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Mulher de Luta

Andava na rua
Debaixo do sol,
vi Marial

Seu rosto rasgado pelo tempo ja
dizia tudo

Que destino é esse ?
Que PALAVRA é essa ?

Que destino tem Maria que
trabalha, trabalha, trabalha

mas nao tem destino certo?
Se tem pao na mesa, ou nao

Se morre amanha, com bala
perdida

indigente, sem cova certa

Se morre na fila de hospital publico

sem convénio privado

Se o traste que mora |4 em casa

lhe da um tapa, um soco, um murro

Pra onde € que vai ?

Pra onde é que vamos ?

E essas Marias que ca estéo ?
pobres

aborteiras

e putas

Destino de Maria € ser:

Maria de luta

Ah se todas essas Marias se
ajuntar

sapatdo, trans, viadas
pretas, brancas, amarelas
pedras e sonhos nas maos

punhos erguidos
seremos todas, todas

MARIAS DA REVOLUCAOQ!

Dandara Manoela



APRESENTACAO

Sou uma menina, mulher de pele preta. Brasileira, estudante em formacéao,
futura professora e Geografa. Feminista procurando, em meio ao caos, desenvolver
uma pesquisa qualitativa para compreender 0s processos sociais através das préticas
cotidianas e experiéncias biograficas de mulheres pretas com o processo de
abortamento, para que, futuramente em minuciosos passos de formiga, este
arcabouco tedrico e empirico trabalhado nessa monografia, sirva de documento
comprobatério de que aborto acontece, confins de acdes a serem repensadas e que
politicas sociais e de assistencialismo estejam presentes nas unidades basicas de
saude e nas diversas casas de acolhimento as mulheres.

Sonhando alto? Talvez sim. Porém o desafio me fascina. Logo, esta pesquisa,
para além de muita familiaridade com meu corpo, justamente pelo recorte de género
e de racga, permitiu sair da zona de conforto dos temas recorrentes apresentados
como trabalho de concluséo de curso na Geografia Brasileira. Ndo descartando o grau
de importancia social e relevancia cientifica dos outros temas, contudo, busquei
materializar assuntos que nao sao falados, por serem criminalizados em primeiro
ponto, porém existentes e clandestinos.

Esta pesquisa visa estabelecer conexfes ancestrais, através de referéncias
como Angela Davis, que desde 1980 retrata “a escravidao e seus efeitos, a forma pela
qual a mulher negra foi desumanizada” (DAVIS, 2016, p.17). Lélia Gonzalez, a
intelectual negra mais expressiva do Brasil no século XX, e, também, Vilma Piedade,
autora que discute o Racismo, Feminismo, Branquitude, Opressao e Privilégios,
Lingua, Linguagem e Racismo, o Feminismo Dial6gico Interseccional e autora do
Conceito Feminista de “Dororidade” (PIEDADE, 2017).

Por sua vez, este trabalho de conclusao de curso foi um desafio dialético, meio
tanta dor e baixa estima- frutos do racismo, comprovados em dados como os altos
indice de mortalidade materna que estdo vinculados diretamente ao aborto

clandestino e a violéncia racial e de género.



RESUMO

O tema proposto no presente trabalho envolve discussGes acerca do racismo e
aborto, estudo este que demonstrard a maneira como o racismo afeta as experiéncias
reprodutivas. O objetivo principal € esmiucar as politicas reprodutivas e compreender
as situacgOes vividas por mulheres pretas diante da pratica do aborto na cidade de
Trés Lagoas-MS. Desta maneira, com base na metodologia qualitativa, utiliza-se de
entrevistas carregadas de historias que analisam trajetorias de vida, causas e
consequéncias do processo de abortamento através de perspectivas opostas. Tendo
em consideracdo o0s agravos diretos a saude, relacionadas ao racismo e a
interseccionalidade de opressdes, como também avaliar o acolhimento do setor de
saude diante da gravidez indesejada e o atendimento de mulheres pretas que
praticaram o aborto e precisam finalizar o procedimento na rede publica de saude. A
pesquisa constatou que o aborto constitui em um problema social de saude publica,
injustica social de profunda desigualdade e de violac&o dos direitos humanos, sexuais
e reprodutivos, uma vez que sua ilicitude leva a clandestinidade que desencadeia na
morte seletiva de mulheres.

Palavras Chaves: Aborto, Racismo, Interseccionalidade, Politicas Reprodutivas,

Direitos Humanos, Sexuais e Reprodutivos, Politica de saude.



ABSTRACT

The theme proposed in the present work involves discussions about racism and
abortion, a study that will demonstrate how racism affects reproductive experiences.
The main objective is to scrutinize reproductive policies and understand the situations
experienced by black women before the practice of abortion in the city of Trés Lagoas-
MS.In this way, based on the qualitative methodology, interviews are used full of
stories that analyze life trajectories, causes and consequences of the abortion process
through opposing perspectives. Taking into account the direct health problems related
to racism and the intersectionality of oppressions, as well as evaluating the reception
of the health sector in the face of unwanted pregnancy and the care of black women
who practiced an abortion and need to conclude the procedure in the public health
network. Due to this data collection, the research found that abortion constitutes a
public’s health social problem, social injustice of profound inequality and violation of
human, sexual and reproductive rights, since its illegality leads to clandestinity that
unleash in death selective of women.

Keywords: Abortion; Racism; Intersectionality; Reproductive Policies; Human, Sexual
and Reproductive Rights; Health Policy.
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INTRODUCAO

Discorrer acerca da questao do aborto na cidade de Trés Lagoas-MS remete a

um grande desafio, pois a centralidade da monografia permeia reflexées a partir de
enfoques de género e raca na terceira cidade mais populosa do estado do Mato
Grosso do Sul.

As concepcdes hegemonicas sobre este tema no Brasil representam uma
hipocrisia generalizada. Vivemos em uma realidade na qual o aborto é livre para
aquelas que tém dinheiro para pagar por assisténcia médica em hospital particular e
pode realizar o abortamento com uma seguranca razoavel, apesar da
clandestinidade.

Ja as mulheres que ndo tém dinheiro sdo as que ficam desamparadas quando
estdo em uma gravidez indesejada, reforcando a cruel estatistica da 5° causa de
mortalidade materna no Brasil, segundo o indice de ‘abortamentos complicados’
(OPAS, 2018). Acrescenta-se a situacdo de renda uma questdo, uma vez que a
mortalidade materna entre mulheres negras € 2.5% maior do que entre as brancas.
(LEAL, et al.,2017 apud CORDEIRO e Lima, 2022).

Por meio da Geografia para a satde (GUIMARAES, 2019) e da abordagem
feminista interseccional (CRENSHAW, 2002), conseguimos compreender os desafios
por meio de analises socioeconémicas, politicas e culturais, considerando as
desigualdades estruturais presentes na escala de estudo, afinal a questdo do aborto
no Brasil envolve tanto a estrutura patriarcal como também a questéo racial.

Talvez a pergunta principal desta pesquisa seja: Por que ndo temos dados
acerca do assunto? Conhecemos o fato de que, clandestinamente, milhares de
mulheres recorrem a meétodos para interrupcdo de gestacfes indesejadas sem
assisténcia médica e que muitas delas, inclusive, vém a 6bito. Durante o processo de
pesquisa foi notdrio que a criminalizacdo nao reduz a pratica do aborto.

Sabemos que o controle da capacidade reprodutiva € fundamental para a
emancipacao das mulheres de diferentes classes sociais e grupos raciais, entretanto,
as mulheres negras sdo obrigadas a abdicarem do direito a reproducédo e a
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maternidade pelo fato do racismo e suas estruturas de classe |lhes roubarem as

condi¢Bes dignas de vida.

