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Resumo: No Brasil, ainda é possivel perceber uma dificuldade de inserir o tema do
aborto como pauta de Direitos Humanos das mulheres e de Saide Publica, mesmo
nos casos autorizados pela Lei. Como consequéncia, esse contexto provoca
dificuldades de acesso de meninas, mulheres e pessoas com Utero ao cuidado de
salde nos casos de uma gestacgdo fruto de violéncia sexual. Este artigo tem por
objetivo debater o tema a luz de pesquisas recentes que demonstram a
necessidade de avangos para a construgdo de uma cultura de cuidado em salde
nos casos de gestagdo fruto de violéncia sexual e do respeito a autonomia
reprodutiva. Para tanto, é importante compreender como as categorias género,
raca e classe impactam sobre o cuidado na Salude e acesso a Justica nos casos
de gestagdo por violéncia sexual. Destaca-se a realidade dessa tematica no
Distrito Federal a partir de dados do Programa de Interrupgcao Gestacional
Prevista em Lei - PIGL.
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Abstract: Brazil still struggles to discuss abortion as linked to women’s Human
Rights and Public Health, even in cases covered by law. Therefore, this context
makes it difficult for girls, women, and people with a womb to access proper
health care in cases of pregnancy resulting from sexual violence. This article
aims to discuss these issues considering recent studies that yield the need for
improving the culture of health care in cases of pregnancy resulting from sexual
violence as well as a culture of respect for reproductive autonomy. Therefore, it
is important to understand how categories such as gender, race and class can
impact health care and access to justice in cases of pregnancy due to sexual
violence. We also discuss specific issues related to the Distrito Federal, Brazil,
considering data from the Pregnancy Interruption Program Provided by Law -
PIGL

Keywords: legal abortion, gender, sexual and reproductive rights, human rights,
sexual violence.

Revista da Defensoria PUblica do Distrito Federal, vol. 4, n. 3, 2022

Recebido em: 15/12/2022
Aprovado em: 27/12/2022

Como citar este artigo:

BRANDADO, Shyrlene Nunes;
TRIVELINO, Alexandra de
Souza; SANTOS, Karolaine
dos. Interseccionalidades,
violéncia sexual e 0 acesso
ao aborto legal. Revista da
Defensoria Publica do
Distrito Federal, Brasilia,
vol. 4, n. 3, 2022, p. 105-124.

* Mestrado em Psicologia
Clinica (UnB). Docente no
curso de Medicina do
UNICEPLAC.

** Assistente Social, mestre
em Politica Social (UnB).
Assistente Social na
Secretaria de Saude do DF.

*** Assistente social (UnB).
Residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional
em Saude da Crianca da
Secretaria de Saude do
Distrito Federal.



Revista da Defensoria PUblica do Distrito Federal

Introducéo

Discutir a pauta do aborto no Brasil é um importante desafio que envolve as areas de Salude
e Justica, tendo em vista que a legislacdo brasileira prevé sancdes penais sobre a pratica voluntéria
do ato, mas possibilita sua realizacdo em servicos de saude, em situacGes especificas. Evidéncias
demonstram que a criminalizagdo do aborto ndo diminui sua pratica, na verdade, expde as
mulheres a situacdes de risco de vida e para sua saude ao buscar o abortamento inseguro (OMS,
2012). Nos casos nos quais o aborto é permitido em Lei, é possivel perceber que as pessoas que
precisam do procedimento ainda enfrentam dificuldades para o acesso aos servigos de referéncia

e que profissionais de salde ainda desconhecem as previsoes legais.

Diante desse desafio, este artigo propde uma discussdo sobre o acesso ao aborto, com
enfoque nos casos de gestacOes resultantes de violéncia sexual, e sua relacdo indissociavel com as
categorias de género, raca e classe, buscando ainda trazer a realidade do Distrito Federal quanto a
essa tematica. Conforme apontado pelo Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, sdo as mulheres
negras as maiores vitimas de violéncia sexual no pais (FBSP, 2022). Dessa forma, é possivel
afirmar a presenca de grupos mais ou menos vulneraveis a depender desses determinantes e, ainda,

faixa etéria, visto que criancas e adolescentes fazem parte do grupo de risco deste tipo de violéncia.

Uma das consequéncias geradas pela vivéncia da violéncia sexual é a possibilidade de uma
gestacdo indesejada. Diante dessa possibilidade, as meninas, mulheres e pessoas com Utero
possuem o direito a interrupcdo gestacional, se assim for desejado. O aborto no Brasil é
criminalizado pelo Cédigo Penal, de 1940, nos artigos 124 a 127 (BRASIL, 1940). Entretanto,
essa legislacdo estabelece somente duas situacBes nas quais a pratica do aborto nao é criminalizada,
a saber: 1) aborto necessario: | - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante; e 1) nos casos
de gestacgéo resultante de violéncia sexual, sendo que em ambos 0s casos 0 procedimento deve ser
realizado por profissional da medicina. Além dessas duas previsdes legais, 0 Supremo Tribunal
Federal - STF definiu, em 2012, por meio da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental n° 54, que a interrupgdo de gestacédo de fetos anencéfalos ndo é crime. J& em 2016, o

STF estendeu essa prerrogativa as gestacdes de fetos com malformacg6es incompativeis com a vida.

