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Resumo: O aborto é um tema de dificil didlogo devido aos diferentes posicionamentos morais
que suscita, e obter um depoimento fiel das mulheres acerca do tema € delicado, pois se trata de
uma temaética que vai muito além da simples pergunta “vocé jd praticou aborto?”. Nesse sentido,
antes de tratar dos motivos que levam uma mulher a decidir fazer um aborto, torna-se importante
acolher o que essa mulher entende por autonomia, ou seja, como essa mulher percebe sua
liberdade no trato com o préprio corpo. Desse modo, este estudo objetivou analisar o discurso
de mulheres que vivenciaram o aborto sobre a autonomia do corpo feminino. Participaram do
estudo 15 mulheres de idades entre 18 e 67 anos, o instrumento de coleta de dados utilizado foi a
entrevista semiestruturada e o método de andlise foi a “andlise de discurso francesa”’, que busca
evidenciar os sentidos que os sujeitos dao a realidade. As mulheres reconhecem a autonomia
sobre seus corpos como uma liberdade de escolha, porém, quando se trata do aborto, essa escolha
precisa ser velada. Portanto, mesmo considerando as decisdes sobre uma gravidez e o possivel
aborto como um direito seu, nos discursos, o aborto apareceu ligado a um juizo de valor negativo.

Palavras-chave: Aborto, Autonomia, Corpo Feminino, Satide da Mulher, Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Perceptions related to the Autonomy of the Female

Body by Women who had Abortions

Abstract: Abortion is a difficult theme to be dialogued as it raises different moral positions; this
difficulty is also related to obtaining faithful testimonies from women, as this is an issue that goes
beyond the simple question “did you already practice abortion?” In this sense, before dealing with
the reasons that women have to decide to practice an abortion, it is important to know what these
women mean by autonomy, i.e. how women see freedom in dealing with their own body. In this
way, this study aimed to analyze the discourses, on the autonomy of the female body, of women
who experienced abortion. The study included 15 women aged between 18 and 67 years, the
data collection instrument used was the semi-structured interview and the method of analysis
was the analysis of discourse that seeks to highlight the meanings that subjects give to reality.
The main results demonstrated that women perceive the autonomy on their bodies as freedom, as
“doing what you want” without having to justify. Women recognize the autonomy on their bodies
as freedom of choice; however, when it comes to abortion this choice must be veiled. Therefore,
even considering the decisions about pregnancy and about a possible abortion as rights, abortion
in women discourses appeared connected to a negative value judgment.
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Percepciones sobre Autonomia del Cuerpo Femenino

de Mujeres que Experimentaron Aborto

Resumen: El aborto es un tema de dificil didlogo frente a las diferentes posiciones que morales que
suscita y obtener un fiel testimonio de las mujeres sobre el tema es delicado, porque se trata de un
problema que va mas allé de la simple pregunta “ Usted ya se practico un aborto?” En ese sentido,
antes de abordar las razones por las que una mujer decide abortar es importante abordar lo que esta
mujer entiende por autonomia, es decir, cémo esta mujer percibe su libertad en las relaciones con
el propio cuerpo. De esa manera, el presente estudio pretende analizar el discurso de las mujeres
que han experimentado aborto, sobre la autonomia del cuerpo femenino. El estudio incluy6 a
15 mujeres de edades comprendidas entre los 18 y los 67 afios, el instrumento de recolecciéon de
datos utilizado fue la entrevista semiestructurada y el método de analisis fue el andlisis del discurso,
que pretende poner de relieve los significados que los sujetos dan a la realidad. Los principales
resultados muestran que las mujeres perciben la autonomia sobre sus cuerpos como una libertad
de “hacer lo que quieras” sin tener que justificarse. Las mujeres reconocen la autonomia sobre
sus cuerpos como una libertad de eleccién, pero cuando se trata de aborto, esta eleccion debe ser
velada. Por lo tanto, aun considerando las decisiones acerca de un embarazo y un posible aborto
como un derecho, el aborto en sus discursos apareci6 conectado a un juicio de valor negativo.

Palabras clave: El aborto, La autonomia, El cuerpo de la mujer, La salud de la mujer, Los dere-

chos sexuales y reproductivos.

Introducao

O aborto é um tema polémico que suscita o embate
de diversas areas do conhecimento, envolvendo aspec-
tos de cunho moral, religioso, social e legal. Pesquisar
essatemadtica, na perspectiva de escuta as mulheres que
vivenciaram tal experiéncia sob uma ética diferente da
abordada geralmente na midia (forte carga emocio-
nal, moral e de defesa a vida do feto), nao é simples,
pois contar sobre uma gravidez interrompida desperta
sentimentos de diferentes naturezas, além do receio
de falar de um ato que no Brasil é considerado ilegal.
No Brasil, o aborto s6 é permitido, segundo o artigo 128
do Cédigo Penal brasileiro [Decreto-Lei N° 2.848/1940
(Brasil, 1940)], em caso de risco de vida da gestante e
de gravidez resultante de estupro. No entanto, recente-
mente, em 2012, a justica brasileira julgou procedente
ainterrupcdo da gestacdo em casos de anencefalia sem
qualquer autorizacao judicial para a realizacdo do pro-
cedimento (Brasil, 2012).

Em relatério publicado pelo Ministério da Satide
(Brasil, 2009), intitulado Pesquisa Nacional de Aborto
(PNA), realizou-se a sistematizacdo das publicacoes
dos ultimos 20 anos sobre o tema aborto no Brasil.
O objetivo de tal relatério foi organizar o conheci-
mento disperso e fortalecer o debate politico sobre

a temadtica. Entre os dados apresentados na pesquisa
(Brasil, 2009), cabe destacar que, ao final de sua vida
reprodutiva, mais de um quinto das mulheres no Bra-
sil urbano praticou aborto. Sendo esse realizado de
forma clandestina, muitas mulheres tém seus direi-
tos violados e, por vezes, acabam perdendo a vida em
procedimentos mal realizados e inseguros.

Nessa perspectiva, a problemdtica do aborto pre-
cisa ser enfrentada como uma questio de satde publica
eligada aos direitos humanos, com repercussoes abran-
gentes na vida da mulher e também de sua familia. Pen-
sar o aborto somente pela 6tica do certo ou errado mini-
miza a reflexdo sobre as consequéncias de tal pratica,
especialmente na vida das mulheres pobres sem acesso
arecursos bésicos de satide como a contracepcao.