Para ser eficiente, a violéncia racial precisa ser plastica e atuar em diferentes
niveis, articulando-se com outras diferentes estruturas como classe, género, geracao
e sexualidade. Na perspectiva da violéncia racial e de género, argumentamos que as
mulheres negras ndo enfrentam racismo apenas nas experiéncias de abortamento,
mas que utilizam o procedimento abortista com mais frequéncia que as mulheres
brancas, tendo em vista o racismo estruturante de suas vidas.

A partir dos ensinamentos do feminismo negro e do feminismo interseccional,
compreendo a violéncia racial e de género como um projeto de subalternizacdo das
mulheres negras, construido a partir de uma politica de supremacia racial branca e
de uma légica sexista. Uma das principais autoras feministas negras foi bell hooks,

principalmente com a discussao de racismo, porgue a

“Supremacia branca” ou “cultura supremacista branca” ndo esta ligada a
ideologias de pureza racial, mas a circunstancias relacionadas a ideologia
racista e ao colonialismo, em que as narrativas culturais e a producédo de
conhecimento partem do ponto de vista de pessoas brancas” (hooks, 2013,
p.26).

Dessa maneira a violéncia racial de género € um dos pilares do capitalismo
colonial globalizado (a partir da escravidao), que age como um continuo histérico-
social na vida das mulheres, relegando-as a uma vida precaria em todas as esferas
sociais: trabalho, escolaridade, renda, saude, vida reprodutiva, construcdo de
subjetividades, etc. Desta forma, esta pesquisa pretende aprofundar o assunto com
vistas a fomentar as discussdes através do entendimento e estudos propondo
compreender a relacdo entre corpo, salde e género?

Portanto, faz-se necessario repensarmos politicas publicas de salude para que
as mulheres negras a partir de narrativas negras, para que elas sejam atendidas
conforme a sua realidade, uma vez que sédo essas mulheres as mais acometidas pela
ma assisténcia e pelo aborto feito em condic¢des inseguras e inadequadas.

1 Este trabalho tem como referéncia trabalhos anteriores, desenvolvidos no Laboratério de
Biogeografia e Geografia da Saude (BIOGEOS) da UNESP. Como por exemplo: ALVES, 2014;
GUIMARAES, 2019; ALVES, GUIMARAES e FACHIN, 2019; SIMON, 2020; SIMON e BORSOI,
2022.
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As mulheres da ilustracdo, sdo algumas pretas pioneiras em cultura, politica e

ciéncia, que deixaram seu legado na histdria tanto do Brasil como do Mundo, da direita
para a esquerda ilustra-se Lélia Gonzalez, Dandara dos Palmares, Princesa
Aqualtune, Marielle Franco e Aida dos Santos, ambas referéncias historicas que
carregam a esséncia permitindo que possamos nos ver, entender e posicionar como
pessoas negras.

Sendo assim, o trabalho foi organizado e dividido em quatro capitulos, o
primeiro capitulo retrata as frases, fases e etapas do percurso para a elaboracao,
discorrendo acerca da escolha da cidade, sobre o trabalho de campo e metodologia
utilizada. No segundo capitulo, “Racismo e Patriarcado: Aborto e Saude”, séo
discutidas questbes voltadas aos direitos humanos, das mulheres e reprodutivos,
levantamento tedrico acerca da saude da mulher negra, procedimentos abortivos no
Brasil, em especifico sobre o aborto entre as mulheres negras por intermédio do
feminismo negro.

O terceiro capitulo tem viés estatistico, analitico e expositivo, uma vez que sao
expostos os indices de mortalidade materna no ambito federal, estadual e municipal.
Nesta divisdo, as informacdes presentes discorrem sobre as praticas reprodutivas,
saude sexual, juntamente com uma analise do obituario materno através de
concepcgdes privativas descritas em entrevista com a coordenacao do Hospital
Regional Auxiliadora de Trés Lagoas-MS.

Ja em finalizac¢des, o quarto capitulo traz informacdes pessoais de uma mulher
preta que efetivou o processo abortivo aos quarenta e dois anos de idade. Este
capitulo conta sobre como foi a descoberta e decisao da interrup¢do, a maneira que
consegue 0s contatos, reconta como foi realizado os procedimentos, bem como suas
principais dificuldades antes, durante e apos aborto.

Sendo assim, este trabalho de conclusédo de curso em Geografia pretendeu
compreender as situacdes vividas por mulheres pretas diante da pratica do aborto na
cidade de Trés Lagoas-MS, esmiucando as politicas reprodutivas destinadas as

mesmas.
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CAPITULO 1- Entre as frases, fases e
varias etapas
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Entre frases, fases e véarias etapas nos remete as trajetorias e desafios
enfrentados no decorrer de trés intensos anos de graduacdo presencial,
acrescentados de dois estressantes anos de maneira virtual. Foram momentos que
possibilitaram excessivos conhecimentos pessoais, profissionais e intelectuais.

Vivéncias, aprendizados e experiéncias, entre persisténcia e acima de tudo
resiliéncia, um corpo preto presente em uma renomada instituicdo publica ocupando
um lugar que sempre fora visto como impossivel para a filha de uma mae solo que
luta por melhores condicdes e oportunidades de viver a vida. Neste contexto, a
educacdo superior para populag@es pretas € vista como um ato revolucionario, ja que
para as mesmas no passado foram negados o0 acesso. Logo, vivenciar esta
oportunidade que tive carrega possibilidade de formar futuras geracdes referenciadas
socialmente na cor, classe e género.

A saudade de casa, a sensacéo de inferioridade, o estranhamento do novo, a
vontade de desistir, o fator de trabalhar e estudar com fins de auxiliar e complementar
rendas familiares, junto a insuficiéncia financeira, foram pensamentos e mistos de
sensacdes que acompanharam os caminhos da pesquisadora até certo momento da
graduacéo, pois todos esses sao fatores que dificultam e inviabilizam a participagao
de alunas negras na instituicdo de ensino publico superior. Porém, assim como as
fragilidades se fizerem presentes, as potencialidades se sobrepuseram no processo
de formagé&o da graduacgéo, o que refletiu no descobrimento, na eficacia da producéo,
na permanéncia e conclusédo nos diferentes niveis de formacéo.

A vontade de mudar a realidade familiar e conquistar o diploma, por mais que
o local de estudo seja de dificil acesso, a luta fez parte da constancia desta etapa.
Local este onde os protagonistas por mudancas em escalas locais e individuais
partem de nds, alunos e alunas pretas ativamente presentes, ocupando 0os ambientes,
recuperando memorias faveladas para dentro da universidade. Sao trajetérias pretas,
com o fim de enegrecer instituicbes educacionais brancas, racistas e que carregam
consigo pensamentos estritamente coloniais.

O primeiro passo do trabalho foi o levantamento tedrico sobre dados que
levasse a indices e determinantes de salde para esmiucar o assunto. Conforme
levantamento tedrico, conseguimos informacfes acerca do aborto e dos processos



de abortamentos legais a partir do “Manual dos comités de mortalidade materna /

Ministério da Saude mortalidade materna”, definida como

"morte de uma mulher durante a gestagéo ou até 42 dias ap6s o término da
gestacdo, independente da duracdo ou da localizagédo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relagdo a ela, porém nado devida a causas acidentais ou incidentais"
(BRASIL, 2007.pag 12).

