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APRESENTACAO

A antropologia se dedica ao estudo do ser humano e suas diversas manifestacoes
culturais, politicas e religiosas. As discussdes acerca da construcéo da cultura, da
memoria, das identidades, festas, conflitos e disputas por espagos de memorias e 0
processo de globalizacdo ocorrem em meio as tensdes e conflitos que permeiam as
relacdes sociais compdem o campo de estudos da antropologia.

As pesquisas antropol6gicas permitem estabelecer relagcdes entre outras ciéncias
como a historia, a geografia, a sociologia, a linguistica, entre outras, tornando-se
um campo multidisciplinar. Podemos perceber essas relagdes nos textos que serao
apresentados nesta obra, onde os autores ao desenvolverem suas pesquisas, sobre os
mais variados temas, dialogam com autores como Eric Hobsbawn, Maurice Halbwachs,
Stuart Hall, Anthony Giddens, Claude Lévi-Strauss, Mikhail Bakhtin, entre outros.

Esta coletanea, apresenta a vocé leitor esta diversidade caracteristica
das pesquisas antropolégicas. Espero que essas leituras possam ampliar seus
conhecimentos e instigar novas pesquisas.

Boa leitura!

Danila Barbosa de Castilho
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CAPITULO 6

POR QUE NAQ?”:

ANAITISE DO DISCURSO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE FRENTE A UTILIZACAO DA OBJECAO DE
CONSCIENCIA NOS PROCEDIMENTOS DE ABORTO

Maynara Costa de Oliveira Silva'

RESUMO: O Cédigo Penal de 1940 tipifica o
aborto como sendo um ato ilegal passivel de
pena, todaviaem seu bojo elencaduas excecoes
de permissibilidade, o chamado aborto legal,
sao as formas: ndo se punira aborto, desde
que realizado por um médico, fruto de uma
violéncia sexual; nem se punira aborto que
seja para salvar a vida da mae. No Brasil,
segundo Elisabeth Vieira (2012) o aborto legal
é restrito aquelas mulheres que estao de algum
modo na situacéo de vitima, ou seja, mulheres
que engravidaram em consequéncia de uma
violéncia sexual, mulheres estdao gestando um
feto com anencefalia (decidida pelo Supremo
Tribunal Federal), mulheres que estdo com
risco de morte. Verificando-se a existéncia
destas excecdes de permissibilidade do aborto
legal, para as vitimas de violéncia sexual, se faz
necessario entender como se da a percepcao
dos profissionais de saude acerca do aborto
legal, bem como verificar como se € acionada
a objecdo de consciéncia (escusa invocada
para nao realizar tal procedimento por motivos
de éticos, filosoficos, morais ou religiosos) por
estes mesmos profissionais. A pesquisa se deu

LEGAL

em hospital maternidade localizado na zona
norte de Natal, capital do estado do Rio Grande
do Norte, referéncia em realizar o aborto legal.
PALAVRAS-CHAVE: Aborto legal; objecao de
consciéncia; violéncia sexual; maternidades.

11 INTRODUCAO

A Violéncia sexual segundo os dados do
8.° Anuario Nacional de Seguranca Publica
revelam que acontece um estupro a cada quatro
minutos, estimando-se um numero 143 mil
mulheres vitimas de estupro no Brasil em 2013.
Todavia o niumero € somente uma estimativa,
levando-se em consideragao que apenas
foram registrados, oficialmente, 50.320 casos
e as avaliacbes dos especialistas s&o de que
apenas 35% dos episodios sejam oficialmente
relatados.

1 " Mestranda no Programa de P6s-Graduagdo em Antropologia Social/PPGAS/UFRN. E-mail: maycosta_13@

hotmail.com
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O crescimento deste indice so fora possivel, pois também houve um crescimento
das denuncias, as mulheres reduziram o temor de denunciar seus agressores. Todavia,
destaca-se que esta violéncia sexual, objeto deste estudo, tem por caracteristica ser
praticada de forma abusiva e desigual contra o sujeito passivo da agressao, suprindo
no agressor um desejo de alimentar sua lasciva, sendo que desta violéncia pode-se
vir a originar uma gravidez, da qual o ordenamento juridico assegura, neste caso, a
interrupgao.

Em (des) virtude a isso as mulheres que engravidam em decorréncia desta
violéncia, e por este motivo procuram uma hospital/maternidade para fazer a profilaxia
de emergéncia, ou aborto legal, e estas mulheres deverao ser acompanhadas por uma
equipe multidisciplinar, a qual deve respeitar a autonomia da mulher, como também
nao interferir nas suas escolhas.