Segundo Cook, Dickens e Fathalla (2004), con-
dicdes sociais, econdmicas, culturais, legais, entre
outras, sdo barreiras que dificultam o avanco na
melhoria da satide das mulheres. Muitas vezes,
aspectos sociais (analfabetismo, baixa educacéo,
pouca oportunidade profissional etc.) empurram as
mulheres jovens para o casamento e a maternidade
precoces, e muitas ndo tém meios econdmicos para
0 acesso a contracepcao. A vulnerabilidade a abusos
sexuais, dentro e fora do casamento, aumenta a inci-
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déncia de gravidez indesejada e de abortos inseguros.
Além disso, costumes sociais, religiosos e econémicos
muitas vezes sdo usados, com respaldo legal, para dis-
criminar as mulheres. Dessa forma, a atual legislacdao
brasileira torna-se restritiva e anacronica, nio dando

conta das reais necessidades das mulheres.

Apesar da abundancia de estudos sobre o tema,
percebemos que grande parte desses se mantém arti-
culados as questdes relacionadas as repercussoes fisi-
cas para a saide das mulheres, seus perfis e a razao
de terem realizado o aborto, ndo havendo um desdo-
bramento de tais questdes (Aquino & Menezes, 2009;
Brasil, 2009). No entanto, o tema aborto nao esta
ligado apenas ao aspecto biologicista, mas também
a concepcdes subjetivas, comportamentos sociais e
condigdes socioeconOmicas. A partir das possibili-
dades de entrelagamentos que tal tema proporciona,
surgiu o interesse de estudar a percepcao das mulhe-
res acerca de dois conceitos que estdo diretamente
ligados ao aborto: o corpo feminino e a autonomia.

Diante desses questionamentos, foi importante
ndo restringir-se a pergunta “vocé ja praticou aborto?”,
sem desconsiderar, é claro, os motivos da decisdo de
interromper a gestacdo, os determinantes que atra-
vessam tal decisdo, os meios usados, quando ocorreu
e o porqué. Nessa abordagem foi proposta a investi-
gacao quais correlagdes de forcas estdo envolvidas no
entendimento sobre a autonomia, o corpo feminino,
a pratica do aborto e como isso se expressa na fala da
mulher, entendendo-a como sujeito ativo na constru-

¢do da sua historia.

No que diz respeito a valores, Barroco (2009)
aponta que, mesmo em um determinado grupo ou
estrato social, apesar dos valores e normas social-
mente determinados, estes ndo sao homogéneos; ha
um espago para certa mobilidade, para acgoes dife-
rentes daquelas impostas por uma moral dominante.
E nesse sentido que surge a importancia de ouvir e
compreender o que a mulher sente e fala sobre auto-
nomia, corpo feminino e aborto, pois, em suas rela-
¢des sociais, a mulher pde em movimento diversas
orientacdes de valores, que assumem um carater poli-

tico ao legitimar ou ndo a moral vigente.

Assim, elenca-se como objeto de estudo o dis-
curso de mulheres que vivenciaram o aborto sobre
a autonomia do corpo feminino, com o objetivo de
identificar o entendimento das mesmas acerca da
autonomia sobre seus corpos e analisar a articulacdo

desse entendimento com a experiéncia de aborto.
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Este estudo mostra-se relevante diante do cené-
rio politico e de satide publica do pais. Segundo rela-
tério da Organizacdo Mundial de Satide (OMS), publi-
cado em 2014, a mortalidade materna caiu menos no
Brasil se comparada a média mundial. Entre 1990 e
2013, a queda no Brasil foi de 43%, enquanto a média
mundial foi de 45% e, entre as causas, o aborto apa-
rece em sexto lugar, com 8% dos casos (Brasil, 2014).
Ainda segundo a Pesquisa Nacional de Aborto (Brasil,
2009), um dos desafios éticos para as futuras pesqui-
sas em aborto é a necessdria aproximacao com o0s
saberes femininos, visto que sabe-se pouco sobre o
universo simbdlico das mulheres que abortam.

Desse modo, esta pesquisa justifica-se pela mag-
nitude das praticas abortivas em todo o pais e pela
necessidade da ampliacdo das discussdes acerca
desse assunto, visto que tal questdo configura-se
como um problema de satide publica. Além disso, tal
pesquisa visa explorar o universo simbdlico feminino
relacionando as temdticas aborto, autonomia e corpo
feminino, legitimando a importancia da aproximacgdo
aos saberes femininos, além de entender a necessi-
dade de fornecer mais subsidios as discussées sobre
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Considerando, também, a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Satide do Ministério
da Sadde, que tem como pressuposto “aumentar a
inducdo seletiva para a producdo de conhecimen-
tos e bens materiais e processuais nas dreas priori-
tarias para o desenvolvimento das politicas sociais”
(Brasil, 2008, p. 5), acredita-se que tal estudo € rele-
vante para a Subagenda de Pesquisa em Saude que
trata da “Satide da Mulher” em seu item “Magnitude,
Dindmica e Compreensdo dos Problemas de Satide da
Mulher” do subitem “Abortamento’.

Diante do exposto, torna-se importante referen-
ciar o conceito de autonomia, sendo este um conceito
transversal no que se refere ao corpo feminino e, por
conseguinte, ao aborto. Para tanto, utiliza-se os auto-
res Beauchamp e Childress (2011), estudiosos da drea
da Bioética, que empregam o conceito de autonomia
para examinar a tomada de decisdo, principalmente
referente a satide.

Apalavraautonomiatem sentidos diversos entre as
pessoas, tais como, autogovernar, direitos de liberdade,
privacidade, escolha individual, entre outros, portanto,
o conceito de autonomia nao é algo fechado. Muitas
ideias o constituem e, para tal conceito ganhar um
sentido especifico, é necessdrio inseri-lo no contexto
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de uma teoria. Assim, Beauchamp e Childress (2011)
analisam a acdo autdnoma segundo uma teoria que
considera trés condicdes: agentes normais que agem
intencionalmente; com entendimento; e sem influén-
cias controladoras que determinem sua ac3o.

A primeira condicdo da autonomia (a intencio-
nalidade) ndo seria uma questdo de grau: ou a pessoa
tem a intencdo ou nao tem. Porém, as condi¢des de
entendimento e de auséncias de influéncias contro-
ladoras podem ser satisfeitas de um modo mais ou
menos completo. Deste modo, as acdes podem ter
graus de autonomia em funcao dos diferentes graus
de satisfacao dessas duas condicdes que estdo em um
amplo continuum, desde a presenca total até a com-
pleta auséncia (Beauchamp, & Childress, 2011).

Mas como determinar se uma acdo foi realmente
autdbnoma? Segundo os autores citados (Beauchamp,
& Childress, 2011), seria necessario apenas um grau
substancial de entendimento e de liberdade de alguma
coer¢do e ndo um entendimento pleno ou uma com-
pleta auséncia de influéncias. Porém, os critérios de
definicdo de tal substancialidade devem estar con-
templados em contextos particulares e nao em teorias
gerais que definam um grau de autonomia substancial.