Os fatores mais recorrentes nas justificativas de mortalidade materna séo:
distlrbios hipertensivos, sepsemia, hemorragias poés-parto, partos obstruidos e
complicacgOes relacionadas ao aborto inseguro.

Devido a criminalizagdo da temética e ao contexto de imoralidade, identificar
mulheres, conhecer suas trajetérias e até mesmo cuidar de seus corpos podem trazer
riscos para elas, para a pesquisa e para mim, como pesquisadora. Desta forma, o
presente trabalho foi fundamentado na metodologia de pesquisa qualitativa, por meio
do relato oral, como forma de evidenciar as experiéncias de mulheres pretas, e de
uma entrevista semiestruturada que por sua vez, foi possivel observar os servigos e
as politicas de saude publica, através da visdo espacial da coordenacdo de
enfermagem materna do Hospital Regional de Trés Lagoas- MS.

O relato oral compreendido como,

“Um método de pesquisa que privilegia a realizacdo de entrevistas com
pessoas que participam de, ou testemunharam, acontecimentos,
conjunturas, visées de mundo, como forma de se aproximar do objeto de
estudo. Trata-se de procurar compreender a sociedade através do individuo
gue nela viveu; de estabelecer relagdes entre o geral e o particular através
da andlise comparativa de diferentes versdes e testemunhos” (Alberti, 1989:
1-3).

Com isso os topicos que estruturaram as questdes do roteiro semiestruturados
acontece sob um olhar investigativo a respeito do assunto, perguntadas voltadas a
informacdes de conhecimento pessoal das entrevistadas, como nome, idade,
formacéao, estado civil, tempo de emprego e perspectivas pessoais. Na sequéncia
foram realizadas perguntas a respeito do hospital, dos indices de mortalidade materna
e no que diz respeito da tematica proposta.
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Para a coordenacao da maternidade foram articuladas 10 seguintes perguntas em

um roteiro semiestruturado:

O que significa trabalhar no hospital Nossa Senhora Auxiliadora para vocé?
Sobre o aborto e o hospital auxiliadora: qual o procedimento do hospital frente
a situacao concreta do assunto. Ou seja como € realizado e quais Sao passos
do procedimento.

Qual a conduta dos profissionais perante a situacao?

Qual o perfil dessas mulheres e como elas chegam?

Sobre o indice de mortalidade materna, qual sua opinido enquanto profissional
de saude e também pessoal enquanto mulher?

Como o sistema de saude pode ou poderia contribuir com essas mulheres que
chegam nos hospitais, por aborto incompletos ou complicacdes relacionados?
J& ocorreu alguma situacdo marcante relacionada ao aborto em sua trajetoria?
Qual seria um dos caminhos para mitigar essa situacéo no Brasil?

O que vocé pensa a respeito de mulheres que recorrem a servicos e praticas
inseguras se submetendo ao aborto clandestinos?

Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre clinicas clandestinas em Trés Lagoas-
MS ou regiao?

J& para a segunda entrevistada, os topicos que possibilitou os relatos orais foram:

Nome | Idade | Profissédo | Casada | Com Filhos

Como e quando descobriu que estava gravida?

Quais 0s motivos que levaram vocé a interromper a gestacao?
Vocé teve apoio do seu parceiro?

Como conseguiu o contato?

Quem te ajudou com o procedimento?

Onde foi realizado o procedimento?

Relatos de experiéncia - Como foi o procedimento? Qual método utilizado?
Quais foram as principais dificuldades?

Como foi o pés-aborto?

Recorreu a rede de saude publica?

O que significa ser mulher negra na sociedade para vocé?
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Essa abordagem metodoldgica permitiu uma investigacdo que compreendesse

os fendmenos em seu carater subjetivo, da mesma forma que a pesquisa
proporcionou a observacao direta para compreender o contexto da gestdo dos
servicos publicos.

A metodologia permitiu explorar de maneira intensa 0 pensamento das
mulheres entrevistadas, aspectos de suas trajetérias de vida, causas e
consequéncias do processo de abortamento refletidas nos agravos a saude
relacionadas ao fato de ser mulher.

Para isto, me baseei na producéo da teoria social e cultural do espaco a partir
de pesquisas qualitativas e de investigacfes para a Geografia da saude, do corpo e
do feminismo?. Por conseguinte, a ideia central da pesquisa foi baseada nos relatos
de vivéncias que revelam sinteses entre necessidades e contingéncias sociais a cada

momento e em cada espaco.

1.1 A escolha da cidade

Com base no conhecimento popular trocado entre mulheres de meu cotidiano,
procurei demonstrar que o aborto € uma prética recorrente em Trés Lagoas (MS) e
gue mulheres negras residentes nesta cidade sao duplamente vulnerabilizadas diante
desta prética considerada ilegal, tanto pelo viés racial, de género quanto pelo de
classe social.

As minhas vivéncias permearam a escolha da cidade da pesquisa, neste
complexo urbano sul-mato-grossense, carrego memorias de experiéncias que
permeiam cerca de dez anos, ndo é a minha cidade de origem, porém € a cidade na
gual minha familia optou em se domiciliar desde 2016.

O municipio esta localizado na regido leste de Mato Grosso do Sul, sob as
coordenadas 20° 45 '04" S 51° 40’ 42” O e, é considerado o terceiro municipio mais
populoso do estado. Sua area territorial € de 10.217,071 km2 com uma populacao
estimada de 123.821 pessoas, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de

2 Como principais exemplos, a pesquisa de mestrado de Natalia Cristina Alves intitulada: “A cidade
inscrita no meu corpo: género e saide em Presidente Prudente - SP” (ALVES, 2010). E, também, a
dissertagdo de mestrado de Carolina Russo Simon intitulada: “A Promog&o da Salde, Feminismo e
Contraespago: mulheres camponesas e suas lutas para se manterem vivas!” (SIMON, 2020).
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Geografia Estatistica (IBGE, 2010). A cidade de Trés Lagoas- MS foi fundada em 15
de junho de 1915. A origem do nome da cidade remete a sua construcdo e
desenvolvimento em torno de trés lagoas existentes, como se pode ver a localizacdo
nas imagens 1 e 2 abaixo. (TRES LAGOAS, 2021).

Imagem 1: Cidade de Trés Lagoas-MS

Fonte: Wikipédia. Disponivel em: https://cdn6.campograndenews.com.br/uploads/
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Imagem 2: Localizagdo da cidade

SAO PAULO
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Fonte: IBGE (2021). Elaborado por Gabriele Guimaraes, 2022.

Atualmente a cidade é considerada um polo industrial que faz limitrofes com

os municipios de Agua Clara-MS, Brasilandia-MS, Selviria-MS, Aparecida do
Taboado-MS e com o interior paulista como Castilho-SP, Ilha Solteira-SP e
Andradina-SP. Distante de 340 km da Capital do estado Campo Grande-MS.
Seu indice de desenvolvimento humano municipal (IDH), calculado em 2010,
demarca 0.744, considerada no viés econdmico até entdo como uma cidade
desenvolvida (IBGE, 2010). Direcionando a analise a partir da perspectiva da saude,
em contato com o site da prefeitura®, salienta-se que sua Secretaria Municipal de
Saulde estabelece os dez seguintes principios:

3 Site da prefeitura: SMS — Secretaria Municipal de Satde Publica — Prefeitura Trés Lagoas (trés
lagoas.ms.gov.br)
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| - A garantia a populacéo de Trés Lagoas do acesso universal e igualitario as acdes

e Sservicos para a promocao, protecao e recuperacao da saude;

Il - O planejamento, organizacao e monitoramento das agdes e servicos de salde em
articulagdo com o Conselho Municipal de Saude;

lIl - A programacéao e organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS em
articulagcdo com o Conselho Municipal de Saude;

IV - A execucdo de politicas de salude que visem a reducao de riscos de doencas e
outros agravos, tendo como base os indicadores socioecondmicos e culturais da
populacao;

V - O abastecimento dos insumos e equipamentos necessarios ao funcionamento da
rede de saude;

VI - O gerenciamento das Unidades de Saude do Municipio;

VIl - A avaliacdo e controle da execucdo de convénios, contratos ou consorcios
celebrados pelo Municipio, em articulagdo com o Conselho Municipal de Saude;

VIII - A autorizacdo de instalacdo de servicos privados de saude e fiscalizacao de seu
funcionamento;

X — Outras atividades de sua competéncia ou designacao superior.