O Codigo Penal de 1940 tipifica o aborto como sendo um ato ilegal passivel de pena,
todavia em seu bojo elenca duas excec¢des de permissibilidade, o chamado aborto legal,
sao as formas: ndo se punira aborto, desde que realizado por um médico, fruto de uma
violéncia sexual; nem se punira aborto que seja para salvar a vida da mé&e. No Brasil,
segundo Elisabeth Vieira (2012) o aborto legal é restrito aquelas mulheres que estéao de
algum modo na situagao de vitima, ou seja, mulheres que engravidaram em consequéncia
de uma violéncia sexual, mulheres estdo gestando um feto com anencefalia (decidida pelo
Supremo Tribunal Federal), mulheres que estao com risco de morte.

Verificando-se a existéncia desta permissibilidade do aborto legal, para as vitimas
de violéncia sexual, se faz necessario entender como se da a investigacao para saber a
“realidade do aborto”, haja vista que apesar da permissibilidade em nenhum momento
o cbdigo penal informa como averiguar se os fatos traduzem o direito, em razéo disto
dentro dos servigos de saude existe uma avaliagdo multidisciplinar para nao haver
violagcdo a regra penal.

Entre os principios que norteiam a assisténcia a saude sexual e reprodutiva das
mulheres esta presente a dignidade da pessoa humana (VIEIRA, 2012), o que nos
leva a entender que toda mulher é sujeito de direito e de autodeterminacao reprodutiva
e sexual. E de se destacar que inimeras conferéncias® mundiais aconteceram e todas
reconheceram a necessidade de se tratar o aborto inseguro de forma humana e
solidaria.

2 Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, 1993; Conferéncia Internacional de Populacéo e
Desenvolvimento do Cairo, 1994; Conferéncia Mundial sobre a Mulher, 1995.
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Apesar da dignidade da pessoa humana trazer no seu conceito que cada
individuo é autbnomo, dotado de razéo e livre para fazer suas escolhas, se legitimadas
pela lei, ainda se verifica a ocorréncia de embargo ao impedimento da realizagao do
aborto legal pelo fato de haver objecao de consciéncia dos profissionais de saude; e
esses podem se escusarem por questdes morais, éticas, religiosas ou filoséficas. E
por existir tal prerrogativa conferida a estes profissionais as mulheres ao procurarem
o hospital-maternidade poderéao ter seus direitos reprodutivos violados, haja vista que
poderao nao receber a prestacao de servigo adequada a sua necessidade.

Entdo, a mulher que tem sua vida suspensa pelo fato de ter ela transformada
por um ato de violéncia sexual, ao buscar um hospital-maternidade para realizacéo
do aborto legal encontra dificuldades na realizacdo deste servico legal e gratuito,
pois embora seja essa interrupcéo resguardada pelo ordenamento juridico, existe a
possibilidade dos profissionais de saude se omitirem em realizar esse ato por motivo
de foro intimo.

Por efeito disto, esta pesquisa prossegue o estudo monografico em que se
problematizou as consequéncias juridicas dos profissionais de saude em realizar o
aborto legal por objecao de consciéncia em que foram elencados aspectos legais sobre
o referido tema, procurando verificar se haveria a possibilidade de responsabilidade
civil do Estado para os casos de omissao dos seus agentes, visto que ao se recusar
em realizar o aborto legal o profissional, na figura de agente publico, trara o 6nus da
omissao ao Estado.

Destarte, mesmo o Estado garantindo amparo a saude existem valores morais,
religiosos, éticos ou filoséficos dos quais podem orientar como se dara o comportamento
dos profissionais do servico de saude frente ao servigo de aborto legal, valores estes
que podem causar situacdes de conflitos dentro do grupo hospitalar em relagéo ao
dever ético e profissional. Entendendo isto se ver que os valores intrinsecos aos
profissionais poderao influenciar na qualidade do servico prestado as usuarias do
servico de saude.

A pesquisa tem como campo o Hospital Doutor José Pedro Bezerra, popularmente
conhecido por Hospital-Maternidade Santa Catarina, localizado na cidade de Natal, do
estado do Rio Grande do Norte.

Em razdo do foco do estudo restringir-se ao cenario hospitalar, é oportuno
contextualizar algumas informacdes sobre essa estrutura disponivel. O Hospital Dr.
José Pedro Bezerra, também conhecido como Hospital Santa Catarina, é o segundo
maior da Capital. Nele séo oferecidos servicos padrées de um hospital geral: urgéncias
nas especialidades de Clinica Médica, Cirurgia Geral, Neonatologia, Ginecologia e
Obstetricia. Além disso, a unidade € maternidade estadual de referéncia em gestagéo
de alto risco e uma das quatro unidades de saude no Estado que dispde do Programa
de Internacdo Domiciliar (PID), para dar suporte aos idosos em suas residéncias.

O Hospital Santa Catarina, localizado na Zona Norte de Natal, recebe uma
quantidade significativa de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), pois atende
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a populacgéo tanto dessa zona do municipio, que abriga em média 300 mil habitantes,
quanto um pacientes oriundos do interior do estado — dados fornecidos pelo site do
governo do Rio Grande do Norte.