Ou seja, podemos entender que dificilmente
(ou seria quase impossivel) nossas decisdes serdao
tomadas de uma forma autdbnoma pura, pois estamos
inseridos em um contexto social e cultural sob o qual
somos influenciados o tempo todo e tais influéncias
irdo incidir de modo mais ou menos significativo em
nosso entendimento sobre o mundo a nossa volta.

Dentro dessa perspectiva, de entender que a
autonomia sobre um determinado aspecto da vida
dependerd do grau substancial de liberdade que
temos sobre esse aspecto e que tal grau sofreré influ-
éncias tanto das nossas proprias intencdes quanto do
contexto social que estamos inseridos (Beauchamp,
& Childress, 2011), podemos refletir como a constru-
¢do simbolica do corpo feminino é atravessada por
um contexto s6cio-histérico e como essa construcao
desencadeia posicionamentos acerca da questdo do
aborto que, relacionados a um entendimento do que
é ser mulher e do que é ser homem, leva, muitas vezes,
a desigualdade de género.

As representacoes do corpo feminino foram
construidas a partir de transformacoes historicas,
econdmicas, politicas e sociais que a sociedade sofreu
e ainda sofre. Segundo Colling (2004), a partir de uma
visdo androcéntrica de identificacdo da humanidade,

ha uma hierarquiza¢do dos sexos na qual o masculino
parece superior ao feminino. Para a autora, a hist6-
ria é uma construcdo, resultado de interpretacoes e
representacoes que tém como pano de fundo relagdes
de poder que, por vezes, beneficiam o sexo masculino.
Assim, ao se admitir o carater de construcdo da hist6-
ria também se admite a constru¢do dos papéis femi-
nino e masculino na sociedade.

Colling (2004) ainda cita que como o corpo é o
primeiro lugar da inscricdo. A sociedade encara a
mulher a partir de seu corpo e de suas producdes,
fechando-as na reproducao e na afetividade, assim, o
corpo seria o primeiro lugar de inscrigao para a mani-
festacdo de controle sobre a mulher.

A medicalizagdo do corpo feminino se desenvolve
em meio a exaltacdo dos discursos a maternidade. Era
dominante a ideia de uma natureza biolégica que deter-
minava a condi¢do feminina. Desse modo, baseado nas
condicoes bioldgicas do corpo feminino — menstru-
acdo, gestacdo, amamentacdo — é que decorre a ideia
de “natureza feminina”. Logo a mulher teria o instinto
maternal, sendo a ela destinada a responsabilidade da
maternidade e do cuidado com os filhos. Partindo-se
disso, hd uma divisao sexual do trabalho e uma divisao
de género, por meio das quais a mulher cuida dos traba-
lhos domésticos e a ela sdo atribuidas as caracteristicas
de fragilidade e dogura, e 0 homem é destinado ao tra-
balho ptblico, que necessita de forca e virilidade.

Swain (2000) cita que os movimentos feministas
colocaram em questdo a “natureza humana”’ como
sendo algo imutédvel e mostraram a multiplicidade do
social e as possibilidades de atribuicao de sentido as
praticas, as pessoas, a cultura etc. Porém, ainda existe
uma dicotomia que aprisiona o pensamento em um
processo bindrio (natureza/cultura, real/imaginério,
bem/mal) que faz com que se tenha uma apreensao
e uma anélise das relagbes sociais envoltas em um
maniqueismo de pares opostos ou complementares.
Assim, os mecanismos de reflexdo critica por vezes
ficam presos nessa dindmica de homogeneizacao que
esconde as multiplas possibilidades do ser “eu” — as
multiplas possibilidades do que é ser mulher.

No atual cendrio politico brasileiro, o ativismo
religioso também tem papel de destaque no debate
sobre o aborto. H4 um forte embate entre os movi-
mentos feministas e LGBT e os ativistas religiosos em
torno do sentido da vida e da percepc¢do da sexuali-
dade humana. Machado (2012) destaca que a tenta-
tiva de representantes na Camara Legislativa de apre-
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sentar o aborto como uma questdo de satide publica
e de propor a revisdo da legislacdo com o intuito de
garantir o acesso das mulheres aos servicos de satude
acirrou ainda mais a tensao entre os defensores de tal
posicionamento e os religiosos tradicionalistas que
defendem um discurso moral, familista e de controle
da fertilidade feminina.

Em 2011, foram rejeitados pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Depu-
tados quatro projetos de lei que tornava crime
hediondo o aborto. Porém, os trés ultimos conti-
nuam tramitando vinculados ao primeiro e mais
antigo [projeto de Lei N° 4.703/1998 (Brasil, 1998)].
Mais recentemente, em outubro de 2015, a Comissao
de Constituicdo e Justica da Camara dos Deputados
aprovou o Projeto de Lei N°5.069/2013 (Brasil, 2013).
Esse projeto modifica a lei de atendimento as viti-
mas de violéncia sexual, tornando obrigatério o
exame de corpo de delito para comprovacao da vio-
léncia sexual antes do atendimento médico e retira
do atendimento o fornecimento da pilula do dia
seguinte; torna crime o anincio de meios ou méto-
dos abortivos; e penaliza quem induzir, instigar ou
auxiliar em um aborto, com agravamento de pena
para profissionais de satde.

Tal projeto representa um retrocesso dos direi-
tos humanos e reprodutivos das mulheres no Brasil,
pois ndo impede que o aborto continue acontecendo
e dificulta o acesso das mulheres a informacado e a
assisténcia médica. Além disso, poderd induzir que
mais mulheres cometam o aborto inseguro, visto
que condiciona o aborto legal ao exame de corpo de
delito, desrespeitando, assim, a vontade da mulher de
escolher denunciar a agressao sexual sofrida e levanta
suspeita com relacdo a veracidade do que é relatado
pela mulher vitima de violéncia sexual. Em outubro
de 2015, ocorreram diversas manifestacdes pelo pais
convocada pelo movimento feminista contra tal pro-
jeto, refletindo uma reivindicacdo politica pela nao
aprovacao dessa lei (Rossi, 2015).

Método

Para o presente estudo, optou-se pela realiza-
¢ao de uma pesquisa de carater qualitativo, tendo
como fonte priméria de dados o discurso de mulhe-
res atendidas no ambulatério de enfermagem gine-
colégica inserido na Unidade de Cuidados Bésicos
(UCB) do Instituto de Atencao a Satde Sao Francisco
de Assis (Hesfa).