Sendo o foco deste trabalho o acesso ao aborto nos casos de violéncia sexual, se faz
importante conceituar o0 que vem a ser o0 aborto e a propria violéncia sexual, ainda que brevemente.
A palavra “aborto” tem conceituagdes tanto no campo da satde, quanto no campo juridico. Na
Saude, a Norma Técnica Atencdo Humanizada ao Abortamento do Ministério da Saude de 2005

traz diferenciagdes entre os termos aborto e abortamento, no qual esclarece que “abortamento” ¢
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a conduta da interrup¢do da gestacdo e “aborto” € 0 produto da concepcdo eliminado no
abortamento (BRASIL, 2005). Apesar desta norma estabelecer um limite de idade gestacional (20-
22% semana) para a pratica do aborto, a Organizacdo Mundial da Saude traz o conceito de “aborto
induzido” como “perda intencional de uma gravidez intra-uterina devido a meios médicos ou

cirtirgicos” no qual ndo ha a especificagao de tempo de gestagdao ou peso do feto (OMS, 2022).

Nessa direcao, no campo juridico, “abortamento ¢ a conduta de interrup¢ao da gestagao, a
qualquer tempo, antes de seu termo final” (BRASIL, 2011), o proprio Codigo Penal ao estabelecer
0 aborto como crime ndo expressa limite na idade gestacional (BRASIL, 2009). Ha ainda que se
diferenciar o “aborto seguro” e o “aborto inseguro”, sendo que o primeiro termo se refere a
realizacdo da interrupcdo da gestacdo por uma pessoa com a habilidade necessaria e com a
utilizacdo da técnica adequada, ja o segundo termo se refere a interrupcdo da gestacdo feita sem
habilidade, técnica e condicGes salubres. Neste artigo, utilizamos o termo aborto como sinénimo
de abortamento visto que é popularmente conhecido como tal, referindo-se, portanto, a interrupcéao
voluntéria da gravidez. E ao falarmos de aborto nos remetemos a ideia de aborto seguro, visando

a preservacdo da vida e saude das pessoas que o realizam.

A violéncia sexual é definida, conforme a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres, como:

gualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso da
forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force
ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coagé&o,
chantagem, suborno ou manipulacao; ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2011, p.22)

A compreensao desse tipo de violéncia precisa ser situada dentro de um escopo mais amplo
das discussdes de género, tendo em vista que a “violéncia sexual ndo somente ¢ reveladora da
desigualdade de género, mas também € emblematica desta. Por essa razdo, ja ndo se pode
compreendé-la de forma individualizada e descontextualizada” (BRASIL, 2012, p. 12). Em nossa
sociedade que organiza suas relacdes sociais de forma desigual com base na opresséo de género,
raca e classe, 0os papeis sociais atribuidos ao feminino e ao masculino contribuem para a
perpetuacdo da violéncia sexual direcionada as mulheres. Na questdo racial e de classe, tais
demarcadores se impdem diante das diferencas de oportunidades e acesso a bens, direitos e

servigos, como condi¢Oes objetivas materiais e sociais de vida. Apesar de ter proporcoes
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pandémicas e universais, atingindo diferentes mulheres em diferentes contextos, a violéncia sexual
expressa a interseccionalidade de raca, género e classe social, de modo que as mulheres negras e

pobres ocupem nimeros maiores nas estatisticas (BRASIL, 2012).

As repercussOes da vivéncia de uma violéncia sexual sdo profundas e impactam nas
condicdes de saude, em seu conceito ampliado, das pessoas atingidas. Como ja mencionado, um
dos agravos dessa violéncia é o risco de uma gestacdo indesejada. Apesar das previsdes legais
descritas anteriormente, 0 acesso ao aborto nos casos de violéncia sexual encontra diversas
barreiras fazendo com que um direito assegurado desde 1940 ainda enfrente dificuldades para sua
efetivacdo, prejudicando as inimeras vitimas dessa violéncia que se veem diante de uma gestacao

fruto de um crime hediondo, como o estupro.

Sobre essas dificuldades, Morais (2008) aponta que o aborto legal no Brasil é
semiclandestino. Pois, apesar da existéncia legal, a populacdo ndo possui informacdes corretas e
confidveis sobre o assunto, os servicos de referéncias existentes sdo invisibilizados, restritos e
constantemente atacados. A autora destaca também a barreira territorial na efetivacdo desse direito,

uma vez que as unidades de satde que atendem essa demanda nédo séo suficientes, assim

as mulheres séo constrangidas a peregrinar de hospital em hospital, muitas vezes,
de um estado a outro, para conseguir algo que lhes é assegurado por lei. Frise-se
gue ao percorrerem esta verdadeira via crucis estdo gravidas do estuprador e
correm risco de vida. (MORAIS, 2008, p. 52).

Destarte, este artigo que esta dividido em cinco tdpicos pretende contribuir para a
construcdo de conhecimentos nesse campo, pautado na perspectiva de direitos humanos e do
acesso ao aborto legal como questdo de satde publica, alinhado as perspectivas interseccionais do
movimento feminista, considerando que género, raca e classe sao elementos centrais para o debate.
Faz-se um recorte de espago para abrir uma discussao sobre essa tematica dentro do Distrito
Federal, em razdo de possuir um servico de referéncia para o aborto legal, o Programa de

Interrupcdo Gestacional Prevista em Lei - PIGL, que nos revela dados importantes para analise.

1. Violéncia sexual e as opressdes de género, racga e classe

De inicio, elucidamos que a opcdo neste artigo de utilizar as trés terminologias: meninas,

mulheres e pessoas com Utero para se referir as vitimas de violéncia sexual que engravidam, visa
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contemplar minimamente a diversidade sexual existente entre pessoas que nascem com Utero e que
sdo definidas - em um contexto historico, politico, econémico e cultural - como mulheres, mas que
ndo se reduz a elas, como as pessoas ndo binarias e 0s homens trans. A partir dessa definicdo, elas
sd0 vistas e subjetivadas dentro de uma Idgica patriarcal de controle de seus corpos, sobretudo de
sua sexualidade. A discusséo de género é muito mais ampla que essa questdo em foco e extrapola
0s objetivos deste artigo, apesar disso, ndo seria possivel avancar na discussdo sem reconhecer a

sua importancia.