O Hospital conta com seis alas, onde se distribuem os Alojamentos Conjuntos
de Pediatria/Neonatologia; Clinicas Médica/Cirurgica; Pronto-Socorro; Administracao;
Centro Cirargico/Obstétrico; UTI e Servicos de Apoio. A unidade estd aparelhada
com equipamentos de ultrassonografia, cardiotocografo, radiologia e equipamentos
de laboratério e dispée de 158 leitos e mais doze vagas para UTI, sendo seis para
adultos e seis neonatais, contando também com duas salas de cirurgia em total
funcionamento. Possui também os servigcos de Banco de Leite Humano e de Sangue
(setor de Hemoterapia), Laboratérios de Analises Clinicas e Microbiologia e o setor de
Radiologia.

Ainstituicao hospitalar € composta por equipe de plantdo permanente, organizada
por quatro obstetras, dois anestesistas, quatro clinicos gerais, trés pediatras, quatro
neonatologistas, um intensivista, trés bioquimicos, uma assistente social, uma
nutricionista, oito enfermeiras e trés cirurgides. Concorrente a isto existe uma equipe
médica que realiza pareceres para os pacientes internados, nas especialidades de
pneumologia, cardiologia, nefrologia, reumatologia, otorrinolaringologia, infectologia,
oftalmologia, neurologia e oncologia e os servigos de sobreaviso em cirurgia pediatrica
e ultrassonografias.

O hospital é reconhecido por inUmeros programas, sao eles: Programa de
Aleitamento Materno, que faz do Santa Catarina desde 1995 um Hospital Amigo da
Crianca (titulo concedido pelo Unicef), e o programa de Humanizacao; existem os
programas: Mae-Canguru, Prevencdo Congénita a Sifilis e a AIDS (Projeto Nascer) e
a CCIH; bem como ha o Programa de Assisténcia a Vitima de Abuso Sexual (PAVAS),
a qual a maternidade é referencia no atendimento ao aborto legal, porém existem
poucos profissionais treinados para atender aos casos, como também a maternidade
vem sofrendo com severos problemas de infraestrutura e lotagcao.

Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os discursos dos profissionais
de saude que se esquivam de realizar o aborto legal por motivos de consciéncia. Ja
dentre os objetivos especificos verifica-se a necessidade de: Analisar o funcionamento
do Programa de Assisténcia as Vitimas de Violéncia Sexual — PAVAS, em como
seus prontuarios de atendimento; avaliar a interferéncia dos profissionais de saude
envolvidos no auxilio as vitimas de estupro que buscam o referido hospital para
realizacdao do aborto legal; entrevistar os profissionais de saude para entender os
motivos que os levam a acionar a objecao de consciéncia.

Para a pesquisa de campo ser realizada se faz necessario a instrumentalizagéo
de alguns métodos, a caso da observacéao participante (MALINOWSKI, 1978), a qual
€ utilizada por enxergar nesta técnica de investigacdo maior lealdade e complexidade
para verificar as circunstancias sociais estudadas. Deste modo a observacéo
participante emergiu como um método importante a ser seguido, haja vista que serve
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como instrumento de producéo de identificagcdo da distribuicdo de poder dentro da
instituicao hospitalar.

Também é indispensavel aplicar os ensinamentos de Roberto Da Matta3, que
prescreve que um bom etndlogo devera realizar o exercicio de familiarizacdo e
exotizacao, ou seja, devera transformar o familiar em exético e o exético em familiar.
Deste modo, deve-se haver uma troca de mediagdes e encontro com 0 outro, pois
possibilita a captacdo das informacdées com mais fiducia, como também realizar ou
ndo a comprovacao das nossas hipoteses inicias.

Consoante a isto Gilberto Velho* também prescreve que o antropdlogo devera
manter a neutralidade e/ou objetividade, por-se no lugar do outro para assim
compreender a realidade social a qual este sujeito esta inserido. Outrossim, o
pesquisador deve-se manter imparcial dentro da realidade pesquisada, para evitar
assim envolvimentos que possam modificar as conclusdes do estudo.

Neste ano de 2015 foi realizada algumas entrevistas com 8 profissionais da area
da saude, dentre eles: enfermeiras (3), médica (1 médica ginecologistas-obstetras)
técnica de enfermagem (1), assistente social (1), psicdloga (1), que atuam no
atendimento de pacientes em busca do aborto legal no hospital referéncia, da zona
norte de Natal. Para tanto se fez necessario o uso de um roteiro semiestruturado,
com 15 perguntas. Além destes profissionais de saude houveram também entrevistas
com 2 pacientes do servico de saude publico. As entrevistas foram realizadas face
a face sem aparelho de audio, pois as entrevistadas nao permitiu a utilizacdo deste
equipamento, as entrevistas foram realizadas dentro do proprio hospital.