O Hesfa, localizado no municipio do Rio de
Janeiro, R]J, faz parte do Complexo Hospitalar da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ]). A UCB
é a unidade assistencial do Hesfa responsavel por
assegurar os atendimentos ambulatoriais que envol-
vam agdes de prevencdo, promogao e recuperacao da
satide em nivel primdrio. Assim, pelo fato de o ambu-
latério ginecolédgico ser um local destinado a assistir a
saide da mulher e porque as mulheres ali atendidas
estdo em um momento de cuidado do seu corpo, foi
escolhido esse cendrio por ser propicio a tratar dos
temas elencados por esta pesquisa (autonomia, corpo
feminino e aborto).

Considerando o objeto de estudo e os objetivos
desta pesquisa, elegeu-se como técnica de coleta de
dados a entrevista individual com um instrumento
semiestruturado e, como fonte secundaria de dados,
utilizou-se os prontudrios para obtencdo de dados
referentes exclusivamente a ocorréncia ou ndo de
uma experiéncia abortiva.

Devido ao conteddo intimista da pesquisa, foi
necessdria uma aproximacao cuidadosa as mulhe-
res. Para tanto, a pesquisadora atuou como profis-
sional em servigo, jd que era residente do Curso de
Especializacdo em Satiide da Mulher do Hesfa/UFR],
que se estrutura na modalidade de Residéncia Mul-
tiprofissional, caracterizada por ensino em servico.
Pode, assim, participar das consultas ginecoldgi-
cas, baseando-se na ac¢do de satide denominada
consulta conjunta (modalidade de Interconsulta) e
objetivando criar uma relagdo de confianca com as
participantes da pesquisa e contribuir no cuidado a
elas destinado.

Apé6s participar da consulta ginecolégica e
estando a paciente dentro dos critérios de inclusdo
na pesquisa, o convite para a participa¢cdo na mesma
era realizado de acordo com a Resolucao n° 466/2012,
que trata de pesquisa com seres humanos do Conse-
lho Nacional de Satide do Ministério da Satde. Este
estudo teve parecer “aprovado” para sua realizacdo
em junho de 2015, com o ntmero 1.102.403, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem Anna Nery e do Instituto de Atencao a Satide Sao
Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (CEPE/EEAN/Hesfa/UFR]J).

Foram realizadas 15 entrevistas de acordo
com os critérios de inclusdo estabelecidos nesta
pesquisa: mulheres com idade igual ou superior a
18 anos; usudrias do ambulatério de enfermagem
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ginecolégica da UCB; que vivenciaram a experién-
cia de um aborto provocado e que tal informacao
constasse no prontudrio da usudria. As entrevistas
foram realizadas logo apds a consulta ginecolégica
em consultérios da UCB e eram iniciadas com a
seguinte questdo: “para vocé o que é ter autonomia
sobre o seu corpo?” (ap6s a apresentacao da pes-
quisadora, explicacdo da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

A técnica de andlise de dados elencada foi a
andlise de discurso francesa. Tal técnica tem como
pressuposto a ideia de que a linguagem tem uma
importancia central na constru¢do da vida social,
ndo sendo ela um meio neutro de refletir ou descre-
ver o mundo. Gill (2008) pensa a anadlise de discurso
como tendo quatro temas principais: preocupacao
com o discurso em si mesmo; visdo da linguagem
como construtiva (criadora) e construida; énfase no
discurso como uma forma de ac¢do; e convicgdo na
organizacao retorica do discurso.

No que diz respeito a prética da andlise, primeira-
mente foi realizada a transcricao detalhada das entre-
vistas, “a transcricdo nao pode sintetizar a fala, nem
deve ser ‘limpada’, ou corrigida; ela deve registrar a
fala literalmente, com todas as caracteristicas possi-
veis da fala” (Gill, 2008, p. 251). Uma vez feita a trans-
cricdo, iniciou-se a leitura cética do material, ou seja,
uma suspensdo da crenca daquilo que é tido como
dado e em seguida codificou-se o material estudado.
Tendo sido completada a codificagdo, pode-se come-
car a andlise, captando a marca linguistica e relacio-
nando-a ao contexto sécio-histérico.

Resultados

A maior parte das participantes eram oriundas
da Regido Sudeste (oito), mas chamou atencdo o fato
de sete delas serem das Regioes Norte e Nordeste do
pais. Mais da metade completou o ensino fundamen-
tal (11), apenas quatro tinham o ensino fundamental
incompleto. Sobre a faixa etdria, o publico entrevis-
tado concentrou-se entre 18 e 67 anos. No que tange
a religido, o quantitativo manteve-se maior nas reli-
gides mais populares do pais, a catélica (cinco) e
evangélica (seis), porém, ao serem perguntadas se
praticavam areligido declarada, dez informaram que
sim, enquanto cinco relataram que nao praticavam.
Em relacao a cor de pele declarada, os valores mais
significativos foram para as cores parda (oito), negra
(trés) e branca (trés).

Sobre sua vida familiar, seis participantes decla-
raram ter um companheiro, enquanto que nove delas
relataram ndo ter um relacionamento fixo. Atual-
mente, 13 delas estao em um trabalho remunerado e a
média da renda familiar por mulher foi de R$ 1.728,31.

Ao falarem sobre seu histérico reprodutivo,
13 delas se declararam maes, sendo cinco a maior
quantidade de filhos declarada por uma participante.
A média de filhos das entrevistadas foi de 2,5 filhos por
mulher. A média de gestacdes por mulher foi de 4,3,
enquanto a média de abortos foi de 1,7 por mulher.
A maior quantidade de gestagdes em uma partici-
pante foi de oito gravidezes e de abortos, quatro inter-
rupcodes. No que concerne ao total de abortos, foram
26 experiéncias abortivas.

A partir da andlise de dados elencada,
empregou-se a codificacdo do material transcrito,
que consiste em relacionar os discursos das partici-
pantes com as formacgdes ideoldgicas que os regem,
resultando nas categorias apresentadas a seguir, rela-
cionadas de acordo com os objetivos deste trabalho.

Entendimento das participantes acerca
da autonomia sobre o seu corpo
Neste item, as categorias resultantes foram: “Fazer

”, « », «

0 que quiser com o corpo”; “Cuidar do corpo”; “Respei-
tar o corpo”; “Preservar o corpo” e “Préticas ligadas a
estética corporal”. Nas falas das participantes “Fazer o
que quiser com o corpo” relacionou-se a possibilidade
de fazer suas préprias escolhas, inclusive no que diz
respeito a seu parceiro; decisdes acerca de sua gestacao
e préticas sexuais; de poder responder sobre seu corpo
sem precisar justificar-se; e de ndo se prender a com-

promissos e relacionamentos que nao deseje.