De acordo com Zanello (2018), as mulheres se tornam sujeitos a partir de dois mecanismos
que se complementam: o Dispositivo Amoroso e o Dispositivo Materno, que tém como
consequéncia um desempoderamento feminino e empoderamento masculino. No primeiro, a
autora discute que as mulheres sdo subjetivadas para serem escolhidas pelos homens e cria a
metafora da “prateleira do amor”, que as posicionam com mais chance de serem escolhidas a partir
de alguns critérios interseccionais como raca, idade, peso corporal, dentre outros. Dessa forma, as
mulheres ““se subjetivam, na relagdo consigo mesmas, mediadas pelo olhar de um homem que a
'escolha’ (ZANELLO, 2018, p.84). Essa ldgica da disponibilidade das mulheres na prateleira
também fortalece a objetificacdo dos corpos femininos, que estdo disponiveis para serem
consumidos, 0 que sustenta a préatica das violéncias sexuais tdo naturalizadas e silenciadas em

nosso cotidiano.

Essa condicdo de subjetivacao a partir do olhar do homem e da sua aprovacao, se relaciona
com o Dispositivo Materno, pois além de ser escolhida, ela também cuida, se torna responsavel
por esse que a escolheu. A mulher é naturalizada num lugar de cuidado, ndo apenas da prole, mas
de todos ao seu redor. Nesse sentido a maternidade se torna uma condi¢do natural do ser mulher,
naturalizacdo esta que se distancia da logica de autonomia sobre seus Direitos Sexuais e

Reprodutivos.

A perspectiva interseccional do movimento feminista teve inicio com teéricas e ativistas
do movimento negro que, fartas de discussdes de género esvaziadas do determinante de raga,
construiram conhecimentos e anélises acerca da relagdo intrinseca entre género, raca e classe
social. De modo que as opressdes destinadas as meninas, mulheres e pessoas com Uteros sao
atravessadas ndo somente pela estrutura societaria machista, mas também de uma estrutura racista

fundada no colonialismo, e classista fundada no seio da sociedade capitalista.

Lélia Gonzales (1984) foi pioneira no Brasil ao relacionar racismo e sexismo, ainda que
ndo nomeasse a interseccionalidade. A autora discorre como na sociedade brasileira os corpos das

mulheres negras, mais ainda que os das mulheres brancas, sao objetificados desde sempre. O termo
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“interseccionalidade” foi inaugurado em 1989 por Kimberlé Crenshaw, ativista dos direitos
humanos e teérica do feminismo negro. Se refere a uma sobreposicao de opressdes em funcdo de
género, raca e classe na qual as mulheres negras se encontram no centro dessa interseccao e, por

consequéncia, sdo excluidas de praticas de direitos humanos.

Crenshaw (2002) aponta a importancia da interseccionalidade na elaboracéo das politicas
publicas e a relacdo entre subordinacdo racial e de género. A autora aponta dois riscos:
superinclusdo e subinclusdo. No primeiro caso se invisibiliza, por exemplo, questdes raciais e
étnicas na discussdo de género. No segundo caso, as questdes raciais e étnicas sdo colocadas no
foco desconsiderando, dentro desses grupos, as questdes de género. Pontua que o desafio da

interseccionalidade é trabalhar com as diferencas dentro das diferencas.

O entendimento da interseccionalidade como metodologia de analise critica da sociedade
nos permite compreender que as diferencgas de género, raca e classe existentes nos grupos sociais
ndo sdo um somatorio de identidades, como bem discutido por Carla Akotirene (2018), mas sim,
uma relacdo entrelacada entre essas dimens@es. Akotirene afirma que ndo existe hierarquia de
opressdo e gque € a existéncia dessas sobreposicdes que coloca as mulheres negras e minorias

étnicas em posicdes de maior vulnerabilidade em relagdo as mulheres brancas.

Djamila Ribeiro, importante figura feminista, coloca que essas categorias (género, raca e
classe) sdo indissocidveis € ndo podem ser pensadas isoladamente, aponta que “pensar a
interseccionalidade é perceber que nao pode haver primazia de uma opressdo sobre as outras e que

¢ preciso romper com a estrutura” (RIBEIRO, 2018, p. 82).

Angela Davis em seu classico livro “Mulheres, raga ¢ classe”, publicado em 1981, ja
discutia sobre esse atravessamento do sexismo, racismo e capitalismo como estrutura de poder e
determinante de relagfes sociais. Em sua obra ela dedicou um capitulo para discutir a questao da
violéncia sexual contra as mulheres negras, no qual exp0s que a violéncia sexual contra corpos
dessas mulheres foi institucionalizado no periodo de escravatura e que atualmente, mesmo apos a

abolicdo, o padrdo do abuso sexual se mantém (DAVIS, 2016).

Essa mesma autora relaciona a violéncia sexual com os determinantes de raca e classe ao
expor que “a ideologia racista subentende um convite aberto ao estupro. Como a base da licenca
para estuprar as mulheres negras durante a escravidao era o poder econémico dos proprietarios de

escravos, a estrutura de classe da sociedade capitalista também abriga um incentivo ao estupro”

(DAVIS, 2016, p. 2011).
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No Brasil, mais da metade das vitimas de violéncia sexual se autodeclaram negras (FBSP,
2022). O Instituto Patricia Galvéo, organizacéo feminista da sociedade civil, realiza um importante
trabalho na compilacdo de dados e anélises sobre essa temética e relata que um grande desafio a
ser superado no que tange aos dados estatisticos sobre a violéncia contra as mulheres,
especialmente a violéncia sexual, esta na escassez do recorte de género, raga/cor e condicbes
socioecondémicas nas pesquisas realizadas. Além deste, a subnotificacdo da violéncia sexual
também é uma barreira, pois ndo sdo todas as pessoas nesta situacdo que possuem condigdes de

procurar os servigos de Salde e Seguranca Publica.