As funcgbes nos setores sdo subdivididas dentro da Secretaria Municipal de
Saude em: Diretoria de Saude, Departamento de Assisténcia a Saude, Departamento
Administrativo e Financeiro, Departamento de Salde Coletiva, Departamento de
Relagdes Institucionais e o Departamento de Vigilancia e Saneamento (Trés Lagoas-
MS, 2021).

1.2 Trabalho de Campo

O trabalho de campo, além de quebrar a rotina tradicional de estudos, é
essencial para que o0s estudantes possam compreender na pratica conteudos
lecionados em sala de aula, complementando o conhecimento. Para as alunas de
Geografia a realizacdo de campo é indispensavel, uma vez que corpos possuem
registros, cores e historias sendo estes elementos essenciais que configuram as
relacdes espaciais.

Realizar um trabalho de campo em plena pandemia da Covid-19 num primeiro

momento soou como inviavel, uma vez que as pessoas nao poderiam estar em
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contato direto devido a disseminacéo do Sars-Cov-2 ou popularmente nomeado como

coronavirus. Porém, devido a abrangéncia que a pandemia nos colocou, as
intermediaces, reunides e responsabilidades acabaram se adaptando a uma nova
realidade na qual, as comunicagdes passaram a ser obrigatoriamente de maneira
virtual.

No entanto, o primeiro encontro com a enfermeira coordenadora do Hospital
Regional da cidade aconteceu presencialmente, dentro de uma instituicdo de saude
publica, conforme todos os protocolos de prevencdo. Foram meses dedicando-se a
esta fonte por ser um dos principais contatos da pesquisa. Sendo assim, a
responsavel acatou ao pedido e marcou uma data conforme disponibilidade de ambas
as partes de maneira presencial, onde foi possivel produzir os dados da pesquisa
acerca do assunto e trocar informacdes sobre os indicativos e abortos.

Esta instituicdo publica € uma unidade hospitalar de referéncia na regiao sul-
mato grossense de saude, inaugurada em 1919 na cidade de Trés Lagoas-MS, ndo
limitando seu atendimento somente a cidade, recebe pacientes de Selviria-MS, Santa
Rita do Pardo-MS, Inocéncia-MS, Cassilandia-MS, Bataguassu-MS, Aparecida do
Taboado-MS, Agua Clara-MS, Paranaiba-MS e Brasilandia-MS.

Porém, a segunda entrevistada, cujo o relato de vida foi explorado
principalmente no capitulo 04, ndo reside atualmente no municipio estudado e para
Nao se expor ao virus, e ndo precisar se deslocar para falar sobre este assunto, que
segundo ela - internalizou e diariamente tenta reprimir pensamentos voltados ao
momento em si, concordou na contribuigdo para a pesquisa. Tendo em vista que o
processo de abortamento ocorreu na cidade de Trés Lagoas-MS, sua contribui¢do foi
extremamente importante e a entrevista ocorreu de maneira virtual. Abaixo estdo os
perfis das entrevistadas, ambas com nomes ficticios com o fim de preservar a
identidade das mesmas, o anexo das entrevistas na integra encontra-se presente no

final do trabalho anexo | e anexo |l.
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Quadro 1: Perfil das mulheres entrevistadas

Nome Deise Vanessa
Idade 42 42 anos
Cor Branca Preta Retinta
Naturalidade Porto Alegre- RS Leme- SP
Profisséo Enfermeira Advogada - Pedagoga
Filhos 1 3

Fonte: Trabalho de Campo, Setembro de 2021.

Conforme presente nas informagfes do quadro 1, as entrevistas foram
realizadas com duas mulheres. A primeira mulher € branca, na condi¢cdo de
responsavel legal do setor da maternidade hospitalar. J4 a segunda na condi¢céo de
mulher preta retinta que realizou sozinha o procedimento aos 42 anos de idade.
Ambas entrevistas tiveram permissao para a gravacao e transcricdo com a finalidade
de examinar todos os detalhes, sensagfes e sentimentos. Em concordancia com os
relatos das mulheres, trabalhei de maneira abrangente estabelecendo mediagfes

com as bases tedricas e conceituais da pesquisa.
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CAPITULO 2-Racismo e Patriarcado:
Aborto e a Saude
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O racismo € “uma construgao ideoldgica cujas praticas se caracterizam nos

diferentes processos de discriminacéao racial. Um discurso de excluséo, interpretado
e reinterpretado de acordo com os interesses de quem dele se beneficia”
(GONZALEZ, 2020, p. 94-95).

Para que se compreenda o racismo estrutural (ALMEIDA, 2018) que nos cerca,
€ preciso entender a formacao do nosso pais. Enfatizando especificamente a questéo
da escravizacao no Brasil, o Ultimo pais da América a abolir a escravatura em 1888
por meio da Lei Aurea. Ndo houve de fato a libertagdo do povo negro, ja que as
condi¢cBes que foram enfrentadas apds a assinatura da Lei pela princesa Isabel eram
indignas e perversas ao ser humano, limitando e inviabilizando sua propria

sobrevivéncia. De acordo com Piedade,

A escravidao violentou nossos direitos, nossa lingua, cultura, religido, nossa
vida, enfim...nossos valores civilizatérios. E, como ndo poderia ser diferente,
veio junto com a colonizagdo. Entdo inventaram que NGs, Pretas e Pretos,
somos mais “resistentes” a dor.

E, Resistir, verbo na sua forma infinitiva, € o que fazemos, todo dia, toda
hora, frente ao Racismo - filho dileto do processo escravocrata e da
colonizagéo (PIEDADE ,2017, p .19).

Segundo delineamento de estudos e leituras a respeito da tematica, muitos
intelectuais negros afirmam a existéncia de uma consciéncia de falsa liberdade
estimulada pela ideia de que foi por simples compaixao que a princesa Isabel libertou
0S escravos, porém, essa nao € a realidade. O protagonismo do povo negro através
de sua resisténcia e a pressao internacional, fizeram com que o Legislativo da época
aprovasse a lei que abolia a escravidao. Entretanto, essa lei previa a ndo indenizacao
ao povo liberto, fazendo com que fossem jogados ao relento, sem nenhum amparo
social.

O Sistema escravista ndo esta diretamente presente na economia brasileira,
porém é importante ressaltar que no Brasil sentimos as mazelas decorrentes de anos
de exploragdo e subalternacdo do povo preto. A partir do momento que entendemos
a formacéao politico-econémica do Brasil, compreende-se o lugar no qual cada pessoa
esta inserida, segundo o Professor do Departamento de Histéria da UFBA Jodo José
Reis (1988).