Acho que ter liberdade € ter liberdade de tudo.
De vocé fazer o que quiser, sair pra onde vocé
quer. Eu acho na minha cabeca isso. Nao ter com-
promisso com ninguém. Acho na minha cabeca
que liberdade € isso (Acdcia, 59 anos).

A gente decidindo se vocé quer aquela gestacdo
ou ndo. Porque ndo adianta. T4, tudo bem, em
termos de religido é algo que ninguém gosta. Mas
vocé tem que pesar os pros e contras. E, pesando
0s pros e contras, apesar de ser totalmente contra
essa préatica [aborto], eu me vi sem alternativa.
Me arrependo?! Me arrependo. Mas as minhas
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contas eu vou acertar com Deus. No momento
era melhor pra mim (Azaleia, 54 anos).

Nos relatos, “Cuidar do corpo” surgiu com o sen-
tido de conhecer o préprio corpo, o que é melhor para
ele e preocupar-se com a satde fisica.

Ah, tem gente que ndo valoriza o seu corpo, que
ndo se cuida. Mulheres que ndo vdo ao gineco-
logista fazer preventivo e tém outras que ja tem
essa preocupacdo, que cuidam melhor do seu
corpo. [...] é ela [a mulher] quem vai saber o que é
melhor pro corpo dela. Igual, tém mulheres que,
fisicamente falando, gostam de ir pra academia,
outras que ndo (Cravina, 24 anos).

A categoria “Respeitar o corpo” no discurso das
entrevistadas apareceu vinculada a respeitar os limi-
tes fisicos e morais e ndo prejudicar a propria satde.
A categoria “Preservar o corpo” se aproxima da ante-
rior, porém, nas falas das entrevistadas, esteve mais
relacionada a sexualidade, no sentido de poder ser
prejudicial ter diversos parceiros sexuais culminando
até em uma perda precoce da juventude.

Olha, a liberdade que elas tém sobre o corpo delas
é fazer o que elas querem, entendeu?! Pela liber-
dade sobre o meu corpo, sobre a minha pessoa é
fazer o que eu quero. Mas nao é porque eu tenho a
liberdade de fazer o que eu quero que eu vou fazer
o que der na minha telha ou o que eu acho que
ta certo, entendeu?! Porque... hoje eu tenho meu
corpo assim, eu t6 inteira, eu td enxuta, eu to isso
e aquilo outro, e mais tarde? Né?! Porque quanto
mais tarde fica, mais vocé vai perdendo fibra, vocé
vai perdendo elasticidade, vocé vai perdendo,
entendeu? Vocé ndo é mais aquela pele bonita, ndo
tem mais aquele corpo lindo que vocé tinha, por-
que vocé abusou dele né?! Vocé usou da sua liber-
dade pra abusar do seu préoprio corpo, entendeu?!
Eu penso assim! O meu ponto de vista € esse, sobre
aminha liberdade de ser! (Margarida, 40 anos).

Ja a “Pratica ligada a estética corporal” mostrou-se
relacionada a liberdade de fazer mudancas no corpo,
como por exemplo, realizar cirurgias pléasticas, mudar
a cor do cabelo, fazer tatuagem, praticar exercicios fisi-
cos, escolher que roupa usar. Além disso, também se
relacionou ao receio de perder a beleza e a juventude.

A nao ser que faca uma plastica, tire um pouco
da gordura. Depois que a gente fica assim [a par-
ticipante aponta para a prépria barriga]! Na ver-
dade, eu queria voltar ao que eu era antes. Queria
nunca ter casado, queria nunca ter filho, eu que-
ria ter o meu corpo todo tempo bonitinho, sara-
dinho. E néo é, entendeu?! E depois que a gente
casa a gente se transforma, ndo € mais a mesma
coisa (Camélia, 46 anos).

Articulacao do entendimento
acerca da autonomia sobre o corpo
com a experiéncia de aborto

Questionamos as participantes se percebiam
alguma relacdo entre a escolha de praticar um
aborto e o entendimento exposto por elas a respeito
da autonomia sobre o corpo. Das 15 participantes,
11 posicionaram-se positivamente, ou seja, perce-
biam a existéncia de tal relacao.

Tem. Porque o aborto, eu analiso ele dessa forma,
é uma coisa agressiva da mulher. Mas, as vezes,
é uma coisa necessdria, infelizmente. Porque em
alguns casos... Eu ndo sou a favor do aborto! Acho
que a pessoa tem que se prevenir pra nao aconte-
cer, mas em alguns casos ndo tem como. As vezes,
a pessoa € jovem ndo tem experiéncia nenhuma.
As vezes, também, é violentada. Entdo nesse ponto
eu defendo sim, infelizmente. Porque é uma vida,
é uma crianca, mas em alguns casos eu defendo
(Rosa, 62 anos).

Tem. Porque quando vocé pratica um aborto ndo
é normal, porque a crianca ndo pediu pra nascer.
Aivocé vai pensar: “eu trabalho em casa de familia,
eu estudo eu moro, eu dependo de casa de familia”.
Meus pais ndo tém como me ajudar e eu vou che-
gar em casa com mais um filho?! Ai, a gente pede
perdao a Deus. Ai vai ficar defeituosa, com o peito
caido, se eu pensasse antes o que eu penso agora
eu nao teria é nenhum! Teria me cuidado mais.
E muitas mulheres, te garanto que pensam assim.
Te garanto que se elas poderem abortar, elas abor-
tam pra nao ficarem defeituosas! Mas que nao é o
normal, ndo é o normal (Camélia, 46 anos).

Tal posicionamento foi confirmado pelas respos-
tas das entrevistadas, que indicaram o aborto como
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uma alternativa: quando a mulher nao estd preparada
para ser mae; quando a mulher ndo quer se prender
a um relacionamento que ndo deseja; quando ndo
quer perder sua beleza. Assim, relataram que o aborto
é permeado por diversas influéncias (pouca experi-
éncia, ndo se sentir pronta, falta de apoio financeiro
e familiar etc.) e, mesmo havendo outras pessoas
envolvidas, o peso maior da escolha caberia a mulher.
Desse modo, entendem que as mulheres deveriam
poder sustentar suas decisdes apesar das opinides
de terceiros, tendo o direito de decidir. Apesar disso,
veem como irresponsabilidade a mulher que aborta
conhecendo os métodos contraceptivos.