Vale ainda ressaltar que fora as entrevistas formais ainda houve conversar com
outros profissionais da saude, dentre os quais estdo presentes: medicxs (2 médicas
ginecologistas-obstetras e 1 medico ginecologista-obstetra), enfermeiras (4), técnicxs
de enfermagem (3), recepcionista da emergéncia do hospital (1), parturientes e seus
acompanhantes (3). Estas conversar néo estdo descritas no artigo, por questoes
éticas, todavia serviram de grande valia para identificar como acontece o atendimento
das vitimas de violéncia sexual e conhecer um pouco mais sobre a estrutura fisica e
hierarquica da instituicao hospitalar, bem como as dificuldades de acesso enfrentado
pelos pacientes que desejam atendimento de urgéncia/emergéncia.

Concorrente ao periodo da pesquisa de campo € impreterivel haver uma pesquisa
bibliografica que busca averiguar o que ha na literatura académica acerca do aborto
legal dentro das maternidades e a utilizacao da objecéo de consciéncia, para tanto se
fez necessario a pré-leitura de artigos, livros, periddicos nacionais, mediante utilizacao
das seguintes palavras-chave: aborto legal, estupro, violéncia assexual, direitos
sexuais e reprodutivos, objecao de consciéncia.

A andlise dos dados foi orientada pelo conhecimento do campo adquirido com

3 Ensinamentos contidos no “O oficio do etnélogo ou como ter um anthropological blues”
4 Ensinamentos encontrados em “Observando o Familiar”
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a leitura dos trabalhos, tais como: Débora Diniz (2011), Rozeli Porto (2008), Lia
Zanotta Machado (1999; 2010), Lourdes Bandeira (1999), Mireya Suarez (1999), entre
outros. Além de considerar a contribuicdo dos manuais emitidos pelo Ministério da
Saude “Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual: perguntas
e respostas para profissionais de saude” (2011) e das Normas Técnica “Atencao
Humanizada ao Abortamento” (2005), e a utilizacdo dos métodos de Verona Alberti
(2005) acerca do tratamento das entrevistais orais.

21 DA RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA OBJECAO DE CONSCIENCIA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE E OS CASOS DE ABORTAMENTO LEGAL

A mulher que tem sua vida interrompida pelo fato de ter ela transformada por
uma violéncia sexual, ao buscar um hospital-maternidade para realizacédo do aborto
legal encontra dificuldades na realizacado deste, pois, embora seja essa interrupcao
resguardada pelo ordenamento juridico patrio, existe a possibilidade dos profissionais
de saude acionar objecao de consciéncia, do qual eles poderao, caso queira, se omitir
da realizagao desse ato.

De acordo com o artigo 28 do Codigo de Etica Médico é direito do médico,
“recusar a realizacao de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrarios
aos ditames de sua consciéncia”. Ou seja, 0 médico tem a possibilidade de recusar a
realizacéo do abortamento caso queira.

De acordo com a Norma Técnica “Atencao Humanizada ao Abortamento” (2005,
p.16).

Em todo caso de abortamento, a atencdo a salde da mulher deve ser garantida
prioritariamente, provendo-se a atuacdo multiprofissional e, acima de tudo,
respeitando a mulher na sua liberdade, dignidade, autonomia e autoridade moral
e ética para decidir, afastando-se preconceitos, esteredtipos e discriminacdes de
qualquer natureza, que possam negar e desumanizar esse atendimento.

Diante de um caso de abortamento inseguro, adote, do ponto de vista ético, a
conduta necessaria: “N&o fazer juizo de valor e ndo julgar”, pois o dever de todos
os profissionais de saude é acolher condignamente e envidar esforcos para garantir
a sobrevivéncia da mulher e ndo causar quaisquer transtornos e constrangimentos.

Visto isto, deve-se entender o procedimento de aborto legal como um método
emergencial, do qual sua demora, por objecao de consciéncia ou falta de profissional
para realizar o procedimento, podera acarretar ainda mais transtornos as vitimas de
violéncia.

2.1 0 QUE E OBJEGCAO DE CONSCIENCIA?

No amparo a saude existem valores morais, religiosos, éticos ou filoséficos dos
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quais podem orientar como se dara o comportamento dos profissionais do servigco de
saude frente ao servico de aborto legal, valores estes que podem causar situacoes
de conflitos para dentro do grupo hospitalar, em relagéo ao dever ético e profissional.
Entendendo isto se ver que os valores intrinsecos aos profissionais poderdo ou nao
influenciar na qualidade do servico prestado as usuarias do servi¢o de saude.

