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‘ POLITICAS DA TRAVESSIA CAPACITACAO ESTIGMA E SOFRIMENTO
NO ACESSO AO ABORTO LEGAL
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Resumo

Este artigo buscar demostrar, a partir de um exercicio etnografico, como se constroem as praticas,
acessos e itinerarios do aborto legal dentro da maternidade pesquisada no contexto potiguar -
desde sua escassez de recursos humanos, estruturais e seus constantes casos de superlotagao.
Apresentar-se-4 também como acontece a atuagdo do programa de atendimento as vitimas de
violéncia sexual nessa institui¢ao, suas dificuldades, sua efetividade e divulgacao dentro e fora da
institui¢do hospitalar, bem como seus paradoxos. Também se discute como se da as burocracias
impostas as mulheres na busca pelo atendimento, bem como descrever os contornos que traduzem
os itinerarios em busca do abortamento, os processos inquisitorios e a violéncia institucional.
Palavras-chaves: Aborto legal; Maternidades; Violéncia Sexual; Violéncia institucional;
Etnografia.

CROSSING POLICIES: EMPOWERMENT, STIGMA AND SUFFERING IN
ACCESS TO LEGAL ABORTION

Abstract

In this article, I seek to demonstrate, based on an ethnographic exercise, how the practices, access
and itineraries of legal abortion are constructed within the maternity hospital studied in the Rio
Grande do Norte context - from its scarcity of human and structural resources and its constant
cases of overcrowding. It will also present how the care program for victims of sexual violence
in this institution works, its difficulties, its effectiveness and dissemination inside and outside the
hospital institution, as well as its paradoxes. It also discusses how the bureaucracies imposed on
women in the search for care occur, as well as describing the contours that translate the itineraries
in search of abortion, the inquisition processes and institutional violence.

Key-words: Legal abortion; Maternity hospitals; Sexual Violence; Institutional violence;
Ethnography.
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Este artigo ird discutir os usos e desusos da objecao de consciéncia (oc), que se
trata de uma escusa, por questdes €ticas, morais, filosoficas ou religiosas para nao realizar
um procedimento médico. Esta escusa coincide com os tipos de liberdades publicas
classicas, que atribuem um carater legitimo no ndo fazer do sujeito, pondo um limite em
beneficio do titular do direito que ndo pode ser desobedecido por quem quer que seja a
acdo, nem pelo Estado. Essa ideia reflete a liberdade de consciéncia, isto €, viver de
acordo com suas proprias convicgdes.

A objecdo de consciéncia, portanto, ¢ uma espécie de negacao parcial das leis
que desencadeia uma alta repercussdo moral, que se caracteriza por um teor de
consciéncia razoavel, e individual, objetivando, no méximo, um tratamento alternativo ou
mudancas da lei em caso especifico. O direito do Estado, assim, ndo alcanga o foro intimo,
a privacidade da pessoa. O que a objecdo de consciéncia reclama ¢ a ndo ingeréncia do
Estado em assuntos privativos da consciéncia individual, que se confunde também com a
dignidade da pessoa humana.

A Constituicdo Brasileira (Brasil, 1988), assegura como direito fundamental as
liberdades de pensamento, que se estendem em duas: a liberdade de consciéncia,
compreendendo a liberdade de opinido e de crenga; a liberdade de exteriorizacdo do
pensamento, abrangendo a liberdade de palavra e de culto. E nesse direito que reside a
matriz politico-juridica da objecao de consciéncia.

As variacdes das classificacdes da objecdo de consciéncia acontecem conforme
o aprofundamento doutrinario do tema. Todavia, nos dedicaremos apenas a uma das suas
variacoes: a objecdo de consciéncia ao aborto. Por ser ela a objecdo frequentemente
acionada em nosso estudo.

José Carlos Buzanello (2001) informa que a obje¢ao de consciéncia ao aborto ¢
tipificada a partir da recusa por parte dos profissionais de satde ou de hospitais a praticar
o aborto, independentemente da licitude do ato. Ou seja, a parir desse entendimento
reconhece o direito de obje¢do de consciéncia dos hospitais’ e dos seus agentes de negar-
se realizar um aborto por motivos morais, ndo caracterizando discriminacdo pelo

exercicio desse direito. Por outro lado, no caso do aborto previsto em lei, a recusa

2 Hospitais privados, mantidos por entidades religiosas fazem uso dessa objegdo.
2
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1nJust1ﬁcada sem 1nd1cagao de outro profissional qualificado para realizar o

procedimento poderd acarretar um ato lesivo, artigo 37, §6, da CF/88, que podera
acarretar responsabilidade civil ao Estado, como visto anteriormente.

Analisarei as duas principais teses sobre a obje¢do de consciéncia, a da
incompatibilidade, por questdes de foro intimo e a tese da integridade, acesso ao direito,
e proporemos a tese da defesa da consternacdo, que reflete a dor do profissional. A tese
da consternacdo admite a necessidade de se proteger a integridade moral do profissional
da saude, mas também permite a esse controlar as praticas, por vezes prevista e injusta,
do acesso ao direito da mulher ao aborto legal. Entende-se assim, que o aglomerado das
crencgas individuais que constréi e sedimenta a vida do individuo por vezes nio pode ser
entendido como razoaveis para a acomodacao publica, em especial quando o objeto da
lide ¢ a protecao de um direito fundamental, a satide das mulheres.

Utilizo, como plano de fundo o conceito de dignidade da pessoa humana como
pressuposto para que seja respeitada a autodeterminagdo de cada mulher ou homem, o
qual possui razao e capacidade para decidir o que € bom ou ruim para si, de tragar seus
objetivos de vida e de fazer escolhas fundamentais, e que devem ter, na sua origem,
liberdade para guiar-se de acordo com sua vontade, desde que sua acdo esteja amparada
nos dispositivos das leis que formam o ordenamento juridico patrio. Portanto, ndo
estamos em busca de encontrar culpados, julgar as condutas dos profissionais, mas sim
identificar as causas que circunscreve a OC, e observar as praticas dessa conduta no
ambiente institucional. Pretende-se ainda, revelar como o trabalho € sentido e apreendido

pelos profissionais do PAVAS.

Tecendo as redes: escolhas metodologicas, ética e colaboradores da
pesquisa

Situada no Rio Grande do Norte, estado do nordeste brasileiro, Natal nasceu e
se desenvolveu as margens do Rio Potengi. De um lado abriga a zona sul, leste e oeste, e

do outro a zona norte. Deste modo, essa regido t€m limites bem definidos, € o seu

3 “Providéncias organizativas e regulamentares necessirias 4 boa execucdo da legislacdo atinente 2
interrup¢ao voluntaria da gravidez, designadamente por forma a assegurar que do exercicio do direito de
objec¢do de consciéncia dos médicos e demais profissionais de saude ndo resulte inviabilidade de
cumprimento de prazos legais”. (Lei 90/97).
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principal acesso se da por duas pontes, quais sejam: Igapo e ponte Newton Navarro, esta

ultima construida recentemente. Suas fronteiras encontrarem-se aportadas ao norte do rio,

esta zona, foi cunhada popularmente de o outro lado do rio. Sendo a maior de Natal, tanto
em extensdo territorial quanto em populagdo. No entanto, ainda sofre preconceito em
consequéncia do modelo de urbanizacdo periférica, na qual a parcela mais pobre da
populacdo ¢ segregada e destinada a 4reas humildes e especificas da cidade (Milton
Santos, 1994). Observemos como se da o loteamento das zonas no municipio de Natal.

No Rio Grande do Norte, temos em Natal duas unidades equipadas para realizar
atendimento as vitimas de violéncia sexual a procura de acolhimento e possivel
abortamento legal: o Hospital Doutor Jos¢ Pedro Bezerra e a Maternidade Escola Januério
Cicco. Na Maternidade Escola Januario Cicco funciona o PROAMA - Programa de
Atengao as Mulheres Vitimas de Agressdao Sexual - e no Hospital de Santa Catarina o
PAVAS - Programa de Atencdo as Vitimas de Violéncia Sexual. Dentre estas duas
unidades, escolheu-se como /ocus de pesquisa, a maternidade do Hospital Doutor José
Pedro Bezerra, pois conforme veremos mais a frente, esta unidade hospitalar compreende
maior parcela da populagdo norte-riograndense.

A maternidade Santa Catarina ¢ a segunda maior do Estado e ¢ a institui¢do
referéncia em partos de alto risco* e aborto legal. Neste hospital, sdo constantes os
problemas de infraestrutura e falta de recursos humanos. Em razao disso, a partir de
fevereiro de 2016, o hospital passou a funcionar de maneira regulada, ou seja, passou-se
a atender as pacientes em situagdo apenas de “urgéncia” e “emergéncia” ou com
encaminhamentos de outras instituigdes. No entanto, tal medida ndo diminuiu o
congestionamento de pacientes, pois, por falta de profissionais, as enfermeiras que
prestam o servigo de classificacdo de risco normalmente estao relocadas na emergéncia,
prestando atendimento a outras pacientes. O que possibilitada o fluxo de pacientes de
baixa complexidade®, e consequentemente, fomenta a superlotagdo. Corroborando a isto,

dados levantados por nos junto ao arquivo do hospital, revelam que a institui¢ao realiza

4 A Gestacdo de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a satide da mie e/ou do feto e/ou do recém-nascido
tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacdo considerada”. (Caldeyro-Barcia,
1973).
5 Sdo considerados partos de baixa complexidade (ou baixo risco), todos aqueles que ndo apresentam fatores
geradores de risco gestacional, tanto para o feto como para a mae. (Brasil, 2012)
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mais partos de mulheres de municipios circunvizinhos, Ceard-mirim, Sdo Gongalo do

Amarante e Macaiba, do que de Natalenses.