Eu tava tomando remédio, ai eu esquecia. Af aca-
bava vindo e eu pensava comigo “nio, ndo é o
momento agora... ndo quero ter filho”. Falava isso
quando eu tinha 17 anos. Af eu fiquei gravida, foi
meu primeiro aborto. Meu namorado ndo que-
ria e eu gostava tanto dele, e eu também fiquei
com medo de contar pra minha mae. Minha mae
ja sabia que eu ndo era mais virgem, ela ja sabia
que eu tinha relacdo e tal. Minha mae ia aceitar,
na boa [a gravidez]. [...] Mas eu fiquei com vergo-
nha. Tipo assim, eu fiquei pensando “vai que ndo
dé certo, eu vou ter que ficar sozinha com essa
crianca. Como é que eu vou trabalhar, vou deixar
com a minha mae?!”. E eu nunca quis isso, ter um
filho e deixar com a minha mae pra eu poder tra-
balhar... entendeu?! (Violeta, 44 anos).

As respostas das quatro participantes que ndo
acreditam que o aborto esteja relacionado ao seu
entendimento de autonomia sobre o corpo estavam
ligadas a um entendimento de que as mulheres que
abortam estdo desperdicando a oportunidade de
serem mdaes, de que o aborto prejudica a satde da
mulher e de que muitas abortam apenas em prol da
manutencdo da beleza fisica.

Porque eu nio vejo sob esse ponto de vista! Pode
ser que tém muitas mulheres que de repente
engravida sem querer, digamos que é uma gra-
videz indesejada. A partir da hora que ela engra-
vida sem ter desejado, o que vem geralmente na
cabeca das mulheres: “que ela ndo quer”. Muitas
usam isso, o aborto, porque ndo querem ter uma
deformacdo no corpo. Sabem que se continuar
com aquela gravidez vai engordar, vai deformar o

corpo dela, vai ficar feia, horrorosa. Muita gente
pensa isso. Eu ja fui ao contrério, quando eu tava
gravida, eu tava mais linda, mais viva, era isso
que os outros falavam (Margarida, 40 anos).

Por fim, foi perguntado as participantes como per-
cebiam seu poder de decisdo diante das gestacoes que
resultaram em aborto. As falas sinalizaram um entendi-
mento de que, apesar de o aborto ter sido um ato que
trouxe arrependimento, foi uma decisdo da mulher,
tendo um peso significativo o fato de sentirem-se pron-
tas ou ndo para terem um filho. Também surgiu o enten-
dimento da impossibilidade de decidir sobre sua gesta-
¢do quando o aborto é resultado de uma imposicao.

Porque foi algo que ndo planejei, pedi pra que ndo
acontecesse e a pessoa insistiu e aconteceu. E eu
ndo me sentia com nenhuma estrutura. Embora
ele me deu todas as possibilidades de assumir
e tudo, mas eu me sentia forcada a aceitar uma
situacdo de casamento. Eu falei: “Nao, ndo é isso
que quero pra minha vida. Ndo nesse momento”
(Azaleia, 54 anos).

N3o tinha, porque eu era de menor. Eu tava ainda
pelos meus pais. Ele ndo era meu pai, era meu
padrasto, mas foi quem me criou. Mas eu tava
no poder deles e fui obrigada. Eu trabalhava, mas
eu ndo sabia [que estava gravida] quando eu vim
saber eu estava com sete meses. A mulher ja tinha
colocado o negdcio 14 dentro. Ai ali eu fiquei arra-
sada, porque foi um pedaco meu que saiu. Eu ndo
cuidei de mim e tive que fazer isso por causa da
minha mae e do meu pai (Acécia, 59 anos).

Duas participantes relataram que, tendo sido o
aborto uma consequéncia da dificuldade financeira
e falta de apoio, esse nao teria sido um ato de liber-
dade de escolha. Assim, entendem que mulheres com
melhores condigdes (situacdo familiar e financeira
estdveis, acesso a informacao etc.) teriam mais liber-
dade de decisdo diante de uma gravidez indesejada.

Ai como é que ia ficar?! Mais um, né?! Eu tirei um
filho eu tava de um més de um. Ndo minto! E, eu
tava com meu pequenininho sem lugar pra morar,
sem ter onde ficar, sem trabalho, enfim, sem nada
e mais uma boca comigo e engravidei. [...] Ai ima-
gina! Ai ndo é tanto ter a liberdade de tirar o meu
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filho, ndo é. E a necessidade! Muitas que tém a
cabeca no lugar, que ndo anda fazendo besteira,
que sabe o que anda fazendo davida, mas tém mui-
tas que é avoada faz assim... (Margarida, 40 anos).

Discussao

Em consonéncia com o aporte teérico adotado
para a andlise dos dados, torna-se relevante desta-
car o cendrio em que tal pesquisa foi desenvolvida.
O espago ambulatorial mostrou-se um local fru-
tifero para a obtencdo de relatos das mulheres ali
atendidas. Diniz e Medeiros (2010) destacam que os
principais estudos sobre o aborto no Brasil utilizam
trés tipos de abordagens metodolégicas: registros
de internacdes hospitalares relacionadas ao aborto;
abordagens na beira do leito as mulheres interna-
das por complicacdes no aborto; e, no terceiro tipo,
ha uma combinacdo de novas técnicas de coleta de
dados e procura-se pesquisar o fendmeno aborto
fora do ambiente hospitalar.

Esta pesquisa buscou escutar mulheres dentro do
ambiente hospitalar, porém fora de um ambiente de
internacao que, por vezes, pode ser intimidador. Suas
falas se deram em um momento de suas vidas no qual
o episddio abortivo ndo era recente, podendo, assim,
ter um impacto menos vivido do que no momento em
que o mesmo se deu.

A estratégia de aproximacao das participantes foi
favorecedora, pois elas demonstraram seguranga ao
falar sobre o assunto proposto. O cenério de pesquisa
escolhido, um ambulatério para consultas ginecoldgi-
cas, foi um ambiente que propiciou uma sensagdo de
confianca as entrevistadas, para que falassem sobre
experiéncias relacionadas a vivéncia corporal. Tam-
bém foi possivel perceber como as teméticas aborda-
das nesta pesquisa aparecem de forma rotineira no
dia a dia dos profissionais ali presentes, mostrando
a importancia de os profissionais de satide estarem
aptos para a abordagem de tais questoes.

Soares, Galli e Viana (2010) apontam que o abor-
tamento é parte significativa da demanda de mulhe-
res que procuram os servicos de saude, sendo esse
um momento de vulnerabilidade fisica e emocional
das usudrias. Citam, ainda, que hd uma violacdo do
direito ao atendimento e a informacao e da autono-
mia em relacdo a decisdo de interrupcdo da gravidez.
Relatam também que com frequéncia o atendimento
a essas mulheres nos hospitais é desumano, marcado
por longas esperas, jejum, auséncia de informacao,

violacdo da privacidade, atitudes de recriminacao,
culpabilizacdo e punicdo das usudrias.