O Atlas da Violéncia de 2021, a partir dos dados do ano de 2019 do Sistema de Informac6es
sobre Mortalidade - SIM e do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN do
Ministério da Saude, levanta dados relevantes para a analise das categorias género, raca e classe
dentro da tematica da violéncia de forma geral. Segundo esse estudo, 3.737 mulheres foram
assassinadas no Brasil, dessas, 66% eram mulheres negras. Esse dado ndo faz distingdo entre as
mortes por questdes de género (feminicidio) ou mortes em razdo de outras violéncias (como
latrocinio), porém, nos revela que “o risco relativo de uma mulher negra ser vitima de homicidio

é 1,7 vezes maior do que o de uma mulher nao negra” (BRASIL, 2021, p. 37).

O mesmo estudo ainda aponta que no periodo entre 2009 e 2019 a taxa de mortalidade
feminina de mulheres ndo negras teve uma reducdo de 26,9%, engquanto neste mesmo periodo o
namero de mulheres negras assassinadas aumentou em 2%. Ou seja, a0 tempo em que vivenciamos
a reducdo da morte de mulheres ndo negras, as mulheres negras continuam morrendo em niveis
ainda mais altos. Assim, “o desenvolvimento de politicas publicas para o enfrentamento das altas
taxas de violéncia, portanto, ndo pode prescindir de um olhar sobre o racismo e a discriminacéo e

como estes fatores afetam desigualmente as mulheres” (BRASIL, 2021, p. 40).

Como jé referido, os dados sobre a violéncia de género, incluindo a violéncia sexual, a
partir de recortes de raca e classe séo limitados, por essa razdo ndo conseguimos dentro do objetivo
deste trabalho explorar essa dimensdo. Todavia, ressaltamos a importancia da producdo de
conhecimentos (académicos, estatisticos, entre outros) sobre essa tematica. Pois, somente a partir
da compreenséo da realidade social de meninas, mulheres e pessoas que gestam € possivel tracar
recursos para o enfrentamento a violéncia sexual, para a elaboracdo de politicas publicas e para

viabiliza¢do do acesso aos direitos, dentre eles o direito ao aborto legal.
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2. Direitos Sexuais e Reprodutivos: o direito a (ndo) maternidade

A funcdo reprodutiva da mulher ao longo da histéria ndo foi vista como um direito, mas
como uma fungdo que passou a servir a uma sociedade industrializada e capitalista (Zanello, 2018;
Giulianni et al, 2021).

O direito reprodutivo foi incorporado como um dos Direitos Humanos apenas na
Conferéncia do Cairo, em 1994, ampliada em 1995 na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
que enfatizou os direitos relacionados a satde sexual. Decidir se quer ou nao ter filhos, com quem
e quando passou a ser considerado um direito humano béasico (Giugliani et al, 2021). No entanto,
ainda hoje a informacdo e acesso a métodos contraceptivos sdo permeados por valores e
burocracias que dificultam o acesso de meninas, mulheres e pessoas com Utero, quando ndo

perpassados pela autorizacdo de uma figura masculina, como pai ou marido.

Um estudo brasileiro com 1.035 puérperas pretendeu discorrer sobre os efeitos da gestacdo
indesejada e a préatica do aborto ilegal. Dessas, 40% admitiram ndo querer engravidar e 22%
declararam que gostariam de ter esperado mais um pouco para engravidar. Das participantes, 9,6%
afirmaram ter companheiro, mas sem conviver na mesma residéncia, e outras 9,7% que
engravidaram sem estar num relacionamento estavel. Algumas fizeram tentativas de abortar de

forma insegura e ilegal, algumas apoiadas pelo genitor do bebé. (Milanez et al, 2016)

O Relatério Mundial publicado pelo Fundo das Nac¢des Unidas (UFNPA, 2022) aponta que
ocorrem em torno de 21 milhdes de gravidez involuntarias em todo o planeta todos o0s anos e que
60% desse total terminam em abortos. O documento diferencia a gestagéo indesejada e inesperada.
Conforme pesquisa acima mencionada, a primeira se refere ao ndo desejo de gestacédo e a segunda
ao desejo que a gestacdo ndo ocorresse naquele momento. As gestacdes nao desejadas e 0s partos
nédo desejados estdo entre as principais causas de morte materna no mundo, seja pela tentativa de
resolucdo da gestacdo por meio de abortos inseguros, seja pela baixa adesdo aos cuidados pré-

natais que traz riscos a satde da mulher no parto e no pés-parto.

Um tema pouco ou nada estudado no Brasil é a relacéo entre gestagdo indesejada e suicidio.
Uma importante pesquisa na Guatemala aponta o suicidio como caminho encontrado por meninas
e mulheres frente a um casamento for¢ado e/ou gravidez indesejada, sobretudo entre adolescentes
gravidas (FLACSO-Guatemala, 2019). No Brasil, nem as informag¢6es mais basicas como raga,
cor, escolaridade, situacdo conjugal séo registradas nos sistemas de informacdo de 6bito materno,

tampouco os suicidios e tentativas de autoexterminio sdo notificados de forma adequada, sem o
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preenchimento de dados que podem ampliar a complexidade da informacédo. Apesar de haver na
Ficha de Notificacdo de Violéncia, que é de preenchimento obrigatério, um campo de registro se
a pessoa estava gestante no momento da violéncia, esse dado pouco € informado, 0 que torna essa

causa de morte ndo associada a mortes “maternas”.

