IX Semindrio Corpo, Género e Sexualidade

V Semindrio Internacional Corpo, Género e
Sexualidade

V Luso-Brasileiro Educagdo em Sexualidade,
Género, Saude e Sustentabilidade @

uf
a f%"i?

“A GENTE NAO VALE NADA LA DENTRO”: EXPERIENCIAS DE
MULHERES BRASILEIRAS NA BUSCA POR SERVICOS DE SAUDE NO
CURSO DE ITINERARIOS ABORTIVOS'
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RESUMO

No estudo, foram entrevistadas 16 mulheres brasileiras sobre suas experiéncias em
unidades de saude durante itinerarios abortivos clandestinos. A analise, pautada em uma
epistemologia feminista e decolonial, com enfoque biopolitico, demonstrou como o
acesso a esses servicos promoveu controle e subjugacdo dos corpos femininos. As
mulheres revelaram aversdo a hospitalizacdo, descrevendo cendrios de negligéncia,
coercdes e violéncia. O tratamento recebido variou significativamente conforme o grau
de pessoalidade atribuido a elas e ao feto, ligados a marcadores sociais de raga e classe.
Concluiu-se que unidades de saude perpetuam a criminalizagdo social e tratamentos
discriminatorios contra mulheres, reforcando vulnerabilidades e a precariedade da

experiéncia abortiva.
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Precariedade
INTRODUCAO

No Brasil, a interrupgdo voluntaria da gestagdo ¢ uma pratica criminosa. No
entanto, essa proibicao legal ndo corresponde a realidade do pais. Como apontado por
Maria Luiza Heilborn (2012), o aborto ¢ um fendmeno comum nas vidas reprodutivas
de meninas, mulheres e pessoas que gestam, independentemente de leis e punigdes

existentes. Trata-se de uma pratica que ocorre globalmente, apresentando variagdes no
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seu grau de aceitagdo e condenacdo, influenciadas por mudangas nas politicas estatais
relacionadas ao controle populacional, a gestdo de corpos e ao controle da sexualidade
feminina (BIROLI, 2014, p. 38).

Apesar dos avangos sociais ¢ dos debates publicos sobre o tema, o cenario
politico brasileiro tem demonstrado uma tendéncia de retrocesso em direitos ja
assegurados. [Essa regressdo ¢ impulsionada por ideologias neoliberais e
neoconservadoras que, alinhadas a processos de precarizagdo econOmica € social,
resultam em uma lentiddo preocupante no tratamento do aborto como uma questdo de
saude publica e de justica social e reprodutiva. A consequéncia direta dessa situagao sao
os seérios riscos a vida e a saude enfrentados durante procedimentos de aborto
clandestino, identificado pelo Ministério da Satde, em 2023, como uma das principais
causas de mortalidade materna no pais. Essa realidade reflete, ainda, profundas
desigualdades sociais, de género, raca e classe, atingindo de forma desproporcional
mulheres pobres, pretas e pardas, residentes em areas periféricas e com menor nivel de
escolaridade, que sdo as que mais falecem devido a abortos realizados em condi¢des
precarias (DINIZ et. al, 2023).

Ao optar por um aborto clandestino, o acesso a cuidados de satide e os
obstaculos enfrentando por cada mulher para garanti-lo estdo intrinsicamente ligados a
situagcdo de vulnerabilidade em que se encontram. De acordo com Goes e colaboradores,
as mulheres negras “apresentam desvantagens de escolaridade e renda, vivem em
condi¢cdes de moradia mais precaria e, a0 mesmo tempo, t€ém mais filhos, menos
parceiros fixos e sdo mais frequentemente as principais responsaveis pela familia”
(GOES et. al, 2020, p. 02), de modo que também enfrentam piores indicadores sociais e
de saude. A partir deste contexto, a reproducdo pode ser compreendida sob uma 6tica
biopolitica, manifestada pelo controle exercido sobre os corpos capazes de gestar,
limitando-os ao papel reprodutivo por meio da precariedade, evidenciada sobretudo
pelas restricdes impostas ao seu acesso a saude.

Com base nessa perspectiva, o presente estudo, fundamentado em uma
abordagem feminista e decolonial, propde-se a demonstrar, através da andlise das
experiéncias de mulheres que abortaram em contexto de clandestinidade, como se deu
seu acesso a servigos institucionais de saude. Busca-se analisar algumas das narrativas e
particularidades trazidas pelas participantes ao descrever suas experiéncias em unidades

de saude, locais onde, segundo os relatos, a desumanizag¢ao dos corpos que abortaram se
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tornou mais evidente. A intengdo foi examinar esses momentos a luz das dinamicas de
poder e dominagao as quais as participantes foram submetidas.

A relevancia deste estudo reside na necessidade premente de exposi¢ao da
atuacdo profissional em espacos que, embora incumbidos de garantir o acesso a satde e
a observancia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, acabam por atuar de
acordo com o aparato biopolitico, perpetuando a condenagdo social do aborto, a

vulnerabilidade dos corpos e a precariedade da experiéncia abortiva.