Além disso, muitas atitudes dos profissionais de
satide sdo marcadas por valores morais e religiosos,
influenciando de forma negativa o atendimento pres-
tado as usudrias. Nesse sentido, o Ministério da Saude
criou a Norma Técnica de Aten¢do Humanizada ao
Abortamento, a fim de orientar os profissionais de
satide sobre os cuidados dispensados a essas mulhe-
res com o intuito de conscientizar sobre a discrimi-
nacao e a desumanizacdo no atendimento, conside-
rando a atencdo integral a satide (Brasil, 2011a).

Muitos profissionais de satide sdo catélicos ou
evangélicos e tém problemas para realizar o
aborto, por transferirem suas crencas religiosas
para a atuacao profissional. Muitos explicam suas
resisténcias em funcdo de um posicionamento de
defesa da vida. Todavia, com posturas opostas a
preservacdo da vida das mulheres, o profissional
de satde julga a mulher, adota atitudes punitivas
e discriminatodrias, boicota o atendimento ou se
recusa a realizar o procedimento de aborto legal
(Soares et al., 2010, p. 41).

A postura dos profissionais no local de realizacdo
desta pesquisa foi a de acolher a fala das mulheres ali
atendidas com o intuito de orienta-las. Tal forma de
trabalho auxiliou na abordagem as participantes e na
obtencéao de relatos fidedignos diante de um assunto
de dificil abordagem como o aborto.

Oespagodeconsultaginecolégicaque, em primeiro
momento, pode parecer um ambiente de dificil atuacdo
para o profissional da Psicologia, por meio da técnica
da Interconsulta, revelou ser um espaco importante
para uma atuagao multiprofissional, no qual a compre-
ensdo sobre a subjetividade das usudrias somou-se aos
procedimentos da Enfermagem. No mais, ressaltamos
o posicionamento do Conselho Federal de Psicologia
sobre a necessidade de avangos no campo das politicas
publicas de satde sexual e reprodutiva e de seu repui-
dio a tentativas de implementacao de retrocessos nesse
campo, como no caso do Projeto de Lei n° 5.069/2013
(Conselho Federal de Psicologia, 2015).

A percepcdo de autonomia sobre o corpo, relatada
pelas participantes, apareceu articulada a liberdade
de fazer escolhas e de, ao mesmo tempo, ndo precisar
justificar tais escolhas. Porém, essa liberdade n3o seria
irrestrita, havendo a necessidade de respeitar determi-
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nados limites. Isso pdde ser observado, por exemplo,
quando nas respostas houve abertura para a possibi-
lidade de a mulher ter diversos parceiros sexuais, mas
também existiu o receio de tal pratica representar um
risco com a possibilidade de adquirir alguma Doenca
Sexualmente Transmissivel ou de perder a juventude
por ter relagdes sexuais com diferentes parceiros.

Quando as entrevistadas falaram sobre o aborto, tal
ambivaléncia também esteve presente. Mesmo relacio-
nando a decisdo de praticar um aborto com a liberdade
de fazer escolhas, essa opgao precisou ser velada. Assim,
tal liberdade é marcada por diversos influenciadores:
arrependimento; culpabilizacdo da mulher quando essa
conhece os métodos contraceptivos; relacdo direta a efei-
tos negativos a saude fisica do corpo; condicdes finan-
ceiras e familiares adversas; receio de perder a beleza e a
juventude; (des)preparo para a maternidade etc.

Desta maneira, entendendo as falas das partici-
pantes sob a luz da teoria de Beauchamp e Childress
(2011), observamos que a autonomia de praticar
um aborto é influenciada tanto pelas intencées das
mulheres quanto pelo contexto em que estdo inseri-
das, no qual, ao mesmo tempo em que ha uma fala
progressista com relacdo a prética do aborto, essa fala
estdinserida em um contexto social de coercdo. Assim,
apesar dos avangos conquistados com relagado a cons-
trucdo de um corpo social menos subjugado, parece
que as mulheres ainda ndo tém forca para expor e
sustentar tal discurso. Falar sobre o aborto como uma
liberdade de escolha em ambiente protegido é algo
que se mostrou possivel, no entanto, assumir tal posi-
cionamento frente a um contexto de criminalizagdo
do aborto ainda é algo que faz a mulher se calar.

Também foi possivel perceber como o imaginé-
rio feminino das participantes ainda é fortemente
ancorado em expectativas sociais ligadas a materni-
dade que despertam valores associados a uma femi-
nilidade tida como a guardia da familia e do cuidado
com o outro. Badinter (2010) aponta para uma cres-
cente tendéncia que vem ocorrendo nos tltimos anos
de recuperacdo da naturalizacao entre maternidade e
feminilidade. A autora propde que as crises econémi-
cas recentes e a flexibilizacdo dos papéis masculino
e feminino sdo importantes ingredientes para esse
novo movimento de reducdo do feminino a materni-
dade. Desse modo, reforca-se o idedrio de boa mae,
e as mulheres acabam por assumir a maior parte das
tarefas domésticas e o cuidado com os filhos, levando
ao que chamamos hoje de “dupla jornada’.

Desse modo, amulher contemporanea encontra-se
dividida (e culpada) entre as possibilidades de indepen-
déncia, alcangadas muito por conta do controle da sua
capacidade reprodutiva (fruto das lutas femininas da
década de 1970), e os deveres para com a familia.

Com a tematica do aborto nao é diferente, mesmo
as participantes afirmando a importancia de poderem
escolher, ainda existe um sentimento de culpa por nao
refletirem o ideal feminino de boa mae. Desse modo,
o aborto aparece carregado de um valor negativo, pois é
entendido como um ato que vai de encontro a tal ideal
e ndo como uma possibilidade de escolha legitima.

Scavone (2001) ressalta que a decisdo de ser ou
ndo ser mae passou a ter uma dimensdo reflexiva e
racional a partir do advento das condicdes subjeti-
vas, econOmicas e sociais das mulheres. E, apesar do
controle da fecundidade (principalmente através de
drogas abortivas) ndo ser algo recente na histéria,
a autora aponta que o advento da modernidade e da
tecnologia contraceptiva e da concepgdo abriu espaco
tanto para uma maior escolha da mulher quanto para
o dilema de ser ou ndo mae.

Tal dilema traduz como a questdo de ter filhos
perpassa a vida das mulheres de forma diferente do
que da dos homens, pois, para muitas, acaba se tra-
duzindo entre duas escolhas que dificilmente se inte-
gram: ou correspondem a expectativa de boa mae e
esposa ou se aventuram em caminhos opostos a esse.
Scavone (2001) aponta ainda que, em estudos que
analisam a questdo da maternidade sob o ponto de
vista das relagdes de género, quando se trata da rela-
¢do que os adultos estabelecem com suas criancas, as
mulheres ainda possuem uma relacdo mais compro-
metida com os filhos do que os homens.