Entre os anos de 1550 e 1850 cerca de 4,9 milhdes de mulheres, homens e

jovens foram traficados para o Brasil do continente africano na condicdo de
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mercadoria (REIS, 2000), além de serem torturados e forcados a um trabalho

compulsério na sociedade do descarte. Desta maneira, nosso pais ficou marcado
entdo, como o pais onde mais se utilizou mao-de-obra escrava em toda a América.
Fica evidente que o Brasil cresceu, se fundamentou, criou seus valores, criou sua
riqueza, suas estruturas e instituicdes todas através de maos pretas, e em uma brutal
escravizacdo macica que se perpetuou por mais de 300 anos. Assim, a légica das
instituicdes se mantém de forma colonial e colonizadora, naturalizando a violéncia e
opressao contra pessoas negras (ALMEIDA, 2018; GONZALEZ, 2020).

Podemos sentir os reflexos até hoje, pois a sociedade ndo conseguiu romper
com a mentalidade escravista. Ainda hoje o corpo negro é sempre colocado na
condicao de subalternidade e inferioridade, ou seja, ndo tem um viés igualitario, o que
prontamente fez com que 0s brancos permanecessem em seus postos de
colonizadores e exploradores, enquanto a populacdo negra, sem trabalho e sem
moradia, continuou na condicéo de subordinacao.

Desta forma, utiliza-se do termo racismo estrutural (ALMEIDA, 2018), pois
além de abranger no sentido social, econémico, politico e de subalternizacéo, sao
praticas responsaveis por retirar os direitos humanos e individuais a partir da
tonalidade da pele, constituindo-se um modo de estrutura social na qual as relacdes
racistas se mantém em um padrédo de normalidade.

A existéncia da violéncia de género é resultado das desigualdades entre
homens e mulheres, que, por sua vez derivam das relacdes patriarcais* que
estruturam a sociedade, juntamente com o racismo e o capitalismo numa relacdo
interseccional. A partir dos ensinamentos do feminismo negro, compreendemos a
violéncia racial de género como um projeto de subalternacédo das mulheres negras,
construido a partir de uma politica de supremacia racial branca e de ldgica sexista®.

bell hooks (2004) aponta a supremacia branca como politica racial que impacta
0S sujeitos a partir de uma sociedade estruturada por classe e raga. Acredita-se que
0s estudos sobre aborto contribuem para problematizar o pensamento feminista de

que “todas as mulheres sdo oprimidas”. E certo que o sexismo & um sistema de

4 patriarcado é um sistema social em que homens mantém o poder primario e predominam em
funcdes de lideranga politica, autoridade moral, privilégio social e controle das propriedades.
Ou seja Branco e Colonizador.

5 Sexismo: preconceito ou discriminacdo baseada no género ou sexo de uma pessoa.
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dominacéo institucionalizado, mas uma mulher ndo é apenas uma mulher; € uma

diversidade de experiéncias conformadas por classe, raca e género (DAVIS, 2016).
Ja o Feminismo Interseccional € uma vertente feminista que se tornou
indispensavel para pensar o lugar das mulheres pretas na sociedade, representando
uma nova identidade politica decorrente da condicao especifica do ser mulher negra,
segundo Sueli Carneiro (2000). Este panorama interseccional surge a partir das lutas
e teorizagcdes dos movimentos feministas negros nos Estados Unidos e no Reino
Unidos entre 1970 e 1980, parte da ideia de que além das opressdes de género,
existem outros fatores que oprimem grupos de mulheres e esses fatores devem
também ser considerados nas demandas de discussdes dos movimentos. Segundo

Kimberlé Crenshaw, interseccionalidade é

. uma conceituagao do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dinamicas da interacdo entre dois ou mais eixos da
subordinacéo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opresséo de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades basicas que estruturam as posi¢cfes relativas de mulheres,
ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da
forma como acdes e politicas especificas geram opressées que fluem ao
longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos do
desempoderamento (2002, pag. 177).

Ou seja, de acordo com Dayane Conceicdo de Assis (2019), é uma vertente
gue posiciona raca, classe, género como fatores sobrepostos em complexas
intersecc¢des femininas nos sistemas de opressao e que traz a reivindicacéo de outros
grupos de mulheres.

Na pratica, o feminismo interseccional coloca que o racismo é diferente do
patriarcalismo, que por sua vez € diferente da opressdo de classe. Mas,
frequentemente, eles podem se interligar criando complexas interseccbes em que
dois, trés ou quatro eixos acabam se cruzando.

Posto isto, o feminismo negro néo diz respeito a formular um pensamento de
oposicao ao feminismo branco, tampouco de invalidacdo da importancia da
experiéncia dessas mulheres; mas, sim, se propde a pensar acerca da experiéncia
do género racializado, pois “tantos negros quanto brancos experimentam seu género,

classe e sexualidade através da raca” (BRAH, 2006 p. 345).
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Sendo assim, remete a compreensao desses processos de opressao no qual

as experiéncias de mulheres negras foram constituidas, necessario de fato
reconhecer as peculiaridades das necessidades das pretas uma vez que Sao
demandas diferenciadas das mulheres brancas.

A Condicdo de subalternidade € peca-chave para que os sujeitos tecam as
suas resisténcias e signifiguem suas vidas em contextos adversos. As palavras de
Lélia Gonzalez (2020 p. 103-104) sobre as mulheres andnimas possibilitam a
compreensao acerca das vantagens epistémicas. Segundo ela,

Mas, sobretudo, a mulher negra anénima, sustentaculo econdmico, afetivo e
moral de sua familia é quem, ao nosso ver, desempenha o papel mais
importante. Exatamente porque com sua forca e corajosa capacidade de luta
pela sobrevivéncia, transmite-nos a nés, suas irmas mais afortunadas, o
impeto de ndo nos recusarmos a luta pelo nosso povo. Mas, sobretudo
porque, como na dialética do senhor e do escravo de Hegel — apesar da
pobreza, da soliddo, da aparente submisséo, é ela a portadora da chama da
libertacao, justamente porque ndo tem nada a perder. (GONZALEZ, 2020, p.
103-104).

As mulheres negras sdo as mais vulnerdveis na sociedade ja que
experimentam desigualdades de raca, género e classe, quando comparadas as
mulheres brancas e aos homens, negros e brancos. S&o elas que apresentam
desvantagens de escolaridade e renda, vivem em condicbes de moradia mais
precérias e, ao mesmo tempo, tém mais filhos, menos parceiros fixos e sdo mais
frequentemente as principais responsaveis pela familia (GOES; NASCIMENTO,
2013; PAIXAO et al., 2011; TAQUETTE, 2010; LOPES, 2005).

A extrema vulnerabilidade social das mulheres negras certamente tem
impactos sobre a salde e ao acesso aos servicos publicos. Portanto, podemos
referenciar essa naturalizacdo desigual na sociedade brasileira ao acesso a saude,
com um conceito proposto por Vilma Piedade em 2017, o conceito de dororidade.

O conceito de Dororidade € extremamente importante para compreender o
aborto no contexto brasileiro, pois séo situagfes que “‘contém as sombras, o vazio, a
auséncia, a fala silenciada, a dor causada pelo Racismo. E essa dor é Preta, Carrega
em seu significado a dor provocada em todas as Mulheres pelo Machismo”.
(PIEDADE, 2017, p 16).
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2.1 Saude da Mulher Negra

Em 1946, a Organizacdo Mundial da Saude chamou de saude um estado de
completo bem estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca
ou incapacidade. Em 1948 ampliou a definicdo de saude para além do organismo
como corpo fisico e a dimensionou para as condi¢cdes psicologicas ou emocionais e
para 0s aspectos sociais, que deveriam atingir tal ponto de equilibrio que
proporcionasse o estado ideal do estar completamente bem. Diante disso, para além
da boa disposicao do corpo e da mente, a OMS incluiu na definicdo que a saude é
um bem-estar fisico, mental e social.