Os codigos de ética profissionais apresentam respaldo para as posturas
decorrentes de Objecdo de Consciéncia desde que ndo se oponham ao direito dos
pacientes atendidos nos servigcos, em especialmente as mulheres nas questdes
pautadas aos direitos sexuais e reprodutivos.

Objecao de consciéncia como bem explana Mario Anténio Sanches (2012)
pode ser entendida como uma ndo adesao consciente a uma norma dada, ou seja,
uma recusa a cumprir uma determinada norma por razdo de consciéncia. Trata-se,
portanto, de um conflito ético no sentido que ha uma percep¢ao dos valores da norma
estabelecida e os valores morais da pessoa estao indicando valores diversos, néao
raramente opostos.

Observando-se isto se pode entender como objecéo de consciéncia o direito dos
profissionais de saude resguardar seus principios morais, 0s quais sao inalienaveis.
Contudo, esta objecédo nao deve ser acionada levianamente, devendo ser acionada
apenas quando observar preceitos éticos, morais, filosoficos ou religiosos de encontro
ao tratamento em questao.

Nas palavras de Sanches, (2012):

Assim sendo, a objecao de consciéncia é direito da pessoa e salvaguarda principios
morais inalienaveis: o respeito a autonomia plena e consciente da pessoa e a sua
liberdade. Essa valorizac&o da objecéo de consciéncia ndo pode esconder, nem se
fundamentar em caprichos pessoais, subjetivismos nem intransigente obstinacao.
Por isso ela precisa ser temperada pela apresentacao dos valores em questéo,
explicitacdo dos motivos pessoais e criativa abertura ao didlogo. Ou seja, ela ndo

pode se dar a partir de expressdes “eu acho que”, “é a minha opinido” ou “néo
quero saber o que os outros pensam”.

Ja para Porto (2008, 663):

A objecéo de consciéncia é acionada por alguns profissionais que ndo admitem a
realizacao do aborto nos casos previstos em lei muitas vezes vem disfarcada sobre
a égide da religiosidade, da moral ou da ética em detrimento da salude reprodutiva
das mulheres.

Mas, a objecéo de consciéncia ndo pode ser acionada em todos os casos. Casos
que envolvam risco de morte para a mulher; quando ndo houver outro profissional
de saude qualificado para a realizacao deste ato; quando existir riscos de danos ou
agravos a saude da mulher por omissao do servico de saude; quando o abortamento
ja foi iniciado nao podera o médico acionar a objecao de consciéncia para se omitir de
realizar o procedimento do aborto legal.
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2.1.1 Objecao de consciéncia do médico

No Brasil o Conselho Federal de Medicina assegura ao médico a direito de
acionar a objecdo de consciéncia como também o direito de recusar-se de praticar
o aborto, mesmo nas situacbes previstas pela lei. Esses aspectos encontram-se
observados pelo Ministério da Saude nas normas técnicas “Prevencéo e tratamento
dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes” e
“Atencdo humanizada ao abortamento”.

Deve-se observar o prescrito na Norma Técnica “Atencdo Humanizada ao
Abortamento” (2005, p.15) no que concerne a objecéo de consciéncia médica:

O meédico deve exercer a profissdo com ampla autonomia, ndo sendo obrigado
a prestar servicos profissionais a quem ele ndo deseje, salvo na auséncia de
outro médico, em casos de urgéncia, ou quando sua negativa possa trazer danos
irreversiveis ao paciente” (art. 7°). E seu direito “indicar o procedimento adequado
ao paciente observando as praticas reconhecidamente aceitas e respeitando as
normas legais vigentes no pais” (art. 21) e “recusar a realizagdo de atos médicos
que, embora permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia”
(art. 28). E vedado “descumprir legislacéo especifica nos casos de transplante de
6érgdos ou tecidos, esterilizacdo, fecundacao artificial e abortamento” (art. 43) e
“efetuar qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento
prévios do paciente ou de seu responsavel legal, salvo eminente perigo de vida”
(art. 48).

Todavia deve-se observar a existéncia de situacées as quais impedem que o
médico se escuse de realizar o abortamento, sdo os casos: risco de morte para a
mulher; em qualquer situacéo de abortamento juridicamente permitido, na auséncia de
outro profissional que o faga; quando a mulher puder sofrer danos ou agravos a saude
em razéo da omissao do profissional; no atendimento de complica¢des derivadas do
abortamento inseguro, por se tratarem de casos de urgéncia.

Ou seja, no caso de objecao de consciéncia € dever do profissional garantir a
atenc&o ao abortamento por outro profissional da instituicdo ou de outro servico que
concorde em realizar o procedimento. O ndo desrespeito a esses principios reduziria
riscos que possivelmente poderiam vir a acontecer, o ndo respeito as normas faria
com que a circunstancia aparentasse como descaso e desrespeito a dignidade da
pessoa humana da mulher.