Na fala das participantes, a falta de apoio fami-
liar, e consequentemente do parceiro, foi um fator
importante para a decisdo pelo abortamento. Tam-
bém houve o relato de como tal decisao recai de forma
mais dura sobre a mulher. Tais dados retratam como
as decisdes com relacao aos filhos recaem de forma
mais intensa sobre as mulheres e como isso retrata as
relacdes de género envolvidas na maternidade.

Ao falar sobre religido, a maior parte das participan-
tes (10) informa ser religiosa, porém um ndmero signi-
ficativo de participantes (cinco) declarou nio ser prati-
cante. A religiosidade das entrevistadas esteve presente
nas falas, no sentido de que um dia elas pediriam perdao
a Deus por terem cometido o aborto. Porém, o fato de
serem catodlicas ou evangélicas ndo foi um impeditivo
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para praticarem o aborto. O que nos faz pensar que tal-
vez a religido esteja envolvida no debate sobre o aborto
devido mais aos dogmas das igrejas do que necessaria-
mente pela religiosidade das pessoas envolvidas.

A amostragem da pesquisa também corrobora com
os dados que apontam o aborto como uma questio
de satide publica e de justica social. Em pesquisa reali-
zada pelo Ipas Brasil (organizacdo ndo governamental
de protecdo a saude sexual e reprodutiva das mulhe-
res com foco no aborto) e pelo Instituto de Medicina
Social da UER]J, com o apoio da &rea técnica de Satde
da Mulher do Ministério da Saude, em 2007, constatou-
-se que no Brasil para trés nascidos vivos ha um aborto
induzido; existe também uma disparidade regional na
incidéncia do aborto induzido, pois as Regides Norte e
Nordeste registram as taxas mais altas, 40 abortamen-
tos/1.000 mulheres; as adolescentes entre 15 e 19 anos
que residem nas regides Norte e Nordeste apresentaram
os maiores riscos de aborto induzido, juntamente com o
Distrito Federal, Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro; e as
mulheres pretas e pardas estdo expostas a uma propor-
¢do maior de 6bitos (Adesse, & Monteiro, 2007).

As mulheres entrevistadas para esta pesquisa
sdo um retrato de tais dados: em sua maioria decla-
raram-se pardas, sdo oriundas principalmente da
Regido Nordeste, suas experiéncias abortivas ocorre-
ram, principalmente, na adolescéncia e a incidéncia
de aborto neste trabalho foi alta, 26 no total para 15
entrevistadas, com média de 1,7 abortos por mulher.

Um dos comentérios finais da pesquisa do Ipas
referente a criminalizacdo do aborto aponta que ele
tem contribuido para aumentar a pratica do aborto
inseguro, impactando de forma grave na saide e vida
das mulheres (Adesse & Monteiro, 2007). Estudos
comprovam que, em paises onde o aborto é legal, as
taxas de sua prética tiveram queda: na Europa Oci-
dental o niimero de abortos inseguros é proximo de
zero enquanto que na América do Sul hd uma estima-
tiva de trés milhoes (Cook et al., 2004; Guillaume, &
Lerner, 2007; Langer, 2002). O debate sobre o aborto
precisa ser retirado da esfera penal e ser visto como
uma questdo de direito humano, sexual e reprodu-
tivo das mulheres. Sua pratica, além de um problema
de sadde publica, envolve questdes de desigualdade
social, econdmica, étnica e de género.

Consideracoes finais
Cada momento histérico direciona de forma
diferente o entendimento sobre o que é ser mulher e

quais sdo suas necessidades de satde. Tais percepcoes
ndo sdo estdticas, mas fazem parte da dindmica de
processos politicos, sociais e ideolégicos pelos quais
a sociedade passa e se transforma. Compreender
como a saide da mulher foi tratada no pais nos ulti-
mos 30 anos nos ajuda a desenhar o caminho percor-
rido para se chegar a atual Politica Nacional de Aten-
¢do Integral a Saide da Mulher, criada em 2004, que
defende uma satide que aborda os diferentes aspectos
da vida da mulher (Brasil, 2011b).

Tais avancos repercutiram no conceito de satde
reprodutiva, que foi amplamente discutido durante
a Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Populacao e
Desenvolvimento (CIPD) realizada no Cairo em 1994.
Tal conferéncia foi um marco na luta pelo direito das
mulheres, sendo o maior evento de porte internacio-
nal sobre temas populacionais realizados até entao.
A partir da CIPD, o controle populacional como condi-
¢do para a melhoria da situacdao econ6mica dos paises
deixou de ser o foco, voltando-se para o pleno exer-
cicio dos direitos humanos e dos direitos da mulher
como fatores determinantes para a qualidade de vida
dos individuos, reconhecendo que o direito reprodu-
tivo é um direito humano e um elemento fundamen-
tal da igualdade de género.

Para a OMS, saude € o estado pleno de bem-es-
tar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. Por isso, ao pensar na satide
sexual e reprodutiva, precisamos percebé-la em um
quadro mais amplo, indo além do tratamento e orien-
tacdes sobre a reproducdo e as doencas sexualmente
transmissiveis e incluindo a melhoria da qualidade de
vida das pessoas e de suas relacdes pessoais.

Assim, a partir desse entendimento, este estudo
teve o intuito de abordar como o aborto toca o ima-
gindrio feminino e até que ponto o que a mulher
entende sobre si e seu corpo reflete em uma possivel
prética de aborto, pois sdo as mulheres que vivenciam
tal situacdo que precisam ser cada vez mais ouvidas e
suas experiéncias, cada vez mais valorizadas. Para que
possamos promover uma assisténcia de qualidade e
um atendimento mais humanizado em prol de uma
escuta qualificada sobre os motivos de as mulheres
desejarem engravidar ou abortar e as dificuldades
que tenham para a prevencao da gravidez, é necessa-
rio possibilitar, também, que as mulheres sejam cada
vez mais ouvidas nos debates acerca do aborto e da
autonomia reprodutiva, visto que elas sdo as que mais
vivenciam as repercussoes dessas discussoes.
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Nesse sentido, o referencial teérico utilizado se ceito precisa ser publicizado e debatido de forma que
mostrou adequado para a reflexdo sobre a autono- se aproxime cada vez mais do dia a dia das pessoas,
mia como um conceito polissémico, atravessado por para que, assim, possamos discutir de forma coletiva
diversos influenciadores que provoca ambivaléncia e os significados da autonomia reprodutiva no universo
toca cada um de uma forma singular. Por isso, tal con- da mulher brasileira.
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