E ¢ dentro dessa realidade de falta de infraestrutura e recursos humanos que
funciona o Programa de Assisténcia as Vitimas de Abuso Sexual (PAVAS), que segue
um protocolo multidisciplinar (profissionais da psicologia, da assisténcia social, da
medicina e da enfermagem), e o seguimento ambulatorial. Esta equipe detém o controle
de medicamentos para profilaxia de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) virais e
ndo virais ¢ da anticoncep¢ao de emergéncia (pilula do dia seguinte), mediacdo da
notificacdo compulsoéria, registros e atualizacio de protocolos. Também ¢é de
responsabilidade do PAVAS a aprovagdo ou nao dos casos de interrup¢do da gestacao,
quando solicitados pelas mulheres em situacao de violéncia, oferecer suporte psicologico
e social, antes e depois da interrup¢do, como também viabilizar o procedimento,

cumprindo os protocolos recomendados pela Norma Técnica do Ministério da Satde

(Brasil, 2005).

Metodologia

Para costurar este artigo, nos baseamos em dados coletados durante a pesquisa
de campo na Maternidade Santa Catarina, realizada entre margo de 2013 a dezembro de
2016. A primeira vez que adentrei as portas do Hospital Santa Catarina, ainda me lembro,
era uma manhd chuvosa. Eu ainda estava na condi¢do de estudante de graduacio®,
passaram-se os anos € em 2015 entre pela segunda vez, numa mesma manha chuvosa,
desta vez como estudante do mestrado. Durante esse periodo, foram entrevistadas onze
profissionais da area da satde, dentre elas: quatro enfermeiras, trés médicas
(ginecologistas-obstetras), uma técnica de enfermagem, duas assistentes sociais € uma
psicéloga, que atuam no atendimento de pacientes vitimas de violéncia e/ou em busca do
aborto legal. Para tanto, se fez necessario o uso de um roteiro semiestruturado, com nove
perguntas. As entrevistas foram realizadas face a face, algumas com e outras sem aparelho

de 4udio’, pois algumas entrevistadas ndo permitiram a utilizacdo deste equipamento.

¢ Como bolsista na pesquisa intitulada “Praticas e representacdes de Profissionais de Saude relativas ao

aborto legal e suas relacdes com mulheres usuarias do SUS em hospitais/maternidades no Rio Grande do

Norte”. Coordenada pela Professora Doutora Rozeli Porto (DAN/PPGAS/UFRN).

7 Para Eduardo Coutinho (2012) o uso de aparelhos de gravagdo de 4udio cria um confronto entre o
5
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Todas as entrevistas foram real nas instalacdes do Hospital Doutor José Pedro
Bezerra.

Destaca-se que todas as entrevistadas oficiais® sdo mulheres, o PAVAS ¢
majoritariamente composto por mulheres, o inico homem que participou efetivamente da
equipe no ano de 2013 foi um médico, irmdo de uma assistente social da equipe. No
entanto, nesse mesmo ano ele pediu redistribuicdo para outro hospital. Sua irma ndo
informou o que lhe motivou a decisdo, mas nos contou que ele reside na zona sul e por
isto queria trabalhar em um hospital mais proximo da sua residéncia. No entanto,
acreditamos que esse argumento ndo responde a decisdo precoce, por entender que
homens em servico de acolhimento as vitimas de violéncia sexual podem tornar o
atendimento mais traumatizante, visto que, assemelha-se aos atendimentos em delegacias,
que geralmente ¢ feito por homens, e das pericias — que s6 tem efeito quando realizada
até dois dias depois do estupro — que também costuma ser executada por peritos do género
masculino (Hotimsky, 2014). Acreditamos, entdo, que houve um desconforto do médico
em relacdo a esse tipo de prestacdo de servico. Evidencia-se também que todas as
profissionais da enfermagem que compde o quadro do centro obstétrico sao mulheres.
Entdo, dialogar com alguns profissionais com a identidade de género masculina se tornou
inviavel, haja vista que o campo obstétrico ¢ formado em sua maioria por mulheres.

Lembro, que a pesquisa contou com nove profissionais como informantes gerais:
trés médicas ginecologistas-obstetras, um médico ginecologista-obstetra, duas
enfermeiras, uma técnica de enfermagem, dois recepcionistas da emergéncia do hospital,
dentre outras conversas informais com acompanhantes de parturientes. A antropo6loga
Claudia Fonseca (1998) propde uma “dialética” como norte da abordagem etnografica,
conforme a qual as conversas informais teriam um valor especifico quando analisadas a
luz de “um sistema de signos e relagdes de poder e significados que as animam”. Estas
conversas informais, portanto, sdo uteis para nortear e identificar como acontece o

atendimento das vitimas de violéncia sexual e conhecer um pouco mais sobre a estrutura

pesquisador e o seu interlocutor, e desse confronto resultara uma troca de saberes entre os individuos,
todavia este didlogo se constrdi de maneira assimétrica e ndo s6 porque vocé trabalha com classes populares
sem pertencer a elas, mas simplesmente porque vocé tem um gravador, um instrumento de poder, ou seja,
toda gravacdo tem que ser negociada, podendo vir ou ndo a acontecer.
8 Entrevistadas oficiais correspondem as colaboras que responderam ao roteiro semiestruturado de
entrevista.

6
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fisica e hierarquica da instituicdo hospitalar, bem como as dificuldades de acesso

enfrentado pelos pacientes que desejam atendimento de urgéncia/emergéncia.

De forma a promover uma melhor visualizacdo das nossas entrevistadas,
elaboramos a Tabela 1 que indica, além das identificagdes, suas idades, profissdes, locais
de formacao profissional, sua religido’, se participa de procedimentos de aborto legal, se

participa do acolhimento das vitimas de abuso sexual.

Tabela 1 - Perfil dos profissionais entrevistados do Centro Obstétrico € do Programa de
Assisténcia as Vitimas de Abuso Sexual (PAVAS), Hospital Santa Catarina, Natal/RN,

2016.
.. Participa do
Identificacao . Local de Part.l cipa de acolhimento das
~ Idade  Religido ~ procedimentos de e
Profissao formacao vitimas de abuso
aborto legal
sexual

Vanessa/Médica 32 Catolica UFRN Nao Sim
Leona/Médica 42 Crista UNP Sim Sim
Paola/Médica 29 e UFRN Sim Sim
Marli/Enfermeira 27 Evangélica  UNP Nao Sim
Mirian/Enfermeira 34 Evangélica  UNP Sim Nao
Dalva/Enfermeira 25 “Crente” UFRN Sim Sim
Socorro/Tec.de 56 Espirita UERN Sim Sim
Enfermagem

Inés/Tec.de 23 Evangélica Nao Sim Nao
Enfermagem Informou

Solange/Ass. Social 49 Catolica UFPB Sim Sim
Rubi/Ass. Social 53 Crista UFRN Sim Sim
Jeane/Psicologa 39 Crista UNP Sim Sim

Fonte: A autora (2018)

Para a descricdo das nossas interlocutoras se fez necessario a utilizagdo de
pseudonimos para retratd-las. Claudia Fonseca (2008) ainda ensina a necessidade de
estabelecer um pseudocontrato escrito, que seria o consentimento informado (ou Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, seguindo as exigéncias da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde — CNS) com as interlocutoras da pesquisa, a fim de garantir
que a sua identidade ndo sera divulgada em tempo algum, bem como que na pesquisa ndo
conterd indicios que tornem essa identificacao possivel, haja vista ser uma pesquisa sobre

um tema tao caro como € o caso do aborto. Portanto durante a escrita da pesquisa essa

° A religifo, como se percebeu no decorrer da pesquisa, funciona como um elemento amalgamador no
discurso dos profissionais da satide; na hora de participar ou ndo do acolhimento do aborto legal existem
profissionais que justificam sua escusa, direta ou indiretamente, a partir do discurso religioso.

7
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obrigatoriedade de omissdo das caracteristicas subjetivas dos interlocutores tem que

g

permanecer.

Perfiladas nossas interlocutoras, podemos agora informar como foi realizado os
passos da pesquisa sobre Violéncia sexual, aborto e obje¢ao de consciéncia em uma
Maternidade Potiguar.

A primeira relagdo de troca foi revestida por elementos simbolicos (Schwade,
1992, p.50): “Vocé quer pesquisar aqui dentro? Vai ter que vir de bata, e colocar também
um crachd!” ... Para viver no espaco do outro ¢ preciso aceitar suas regras (Schwade,
1992, p.46), ou melhor, para pesquisar em instituigdes da saude, ndo basta ser
pesquisadora, tem que parecer uma profissional da saude. Essa foi uma das primeiras
imposi¢des que me fizeram quando fui entrar em campo em 2013!°. Mas, dos entraves
que estavam por vir, a chuva, a bata e o crachd eram os menores problemas. Talvez isto
fosse s6 um ensaio da trama burocratica que iria se iniciar.