Em contrapartida, buscando uma segunda opinido e definicdo acerca do

assunto, Naomar de Almeida Filho define que:

A saulde constitui um objeto complexo que se referéncia por meio de
conceitos (pela linguagem comum e pela filosofia do conhecimento),
apreensivel empiricamente (pelas ciéncias bioldgicas, em particular, pelas
ciéncias clinicas), analisavel (no plano Idgico, matematico e probabilistico,
pela epidemiologia) e perceptivel por seus efeitos sobre condi¢cdes de vida
dos sujeitos (pelas ciéncias sociais e humanas). (ALMEIDA FILHO, 2011, p.
26).

Por sua vez, a Constituicdo Federal do Brasil, em seu artigo 196, apresenta a

salde como um direito e um dever do Estado. Assim,

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua
promogéao, protecéo e recuperagéo” (BRASIL, 1988).

Apesar desses avan¢cos na concepcdo de saude, conforme Boletim
Epidemiolégico publicado pelo Ministério da Saude (2017), a saude da mulher negra
ainda é cercada por varios mitos, muitos deles herancas do periodo da escravidao,
racismo e sexismo. Ha desigualdades nos tratamentos, no encaminhamento para
exames preventivos, no acompanhamento do pré-natal, na hora do parto, puerpério
e até mesmo diferencas no acolhimento de vitimas de violéncias. Segundo a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagédo Negra,
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Das pessoas que ja se sentiram discriminadas no servico de saude,
destacaram-se: as mulheres (11,6%); as pessoas de cor preta (11,9%) e
parda (11,4%), e as pessoas sem instrucdo ou com ensino fundamental
incompleto (11,8%). A pesquisa também investigou os motivos percebidos
pelas pessoas que se sentiram discriminadas no servico de saude. As
pessoas podiam indicar mais de um quesito. Mais da metade da populagéo
de 18 anos ou mais de idade que ja se sentiu discriminada no servico de
salide respondeu, como motivos, a falta de dinheiro (53,9%) e a classe social
(52,5%) (BRASIL, 2017, pag. 25).

Portanto, a palavra saude carrega diferentes significados e significacbes, em
seu sentido plural e polissémico, estando diretamente relacionada ao corpo das

mulheres.

2.2 Direitos humanos, das mulheres e reprodutivos

As leis que protegem as mulheres sdo uma forma de reconhecer que,
historicamente, as mulheres tiveram que lutar por melhores condi¢des de vida e pela
conquista de sua cidadania.

Quando falamos de direitos das mulheres, estamos nos referindo as leis que
garantem os seus direitos fundamentais, como o direito a vida, igualdade, liberdade,
os direitos civis e politicos. Essas garantias surgiram com a necessidade de olhar
para as mulheres como um grupo especifico, que por muito tempo foi discriminado,
criando um ambiente de desigualdade social, econémica e politica.

Segundo leituras de publicagbes acerca dos Direitos Humanos, uma parceria
entre o Politize, Instituto Mattos Filho e a Civicus criou o projeto Equidade para
explanar sobre Direitos e fortalecimento a Justica para uma sociedade livre, diversa
e democratica. No blogspot® do projeto, a edigéo ‘A histdria dos direitos das mulheres’,
publicado no dia 30 de marco de 2021, pelos autores Ana Paula Chudzinki Tavassi,
Eduardo de Ré&, Mariana Contreras Barroso e Mariana Dutra Marques, referéncia o
contexto e expde que somente apos a Revolugédo Francesa em 1789 que 0s primeiros
fundamentos dos Direitos das Mulheres surgiram, isso aconteceu gracas as
reivindicacbes e as dendncias que as ativistas politicas Olympe de Gouge e Mary
Wollstonecraft fizeram na Europa.

8 Link do blog:Equidade - Tudo sobre Direitos Humanos | Politize!
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O lema era igualdade dos direitos que impulsionado pelas lutas e presséo

popular, aconteceu o reconhecimento. A partir de entdo, a cidadania das mulheres
passou a crescer em todo mundo. Porém, somente em 1893 na Nova Zelandia apés
um periodo de protestos e campanhas, que as mulheres vencem e conquistam o
direito ao voto pela primeira vez.

Importante ressaltar que os direitos passaram a ser reconhecidos no ambito
mundial devido a fundacdo da Organizacao das Nac¢fes Unidas -ONU em 1945, que
apos a segunda guerra mundial publicou a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos em 1948 com o objetivo de proteger a dignidade de todos sem excecao,
com base no principio da igualdade conforme informacdes descritas no projeto
equidade. Desse momento em diante, o reconhecimento das particularidades e
necessidades dos grupos vulneraveis historicamente como no caso das mulheres,
ganhou destaques.

Dessa forma, na Conferéncia Mundial sobre a Mulher organizada pela ONU
em 1975, manteve-se clara a importancia da criacao de instrumentos que garantissem
os Direitos das Mulheres em nivel internacional.

Em decorréncia da Conferéncia, foi criada a Convencao sobre a Eliminacdo de
Todas as formas de Discriminacdo Contra as Mulheres (CEDAW)’ em 1979, sendo
este um importante documento de carater internacional, que visa promover o0
enfrentamento da desigualdade de género e as praticas discriminatdrias contra as
mulheres, definindo em seu artigo primeiro que “discriminagdo contra a mulher
significara toda a distincao, exclusdo ou restricdo baseada no sexo" (CEDAW, 1979).

Este foi o primeiro documento no Direito Internacional que abordou de forma
ampla a questao de género nos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais
das mulheres. E a partir da publicacdo da convencao, que os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres passam ser reconhecidos internacionalmente.

Direitos Sexuais e Reprodutivos, direitos estes que dizem respeito a
sexualidade e reproducéo, assegurando o direito de todes de decidir sobre essas
guestdes de maneira livre. No caso das mulheres, estes direitos incluem sexualidade

e reproducdo como partes importantes da cidadania, e dizem respeito ao seu bem

7 The Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW)
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estar fisico, mental e social, permitindo que elas tenham a liberdade de exercer sua

sexualidade tomando decisdes sobre reproducédo de forma autbnoma e livre.

Essa seguridade legislativa contribuiu diretamente na protegcao das mulheres
contra a violéncia, uma vez que as mesmas estdo amparadas pela Constituicdo
Federal de 1988, que garante 0 acesso a servicos de saude, a meétodos
contraceptivos, a informacao e a educacao sexual junto com o direito de expressar
livremente sua orientagdo sexual. Estes direitos envolvem também a questdo do
aborto que, conforme o cédigo penal, é autorizado quando a vida da gestante esta

em risco como em casos de estupro e situacdes de feto anencéfalo.

Os direitos das mulheres no Brasil

A constituicdo Federal € o principio da legislacdo na defesa dos Direitos das
Mulheres e foi a primeira constituicdo brasileira a tratar das questdes de género de
forma aprofundada®.

Dentre as conquistas femininas, além dos Direitos Sexuais e Reprodutivos,
temos a determinacéo da igualdade entre homens e mulheres, ampliacéo dos direitos
civis, sociais e econdmicos das mulheres como a igualdade de direitos e deveres na
sociedade conjugal, a definicdo do principio da n&o descriminalizagdo por sexo, a
proibicdo da discriminagédo da mulher no mercado de trabalho entre outros.