Uma pesquisa de Cardoso, Vieira e Saraceni (2020) avaliou os nimeros do aborto no Brasil
a partir dos dados publicos disponiveis para acesso nos diversos Sistemas de Informacdo — SIM
(mortalidade), SINASC (nascidos vivos) e SIH (internacdo hospitalar). No periodo entre 2008 e
2015, ocorreram cerca de 200.000 internagGes/ano por procedimentos relacionados ao aborto,
sendo cerca de 1.600 por razdes médicas e legais. De 2006 a 2015, foram encontrados 770 6bitos

maternos com causa béasica aborto no SIM.

Esses dados e pesquisas demonstram que o exercicio da autonomia relacionada aos direitos
sexuais e reprodutivos ainda é uma realidade distante para muitas meninas e mulheres no Brasil e
dificeis de serem estratificadas quando se refere especificamente a saide das mulheres negras.
Vemos que a criminalizacdo do aborto leva muitas mulheres a se colocarem em situacao de risco
para sua saude, levando muitas delas, em idade reprodutiva, para além da producao de filhos, ao
obito.

O direito & ndo maternidade € tema silenciado entre as profissdes de saide que, assim,
deixam de contribuir para a problematizacdo dos efeitos a saude fisica e mental das meninas e
mulheres diante de uma gestacdo indesejada (Zanello e Porto, 2016, 2019; Trindade, Coutinho e
Cortez, 2016). Ou ainda, contribuem para reforcar a maternidade como Unico destino das mulheres
e enxerga o sofrimento da ndo maternidade, como evento individual, destituido das pressfes e
expectativas sociais, produzindo conhecimentos que funcionam como tecnologias de género, como
discute Zanello (2018) a partir do trabalho de De Lauretis (1994).

3. Violéncia sexual, gestacao e aborto legal

Uma gravidez indesejada mobiliza afetos ambivalentes na mulher que se vé diante da
exigéncia em cumprir sua fungé@o reprodutiva e ter sua vida modificada pela maternidade. No
entanto, se essa gestacdo indesejada é fruto de uma violéncia sexual, outras dores se misturam ante
a exigéncia da maternidade. Vergonha, culpa pela violéncia sofrida, nojo do proprio corpo sdo

relatos comuns expressos por mulheres que sofrem violéncia sexual e buscam atendimento. A
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Norma Técnica “Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes” do Ministério da Saude, de 2012, reconhece a gestacao decorrente de
violéncia sexual como uma segunda violéncia que é agravada pela desinformac&o e dificuldade de

acesso aos servicos de aborto legal (BRASIL, 2012).

A pesquisa de Cardoso, Vieira e Saraceni (2020) aponta que, mesmo que os dados sejam
imprecisos quanto ao registro de raga/cor e situacao conjugal, o perfil das mulheres que mais
morrem no pais em decorréncia de aborto é de cor preta e as indigenas, de baixa escolaridade, com
mais de 40 anos ou menos de 14, nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste e vivendo sem unido

conjugal.

Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2022, 52,2% das meninas e
mulheres que sofrem esse tipo de violéncia sdo negras (SPSP, 2022). Apesar disso, a pesquisa
realizada por Madeiro e Diniz (2016), mostra que das mulheres que acessaram 0s servicos de
aborto legal brasileiros entre 2013 e 2015, 51% eram brancas, sendo pardas e pretas,
respectivamente, 26% e 16%. Logo, se as mulheres pretas sofrem mais violéncia sexual, acessam
menos 0s servicos de aborto legal e morrem mais, esses dados devem nortear a elaboracéo e

execucao de politicas publicas, como alertou Kimberle Crenshaw no inicio do século.

O Brasil € um dos paises com mais restricdes a pratica do aborto. Questdes religiosas e
ideoldgicas afastam a discussdo do tema como uma questdo de salde publica. Disso resulta a baixa
producdo de estudos sobre as consequéncias da realizacdo de aborto, legal ou ndo, ou da nédo
realizacdo do aborto na vida da menina, da mulher e pessoa ocm Utero diante de uma gestagdo ndo
desejada. Zanello e Porto (2019) apresentam a discussdo de dois casos de mulheres que optaram
pela ndo maternidade e diante de uma gestacdo indesejada escolheram realizar a interrupgéo
voluntéria da gestacdo. Ainda que com medo tanto pelos riscos a saude, quanto pela criminalizagédo
do aborto no Brasil, o sentimento que essas mulheres relataram é o de alivio de ndo seguirem com

uma gestacédo indesejada e poderem manter o desejo da ndo maternidade planejada.

Um estudo longitudinal americano, chamado The Turnway Study, teve como principal
objetivo descrever as consequéncias para salude mental e fisica e socioeconémica na vida de
mulheres que realizaram o aborto ou tiveram negado o direito, ressaltando-se que esses nimeros
se referem a interrupcdo de gestacGes ndo desejadas, ndo necessariamente fruto de violéncia
sexual. Um dos artigos publicados a partir desse estudo apontou o sentimento de alivio como o
mais predominante entre mulheres que realizaram o aborto e foram acompanhadas ao longo de 5

anos, apesar do estigma social acerca do tema. Este estigma, mais que o aborto em si mesmo, foi
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0 maior responsavel pelos sentimentos negativos apresentados pelas participantes (ROCCA et all,
2020).

A comparagéo entre os dados de mulheres que realizaram o aborto e as que tiveram o aborto
negado apontou que a qualidade de vida de mulheres que n&o acessaram o aborto era menor que a
de mulheres que acessaram o aborto, em termos de saude fisica e mental, relacdo familiar, relacao
com parceiro e financeira (BIGGS et al, 2017; FOSTER et al, 2018).