Somos feministas académicas, e por vezes quando estamos em campo, estes se
mostram como campos de luta, e de disputa por acessos. Todo nosso capital simbolico e
cultural se desmonta como um castelo de cartas, e a humildade e o fazer antropologico
tornam-se a unica porta de entrada para transformamos nosso campo em nossa selva, com
o desejo que ele se torne nossa tribo, em que possamos vivenciar todas as etapas do rito:
a chegada, a conquista, as angustias e o abandono (Buffon, 1992, p.56), ndo ¢ algo facil
para uma aprendiz de antropdloga. Primeiro temos que vencer as barreiras burocraticas -
sdo pilhas e pilhas de papéis, cartas de anuéncia, oficios, memorandos, copia do projeto,
documentos perdidos, mudancas de gestores institucionais, mudangas de funciondrios,
greves, ¢ quando tudo parece que ira dar certo, mais uma vez se perdem os papéis da
pesquisa. O desespero comegar a se alardear ao ponto de pensarmos: sera mesmo que vai
dar certo? Nao seria melhor mudar o foco, o ambiente o interesse?

Mas, conseguimos a anuéncia. Sao meses de negociagdo para conseguir adentrar
a maternidade, varias portas se fecham, enquanto outras que se abrem, apds acessar o
campo temos que nos adaptar a frieza do local e dos seus profissionais. Como nos lembra

Elisete Schwade (1992), € preciso resisténcia para permanecer no campo, € questionar-se

10 A pesquisa a qual me refiro ¢ intitulada “Préticas e representa¢des de Profissionais de Saude relativas ao
aborto legal e suas relacdes com mulheres usuarias do SUS em hospitais/maternidades no Rio Grande do
Norte”. Coordenada pela Professora Doutora Rozeli Porto (DAN/PPGAS/UFRN).
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sobre o significado da nossa presenca nele. Para muitos, e para mim, frequentar o

ambiente hospitalar sempre foi um exercicio dificil, morte e vida se cruzam nos
corredores, o cheiro que assola o ar ¢ uma fragrancia da angtstia. Vamos ao campo com
uma Unica certeza: A duvida. A confianca consequéncia da modernidade, nos ajuda a
criar redes de sociabilidade que costuramos ao longo da pesquisa.

Em 2015, entrei para o Mestrado de Antropologia e ja conhecia o campo. A
pesquisa mudou de foco: neste momento os olhos estavam direcionados as questdes que
envolvem objecdo de consciéncia e aborto legal. Para dar-se o inicio, fez necessaria
anuéncia tanto da instituigio pesquisada quanto do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP/UFRN).

O hospital Santa Catarina, sazonalmente tem greves de servidores, seguida
normalmente de pedidos de exoneragcdo do gestor, o que ocasiona a morosidade nos
processos de pedido de pesquisa. Mas, depois de tantas idas e vindas ao RH acabei
fazendo algumas colegas, que funcionaram como ferramentas importantes para conseguir
a carta de anuéncia, pois me levaram pessoalmente a sala do vice-diretor ¢ me
apresentaram como “amiga da sua filha”. Neste sentido, Schwade (1992) observa as
relacdes que se estabelecem com os sujeitos da pesquisa, € sobre a importancia que esses
desempenham na construcao da nossa relagao com o objeto de estudo antes do contato da
situagdo de pesquisa de campo. Portanto, ser adjetivada como “amiga de sua filha” tornou,
a0 menos neste momento, as oposigdes ocupadas pelos sujeitos, pesquisador e pesquisado
dentro do campo como algo préximo, cotidiano e diluido. O que oportunizou apods
algumas idas e vindas ao RH obter a carta de anuéncia e logo em seguida a aprovagdo do
Comité de ética e Pesquisa da UFRN!'!,

A pesquisa estd ancorada no método qualitativo que faz uso da observacao.
Quando se fala em observacao logo se vem a cabega Malinowski (1976) e sua observagao
participante. Por entender que essa técnica de investigagdo ¢ usada para observar e
participar com maior lealdade e complexidade da realidade social estudada. Entende-se
que ¢ uma técnica que oscila entre aproximacao e distanciamento. A ideia que institui
esse método aufere que so serd possivel realizar a pesquisa por meio da convivéncia
diaria, da capacidade de entender o que esta sendo dito e de participar das conversas e

acontecimentos.

"' CAEE: 57948116.8.0000.5537
9
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vista que serve como instrumento de producdo identificacdo da distribuicdo de poder
dentro da institui¢do hospitalar, como também busca-se compreender e adaptar-se a
linguagem, e o significado de cada acontecimento social. Consoante a isto, Campbell e
Gregor (2008, p.71) afirmam que os relatos dos interlocutores durante a observagao
participante “podem ser um recurso rico para a Etnografia Institucional se os
pesquisadores conseguirem aprender como ver, como ouvir € compreender como as
pessoas vivem e interagem no cotidiano institucional”.

Todavia, este ndo € o inico método que seguimos, por entender que a observagao
participante descrita pelo paradigma malinowskiano estd longe de conseguir trazer o
entendimento efetivo da populacdo estudada, porque apesar da antropologa ser
pesquisadora, ela também ¢ sujeita politica (Fonseca, 2008), e, além disso, os
interlocutores e objetos da pesquisa se constituem de modo “hibrido” e “fluido”, portanto
passiveis de mudangas (Hanerz, 1997). Por isso, a fim de permitir um maior
aprofundamento sobre a realidade social estudada, combinamos metodologias variadas,
tais como: entrevistas semiestruturadas, observacao participante, € pesquisas na literatura
e em dados oficiais.

Apesar de todas as combinagdes da metodologia antropologica, nos campos da
antropologia da saide nem sempre nosso arcabougo teodrico metodoldgico encontra-se
aportado apenas na antropologia (Franch; Fleischer, 2015; Costa, 2018), por vezes ele
ultrapassa as barreiras e adentra outros limites como o da satude coletiva, especialidades
da biomédica ou mesmo dados da administragdo publica.

Para realizar etnografias em instituigdes de saude busca-se “haver uma ‘troca’
para que o pesquisador e os pesquisados se sintam minimamente equitativos” (Fleischer,
2015), porque ao chegar ao novo campo de pesquisa existe uma situacdo de assimetria
que ¢ necessaria ser restaurada a pés de igualdade, para assim haver o didlogo entre
pesquisador e os demais participantes da pesquisa, diminuindo assim as possibilidades de
“violéncia simbolica” (Bourdieu, 2007) que possam ocorrer durante o estudo, ou mesmo
no momento de andlise e escrita das informagdes, em que transformar pessoas de ‘carne
€ 0sso’ personagens genéricos’ ou pensar em ‘individuos representantes do seu grupo’
ainda ¢ um problema para a antropo6loga (Vagner Silva, 2000). Ainda assim, sabemos que

a pesquisadora se posiciona num lugar privilegiado, tendo em vista que ¢ ela que elabora
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a brlcolagem narrativa, na construgao do texto etnografico, selecionando as informagdes

que serdo analisadas e a forma como estas informagdes serdo repartidas e apresentadas.

Destaca-se em tempo, que no cenario relativo a Instituicao hospitalar do Estado
do Rio Grande do Norte, a entrada ao campo e 0 acesso aos profissionais de saude implica
em trés grandes dificuldades: 1) obtengdo para autorizacdo da realizagdo da pesquisa; 2)
localizagdo de profissionais que estdo envolvidos nos procedimentos relativos a vitimas
de abuso sexual e abortamento legal; 3) problemas relativos a greve dos servigos publicos
de saude. Para que a pesquisa pudesse ser realizada, houve a necessidade de acionar varios
setores da institui¢ao hospitalar (Direcdo do hospital, e da coordenagdo do PAVAS, e do
RH) e do Comité de ética da UFRN.

Deste modo, este estudo busca analisar como as discussdes contemporaneas
sobre aborto legal e violéncia sexual sdao interpretadas pelos profissionais de saude nesta
instituicdo hospitalar, averiguando quais s@o os itinerarios realizados por essas mulheres
vitimas de violéncia sexual, at¢ a chegada a maternidade; os tipos de encaminhamentos e
tratamentos dados pelos profissionais de saude a essas usuarias, verificando os possiveis
argumentos elaborados para acionarem a “obje¢do de consciéncia’; bem como busca
observar o funcionamento do Programa de Assisténcia as Vitimas de Abuso Sexual

(PAVAS) dentro da instituicao de saude e da comunidade potiguar.

Suporte para suportar o sofrimento alheio

A primeira vez que vi Dalva, 25 anos, ela estava levando uma senhora em uma
cadeira de rodas para a sala do parto. Dalva foi ao posto de enfermagem buscar um par
de luvas, e quando de repente se escuta um barulho seguido de gritos “TA DESCENDO,
TA DESCENDO?”, olhei para tras e vi que quem estava gritando era a senhora que Dalva
estava encaminhando para sala de parto, e que ela estava ganhando nené. Ela estava
parindo, na cadeira de rodas, no corredor, quase que sozinha.