METODOLOGIA

A pesquisa apresentada foi conduzida de maneira empirica, utilizando uma
abordagem qualitativa, com o proposito de investigar as vivéncias relacionadas ao
aborto clandestino por meio de entrevistas com mulheres brasileiras. O projeto de
pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa das Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade Federal do Parana (CEP/CHS) em junho de 2023. Utilizando a
técnica de amostragem em bola de neve, foram entrevistadas 16 mulheres cisgénero,
com idades entre 19 e 40 anos. As participantes provinham de diversos contextos
sociais, étnicos, raciais e culturais; eram de classes médias e baixas; residiam em areas
urbanas e, em sua maioria, eram casadas ¢ tinham filhos. Todas haviam realizado ao
menos um aborto clandestino, por meio da autoadministragdo do medicamento
misoprostol.

A analise dos dados coletados nas entrevistas envolveu a intersec¢ao dos dados
empiricos e o referencial tedrico da biopolitica, inicialmente desenvolvido por Michel
Foucault, e estudos de pesquisadoras brasileiras focados na compreensdo da realidade

do aborto clandestino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos depoimentos revelou uma forte aversao das mulheres em relacao a
procura por unidades de saude. Esses locais foram percebidos por elas como espacgos
onde perdiam o controle dos seus corpos e ficavam expostas e vulneraveis a
negligéncias, ameagas e diversas formas de violéncia. Esse receio frequentemente
resultou no adiamento da busca por assisténcia médica, mesmo em situacdes de
complicacdes graves. Essa tendéncia foi particularmente notdvel entre mulheres negras

e pertencentes a classes populares, que foram simultaneamente as que menos
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procuraram servigos € as que o fizeram somente em condi¢cdes mais severas. Essas
participantes também foram as que enfrentaram maiores obstaculos no acesso a saude
sexual e reprodutiva antes, durante e apds a realizagao do aborto.

O estudo revela padrdes distintos na busca por servicos de satde durante o
itinerario abortivo. Mulheres com melhores condig¢des financeiras, majoritariamente
brancas, priorizaram a realizagdo de exames laboratoriais iniciais (beta-HCG), nado
tendo buscado realizar ultrassonografias. Em um segundo momento, ap6s o aborto,
estas mulheres buscaram clinicas privadas para confirmar o aborto via ultrassom
transvaginal, evitando a hospitalizagdo. Em contraste, mulheres negras e com menores
rendas realizaram menos exames laboratoriais, mas fizeram ultrassonografias pré-aborto
com mais frequéncia. ApoOs a pratica abotiva, essas mulheres postergaram a procura por
servigos de satude, acessando principalmente o sistema publico, e somente em casos de
complicagdes.

Esse contraste indica que, para mulheres com condi¢des financeiras menos
favoraveis, principalmente negras, a busca por servigos de saide ndo se limitou a
confirmagdo da gestacdo ou do aborto. Elas buscaram assisténcia médico-hospitalar
porque se encontravam em situacdes complexas de vulnerabilidade, com gestagdes mais
avancadas e de maior risco, sendo obrigadas a recorrer a hospitalizagdo e a exames
quando identificavam sinais de que o abortamento poderia comprometer seriamente sua
saude ou até levar a morte. Estas mulheres tiveram menos controle sobre os meios
diagnodsticos, demoraram mais para acessar métodos abortivos e, consequentemente,
enfrentaram procedimentos mais perigosos. Além disso, adiaram a busca por
hospitalizagdao por medo de serem denunciadas.

A partir disso, € possivel inferir que a utilizacdo de métodos de confirmagao e
assisténcia da gestacdo e do aborto ndo €, por si s6, um indicativo de seguranca quando
analisada isoladamente, sem considerar a realidade individual de cada mulher. A
seguranca de um processo de aborto nao depende unicamente do procedimento em si,
mas estd também ligada a rede de privilégios ou desvantagens de cada mulher, que
impacta diretamente seu direito ao acesso a saide. Embora este direito seja um principio
universal, fatores como acesso a educacdo sexual, métodos contraceptivos e
planejamento familiar, somados as condigdes de vida e moradia, criam barreiras

estruturais para o acesso a saude e a garantia de direitos sexuais e reprodutivos,
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principalmente para os corpos que sdo alvos de discriminagdo (WERNECK, 2016, p.
544).

Esta percepgao também se tornou clara ao analisar as impressdes das participantes
sobre o tratamento recebido por profissionais de satide. Observou-se uma tendéncia
pré-natalista por parte destes profissionais. Frequentemente, a realizacdo de exames foi
utilizada como forma de atribui¢do de pessoalidade ao feto, reforcando a ideia de
existéncia de um “bebé” e de uma “mae”. Em casos de abortamento completo, sem
identificagdo do produto da concepgdo, os profissionais tenderam a minimizar a questao
moral e apagar clinicamente a gravidez. Essa ambiguidade, denominada “gravidez
inauténtica” (LIMA et. al, 2020, p. 07), evitou que as mulheres fossem punidas ou
julgadas porque, para todos os efeitos, ndo puderam ser enquadradas na categoria de
maes de um feto com pessoalidade. Essas mulheres eram majoritariamente aquelas com
melhor situa¢do financeira, que conseguiram identificar a gestacdo nas primeiras
semanas ¢ realizaram o aborto de forma rapida e segura, mesmo que fora de um
ambiente médico-hospitalar convencional.