Sabemos que apesar dos avancgos e conquistas dos Direitos das Mulheres, a
realidade esta longe do ideal. Isso significa que o fato de termos leis e direitos e outros
instrumentos juridicos, ndo é suficiente para acabar com essa desigualdade. Afinal,
as leis ndo sao suficientes para assegurar a equidade entre homens e mulheres.

A implementacédo desses direitos esta muito relacionada com a nossa cultura,
nossa sociedade, e com o reconhecimento das mulheres como um grupo diverso em
si. Ou seja, a garantia de direitos estad de modo direto ligado com os comportamentos
e esteredtipos de género construidos por uma sociedade na qual as mulheres nao

tiveram sua voz respeitada.

8 Com base no artigo cientifico, ‘Os direitos das mulheres no Brasil’ publicado no dia 04 de Maio de
2021 no blogspot do projeto equidade dos mesmos autores citados anteriormente.
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Esses esteredtipos que se somam a outras formas de discriminacdo, em razao

da classe, raca e orientacdo sexual, determinam uma seletividade na qual algumas
mulheres tém menor acesso e menos direitos do que outras.

A especificagdo do quesito raga-cor foi um importante indicador incluso no
Sistema Unico de Salde (SUS) na década de 90, o que permitiu 0 monitoramento
das principais demandas da populacéo negra juntamente com a Politica Nacional de
Salde da Populacdo Negra, iniciativa que objetiva acdes voltadas as demandas da
populacdo negra, em especial as mulheres negras, bem como, agravos e doencas
prevalentes nestas populacdes. Segundo a Politica Nacional de Saude Integral da

Populacdo Negra,

O Ministério da Saude compreende a situacdo de iniquidade e
vulnerabilidade que afeta a salde da populacdo negra — precocidade dos
Obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de
doencgas cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia — e reconhece
que o racismo vivenciado pela populacdo negra incide negativamente nesses
indicadores, comprometendo o acesso dessa populacdo aos servigcos
publicos de saude. (BRASIL, 2009, p. 24)

Desigualdades observaveis entre grupos sociais que podem ser medidas e
monitoradas servindo como um meio indireto para avaliar as injusticas que ocorrem

na salde, conforme Carolina Simon e Bruna Borsoi

As iniquidades em saulde vividas por diferentes pessoas sédo as
desigualdades de salde que, além de sistematicas e relevantes sao,
também, evitveis, injustas e desnecessarias, segundo Margareth
Whitehead (1992). Desta forma, o termo iniquidade tem uma dimens&o ética
e social. Porém, as preocupacdes dos gedgrafos e das gebdgrafas para com
as iniquidades em salde sao relativamente recentes, cerca de 30 anos
(DUTRA, 2011) (SIMON e BORSOI, 2022, p.50)

Brevemente, sobre iniquidade em saude, tem-se que “corresponde a injustica,
seja como negacao da igualdade no ambito da superestrutura politico-ideoldgica, seja
como um produto inerente a prépria estrutura social.” Conforme Boletim do Instituto
de Saude, Volume 12-Numero 2 agosto de 2010, Iniquidade na saude sé&o
desigualdades evitaveis e desnecessarias que atingem grupos menos favorecidos
com diferencas injustas na salude de pessoas devido a sua posicdo social,
estabelecida de acordo com a idade, riqueza, identidade étnica, educacao, acesso a
servigos basicos, identidade de género etc.
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Com isso, essa barreira no acesso integral a saude das mulheres negras em

conjunto com a desigualdade social e a extrema fragilidade das mesmas, levam ao
aumento da mortalidade materna, violéncia obstétrica e outros tipos de violéncias que
afetam a saude dessas mulheres que, em geral, recebem menos em quantidade e
qualidade de assistencialismo no Sistema Unico de Salde, conforme demonstra o
Ministério da Saude (BRASIL,2017).

2.3 Procedimentos Abortivos no Brasil

Raca e classe constituiram categorias centrais para compreender a pratica do
aborto, bem como a vida reprodutiva das jovens mulheres brasileiras. O cenario do
aborto no Brasil aponta que as mulheres jovens, negras e de classes populares séo
as mais atingidas pelo aborto clandestino (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017;
GOES, 2018).

Ponderando a respeito do tema e em virtude de contatos secundarios,
conseguimos a contribuicdo de uma mulher preta retinta, para expor um pouco sobre
seu procedimento abortivo, visando analises e aprofundamento deste assunto tao

delicado e sigiloso.

2.3.1 Aborto das mulheres negras

O debate acerca do aborto entre mulheres pretas e pardas € polémico,
polissémico e bastante controverso. Geralmente as discussfes giram em torno do
zigoto, feto e o embrido comparando a bebés e criangas ja grandes e inseridas em
sociedade.

A questdo em si entra no campo de discussdes dos Direitos Reprodutivos que
foi fundamentado numa opressao acerca da vida reprodutiva das mulheres, uma vez
gue a criminalizagdo do aborto ainda nega as mulheres o direito de dispor dos seus
proprios corpos, e se configura como um marcador das desigualdades sociais entre
elas, hooks (2004) argumenta que opressao € nao ter escolhas.

O aborto na vida das mulheres negras significa, em grande parte, uma

necessidade imposta por uma série de omissdes e violéncias do Estado,
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“A interseccdo das discriminacdes de género e cor pioram 0 acesso aos
servicos de salde reprodutiva. O racismo causa mais morte materna,
impacta no niumero de gravidas adolescentes e diminui o conhecimento
sobre 0s métodos contraceptivos” (GOES, Emanuelle Freitas, Portal
Geledés, 18 de abril de 2018, s/p.).

Sandra Elisa Sell et al. (2015) elenca uma miriade de motiva¢des que levam
as mulheres a optarem pelo aborto. Ou seja, ha uma diversidade de experiéncias das
mulheres em relacdo ao aborto: a falta de apoio do parceiro figura entre 0s motivos,
mas ndo é o unico. Fatores socioeconémicos (como desemprego e medo de perder
0 emprego), estado civil e violéncia doméstica também sao motivos narrados pelas
mulheres, inseguranca, maus tratos, abandono, entre outros.

A falta de financiamento para as politicas publicas, como saude e assisténcia
social, causa impacto na vida dessas pretas de um modo geral, bem como nas
situacdes de abortamento, haja visto que a violéncia institucional®, decorrem de
condi¢cBes estruturais inadequadas dos equipamentos de saude, insuficiéncia de
insumos, ferramentas de gestdo e continuidade da educacdo em saude (ALVES,
2014). Assim,

Acreditamos que, para compreender a questdo do aborto no Brasil, é
necessario olhar para a realidade concreta da vida das mulheres. Ndo de
maneira em que, as praticas sociais estruturantes baseadas na raca sejam
no sentido de adoecer, expor, ridicularizar tendo como culminancia a morte
(LIMA e CORDEIRO, 2020, p.112).

Conforme exposto, o Direito que deveria enquanto ciéncia humanas, se
aproximar das ocorréncias e contextos sociais, estdo estreitamente afastadas da
realidade social, servindo exclusivamente por meio do campo juridico como uma
estrutura de abuso de poder ligado ao controle e a capacidade de dominar, exercendo
poder e influéncias sobre conjunturas e realidades distintas. Tudo isso se da através
da interseccdo de opressdes, racismo estrutural, acbes machistas, miséginas,
voltadas exclusivamente ao controle e dominio, por exemplo, de corpos pretos
femininos.