Com a perna esquerda levemente levantada, fazia forga, o estalo da sua lingua
tocando o céu da sua boca, seus dentes mordendo os labios, seu rosto ruborizado, o som
da borracha do pneu da cadeira de rodas, num instante imperceptivel abafado pelo
espetaculo do parto. Dalva correu, outras enfermeiras também. Chama a médica, a mulher
esta parindo! Gritaram. Dalva se abaixou, ficou de joelhos entre as pernas da mulher,
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pedia forca, mas ndo tinha mais forca ali. Estd coroando! A cabeca estd saindo, estd

saindo. Mais for¢a. S6 mais um pouco. Oh ele aqui. O corpo todo desengoncado da
mulher estava em sangue, o corddo umbilical ainda prendia a crianga a ela. Passaram
alguns segundos, e seus gritos cessaram aliviados e deram espago a um choro agudo, de
quem engolia a vida pela primeira vez. Nasceu! Ela conseguiu, dizia uma senhora que
estava assistindo aquele ato, com um rosto assustado, pois sabia que logo seria sua vez.
Ela conseguiu, sozinha, praticamente. Oh menino valente, imagine se esperasse até¢ os 9
meses, disse a senhora.

Depois que as coisas se acalmaram um pouco fui conversar DalvA., ela disse
que nunca quis ser médica, sempre gostou mais do trabalho das enfermeiras, se formou
faz 3 anos, acabou cedo porque passou no primeiro vestibular, e assim que abriu concurso
fez e passou, falou toda orgulhosa de si. Dalva nos disse que desde pequena ¢ da igreja.
O pai dela ¢ pastor. Entdo crescer no espaco religioso ndo foi uma escolha. Tem muitas

coisas que ela ndo concorda, e nos conta que:

Dalva/Enfermeira - sabe a mulher ndo tem que carregar um bebé e
criar se engravidou por causa de um estupro, eu acho isso muita
violéncia sabe? Ela ja foi estuprada e ainda ficarem julgando-a... Eu
tenho ¢ pena, quando tem caso assim eu sempre gosto de assistir,
normalmente sdo mocinhas, ou mulheres da minha idade, da tanta dor,
uma vida destruida. Mas, tem gente que ndo quer se envolver, uma
médica aqui mesmo disse que desde que atendeu uma mocga ndo
consegue mais dormir direito, a gente tem que saber separar as coisas,
porque sendo acontece isso.

A violéncia se reflete no ouvir, os profissionais por vezes recusam-se a realizar
o abortamento legal por nao conseguir escutar os relatos da violéncia, pois afirmam que
ndo existem mecanismos para prepara-los ou mesmo acompanhd-los apds conviver tao
de perto com a violéncia sofrida por outra mulher, na mesma cidade, e muitas vezes da
mesma idade. Desse modo, para ela, recursar-se auxiliar um abortamento, deve-se,
também, ao fato de ndo querer escutar as historias violentas. Estar inserida em um hospital
como profissional, desperta inumeros sentimentos a essas agentes isso porque trabalhar
estd intimamente relacionado a questdes sociais. E diversas vezes o sofrimento pode se
tornar frequente no cotidiano da equipe que lida com questdes delicadas. Dejours (2007,

p. 31) aponta que:

Outra causa frequente de sofrimento no trabalho surge em
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circunstancias de certo modo opostas aquelas que vimos de mencionar.
Nao estdo em questdo a competéncia e a habilidade. Porém, mesmo
quando o trabalhador sabe o que deve fazer, ndo pode fazé-lo porque o
impedem as pressoes sociais do trabalho. Colegas criam-lhe obstaculos,
o ambiente social € péssimo, cada qual trabalha por si, enquanto todos
sonegam informag¢des, prejudicando assim a cooperagdo etc. Nas
tarefas ditas de execugdo sobeja esse tipo de contradigdes em que o
trabalhador se vé de algum modo impedido de fazer corretamente seu
trabalho, constrangido por métodos e regulamentos incompativeis entre
si.

Em alguns casos, os profissionais podem ser pressionados a trabalhar mal,
moldando a sua pratica ao que ¢ melhor aceito socialmente entre os colegas, como
veremos mais a frente. Todavia, estes profissionais sabem que a violéncia existe,
sobretudo sexual, mas conviver com uma vitima face a face traz medo, e como protecao,
esses profissionais acionam a obje¢do de consciéncia. A médica Paola expde um pouco
da necessidade que sente de um acompanhamento profissional para quem atua nesses

casos,

Paola/Médica - Os médicos também precisariam ter um acolhimento
psicologico para enfrentar este atendimento, porque eu me sinto
violentada de participar de um aborto. Ter que iniciar colocar
medicagdo, quer dizer, praticar... Eu ndo me sinto bem ndo. Eu faco
porque se eu nao fizer ndo tem ninguém.

Paola nos exibe sua dificuldade de lidar com o sofrimento, mesmo sendo ela a
coordenadora do PAVAS, admite que durante o atendimento sdo mobilizados inimeros

sentimentos,

Paola/Médica - Para falar a verdade eu ndo me sinto a vontade, nesses
momentos eu sou também violentada em ter que lidar com essas
coisas... Quando vemos uma pessoa passar por isso, ¢ na maioria das
vezes sdo adolescentes, as vezes até deficientes, entdo eu fico muito
mal, passo pelo menos uma semana arrasada, no dia que eu fago um
atendimento desse tipo eu nem consigo dormir de noite.

Leona também compartilha do sentimento que Paola expde. Ela informa que em
algumas ocasides quando estd no plantdo recepciona mulheres vitimas de violéncia
sexual, e que ¢ muito desagradavel ser a primeira a escutar suas histdrias violentas, Leona
refere-se a necessidade de acompanhamento psicoldgico apoés acompanhamento desse

tipo de caso, como se v€ no seu depoimento:

Leona/Médica — “E desagradavel, quando chega um atendimento desse
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a gente ndo gosta muito de fazer, a gente prefere que outra pessoa va
fazer. A gente como ginecologista ja escuta muito coisa ruim. Entdo,
essa parte de abuso sexual ¢ terrivel.”

Xl

Percebe-se, entdo, as nossas interlocutoras dividem um sentimento comum na
hora de atender mulheres em situagdo de violéncia. Algumas chegam a rezar que estas

pacientes com estes problemas ndo aparecam, como confessa Paola:

Paola/Médica - Sinceramente, eu acredito que ninguém ama fazer esse
tipo de atendimento, a gente fica de cara com a violéncia, ela fica aqui
na sua frente. Eu fico rezando para ndo aparecer casos de violéncia. E
triste, ninguém gosta, ¢ violento.

A soliddo na atencdo dessas vitimas de violéncia ¢ a necessidade de um
psicologo para dar suporte a equipe € algo que chama atencao, pois ndo sdo s6 questoes
de ordem moral, ética, filosofica ou/e religiosa que atravessam a objecdo de consciéncia,
vé-se que neste tipo especifico de atendimento sao mobilizados sentimentos, vivéncias e
medos. De Ferrante (2009) encontrou narrativas parecidas quando se refere aos
sentimentos atrelados as dificuldades pessoais relacionadas ao atendimento. Cavalcante
(2003) também verificou que o sofrimento referido pelos profissionais aparece com mais
frequéncia nos depoimentos das enfermeiras e das médicas, fato este que também pode
ser constatado nesta pesquisa. Cavalcante revela que o sofrimento demonstrado por estes
profissionais diversas vezes estd associado a dor e ao trauma por meio de um olhar
biomédico, na visualizagdo de sinais e sintomas vinculados a diagnosticos e tratamentos.
Pois, por mais que estes profissionais se profissionalizem como “peritos da dor e da cura”,
articulando em sua formagdo conhecimentos para saber lidar com a doenga, outras
dimensdes atravessam suas praticas, como: compromisso, €tica, loégica da escolha e do
cuidado, e sofrimento difuso. Principalmente quando o tratamento em questdo revela
assuntos que sdo encarados como questdes de privacidade, que tem neste momento a
qualidade de tabus, que ¢ a violéncia sexual.

Drezett (2005) corrobora informando ser uma postura comum, alguns
profissionais de satide quando deparado com situagdes de violéncia expressem paralisia,
aleguem impoténcia ou ndo estar apto/capacitado para atuar nessas situagdes. Ou, temem
se envolver em casos que acionem questdes legais e éticas.

Consonante, Lima (2007) desponta que a maioria dos médicos ndo esta
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habilitada emocionalmente para hdar com a atencdo as mulheres em situa¢des de
violéncia, o que reflete na ascensdo do trabalho da equipe. Schraiber (2011) também
confere uma abordagem supervisionada dos servicos e dos profissionais, pois esta medida
pode viabilizar a garantia da qualidade de aten¢ao bem como a atuagao sobre os desgastes
e sofrimentos dos profissionais envolvidos. A supervisdo se daria por profissionais
especializados que segundo a autora possibilitaria o compartilhamento dos casos com as
especificas agdes adotadas, favorecendo o aprimoramento do trabalho na instituicdo; o
trabalho de sentimentos mobilizados nesta atencao e; a retomada de uma perspectiva ética
politica de ndo violéncia, favorecendo os direitos humanos das mulheres.

Outra reflexdo dos agentes de saude que se alarga na angustia que reveste o
atendimento, ¢ a propria verificacdo da violéncia, que pode afetar a todos. A si mesmo e
aos seus entes queridos. Esta observacao por vezes pode se tornar insuportavel, podendo
repercutir no seu dia-dia e na sua percep¢ao de seguranga em relagdo a sociedade.