Os numeros brasileiros permitem colocar a violéncia sexual como uma pandemia, com
efeitos mais graves para meninas e mulheres negras, pobres, além daquelas com deficiéncias que
limitam a autonomia. Anuério Brasileiro de Seguranca Publica mostra que 583.156 pessoas foram
vitimas de estupro, incluindo o estupro de vulneravel, na ultima década (2012-2022). Estima-se
que no Brasil, 500 mil meninas e mulheres sejam estupradas por ano, considerando que apenas
cerca de 10 % dos casos de violéncia sexual sdo notificados. A subnotifica¢do se evidencia pelos
dados institucionais. Informagdes disponiveis no Datasus apontam que em 2021 houve a
notificacdo de 24.216 casos de violéncia sexual contra pessoas do sexo feminino e o Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica de 2022 aponta que no ano anterior foram registrados 66.020
estupros contra mulheres e meninas. Essa diferenca entre os dados da Politica de Saude e de
Seguranca Publica sobre violéncia sexual pode sugerir, por um lado, que as meninas e mulheres
ainda ndo compreendem ou ndo sabem sobre a importancia do acesso aos servigos de salde diante
de uma violéncia sexual, procurando com mais frequéncia as delegacias, ficando privadas do
cuidado com a saude apés a violéncia sexual, como a contracepg¢do de emergéncia e a profilaxia
contra infecges sexualmente transmissiveis, o que pode ser compreendido como outra violéncia
(BRASIL, 2012). Pode também ser reflexo de violéncias institucionais no ambito da saude que
afastam as pacientes desses servigos que deveriam ofertar cuidado num momento tdo delicado
(MADEIRO; DINIZ, 2016; ZANELLO; PORTO, 2016). Sugere ainda que os profissionais que
atendem vitimas de violéncia ndo realizam a notificacdo compulséria, conforme estabelecido pela
Lei n. 10.778/2003.

As consequéncias para a salide mental dessas meninas e mulheres sdo muitas, como
Transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), depressdo, ansiedade, ideacdo suicida, distarbios
alimentares e de humores (MONTEIRO; ADESSE; DRESETT, 2016). Além destas, a gestagéo é
uma grave consequéncia que mobiliza questdes familiares, religiosas e morais que a interpelam

sobre o que fazer com o bebé.

Apesar dos permissivos legais para a pratica da interrupcao gestacional no Brasil, muitas

mulheres ndo sabem desse direito ou ndo conseguem acessa-lo por inimeras barreiras nos proprios
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servicos de saude ou de seguranca (MADEIRO; DINIZ, 2016; GIUGLIANI et al, 2021). Ruschel
et al (2022) analisaram as barreiras que dificultam o acesso das mulheres gravidas ao um servico
de referéncia para o procedimento de interrupcdo de gestagdo nos casos de violéncia sexual em
Porto Alegre no Rio Grande do Sul (RS). Por meio da anélise de prontuérios de pacientes atendidas
entre 2000 e 2018, a pesquisa identificou trés grandes categorias que se constituem como nos
criticos para o acesso ao direito a interrupcao da gestacdo, como a dificuldade de romper com o
segredo da violéncia e o silenciamento do direito; o adoecimento psiquico e desorganizagdo social;
e os fluxos institucionais, que pressupdem que a equipe de saude seja a responsavel pela validagao

do relato da mulher para que seu direito legal seja exercido e a alegacdo de objecdo de consciéncia.

4. Violéncia sexual e aborto legal no Distrito Federal

No Distrito Federal, de acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2019,! houve 1.008
notificacBes de violéncia sexual em pessoas do sexo feminino entre 10 e 49 anos de idade.
Considerando a hipotese de que apenas 10% desses casos sdo notificados, € possivel estimar que
teriamos em torno de 10 mil casos de violéncia sexual, no DF, naquele ano. De acordo com
Cerqueira e Coelho (2014), em torno de 7% das violéncias sexuais podem resultar em gestacao, o
que levaria a aproximadamente 700 gestacdes decorrente de violéncia sexual em 2019 no DF.
Segundo dados informados pelo servico de aborto legal do DF, Programa de Interrupcao
Gestacional prevista em Lei — PIGL, nesse mesmo ano foram realizadas 40 interrupcbes

gestacionais.

Em 2021,2 os dados do Boletim Epidemiolégicos da SES DF apontaram uma reducéo de
16% do numero de notificacbes de violéncia sexual contra pessoas do sexo feminino entre 10 e 49
anos, em relacdo a 2019. Foram notificadas 849 agressdes sexuais contra esse publico especifico.
Ja o numero de abortos nos casos de gestacdo fruto de violéncia aumentou 72% em relacdo ao

namero de interrupgoes realizadas em 2019, subindo de 40 para 69.

Se as estimativas estiverem minimamente corretas, em 2019 e em 2021, respectivamente,

menos de 6% e 11% das mulheres gestantes fruto de violéncia sexual acessaram 0 servico e

! Organizado pela Secretaria do Estado da Salde do DF a partir das Fichas de notificacdo de violéncia inseridas no
SINAN.

2 N&o foram feitas comparagBes com o ano de 2020, pois os dados epidemioldgicos de violéncia disponiveis no site
https://www.saude.df.gov.br/informes-epidemiologicos-violencia ndo estavam completos e ndo foram
disponibilizados a tempo pela area técnica responsavel.
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realizaram a interrupcdo. Mesmo sabendo que nem todas as meninas, mulheres e pessoas que
gestam em consequéncia de uma violéncia sexual optam por interromper a gestacdo, a dimensao
desses numeros se faz importante para compreender o distanciamento entre a realidade da
violéncia sexual e 0 acesso a oportunidade de decidir pelo desfecho de uma gestacdo fruto de
violéncia, a partir de informaces respeitosas e sem julgamento sobre direitos e a promocéo da

autonomia reprodutiva.®

Em 2021, a redugdo no numero de notificagdes de violéncia e o aumento da procura pelo
servigo de interrupgéo gestacional prevista em lei pode significar, considerando o contexto ainda
vigente da pandemia do novo coronavirus COVID-19, que a violéncia sexual ndo diminuiu nesse
periodo, mas que as meninas e mulheres vitimas de violéncia procuraram menos 0s servi¢os de
salde. A diminuicdo das notificacfes sugere que algumas pessoas podem ter deixado de procurar
0s servicos de saude durante a emergéncia sanitaria por medo da contaminacao pelo virus, mas os
impactos mais visiveis da violéncia sexual continuaram a gerar suas repercussdes, como a gestacao

indesejada.