Apesar de o0 aborto ser legal, permitido, em casos de gravidez advinda de estupro
ha barreiras encontradas pelas mulheres que procuram acesso a este atendimento
gratuitos. Os maiores problemas encontrados s&o: a recusa de médicos pautada
em objecdo de consciéncia; desconhecimento dos profissionais de saude sobre os

5 Vale salientar que apenas a maternidade publica sdo qualificadas para realizar o procedimento
de abortamento legal. Todavia, conforme demostram TORNISQUIST et al, 2013; MOTTA, 2013; DAN-
TAS SOUSA e PORTO, 2013 dentre outras, mulheres de camadas sociais abastardas acabam por
procurar clinicas particulares para procedimentos de aborto, seja legal ou nao.
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procedimentos técnicos e legais, 0 medo de estar cometendo algo ilicito.

Durante a pesquisa no hospital da zona norte de Natal, foi observado que alguns
médicos desconhecem a norma legal, a qual diz que o médico nao tera culpabilidade
por realizar o aborto em mulher que venha contrair gravidez de uma violéncia sexual.
Percebeu-se ainda que outros médicos apesar de conhecerem a permissibilidade
legal para realizagdo do abortamento rejeitam fazer o procedimento necessario para
interromper a gravidez, por temer que a mulher esteja mentindo sobre a origem da
gravidez, haja vista que ndo se € necessario o boletim de ocorréncia ou qualquer outro
documento para a feitura do procedimento de interrup¢do da gravidez.

Esta “vigilancia contra 0 engano” para nao haver violagao a regra penal pode ser
vista no descrito por DINIZ e [...] 2014, p. 292

Estudos de opinidao mostraram que médicos ginecologistas obstetras ainda
acreditam ser preciso o BO ou autorizacéo judicial para que uma mulher tenha
acesso ao aborto. Se, por um lado, é possivel acolher esse desconhecimento como
informacao insuficiente sobre o marco das politicas publicas em saude, por outro,
€ também possivel entende-lo como sinal de persisténcia da controvérsia moral
como se estabelece a verdade do estupro para o aborto legal.

Quando a mulher chega a emergéncia informando que & um caso de gestacéao
pos-estupro ela é atendida pela médica plantonista, que solicita um exame de
ultrassonografia para verificar a idade gestacional, bem como escutar o relato da
paciente e encaminhar para o atendimento com a equipe multidisciplinar. H4 uma
avaliacao do ultrassom para saber se a idade gestacional é convergente com a data da
violéncia, este teste é realizado segundo a médica responsavel pelo PAVAS, pois “Ela
poderia, por exemplo, ja estar gravida quando ocorreu o estupro e ai € uma gravidez
com idade gestacional maior do que o esperado, ou outra situagao.”.

Ha de se pensar que o relato da paciente também deve ser “convincente”, em
varios momentos da entrevista a médica tocou neste adjetivo, porque apesar do relato
ser convincente a mulher devia voltar mais algumas vezes para avaliacdo com a
assistente social e a psicéloga para ter certeza se quer interromper ou nao a gravidez.

Esta avaliagdo existe para encontrar um “nexo de causalidade” (DINIZ, 2014)
entre a data de gravidez e a violéncia sexual, ou seja, apesar da ndo necessidade de
um boletim de ocorréncia registrado em um distrito policial para realizacdo do aborto
legal a maternidade se encarrega de investigar a “realidade do aborto” por si s6. Ou
nas palavras da médica responsavel pelo programa PAVAS:

[...] ela passa por uma avaliagdo multiprofissional. Primeiro para confirmar a data
de gestacdo, também pra confirmar a histéria que ela fala né! E se a gravides
que ela alega é compativel com a época que ela diz ter sofrido a violéncia. [...] o
consenso multiprofissional € quem diz se a gente concorda ou ndo com a realidade
do aborto legal.

Em consonancia com o pensamento de SANTOS, ANJOS, SOUZA e EUGENIO
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(2013) que em razao da objecéo de consciéncias mulheres em situacao de gravides
pds-estupro tem o servigo de aborto legal realizado a depender da “negociacéao” entre
0s responsaveis técnicos do servigo, ou neste caso do “consenso multiprofissional”.

Portanto é perceptivel que as mulheres que buscam o aborto legal encontram uma
morosidade na realizacao do abortamento, em raz&o de ter que passar por entrevistas
com a equipe multidisciplinar para verificar se os fatos narrados séo veridicos — ou
nas palavras de uma das profissionais “a gestacdo pos-estupro ela ndo tem aquela
emergéncia de ser atendida, tem que ser feito um atendimento com calma, com
tranquilidade e com um tempo reservado”, ou seja, apesar do abortamento ser um dos
atos qualificados como emergencial, segundo diretrizes do Ministério da Saude, no
hospital esta norma é descumprida em razao da procura sobre a “realidade do aborto”.