A psicologa Jeane comegou a clinicar na maternidade ainda muito jovem, tinha
23 anos, ndo conhecia a dindmica de atendimento das vitimas de violéncia sexual, nunca
havia atendido casos assim, veio constatar a realidade da violéncia quando se viu

responsavel pelo cuidado. Ela nos narra que:

Jeane/Psicologa — Quando chegou um caso desses pela primeira vez,
eu disse: Meu Deus, isso acontece mesmo. Eu vim para ca muito nova,
entdo assim, assim que eu comecei atender e comegou a chegar esse
tipo de caso eu me assustava muito, me assustava mesmo, sem
brincadeira, porque assim, parece que ndo € real, parece que vocé passa
a vida toda num mundo diferente, mas a partir do momento que vocé
sabe que aquilo pode acontecer com vocé também, e em qualquer classe
social, qualquer idade, comega cair a ficha. E vocé comega a ter medo.

Os primeiros casos surgiram quando ainda era novata, em cada atendimento ela
perdia um pouco das suas concepgdes sobre si, para adentrar na vida do outro, e aquilo
aumentada sua visdo do mundo, e os medos a sua volta. Na visao de Goffman (1999, p.

24) anovata

chega ao estabelecimento com uma concepcdao de si mesmo que se
tornou possivel por algumas das disposigdes sociais estaveis no seu
mundo doméstico. Ao entrar, ¢ imediatamente despido do apoio dado
por tais disposi¢des. Na linguagem exata de algumas de nossas mais
antigas instituigdes totais, comec¢a uma séric de rebaixamentos,
degradagdes, humilhagdes e profanagdes do eu. O seu eu ¢
sistematicamente, embora muitas vezes ndo intencionalmente,
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mortificado. Comeca a passar por algumas mudancas radicais em sua
carreira moral, uma carreira composta pelas progressivas mudangas
que ocorrem nas crengas que t€m a seu respeito e a respeito dos outros
que sdo significativos para ele.

Deste modo, essas profissionais sdo sujeitas que, ao adentrarem nesse cotidiano
institucional, embolsam normas prontas e devem adaptar-se as regras do jogo, ignorando

até suas ideologias proprias.

Dentro desse contexto, talvez a primeira coisa a dizer a respeito da
equipe dirigente € que seu trabalho, e, portanto, o seu mundo, se referem
apenas a pessoas. Esse trabalho com pessoas ndo ¢ idéntico ao trabalho
com pessoal de firmas ou ao trabalho dos que se dedicam a relagdes de
servigo; e equipe dirigente, afinal de contas, tem objetos e produtos com
que trabalhar, mas tais objetos e produtos sdo pessoas. (Goffman, 2010,
p. 70).

Nas instituicdes totais, existe a transformacao das pacientes em produtos. Os
individuos se dirigem a essas institui¢des a fim de tornarem-se outras sujeitas, resignar-
se dos males, e os profissionais contribuem diretamente para a fabricagdo desse novo
“eu”. E mais: cada sujeita dessa relagdo possui um status, suas proprias relagcdes sociais €
pessoais. Deste modo, os arrolamentos e suas reagdes também variam e, apesar dessas
pacientes serem os “produtos” das institui¢des totais, alguns “padrdes humanitarios”!?
devem ser seguidos gerando mais um dilema para equipe: até que ponto aquelas normas
devem ser seguidas e em que proporcao as legislagcdes pertinentes devem ser respeitadas,
ou até que ponto os profissionais nao podem se afetar?

O sentimento de medo e sofrimento se relaciona na convivéncia entre paciente e
profissional, e se acentua quando o atendimento ¢ realizado em criangas e adolescentes.
Algumas de nossas participantes acreditam que a gravidade da violéncia em criangas e
adolescentes se sobrepde a violéncia perpetrada contra as mulheres adultas. Deste modo,
a frieza profissional, muitas vezes argumentada como essencial para uma boa atuagdo, da
lugar a uma ternura seletiva, em que muitos, se permitem emocionar (Deslandes, 2004;

Lima, 2007). Sobre essas agruras Rubi nos narra que:

Rubi/Assistente social — Chegou um caso aqui, uma crianga, ela no
dizia nada, nem olhava para a gente, e ndo era para menos... Um caso
que me comoveu muito. Mas tem outros, sdo diversos casos que

12 Goffman, 2010.
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atendemos, mas crianga ¢ sempre dificil, principalmente quando é com
nené, crianga de colo, vemos muito desse tipo aqui, inclusive dentro de
casa, com o pai, com o padrasto, como o tio, ja tivemos varios casos, ¢
sem palavras. E mais dificil, bem mais que com adultas. Todas chocam,
mas uma mulher adulta tem mais possibilidade de superar essa
condic¢do, vocé ndo acha?

. REVISTA
O

Todas essas questdes e seus desdobramentos normalmente provocam um
sofrimento a essas profissionais e influenciam diretamente na construcdo da sua
identidade profissional, a qual ¢ idealizada pensada a partir da tese que “(...) em algum
nivel, toda organizacdo inclui também uma disciplina de ser — uma obrigacao de ser um
determinado carater e morar em determinado mundo”. (Goffman, 2010, p. 159).

O que foi observado, ¢ que ndo ¢ apenas a questao do aborto legal que esta em
jogo, mas existem profissionais que ndo atendem vitima de violéncia sexual por se
sentirem constrangidos ou/e impotentes quando se deparam com historias e vestigios de
violéncia das vitimas de estupro, o que pode levar a graves desconfortos conforme

elucidado por algumas de nossas interlocutoras.

Causas e efeitos da objecao de consciéncia

Uma mulher vitima de estupro ao buscar uma instituicdo de satde em busca do
aborto legal poderad encontrar dificuldades em sua efetivagdo, pois embora essa pratica
seja uma excecao a regra penal, dentro do ambiente hospitalar essa pratica se constroéi em
volta de um conflito entre a norma penal e a possibilidade ética dos profissionais de satde.

Essa possibilidade ética dos profissionais € o que se conhece como “Objegdo de
Consciéncia” (OC), que consistiria no direito dos profissionais de saude resguardarem
seus principios morais, religiosos, éticos ou filosoficos, os quais podem orientar como se
dard o comportamento desses profissionais no servico de saude (Diniz, 2011; Porto,
2009). A partir desse entendimento, podemos configurar a OC como um dos entraves na
busca pela interrupgao da gestagdo, haja vista que tal conduta ratifica a auséncia de
profissionais dispostos a prestar atendimento para essas pacientes. Trazemos Vanessa,
uma das ginecologistas do Centro Obstétrico, para exemplificar o discurso mais comum
dos médicos quando convidados para participar destes procedimentos. Perguntei a

Vanessa se ela ja teria sido chamada para participar de um caso de aborto legal, e ela
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respondeu:

Vanessa/Médica — isso me deixa assim transtornada, me deixa
revoltada. Pesquisadoras — Como assim, o aborto ou a violéncia?
Vanessa/Médica — O aborto, eu disse logo ndo me chame para
participar de um negdcio desse, ¢ muito ruim.

Mas, ndo ¢ s6 Vanessa que tem esse tipo de reacdo, outras médicas também ndo
se sentem confortdveis em participar desses atos, € que ndo utilizam a OC apenas em caso
que ndo exista outra pessoa para realizar o abortamento, pois esta conduta seria prevista
na lei. Farias e Cavalcanti (2012) também verificaram que assistentes sociais realizam
acompanhamento nos casos de interrupcao da gestacao decorrente de estupro por este ser
um direito ja garantido por lei a todas as mulheres. Rubi, assistente social, também se
sente confortavel no bergo da justiga, e transfere a responsabilidade da interrupgao para a

paciente,

Rubi/Assistente Social — Esse tipo de gestacdo a gente sempre da apoio
a paciente de acordo com sua especificidade. Se ela desejar fazer o
aborto, que ela tem direito, que a justica autoriza, nos damos o apoio
necessario, apoiamos a decisdo que ela tomar, ndo interferimos nessa
decisdo, toda a equipe, a gente deixa a cargo dela para ela decidir, s6
ela que pode decidir sobre a vida dela. Até porque se ela se arrepender
foi ela que decidiu.

Seguindo este entendimento, Soares (2003) complementa que ao enfatizar que a
mulher ¢ quem decide pelo abortamento, o profissional de satide encontra abrigo em um
pressuposto atenuante para retira-lo da responsabilidade deste ato. A médica Leona

compartilha dessa ideia, e nos conta um pouco da sua experiéncia:

Leona/Médica — “Entdo, eu ja fui chamada sim, mas ndo gosto, ndo
'estou salvando a vida de ninguém’, pelo contrario, ¢ esse é o meu
principio, eu fico aqui para salvar vidas e eu prefiro ndo iniciar com o
misoprostol. Mas, se ndo tiver ninguém...”. Pesquisadoras — Caso ndo
tenha outra médica vocé realiza o abortamento? Leona/Médica — Até
fago, porque esta na lei.

