéao.

Durante séculos, a medicina intervém frente a vida intima dos casais, definindo padrdes de
comportamentos sexuais e reprodutivos, visando a estabelecer controle sobre a vida e sua
produtividade, mantendo ativo o sistema capitalista e patriarcal (Freitas; Leal, 2017). Os discursos
médicos visam a medicalizacao do corpo social e de suas sexualidades, refletindo na elaboracao de
conceitos, costumes e normas, originados para governar os sujeitos (Foucault, 2010).

A biopolitica esta atrelada a processos de saber, poder e praticas médicas intervencionistas,
articuladas a regimes de discursos tidos como verdades absolutas, efetivados por meio de agdes
disciplinares com objetivo de regular uma populagao. Tal regulagao é de interesse estatal, porém
também tem relacao com ideologias moralistas e cristas devido a aliancas socialmente construidas
entre instituicoes religiosas e governamentais (Foucault, 2015), como sdo mostradas nos contextos
da Argentina (Tarducci, 2017) e também do Brasil (Machado, 2017; Mariano, 2017), onde se
pleiteia na atualidade a descriminalizacédo do aborto.

O conceito de populacao ganha énfase em meados do século XVIII, tornando-se questao
politica e econémica a ser manejada pelo Estado. Com isso, torna-se da algada dos governos o
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controle dessa populacao e dos fenémenos relacionados a ela — taxas de natalidade, mortalidade,
morbidade, expectativa e organizacao social da vida dos sujeitos, além do sexo, da sexualidade e
dos planejamentos reprodutivos (Freitas; Leal, 2017). A proibicao do aborto enquadra-se em
medida de controle de natalidade e assim conduz os profissionais de saiide a uma abordagem
técnica, punitiva, com certo descaso com a saide da mulher nessa questao, uma vez que nosso
modelo de atencao a saude é orientado por concepgdes intervencionistas e curativas voltadas para
prolongar e manter a vida (Carneiro; Iriart; Menezes, 2013).

O sistema de classificaggo da populacdo por ragas, sexo e geracOes operacionaliza
mecanismos de biopolitica, buscando a normalizagdo dos corpos por meio do gerenciamento da
vida. Dentro dessas estratégias estdo a patologizacao e medicalizacao de aspectos complexos, que,
por sua vez, passam a ser vistos de forma mais técnica por terem como objetivo principal o controle,
e nao o cuidado e suas interfaces, uma vez que fazemos parte do contexto social caracterizado por
préticas disciplinares em que o corpo da mulher é alvo da biopolitica e de seu controle (Ferrazza;
Peres, 2016). Nesse sentido, nos tornamos dependentes de aparatos médicos e tecnolégicos, o que
interfere na capacidade de reconhecimento dos nossos préprios corpos.

Para as mulheres que provocam aborto, procurar o suporte de profissionais de satde é visto
como risco, devido a possibilidade de dentncia, ja que o cédigo de ética das profissdes permite tal
conduta e a legislacao criminaliza as interrupgdes gestacionais voluntérias. Assim, consideramos que
tais medidas de controle nao sao eficazes em proteger a populagdo, uma vez que geram
distanciamento de pessoas vulneraveis.

A realizagcdo de abortos utilizando métodos inseguros é comum em nosso pais, visto que a
pratica nao é regularizada e ainda é considerada criminosa (Adesse; Monteiro; Levin, 2008). Em
estudo (Carneiro; Iriart; Menezes, 2013), as mulheres apresentaram expectativas negativas em
relacdo a busca por servicos de salde durante a interrupcdo gestacional, pois tinham receio,
cogitando a possibilidade de discriminagao e maus-tratos; ja as usuarias que procuraram
atendimento identificaram uma punigao velada pelos profissionais, sinalizada por cuidados tardios e
falta de acolhimento e orientacées.

Ha um discurso socialmente construido de que as mulheres possuem em sua esséncia o dom
da maternidade e apenas tornam-se completas apds exercer o papel de mae. Porém observamos
que as narrativas nao vao ao encontro dessas ideias, ja que tal discurso nao interpela todas nos,
mesmo tendo sido naturalizado e reproduzido por longos periodos. Pelo contrario, para as
participantes da pesquisa, o aborto deveria ser tratado com tranquilidade, sendo ele a melhor
alternativa frente a gravidez indesejada.

Nos relatos das mulheres que procuraram clinicas para a realizacdo da interrupcao
gestacional, destacam-se as sensagbes de seguranga e alivio, j& que, podendo arcar com as
despesas do procedimento em ambientes salubres, essas participantes foram bem atendidas. Essa é
a realidade encontrada em nosso pais, onde a proibicao do aborto nao é efetiva em impedir sua
realizagao, mas sim em deixar mulheres vulneraveis desassistidas.

Desse modo, identificamos que mesmo dentro do sistema de controle biopolitico existem
formas de resisténcia, por meio das quais surgem instituicoes irregulares para atender as demandas
da populagao estigmatizada e julgada; embora o Estado ndo regularize o aborto, existem
instituicoes com aparatos médicos capazes de transmitir seguranca e conforto para as pacientes.