Outro fator importante que pode ter influenciado para o aumento da procura pelo PIGL que
ocorreu em 2021 foi a incorporagdo da palavra “aborto legal” na pagina virtual da Secretaria de
Saude do DF no qual cita o Servico do PIGL, facilitando a busca na internet, conforme informado
pelas pacientes atendidas quando questionadas sobre como souberam do servi¢o. Também foi feita
a inclusdao de um namero institucional de contato via WhatsApp, além do telefone e e-mail que ja
estavam divulgados. A partir dessas medidas pontuais que facilitaram o acesso a informacéao sobre
0 programa, foi percebido um aumento de procura e contato de pacientes.

Tais medidas sdo importantes, mas nao sao suficientes, uma vez que privilegiam pacientes
gue tenham um nivel de escolaridade razoavel para ler e escrever, com acesso a internet e

autonomia para romper o siléncio e buscar ajuda.

Essas barreiras também foram identificadas pela pesquisa nos servicos do Rio Grande do
Sul (RUSCHEL et al, 2022) e se assemelham as encontradas em outros servicos do pais, expressam
uma cultura de culpabilizagdo da vitima, com a falta de informac&o sobre o direito ao aborto, 0s
impactos emocionais ocasionados pela violéncia e muitas vezes, pela vivéncia de novas violéncias
nas redes de salde e seguranca, que deveriam ser instancias de protecao. Algumas falas citadas na
referida pesquisa expressam julgamento e preconceito dos profissionais de salde contra pacientes

que procuram atendimento, intensificando o trauma da violéncia sofrida, mas outras a¢Ges refletem

3 S&o possibilidades de desfecho, nesses casos, a interrupgdo da gestacio, o sequimento da gestacdo com a entrega do
bebé para adocéo de forma legal e sigilosa ou o seguimento da gestacdo para vinculagdo familiar.
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a falta de capacitacdo e preparo dos profissionais para lidar com pacientes que estdo gestantes e
ndo pretendem seguir com a gestacao, ou seja, aquelas que transgridem a crenca que relaciona
necessariamente gestacdo a maternidade. Sdo exemplos dessa falta de preparo a solicitacdo de
exames de pré-natal para a paciente que pretende passar pela interrupcdo da gestacdo ou avaliar

esta paciente na perspectiva de um binomio “mae-bebé”.

5. Desafios para garantia de acesso ao aborto legal

Muitos médicos ginecologistas ndo passam por uma formagéo sobre o cuidado de casos de
violéncia sexual e aborto previsto em Lei em sua graduacao ou residéncia, conforme apontado por
Rosas e Paro (2021), e acabam por cometer ilegalidades no atendimento, como exigir boletim de
ocorréncia ou autorizagéo judicial para realizagdo do procedimento ou ainda, invocam a objecao
de consciéncia de forma seletiva para negar a realizagdo de casos nos quais tenham duvida sobre
a palavra da mulher, como demonstram Ruschel et al (2022). O aborto € uma das cinco principais
causas de mortalidade de mulheres gestantes e deveria ser tema obrigatorio presente em todas as

formagdes de profissionais de salde.

Uma pessoa gestante de uma situagdo de violéncia deve receber um acolhimento e
atendimento diferente de uma paciente com uma gestacdo desejada em um servico de salde. Os
profissionais de salde devem ter o cuidado de ndo pressupor que toda gestacdo é desejada ou
conveniente, desde 0 momento de informar o resultado positivo de um exame para gravidez. Os
profissionais de salde, em todos os niveis de atencéo, devem estar preparados para acolher, avaliar
e prestar os cuidados necessarios nos casos em que a gestacdo provoque sofrimento emocional ou

mesmo faca a pessoa se colocar em risco ou provocar danos a sua satde (ANIS, 2021).

O conceito de um atendimento humanizado na saude ndo diz respeito a um roteiro sobre o
que fazer ou ndo em um atendimento, mas se refere a uma atitude ética e técnica de acolhimento
das demandas da pessoa, respeitando sua autonomia, valorizando a dimensdo subjetiva e 0
protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2010). O atendimento de uma pessoa gestante por violéncia
sexual deve considerar a subjetividade relacionada a vivéncia dessa situacdo especifica e manter a
centralidade do cuidado na pessoa que esta sendo atendida, promovendo a participacdo desta no

processo de atengdo a sua saude.
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N&o cabem atendimentos e procedimentos que possam gerar constrangimento, sofrimento
ou culpa pelo exercicio de um direito e que possam, por consequéncia, afastar a pessoa do acesso
ao cuidado em saude. A mulher tem o direito de ndo ver ou ouvir o feto durante exames de
ultrassom ou ecografia. Tem o direito a ndo ser questionada por diferentes profissionais sobre o
que aconteceu ou sobre sua motivacdo para o desejo de interrupcdo da gestacdo. Tem o direito de

ndo ver o feto apds o procedimento de interrupcédo, independentemente da idade gestacional.

A mulher tem o direito de, no caso de optar por seguir com a gestacdo, ou na
impossibilidade de interrompé-la pelas barreiras mencionadas, realizar a entrega legal do bebé
para adocdo, e de ndo ser questionada ou exposta. Conforme art. 19-A do ECA (BRASIL, 1990),
a mulher tem o direito a garantia de sigilo sobre o nascimento e a entrega para a ado¢cdo. No mesmo
sentido, os cuidados na sala de parto também devem ser repensados, pois 0s protocolos vigentes
foram pensados para garantir o vinculo entre mae e bebé, o que mostra ser necessario adaptar as
diretrizes de humanizacdo do parto em respeito a subjetividade da pessoa que ndo pretende

maternar o bebé gestado.