Deste modo, algumas de nossas participantes reconhecem a interrupgao da
gestacdo decorrente de estupro com um procedimento legal, o qual é um direito da
mulher. No entanto, ao passo que reconhecem, ainda tem aquelas que preferem nao

atender esses casos por conflitos morais, como ¢ o exemplo de Leona, que traz como
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surgimento de um conflito que integra a interpretagao sobre o que seria abortamento para
estas interlocutoras.

Este conflito estaria pautado no confronto entre “fazer nascer versus fazer
morrer”, recorrente na literatura sobre o tema (Diniz, 2011; Motta, 2012). As profissionais
demonstram que formacdo médica ¢ preferencialmente para “salvar vidas” (Farias et al,
2012), este conflito pode estar intimamente ligado a constru¢ao do instinto ¢ do amor
materno (Bandinter, 1985) como conjuntos de valores sedimentados a partir de valores
sociais, os quais orbitam em torno das mulheres e as condi¢des historicamente atribuidas

a estas. Vemos esta definicdo aprofundada por Flavia Motta (2012):

Nao ¢ s6 uma vida tal qual uma planta, um animal ou mesmo uma célula
do corpo humano, porque, diferente desses casos, trata-se de vida que
tem futuro de pessoa, ¢ pessoa em potencial. Pessoa, pelo que se
depreende desse discurso, € algo que se constitui gradativamente: uma
vida que vai se tornar uma pessoinha, que um dia serd uma pessoa.
Dentro dessa logica, o aborto interrompe esse futuro, um futuro que se
torna cada vez mais presente a medida que a gravidez avanga. Quanto
mais recente a concepgdo, menos vida e menos pessoa. Quanto mais a
gestacdo avanga, mais se constitui a pessoa confirmando-se, portanto, a
propria vida. (Motta, 2012, p.115).

Em respeito a identificacdo do feto enquanto uma vida humana, e da construgao
do instinto materno durante a fase de acolhimento social e clinico, trazemos a historia de
Sofia, uma adolescente de 13 anos que foi abusada sexualmente pelo marido da sua irma
mais velha, pastor da igreja evangélica que sua familia frequentava. Sofia, assim a
chamaremos, encontrava-se com 12 semanas de gravidez. Segundo a psicéloga Jeane,
nao tinha a mentalidade compativel com a idade cronoldgica: Uma menina com 13 (treze)
anos de idade, corpo de 10 (dez) e mente de 5 (cinco); fazendo inferéncia ao
desconhecimento da moga sobre sexo, vida e sociedade. Mas, mesmo apresentando esse
quadro, Sofia foi informada sobre suas possibilidades legais, como também o seu direito
de decidir se queria realizar ou nao o abortamento.

O atendimento as vitimas menores de 14 anos, apesar de ser representada pelos
pais, por ser menor de 16 anos, devem ter ciéncia do que est4 acontecendo com seu corpo,
das possibilidades que ela tem, e mesmo que seus responsaveis queiram optar pela ndo
continuidade da gravidez, quem devera anuir ¢ a adolescente (Ministério da Saude, 2005).
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destino da sua vida e das interferéncias que podia haver ou ndo em seu corpo, a permitiu

tomar decisdes, e por este motivo os pais da adolescente ao descobrirem que o
abortamento s iria acontecer apos anuéncia da filha, afirmou que a profissional estaria

induzindo a “menina” '3

a ndo abortar. No entanto, Jeane nos assegurou que em nenhum
momento fez isso, que tal acusagdo era falsa, que nunca iria induzir uma paciente a nao
fazer o abortamento. Apenas fez o procedimento que tinha que ser feito, que estava nos
manuais. Compreendemos que a profissional tentou seguir os tramites inerentes a sua
profissdo averiguando comportamentos, desejos e alguma forma de conscientiza¢do da
vitima.

Tramites que nao deixam de fazer parte do regime se suspeicao, percebidos, de
certa forma, pela familia da garota. A situagdo era efetivamente critica: a filha havia sido
violada pelo marido da irma, genro do casal, que além dos lacos de parentesco
apresentava-se como um homem da igreja, ou seja, um sujeito até entdo considerado
acima de qualquer suspeita. Ambiguidades surgem nesse contexto familiar confundindo
o profano e o sagrado advindos destas relagdes. De pastor e marido passa a ser aquele que
violou a cunhada, irma de sua esposa. Para a familia naquele momento, o mais importante
era livrar a filha desta situacdo, ou seja, livrar a familia do escandalo ou de outros tipos
de mazelas que estariam por vir — ou, talvez, ja tivessem se instalado.

Retornando a entrevista com a psicdloga, um fato importante nos chamou
aten¢do: ela nos disse que no momento da ultrassonografia Sofia ndo demonstrou nenhum
carinho sobre o feto, ou nas palavras da profissional, “ela escutou o coraciao do bebé bater
e nao sentiu nada... Nada!”, logo em seguida mudou de conversa. A reagao da psicologa
no que diz respeito a nao identificagdo do feto como sujeito por parte de Sofia, nos leva
a crer que sua sutil resisténcia e aparente indignagdo com a resposta da garota estdo
intimamente ligadas a construcao do instinto € do amor materno. De qualquer modo, apos
idas e vindas, e da construcao do “itinerario do aborto legal” normativos e persecutorios
a interrup¢ao da gravidez foi realizada.

No caso de Sofia, verificamos que os avancos da tecnologia de imagem

contribuem para dar maior visibilidade ao embrido, o que, possivelmente, podera

13 E importante verificar que apesar da idade ndo ser mais uma “menina”, leia-se crianga, a adolescente
continuava sendo chamada de menina por todos a sua volta.
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interferir nos valores subjetivoé e }épreséntagées em torno da gestacdo e do feto, pela
mulher e pelo profissional, o que pode ser apontado como desafios para os profissionais
frente a interrupcao da gestagdo decorrente de estupro.

As que nao escolhem o caminho da maternidade vao de encontro as atribuigdes
historicamente atribuidas a elas: engravidar, amamentar, e cuidar dos seus filhos. E essas
condutas seriam a razdo pela qual a objecdo de consciéncia ¢ invocada por alguns
profissionais. Como bem destacam Edlaine de Campos Gomes e Rachel Aisengart
Menezes (2014) “o discurso sobre o valor da vida ¢ o principal argumento contrario a
realizacdo do procedimento do abortamento — mesmo em casos autorizados por lei.”,
ainda que saiba que tal procedimento ¢ para, de certa maneira, salvar a vida daquela
mulher. No entanto, observa-se nas falas dessas profissionais que hd uma frequente
vigilancia contra o engano, que muitas vezes pode se dar por desconhecimento das
normas técnicas ou mesmo penais.

Mesmo reconhecendo a norma penal, sabendo da permissibilidade, identificando
os motivos que levaram a mulher a procurar o abortamento, a consciéncia das
profissionais ainda colide e cerceia a prestacdo do atendimento. Vanessa ¢ uma
ginecologista obstétrica, ¢ catolica, fez primeira comunhao e crisma, a vida toda foi da
igreja, para ela s6 quem pode tirar a vida ¢ Deus, veio do interior quando passou no
vestibular, mas nunca deixou de lado sua fé, até¢ ajuda nos casos de violéncia quando

pode, mesmo sendo muito dificil, mas nos casos de aborto ela mesma nos conta,

Vanessa/Médica — “Eu prefiro ndo induzir o abortamento. Eu sei que
foi uma atrocidade na vida da mulher, infelizmente, umas falam a
verdade, outras ndo, ¢ ndo me cabe saber quem fala a verdade ou néo,
ndo sou juiz nem para julgar se ela 'ta falando a verdade, ¢ nem sou juiz
para julgar se aquela crianga tem que viver ou ndo. Eu ndo, eu prefiro
ndo fazer a indugao do abortamento, por questdes religiosas, mas como
nds somos uma equipe, entdo ndo tem ficado nenhuma paciente sem ter
feito ndo.”

Mesmo reconhecendo a violéncia e a tipificando como uma atrocidade, ainda
sim os argumentos de matriz religiosa, e seus dogmas gritam mais alto que os proprios
gritos de socorro das pacientes, ora vitima, o que lacera um carater de suspensao nessa
sujeita. Também se percebe no discurso da Vanessa um deslocamento da mulher, ora essa
mulher e vitima ora essa mulher e algoz. Ja outros médicos afirmam que por ndo saber

realizar as operagdes necessarias para resolver esta equacao acionam a OC, mesmo sem
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ter uma justificativa fundamentada nos ditames morais, filosoficos, éticos e ou religiosos.

Leona, ginecologista obstétrica, nos conta que o PAVAS por mais que exista, ainda
funciona em segredo, dentro da maternidade, muitos profissionais ndo sabem ao certo

qual sua fungdo ou mesmo que ele existe. Ela diz:

Leona/Médica - “Quando eu cheguei aqui que vi que tinha 0 PAVAS,
eu ndo sabia o que significava, ¢ alguém me disse que era uma
‘enfermaria’ que era para isso atendimentos de violéncia. Eu acho que
precisava ter uma capacitagdo, ndo € para ensinar o médico a atender, é
para dizer a rotina, o protocolo que se tem. Entendeu? Por exemplo: se
acontecer de chegar uma paciente hoje eu vou comecar a perguntar a
enfermeira, ao colega que 'ta’ no plantdo qual ¢ a medicagdo, quem ¢
que vai administrar, se tem alguma, porque na verdade eu ndo sei de
nada”.