Contudo mesmo se a mulher estiver mentindo o médico ainda esta resguardado,
segundo o artigo 20, § 1° do Codigo Penal, que diz que “é isento de pena quem,
por erro plenamente justificado pelas circunstancias, supde situacéo de fato que, se
existisse, tornaria a acéo legitima”. Entdo é possivel afirmar que os médicos e demais
profissionais de saude serao isento de possiveis consequéncias juridicas caso venha
a ser revelado que a gravidez ndo teve origem de estupro.

A Federacédo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (Figo), afirma que o
principal compromisso do médico deve ser proporcionar as melhores condi¢des de
saude reprodutiva para as mulheres. Aqueles que se encontram impedidos de fazé-
lo, por razdes pessoais de consciéncia, nao deixam de ter responsabilidade no
atendimento. Nesses casos, a Figo estabelece como dever do médico informar a
mulher sobre todas as op¢des para sua condi¢do, inclusive aquelas a que ele se nega
praticar. O principio ético da autonomia assegura a importancia da participagao da
mulher nas decisdes sobre sua saude. Ao médico cabe respeitar essa posicao. Nao
obstante, estabelece que, se por motivos nao clinicos o médico for incapaz de oferecer
a atencéao desejada, este deve encaminhar a mulher para outro profissional.

Além disso, a Figo adverte que médicos que manifestam objecéo de consciéncia
tém o dever de observar diretrizes cientificas e profissionais, com necessario cuidado
e integridade, evitando descaracterizar determinada condigéo clinica pautados em
crengas pessoais.

2.1.2 Objecéo de consciéncia para o profissional de enfermagem

O profissional de enfermagem, bem como o médico, tem o direito de recusar a
pratica de uma acéao profissional quando tal ato é conflitante com a sua consciéncia,
entretanto para existir pressupde-se que o profissional tem ciéncia da situacéo e
capacidade de decisdo pessoal, sem coacéo fisica, psicologica ou social. O direito de
objecao de consciéncia é assegurado pelo Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Os profissionais de enfermagem tem a op¢ao de evocar a escusa de participar
ou nao do aborto legal. Uma enfermeira da rede estadual de saude de Natal durante
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uma entrevista quando foi perguntada se ja haveria acionado a objec&o de consciéncia
respondeu: “Eu ndo resolvo nada, eu tenho que respeitar as decisées do médico para
o procedimento. Nao tenho como simplesmente me negar, eu sé fago o que ele diz
(Paulina, enfermeira)”.

Pode-se perceber que ha dificuldade dos profissionais de enfermagem
posicionar-se, devido as questdes hierarquicas e submissao profissional vivenciada
pelos enfermeiros. No entanto, esta explicito no Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem que a equipe pode optar por participar ou ndo dos procedimentos
requeridos para a realizacao do aborto legal.

Estas questdes de hierarquia na instituicao hospitalar e aimobilidade de autonomia
dos agentes que detém menos poder sdo consonantes com “os campos” descritos por
Bourdieu (1983), que afirma que “espacos estruturados de posi¢coes (ou de postos)
cujas propriedades dependem das posi¢coes nestes espacos, podendo ser analisadas
independentemente das caracteristicas de seus ocupantes (em parte determinadas
por elas)”. Portanto, estes se caracterizam por ter suas proprias regras, conceitos e
hierarquia.

Ou seja, a partir da indagacao de da enfermeira Paulina acima citada, pode-se
verificar que as decisdes estdo centralizadas em uma estrutura organizacional que
possui um grau de hierarquia, a qual existe uma assimetria entre os profissionais
formados em medicina e os que sao formados em enfermagem. Deste modo, a
instituicao hospitalar detém a estrutura de poder tal qual descrita por Foucault (1995),
isto significa dizer que ha um reforco do dominio da medicina no ambiente hospitalar.

Jé outra entrevistada informa que:

Eu nao participo de aborto de jeito nenhum, eu sou evangélica, sabe!? E uma vida,
pode até ter sido um estupro, mas ela ainda tem a possibilidade de dar para adocéo
né? Entédo, que der para adocao. Mas, eu fazer? Eu ndo faco ndo... E também tem
um monte de gente aqui que n&o faz. (Miriam, enfermeira)

Como se pode observar por vezes os valores da consciéncia sdo acionados, e
um dos principais conflitos que estimulam objetar a participagdo no aborto previsto em
lei diz respeito a forte influéncia que a religido produz na compreensao daquilo que
seria correto ou errado para demarcar as atitudes das pessoas.

Sendo assim, percebe-se que posicao do individuo em sociedade, bem como
seu estilo de vida, modo de observar as mais variadas situagcdes, valores morais,
estéticos, sdo possiveis ser enxergados como um habitus “sistema de disposicoes
para a pratica” (BOURDIEU, 2004).

De maneira mais profunda vista em BOURDIEU, 2004, p. 26.