O papel normativo e gerenciador da biopolitica é observado desde o século XVIII com o
movimento higienista europeu, que organizava medidas intervencionistas acerca da sexualidade,
classes sociais, ragas e geracoes, responsavel por estigmatizar qualquer individuo fora dos padroes,
originando rétulos sobre as “loucuras morais”, as “degenerescéncias”, as “anormalidades”, as
“vadiagens”, as “libertinagens” (Foucault, 2015).

Com essa patologizacdo da existéncia humana, ganham énfase os processos de
medicalizacdo, que interpelam aspectos filoséficos e epistemoldgicos, socioculturais e politicos,
permitindo que a medicina transformasse fenémenos naturais em eventos de ordem médica, para
submeté-los a normatizacao de préticas sociais, interferindo até mesmo em sua sexualidade,
condutas e prazeres (Foucault, 2010). Isso subjetiva intensamente a populacdo, com estratégias
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silenciosas, capazes de tornar os individuos dependentes do sistema biomédico para se
considerarem em seguranga.

Mulheres que residem em paises que criminalizam o aborto, se possivel, acessam paises em
que o aborto é regularizado. Existem diversos protocolos e acompanhamentos, oferecendo maior
suporte a mulher e investigando suas fragilidades. No entanto, as questdes burocréaticas prolongam
0 processo, fator avaliado como desfavoravel pelas mulheres, ja que o periodo entre a decisao pelo
aborto e sua execucao desperta sofrimento e aflicbes. Entre as que provocaram aborto, existe a
conviccao da importancia de legalizagao do procedimento, utilizando como defesa a possibilidade
de reducao da mortalidade materna, a prevengao de casos de abandonos na infancia e a falta de
legitimidade da influéncia religiosa nas leis do nosso pais.

A irregularidade do aborto consiste em fragilidade para os sistemas de notificacbes, ou seja,
os agravos provavelmente sao superiores aos dados em registro analisados pelo Estado. Cabe
salientar que, quando falamos de interrupcéo gestacional, a maior questao a ser considerada é a
decisdo da gestante, visto que, independentemente de regras, normas e legislacoes, se o
procedimento for avaliado como necessario, essas mulheres resistem e encontram formas de realiza-
lo, mesmo se colocando-se em risco, porque o Estado, de certo modo, ja o faz ndo fornecendo
aparato legal.

Provocagdes para elaboragdo de novas politicas

Ao buscar identificar os discursos que interpelam as decisbes e enfrentamentos dessas
mulheres, observamos a multiplicidade de fatores e sentimentos que levaram cada mulher a optar
pela interrupcao gestacional, assim como emoc¢oes que se mantiveram apds a pratica.

A construcao social do papel da mulher na sociedade esté diretamente relacionada ao falar de
aborto e direitos do corpo. Delineamentos histéricos e culturais, arraigados por discursos patriarcais
responsaveis por estabelecer hierarquia de géneros, refletem diretamente nos estereétipos que
rotulam e subjetivam as mulheres que abortam. A vinculacao do corpo da mulher a sua funcao
reprodutiva e a naturalizacdo/romantizacdo da maternidade condicionam os sujeitos a
deslegitimarem e questionarem os direitos sexuais de quem resiste a esse padrao.

Integramos um cenério no qual mulheres que abortam sao consideradas criminosas,
irresponséaveis, sem sentimentos e planejamentos, sdo silenciadas e culpabilizadas, embora suas
decisbes sejam atravessadas por contextos de vida e sentimentos subjetivos impossiveis de serem
compreendidos por individuos que nao passaram por tais vivéncias.

Embora isso ndo seja unanime entre as mulheres, o sentimento de culpa e o relato de danos
emocionais apés o aborto foi citado repetidas vezes, alertando sobre a necessidade de
problematizar a criminalizagdo do aborto, que alimenta discursos capazes de prejudicar a satde
emocional dessa populacao; essas mulheres, além de terem a integridade fisica colocada em risco
durante procedimentos clandestinos, nao recebem suporte adequado do sistema de satde e ainda
sao constantemente rotuladas e julgadas.

Acompanhamos movimentos pré-vida, alertando sobre a regularizacao do aborto e a forma
como isso o tornaria uma pratica compulséria, porém temos motivos para questionar tal argumento,
visto que induzir o aborto é uma escolha interpelada por aspectos subjetivos e individuais e que
cabe somente a quem passa por tal vivéncia. Ao ouvir as mulheres, compreendemos a
complexidade dessa decisao e a necessidade de seguir em frente mesmo com as limitagées impostas
pela proibicao; ou seja, se a biopolitica tem como prioridade gerenciar a vida, usar a criminalizacao
como estratégia de controle, e a normalizacdo nao tem sido uma conduta efetiva, pois abortos
seguem ocorrendo, morrem os fetos e morrem as maes.
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