Ou seja, a falta de conhecimento sobre como proceder também afasta alguns
profissionais a se “aliarem” ao PAVAS, até por ndo saberem de fato o que o programa

realiza. Como afirma uma assistente social,

Rubi/Assistente social - “alguns profissionais nao se envolvem muito
no caso do aborto, vocé sabe que ha um problema sério, existem
médicos que ndo querem participar, 'ta entendendo’? Mas, ai o outro vai
convencendo que ele tem que participar, existe assim uma certa rejeicao
ainda de todos os profissionais, alias, de todos ndo, de alguns”.

Nota-se que dentro da institui¢ao existem profissionais que nao reconhecem que
possuem um papel importante na atencdo com esta demanda. Lima (2007), ao analisar
hospitais de referéncia para mulher em situag@o de violéncia na cidade do Rio de Janeiro,
averiguou que na emergéncia, ndo havia uma equipe Unica de referéncia, definida para
este tipo de atendimento. Outrossim, Soares (2003) exibe que em um servigo da Paraiba
de Atencdo as Mulheres em situagdo de violéncia sexual e de aten¢do ao aborto previsto
por lei, um dos grandes desafios foi compor a equipe, ja que a participagdo profissional
dependia de sua adesdo, desafio este que também ¢ encontrado na maternidade Santa
Catarina, fato também comprovado por Porto (2009) em Florian6polis/SC.

Sejam por razdes de obje¢do de consciéncia, ou por razdes de ndo se acharem
capacitados os profissionais se recusam a realizar os procedimentos que envolvam
atendimento e acolhimento das vitimas de violéncia sexual que buscam o abortamento
legal, e esta omissao acarreta numa verdadeira peregrinagao, para encontrar profissionais

que realizem o abortamento.
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Dentro da instituigdo e uma verdadeira caga aos “ovos”, para encontrar

g

profissionais que realizem o abortamento, embora exista no PAVAS o apoio de uma
médica, a qual se disponibiliza semanalmente a prestar atendimento as vitimas de
violéncia sexual. O que ¢ uma via de mao dupla, pois ao passo que existe uma médica
que se disponibiliza a realizar tais procedimentos, outros profissionais justificam que nao
prestam esse tipo de atendimento, porque uma vez que ha uma médica disponivel ndo tem
para qué outros.

Em conversas informais com uma médica plantonista, Renata, ela me perguntou
se eu era estagiaria, e eu respondi que ndo, que estava realizando uma pesquisa sobre
objecdo de consciéncia e violéncia sexual, aprendi desde cedo que falamos a palavra
aborto no desenvolvimento da conversa, deixar surgir espontaneamente. Eu perguntei se
ela ja havia atendido algum caso de estupro que resultou em aborto legal, e ela informou

que:

Renata/Médica - “Eu ndo fago abortamento, porque aqui na
maternidade, para esses casos de violéncia tem uma médica
responsavel, que vem atendé-los uma vez por semana. Ela é referendada
para isso. Normalmente s ela toca nessas pacientes. A gente, no
maximo faz o atendimento de plantdo e manda para o PAVAS.”

A ginecologista que Renata se refere corresponde a coordenadora do PAVAS, a
Paola, que ¢ a tnica profissional do programa que atua em regime de plantdo uma vez na
semana. Veja que hd uma concepgao que a equipe do PAVAS ¢ quem tem o dever de
atender essas atribui¢cdes. Observando isso, verifica-se que alguns profissionais se
acomodam quanto a participacdo dessas a¢des € a manter-se ignorante quanto aos
protocolos de atendimento. Ou seja, a mulher que procurar a instituicdo para interromper
a gravidez pode se deparar com dificuldades na prestacdo do atendimento, situagdes
como: morosidade no atendimento, por ndo haver um nimero suficiente de integrantes na
equipe para realizar o atendimento, principalmente em regime de plantdo, haja vista que
frequentemente os profissionais se escusam em atender essas mulheres e constrangimento
moral por ter que repetir inimeras vezes a situagao de violéncia, como visto no capitulo
anterior.

Faundes (2006) chama atengdo para as dificuldades de se cuidar de mulheres que
sofreram agressdao sexual, haja vista se um ato caracterizado através da vontade do
profissional. E, pois, conviver com pessoas que sofreram violéncia pode mobilizar
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sentlmentos passados pelos proprlos proﬁsswnals Por entender isso, o autor assevera que

estes profissionais deveriam ser criteriosamente selecionados e, para, além disso,
deveriam também ser capacitados. Pois, ndo ¢ surpresa encontrar profissionais que se
dizem violentados ao serem forgados ao realizar o aborto legal. O que, decerto, ¢ questao

estruturante para retomada de direitos.

Os peritos da dor também sofrem: capacita¢ao, estigma e sofrimento

Como observamos nos topicos precedentes existem dificuldades elucidadas
pelos profissionais de satide em realizar atendimento as mulheres vitimas de violéncia e
mulheres vitimas de violéncia em busca de aborto legal. Todavia, ndo sdo apenas os
profissionais que se recusam a participar dos procedimentos que tem dificuldades em
atuar, os agentes que compde a equipe multidisciplinar também apresentam dificuldades,
0 que, as vezes, pode estar interferindo na realizag¢do dessa tarefa. A assistente social Rubi
¢ um exemplo, ela nos diz que se sente mal em ter que fazer esta missdo que lhe foi
deliberada e centraliza seu discurso em torno de sentimentos de impoténcia, se ela
pudesse nao realizaria esses procedimentos, pois a profissional que realiza pode acabar

sendo estigmatizada dentro do ambiente hospitalar. Ela nos diz que:

Rubi/Assistente social — Oh se eu pudesse escolher, e principalmente
tivesse outra pessoa, eu pedia a essa outra pessoa fazer, ir 14 e atender.
Tem pessoas que tém vocagdo para atender esses casos, que gostam de
cuidar de mulheres nessa situagdo, isso nao € uma coisa que eu goste. E
ainda tem gente que chama a gente de aborteiras, ficam de cochichos
pelos corredores, parece até uma piada. Isso tudo é muito pesado, o
trabalho todo.

Percebe-se, entdo, que dentro da instituicdo ha um preconceito cochichado por
parte de outros profissionais pelo fato de existir uma equipe que realiza interrupcdes de
gestagdo, adjetivando pejorativamente a médica que realiza as interrupgdes de aborteira.
Soares (2003) em seu estudo também observou que este ¢ um dos motivos de tensdes
existente nos procedimentos de abortamento, motivo que estimula o cultivo do segredo
desse servico dentro e fora da institui¢do, pois muitas vezes os profissionais que
interrompem uma gravidez temem ser taxados de aborteiros. Da mesma forma, Farias e

Cavalcanti (2012) e Silva (2017; 2021) consideram que o peso do estigma de aborteiro ¢
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um fator ﬁreponderante para o déﬁéit de profissionais disponiveis nos servigos para
realizar o aborto previsto por lei.

Rubi nos conta que na maternidade houve um caso de aborto que causou muita
controvérsia nos corredores da maternidade, pois outros funcionarios ficaram sabendo da
historia e se posicionaram contra a realizacdo do procedimento, por ndo acreditar que a
gravidez havia sido advinda de uma violéncia. Este caso em questdo ¢ o de Elisabeth,
“uma mulherona, bem alta, nem parecia ter 14 anos, eu dava uns 20, tinham um jeito de
vivida, sabe?”” descreveu Rubi. O conselho Tutelar do municipio de Extremoz, no uso das
suas atribui¢des recebeu uma dentincia que relatava um caso de abuso sexual. Uma
adolescente com problemas mentais estava sendo vitimas de abuso sexual, e que em
consequéncia disto havia engravidado.

A denuncia partiu da escola da adolescente, que percebeu um comportamento
incomum, agora a aluna estava sentido enjoos matinal, ¢ um dia desmaiou em sala de
aula. Elisabeth chegou a maternidade acompanhada da conselheira tutelar e de sua mae.
Tomaram conhecimento do PAVAS no ITEP, portavam nas maos um BO, e se
encaminharam direto para a equipe multidisciplinar. A jovem nao falava nada, se recusou
a fazer a profilaxia e a tomar os medicamentos para DSTs, ndo queria realizar nenhum
exame. Ela ndo tinha documentos, nunca foi registrada, ndo tinha cidadania. Foi jogada
de uma casa para outra, passou por casas de tios, avos, e agora estava morando com uma
“mae de criagao”.