Em contraste, nas situacdes em que a gestacdo da participante era considerada
viavel, o feto era imediatamente reconhecido pelos profissionais como “vida”, e as
mulheres eram mantidas na categoria de “mae”. Isso eliminou qualquer possibilidade de
questionamento ou negacao da gravidez, silenciando a vontade de interromper a
gestacdo. Ainda, nos casos em que foram encontrados restos ovulares e/ou embrides ou
fetos sem batimentos cardiacos, as mulheres foram vistas como “anti-maes” (LIMA et.
al, 2020, p. 09), sujeitas a uma penalizacdo implicita. O estudo revela que foram
precisamente estas mulheres, predominantemente negras ¢ de classes populares, que
sofreram ameacas, coer¢des e violéncias fisicas, simbolicas e institucionais por parte
dos profissionais de saude.

Os relatos das participantes permitiram compreender que o nivel de pessoalidade
atribuido ao produto da concepgao e o consequente valor conferido a vida da mulher
influenciam diretamente o tratamento recebido e o aumento do estigma associado ao
aborto. Essas injusticas, camufladas sob a aparente universalidade do acesso a saude,
consolidam uma biopolitica que se baseia necessariamente no racismo do Estado.
Assim, corpos considerados “interessantes” para a reproducdo, aos quais se atribui
maior valor social, sdo situados na esfera do “fazer viver”. Eles tém acesso facilitado a

exames, procedimentos e cuidados que visam garantir a saide da mulher gestante e a
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preservagdo do feto. Por outro lado, aqueles situados na esfera do “deixar morrer” sao
abandonados a propria sorte (FOUCAULT, 2008).

Um depoimento particularmente marcante de uma participante, negra ¢ em
condi¢des financeiras desfavoraveis, que abortou sozinha em uma idade gestacional
avancada, ilustra essa realidade. Ao chegar ao hospital, ela sentiu que “a gente ndo vale
nada 14 dentro”. Essa declaracdo, entre muitas outras semelhantes, exemplifica como a
discriminacao institucional e a estigmatizacdo do aborto operam dentro do sistema
biopolitico. Esses fatores reduzem a chance de mulheres racializadas e sem estabilidade
financeira buscarem servigos de saude rapidamente, pois estdo conscientes da maior
probabilidade de enfrentar a criminalizagdo e maus-tratos por parte dos profissionais
que, exercendo um poder de vida ou morte, atribuem diferentes valores aos corpos e
vidas das mulheres que abortam ilegalmente. Isso ndo apenas impede o acesso a
servigos de saude, mas também inibe a implementacdo de um tratamento

verdadeiramente humanizado e ético.
CONSIDERACC)ES FINAIS

O estudo demonstra que a qualidade dos cuidados oferecidos antes e depois do
abortamento em unidades de satide, e a forma como sdo administrados, representam
uma ameaga direta a saude fisica e psicologica de mulheres brasileiras. Todas as
participantes relataram, em alguma medida, que suas necessidades nao foram atendidas
ao buscar assisténcia médico-hospitalar. Houve relatos de dificuldades para encontrar
atendimento eficaz, enfrentamento de longos periodos de espera e pouca ou nenhuma
informagdo sobre seu estado de saude e os procedimentos necessarios. Nos casos mais
graves, foram descritas experiéncias de violéncia e maus-tratos, transformando o
cuidado obstétrico em um processo de desumanizagao.

O fato de mulheres brancas e com melhor situag¢do financeira terem procurado
servigos de saude de forma preventiva, enquanto mulheres majoritariamente negras e
com menor renda adiaram essa busca até enfrentarem condi¢des extremas, demonstra a
eficacia do mecanismo de controle estatal e paraestatal sobre os corpos. Enquanto
algumas possuem acesso a cuidados e prevengdes, ainda que limitado pelo contexto de
ilegalidade, para outras a precariedade se impde como uma condi¢do pela falta de

recursos que lhes permitam assegurar o direito a saude.



Sexualidade
V Luso-Brasileiro Educagdo em Sexualidade,
Género, Saude e Sustentabilidade @
|

Assim, embora mulheres nem sempre sejam penalizadas legalmente por terem
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realizado um aborto, os resultados da pesquisa indicam que a penalizacdo social
continua cumprindo sua fun¢do de segregar, controlar e impactar negativamente os
corpos que gestam. O principal palco dessa penalizacdo sdo as unidades de saude.
Diante disso, revela-se a urgéncia de repensar o papel dessas unidades no
acompanhamento de mulheres que buscam assisténcia durante ou apds processos
abortivos no Brasil, sendo este um passo fundamental para a garantia da justica social e
reprodutiva. Apesar de o acesso aos servicos de satde ser um principio basilar do
Sistema Unico de Saude, as situagdes de abortamento analisadas nesta pesquisa
evidenciam a existéncia de um sistema simbolico e institucional de valores que
discrimina corpos que gestam, configurando uma violéncia legitimada pelo aparato do

biopoder.
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