A mulher tem o direito ainda de ndo ter suas informacGes pessoais expostas a profissionais
que ndo estdo participando do cuidado em salde ou para autoridades policiais. A Lei brasileira ndo
exige a apresentacdo de boletim de ocorréncia para acessar o direito a interrupgéo da gestagdo nos
casos de violéncia sexual e a comunicacdo do fato da violéncia a autoridade policial, sem o
consentimento da mulher, configura violagéo do sigilo médico. Mesmo ap0s a alteracdo da Lei n.
10.778/2003, na qual se inclui a necessidade de comunicagdo externa sobre os casos de violéncia
a autoridade policial, para providéncias e fins estatisticos, o sigilo como condicdo da relacdo
paciente-profissional, permanece como regra. Conforme estabelece o paragrafo Unico do art. 3° da
mesma lei, a identificacdo da vitima de violéncia, fora do ambito dos servicos de salde, somente
podera efetivar-se, em carater excepcional, nos casos de risco a comunidade ou a vitima e com

conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

A manutencdo do sigilo médico e o respeito a privacidade s&o indispenséveis para que a
mulher se sinta & vontade para procurar o servico de salde e prestar as informagdes necessarias
para o tratamento adequado. Conforme prevé a Lei n. 12.845/2013, os servigos de atendimento a
violéncia devem facilitar o registro da ocorréncia, mas este € facultado a vitima, assim como em
outros crimes de agdo penal incondicionada, como é o caso da violéncia sexual, e deve ser

estimulado e orientado, mas néo exigido para a realizacdo do atendimento em salde.

A imposicdo dessas medidas pode ser caracterizada como violéncia psicologica, conforme

conceituacdo da Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres ou violéncia
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institucional, conforme tipificado pelo art. 15-A da Lei n® 13.869/2019, que dispde sobre 0s crimes
de abuso de autoridade, entre eles, o de submeter a vitima de violéncia ou testemunha a
procedimentos desnecessarios, repetitivos ou invasivos que a leve a reviver a situacao de violéncia,
ou outras situagdes potencialmente geradoras de sofrimento ou estigmatizacdo. A busca pelo

cuidado em saude ou justica ndo pode se tornar uma nova violacao de direitos.

Além de adaptacdes aos protocolos de saude, o treinamento, capacitacdo e preparo dos
profissionais de saude para garantir a humanizacdo do atendimento as mulheres que ndo desejam
maternar, é necessario ainda a inclusdo de elementos técnicos e éticos sobre a prestacdo desses
servigos, visando a garantia dos direitos fundamentais estabelecidos pelo ordenamento juridico
brasileiro sobre o repldio ao tratamento desumano degradante, a protecdo da liberdade,
privacidade, e autonomia individuais (art 5° da CF/88), a dignidade da pessoa humana (art. 1
CF/88).

6. Consideracdes Finais

Em uma sociedade desigual, com relagdes sociais marcadas historicamente por opressoes
e discriminacdo, fatores de vulnerabilidade levam a uma vivéncia diferenciada das violéncias.
Questdes de género, classe, raca, etnia, orientacdo sexual, faixa etaria, deficiéncia, precisam ser
compreendidas como fatores de vulnerabilidade que geram maior risco de vivéncia de
determinadas formas de violéncias e formas diferentes de enfrentamento dos impactos e sequelas

dessas violéncias, com maiores dificuldades para alguns grupos.

Conforme revelado pelas pesquisas citadas e diante da realidade do DF, ainda é necessario
avancar e aprofundar o debate sobre a garantia do direito ao acesso ao aborto mesmo nos casos
previstos em Lei. Desse modo, o presente trabalho consiste em uma contribui¢éo ao debate e ndo

esgota as diversas possibilidades de discusséo que o tema carece.

Como ja reforgado por outros autores, as politicas publicas devem observar essas
desigualdades no acesso aos direitos e no risco de exposicao a situacdes de violéncia em sua
formulacéo e execucdo. Contudo, 0 acesso ao aborto é mediado por profissionais de saude que
precisam ser inseridos no debate sobre o cuidado das situacfes de aborto previsto em Lei a partir

da perspectiva da saude publica, como pauta de direitos humanos.
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Também se faz necessario investir nas acdes de promoc¢do da autonomia sexual e
reprodutiva das mulheres, tanto com educacédo e informacdes de qualidade, sem preconceitos,
discriminagdo ou julgamentos para o exercicio dessa autonomia, quanto com a viabilizacdo do
acesso a métodos contraceptivos. No DF, o servico de interrupgdo gestacional tem oferecido as
mulheres a possibilidade de insercdo do Dispositivo Intrauterino (DIU) apds o procedimento de
interrupcao da gestacdo nos casos de até 11 semanas e € significativa a quantidade de mulheres
que informam que estavam aguardando a possibilidade de inser¢do do DIU pelo SUS, e que ndo
tinham resposta dos servicos de saude.

Por fim, a partir da discussdo realizada neste trabalho, observa-se como urgente a
necessidade de atencdo do Estado e sociedade civil para a questdo da violéncia sexual a partir de
uma perspectiva analitica da interseccionalidade, pautando intervencfes no bojo dos direitos
humanos e das mulheres. No contexto de avanco de politicas conservadoras, se faz necessaria uma
luta permanente em defesa de direitos ja assegurados e a promogao para que efetivamente sejam

acessados, como o caso do aborto nos casos de violéncia sexual.
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