Sua mae estava enfurecida com a situagdo, ndo queria estar ali, mas queria dar
fim aquela gravidez, a todo tempo falava que ndo suportava mais Elisabeth, que ela s6
dava desgosto, que ela se relacionava com diversos homens, mas a assistente social Rubi
nos disse que aquilo era um teatro, que na verdade a mae de Elisabeth estava querendo
confundir “ela estava com medo mesmo era da justica, ficava querendo dizer que a
menina era promiscua para ndo levar a culpa e o pior € que muita gente aqui estava
acreditando, e ficavam colocando pressdo para ndo aprovarmos a interrup¢do.”. Depois
de muita insisténcia Elisabeth falou com dificuldade que tinha um namorado com quem
conviveu em um “barraco” no quintal da casa da sua mae, e que homens frequentemente
se dirigiam a sua casa para “agarrd-la”. A conselheira tutelar afirmou que j4 foi instaurado
um inquérito para investigar o possivel caso de exploracdo infantil. Rubi disse que

algumas pessoas depois desse caso passaram a olha-la no corredor com cara feia, ela nos
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narra que:

Rubi/Assistente social — Algumas pessoas acham que fazemos isso
porque gostamos. Ninguém gosta de fazer aborto, essa é a verdade. Mas
a jovem havia contraido a gravidez por causa de uma violéncia, na
verdade a vida dela era toda repleta de situagdes violentas, ela com 14
anos e ainda ndo tinha nem certiddo de nascimento. Era um descaso
total. E ainda ter gente, que trabalha aqui, que sabe, que vé, que a gente
nao faz porque escolheu fazer, que fica julgando ¢ muito ruim, fica
muito mais dificil trabalhar sem apoio, sem reconhecimento.

Quando o individuo ¢ posto como ultima razio, estad executando algo obrigado,
por nao haver outro profissional que o faca, como € o caso das integrantes do PAVAS, se
nao for elas, ndo sera ninguém, seu trabalho pode se tornar enfadonho, burocratico e/ou
um imenso desafio de ser concretizado, o que ocasiona desmotivacdo, € o sofrimento

passa a ser elemento comum nas suas rotinas.

[...] anogdo de sofrimento apresenta a vantagem de articular aquilo que
existe de mais singular no comportamento de cada sujeito com a
dimensdo coletiva da acdo, gragas a nocdo de sublimagdo. Enfim, a
problematica do sofrimento permite dar conta, de maneira igualmente
satisfatoria, tanto da motivacdo e do prazer no trabalho como da
desmotivacao e dos efeitos patogénicos do trabalho. (Dejours, 2013, p.
161).
O sofrimento em realizar o trabalho, portanto, engloba pontos externos e internos
a organizagdo em que o profissional estd inserido, relacionando-se inclusive com a
identidade que ¢ aferida a partir das suas fungdes laborais, que podem carregar um status
positivo ou negativo. Logo, o “trabalho ¢ mais que trabalho porque produz e confere
identidade, ndo so6 relativa ao universo do trabalho, como também em relagdo ao mundo
social em que os individuos habitam” (Moraes, 2005, p. 215). Por vezes essas
profissionais podem ser entendidas como figuras que ajudam, e de grande forca dentro da
institui¢ao, por suportar carregar estas histdrias, e por vezes podem ser entendidas como
quem ajuda a interromper uma gravidez, a dar cabo de uma “vida”.
Sentir prazer em atuar em determinadas causas também estd relacionada as
condig¢des estruturais para a realizacao do trabalho, como ja exposto a maternidade destoa
de uma boa condicao fisica, ou aspecto que se relaciona ao prazer em desempenhar

determinada fung¢do ¢ o reconhecimento da sua funcdo como fundamental dentro daquele

grupo social, este reconhecimento deve ter carater positivo, e refletir a necessidade dessas
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profissionais atuando neste espaco. Uma vez que, sua fungdo carrega um status negativo,

sera bem mais dificultosa de ser conviver com os aspectos que delineiam as préaticas
laborais. De forma geral, e valendo-me dos didlogos que conduzi com a equipe, para essas
profissionais o reconhecimento ¢ elemento essencial na constru¢do do bem-estar em
relagdo ao cargo que se ocupa.

Como abordado anteriormente, além deste fator, adicionam: o medo de serem
penalizados judicialmente, os valores éticos, morais, filosoficos e religiosos, onde estdo
ancoradas suas praticas, suas concepgdes e valores pessoais ¢ desconhecimento dos
profissionais quanto a legislagdo do aborto. Na realidade, muitas sdo as interferéncias
individuais que se sobrepdem ao compromisso de aten¢do as mulheres nos servigos de
saude, negado e justificado como objecao de consciéncia.

Ademais, esse debate em torno do sofrimento sentido pelas integrantes do
PAVAS, colabora para estabelecer questdes relacionadas a pratica profissional e aos
consequentes usos da objecao de consciéncia. Creio que reconhecer o percurso que essas
sujeitas percorrem para a edificacdo dos seus discursos e de suas praticas ¢ mais

proveitoso do que analisar a pratica em si, “nua e crua”.

Entre posturas mais urgentes: algumas consideracoes finais

Busquei analisar neste artigo como sao interpretados os possiveis argumentos
elaborados para acionar a “objecdo de consciéncia”; ainda procuramos observar a
efetividade e exposicdo do Programa de Assisténcia as Vitimas de Abuso Sexual
(PAVAS), do hospital José Pedro Bezerra, cidade de Natal, dentro da instituicao de satide
e da comunidade potiguar.

Além disso, observou-se que existem inimeros desafios encontrados pela equipe
do PAVAS dentro instituigao para realizar o atendimento desses casos. Devo advertir que
nao buscamos com isso vitimizar esses profissionais, assim como nao buscamos definir
que os outros atores sociais que acionam a OC sdo vildes, intenciono aqui chamar aten¢ao
para todas as emogdes que circunscreve a vivéncia que esses profissionais estdo
submetidos, pois a realidade nao ¢ igual para todos, dar as costas para isso seria um
equivoco ético, da nossa parte, de modo a alimentar uma epidémica hostilidade aos

profissionais.
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ndo significa que o sofrimento inexiste, ao contrario, cada um desses personagens
enfrenta distintas situa¢des de mal-estar. Desde a obrigagdo da realizagao de atendimentos
em (des)virtude de ndo existir outros profissionais que o faga, a sobrecarga psiquica dos
relatos das vitimas de violéncia sexual, a falta de estrutura fisica e local especifico
disponivel para tratamento adequado desse tipo de caso.

A objecao de consciéncia ndo se constitui como um direito absoluto, e seu
agenciamento deve ser resultado do arranjo entre direitos e valores minimamente
razodveis para uma sociedade justa, com danos minimos para a mulher que busca
atendimento hospitalar. Esta dissertacdo buscou analisar as duas principais teses sobre a
objecao de consciéncia, a da incompatibilidade, por questdes de foro intimo e a tese da
integridade, acesso ao direito, e prop0s a tese da defesa da consternacgao, que reflete a dor
do profissional. A tese da consternacdo admite a necessidade de se proteger a integridade
moral do profissional da satide, mas também permite a esse controlar as praticas, por
vezes prevista e injusta, do acesso ao direito da mulher ao aborto legal. Entende-se assim,
que o aglomerado das crengas individuais que constroi e sedimenta a vida do individuo
por vezes nao pode ser entendido como razoaveis para a acomodagdo publica, em especial
quando o objeto da lide ¢ a prote¢do de um direito fundamental, a satide das mulheres.

Verificamos por meio dos discursos dos profissionais que atuam no servigo de
assisténcia das vitimas de abuso sexual, como sdo tecidas as praticas de acesso ¢ a
confec¢do de documentos institucionais na celeuma da peregrinagdo da ascensdo do
direito a satide. Também buscou-se observar qual a representacdo sobre violéncia sexual
que fomenta esse discurso; como a vitima ¢ desenhada no imaginario desses profissionais
e quais textos e performances ela devera construir no ambiente hospitalar para ter sua
violéncia reconhecida como tal e o acesso ao aborto legal por consequéncia concedido.

Ou seja, se por um lado o servigo de aborto legal possibilita a realizagdo do
aborto para mulheres que engravidaram vitimas de um estupro, por outro, 0 mesmo
sistema que confere esta exce¢do atualiza as normas que indicam que a pratica de outros
tipos de interrup¢do da gravidez, que ndo por via de estupro e realizado em ambiente
hospitalar, sdo tipificados ilicitos penais, passiveis de sansdes.

Encontra-se entdo, um sentido duplo e paradoxal: o sistema se constitui como

autorregulatdrio, pois por si s0, traduz a norma que autoriza ou nao o abortamento, bem
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como ira 1nf0rrnar que o abortamento ndo se encaixa na norma, portanto esta fora da lei.

Por se ter carater de excecdo, as institui¢des que conferem este direito identificam quais
sujeitas podem realizar o abortamento. Se gestantes de uma violéncia sexual comprovada,
havera direito ao abortamento.

Desta maneira, visualizamos que existem embargos encontrados pela vitima para
efetivar o atendimento médico dessa natureza, sendo frequente o uso da “objecdo de
consciéncia” por profissionais da saude quando estao frente a frente com casos de aborto.
Porém, destaca-se que a objecdo de consciéncia tem que observar alguns principios
elencados nos codigos de ética dos profissionais envolvidos nesses casos € nas normas
técnicas do Ministério da Saude, como ja tratado ao longo do texto, quando esses ndo sao
respeitados ¢ possivel identificar a omissao por parte do profissional de satude, o que
possibilita o Estado ser acionado para responsabilizar civilmente e penalmente a paciente
que ndo teve o servico de saude prestado por omissao do seu agente publico.

Deste modo, ndo ¢ apenas a questdo do aborto legal que estd em jogo, mas
existem profissionais que nao atendem vitimas de violéncia sexual, por se sentirem numa
situagdo de impoténcia em relagdo a violéncia, e até por se sentiram, também,
constrangidos diante dos fatos narrados, o que poderd acarretar graves desconfortos

psiquicos.
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