Como sistema de esquemas adquiridos que funciona no nivel pratico como
categorias de percepcdo e apreciacado, ou como principios de classificacéo e
simultaneamente como principios organizadores da acéo, significava construir o
agente social na sua verdade de operador préatico de construcao de objetos.
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E mesmo o profissional ndo participando do ato de abortamento ainda considera
errada a conduta das pessoas que se submetem ao aborto legal, por acreditar que
aquela “vida” a qual a mulher esté a gerar seria inviolavel. Como bem destaca Edlaine
de Campos Gomes e Rachel Aisengart Menezes (p.86) “O discurso sobre o valor da
vida é o principal argumento contrario a realizacéo do procedimento do abortamento —
mesmo em casos autorizados por lei.”. Tanto € que uma entrevistada ao ser preguntada
sobre 0 que seria vida, ela informou que:

Vida comeca desde a concepcéo, a alma entra no corpo. E sinceramente apensar
da gente ser da biomédica, e perceber que o s6 comeca a criar o cérebro na 12°
semana, para mim s6 quem pode tirar a vida é Deus. Foi ele que nos deu a vida e
seréa ele quem iré tirar ela. Nao acho certo abortar. (Rachel, enfermeira)

Na equipe de enfermagem, pode-se verificar uma ma compreenséao do cédigo
de ética ou auséncia de autonomia para atuar como enfermeiro assumindo direitos
essenciais ao exercicio da profissao. Os profissionais carecem de um conhecimento
aprofundado do cédigo de ética, mas como também do Coédigo Penal, alguns
desconhecem a permissibilidade para do aborto nos casos de estupro e se recusam
a participar do procedimento por temor de que possam acarretar demandas judiciais.

31 CONSIDERACOES FINAIS

A cada doze segundos uma mulher no Brasil é vitima de estupro, e isso ndo
acontece apenas em ambientes esquisitos, escuros, ou por causa da sua vestimenta
ou por esta sO, mas sim pela falta de seguranca publica.

O Brasil possui servicos de acolhimento as mulheres vitimas de violéncia sexual
nos hospitais maternidades publico disciplinado por lei. Todavia, apesar da capacitacéo
e das tentativas de sensibilizacdo dos profissionais de saude, ainda existe fortemente
uma recusa para realizar tal procedimento, sendo que alguns profissionais de saude
utilizam-se da “objecdo de consciéncia” para ndo realizar o aborto legal, invocando,
para justificar sua conduta, preceitos morais, éticos, filosoficos ou religiosos, esse
ultimo sendo o mais invocado.

Porém, ao observar que o procedimento de interrupcdo voluntaria da gravidez sé
pode acontecer em hospital publico, e este muitas vezes de forma severa e impositiva
aniquila as possibilidades da parturiente, por haver poucos recursos humanos, e a
infraestrutura em estado de calamidade e, ainda por cima, o profissional qualificado
para realizar o abortamento se escusa de fazer o procedimento, com isso a mulher se
vé sem possibilidade de dar fim aquela gravidez indesejada, mesmo sendo fruto de
um crime.

Mesmo na consténcia de um programa que visa dirimir o sofrimento daquelas
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que por algum motivo, prescrito em lei, buscam a alternativa do aborto legal acabam
encontrando embargos de impedimentos causado pela morosidade do servigco de
abortamento, tendo em vista que a equipe multidisciplinar responsavel em realizar tal
procedimento ir4 avaliar a paciente para identificar a realidade do aborto.

Esta avaliacdo comeca com o exame de ultrassom, seguido de uma avaliacéo
médica e do relato inicial - que estara como modelo na ficha da paciente para os
demais profissionais comparar - e segue para as ouvidas com a assistente social e
psicologa, cada qual em um momento separado. Ao final se todos captarem a mesma
historia, e existir nexo de causalidade entre o exame de ultrassom e a data relatada
pela paciente esta conseguira realizar o procedimento que a motivou a procurar o
hospital.

No ordenamento juridico brasileiro existe previsdo legal que permite que a
gestante de realizar um aborto, tais como, quando esta for a Unica forma de salvar sua
vida da parturiente, levando-se em conta a complexidade da gestacao poder ceifar a
sua vida, como também a hipétese em que se torna permitido o abortamento em caso
de gravidez é oriunda de um estupro. Neste ultimo caso de possibilidade de realizagéo
do aborto, é possivel perceber que o legislador levou em consideracao para a feitura
da norma os direitos fundamentais da mulher, tais como o direito a vida, liberdade,
autonomia privada, dignidade humana, ao observar que tal norma visa apequenar
seu sofrimento. Todavia, apesar de ser essa modalidade de abortamento previsto
na legislacéo, ainda ha profissionais que por conceitos oriundos da consciéncia se
ausentam de realizar o procedimento em tela.
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