Com isso, cabe a formulacao e continuidade de pesquisas acerca do assunto,

pois as necessidades de saude das mulheres pretas sdo alteradas minimamente

9 violéncia institucional: violéncia praticada por 6rgdos e agentes publicos que deveriam responder

pelo cuidado, protegédo e defesa dos cidadéos” (LADEIA, MOURAO E MELO, 2016).
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conforme as transmutacdes e operacionalizacdo dos sujeitos em sociedade, uma vez

gue acontecem diversas alteracdes nos papéis sociais e econbmico, em que as

demandas conforme contextos pessoais precisam ser reestruturados.
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CAPITULO 3 -Evidencia do Aborto no Mato
Grosso do Sul

39



Como citado anteriormente a questdo do aborto € uma iniquidade em saude,

pois viola e infringe diretamente os direitos das mulheres especificamente seus
direitos sexuais e reprodutivos. Para lidar com determinadas situacdes que para fazer
uma analise completa e precisa, é imprescindivel levantar informacdes para além das
estatisticas formalizadas, sendo necessario coletar dados e informac¢des secundérias,
posto que os dados relacionadas ao aborto no Brasil séo inconsistente e muitas das

vezes indefinidos.

3.1 Mortalidade materna no Brasil

Mortalidade materna é um indicativo que expressa informacgfes alarmantes e
bastante expressivas reportando-se a assisténcia a saude da mulher em nosso pais,
uma vez que o Obito de uma mulher gravida, no parto ou no puerpério, designa
irregularidades, uma vez que as elevadas taxas de mortalidade materna estao
associadas a insatisfatéria prestacdo de servicos de saude a este grupo. Desta
maneira, podemos considerar esse assunto como um problema de saude publica no
Brasil (DINIZ, D.; MEDEIROS, M.; MADEIRO, 2017).

Entre as justificativas de mortalidade materna estdo os fatores mais
recorrentes: distarbios hipertensivos, sepsemia, hemorragias poés-parto, partos
obstruidos e complicagbes relacionadas ao aborto inseguro. Segundo os diarios
oficiais do departamento de informéatica do Sistema Unico de Sautde do Brasil
(DataSUS), as causas refletem a qualidade da assisténcia a salude, uma vez que
existem contrariedades no processo de identificacdo de casos de morte materna em
consequéncia de inoportunas declaracdes de Obito e ao grande namero de sub-
registro dos mesmos. O que se torna um desafio, pois ndo se sabe a amplitude
mascarada por altos niveis de subnotificacdo de causas de morte.

Para averiguar essa questdo, podemos citar a Organizacdo Nao-
Governamental Criola criada em 1992, organizacdo esta que possui 29 anos de
trajetdria com integrantes contribuintes da sociedade civil. Seu foco é no direito a
saude, no acesso a justica e a equidade de género, raca e orientacao sexual.
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Demonstrando tamanha responsabilidade por instrumentalizar mulheres

negras no enfrentamento do racismo exercendo suas manifestacfes politicas e
mobilizacdes sociais de maneira em que haja a producdo de estudos, pesquisas e
andlises sobre as condigdes de vida das mulheres, bem como assessoria técnica para
instituicdes publicas e privadas.

Segundo a ONG, em uma de suas ultimas matérias publicadas, a mortalidade
materna entre as mulheres pretas supera 78% das mulheres brancas, evidenciando
gue historicamente as mulheres negras séo alvos e vitimas do racismo institucional
gue os cercam desde a colonizagdo. Assim, “no caso da morte materna, ela poderia
ter sido evitada. Historicamente elas jA sdo mais atingidas e nesse periodo da
pandemia o processo se ampliou e até agora ele ainda continua forte” aponta a
coordenadora da ONG Criola, Lucia Xavier, ao repérter J6 Miyagui, do Seu Jornal, da
TVT (Quinta- Feira 02 de Dezembro de 2021). Segundo ela,

“Os indices apresentam que essas mulheres tém a vida atravessada pela
fome e inseguranca alimentar, falta de saneamento, trabalho e renda. Além
disso, tém acesso precario a salde e educacgdo e estdo mais expostas as
violéncias e a violac&o de direitos por parte do Estado. E nesse contexto que
as mulheres exercem suas escolhas no campo da reproducgéo. Por isso,
Justica Reprodutiva significa pensarmos os direitos reprodutivos
relacionados a justiga social” (LUcia Xavier, coordenadora geral de Criola).

Sado dados tanto de Obitos maternos como 6bitos por aborto que mostram a
urgéncia de discusséo acerca dessa realidade que precisa ser remodelada, pois sdo
informacdes que refletem tanto na salde sexual e reprodutiva das mulheres, em
especial as mulheres negras.

As mulheres pretas recebem menos analgesia para controle da dor, essas
também estdo mais submetidas a um pré-natal inadequado, recebem menos
orientacdes sobre inicio do trabalho de parto e complicacées e menos anestesia local
guando a episiotomia (corte cirargico entre a vagina e 0 anus) é realizada. Ainda de
acordo com a pesquisa, as puérperas pretas apresentam menor vinculacdo com a
maternidade, maior auséncia de acompanhante e sofrem menos intervencdes
obstétricas (LEAL et al., 2017).
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Os graficos abaixo expressam de modo continuo a realidade entre o género

feminino em nosso pais, especificamente da mulher negra.

Imagem 3: Gréafico 6bitos por aborto
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Imagem 4: Grafico Mortalidade Materna
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3.2 Saude Sexual e Reprodutiva - Mulheres residentes no estado do
Mato Grosso do Sul.

Como o presente trabalho tem recorte local, de género e racial, parto da analise
estadual e na sequéncia a analise municipal. A tabela abaixo foi elaborada conforme
dados compilados segundo o Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia das
Doencas Nao Transmissiveis (DASNT), através dos quais observa-se a enumeracao
e contabilizacdo dos indices de mortalidade materna entre mulheres declaradas

pretas no Estado do Mato Grosso do Sul nos ultimos doze anos, de 2011 a 2021.

Tabela 1: Tabela de Mortalidade Materna no Estado do Mato Grosso do Sul

M.M Entre PRETAS Estado do Mato Grosso do Sul a
2021 25
2014 35
2013 40
2020 41
2017 45
2019 47
2015 48
2016 49
2010 50
2012 51
2018 51
2011 58

Fonte dos dados: http://svs.aids.gov.br/dantps/. Elaboracdo: a Autora.

Nota-se expressivos registros de 6bitos maternos entre as mulheres pretas no
estado, cerca de 45 mulheres em média morrem todos os anos no estado do MS,
cerca de 3,75 mulheres em média por més. Estes dados séo indicadores do quanto
as dindmicas de acompanhamento da saude das mulheres negras e das perspectivas
relacionadas aos seus direitos ainda ndo sdo cumpridas.

43


http://svs.aids.gov.br/dantps/

O direito a saude nao é um “bem de troca”, mas um “bem comum?”, direito
social, em que cada um e todos possam ter assegurados 0 exercicio e a
pratica do direito a sadde, a partir da aplicacao e utilizacéo de toda a riqueza
disponivel, conhecimentos e tecnologia, desenvolvidos pela sociedade
nesse campo, adequados as suas necessidades, abrangendo promogéo e
protecdo da saude, prevencdo, diagnoéstico, tratamento e reabilitagcdo de
doengas (GARCIA, Paola Trindade, 2014. p.9).

Dessa maneira, os altos indices de morte e sofrimento das mulheres negras
no que tange a vida reprodutiva apontam para a urgéncia da racializacdo do campo

dos direitos reprodutivos das mulheres.

3.2.1 Indicativos de Trés Lagoas - MS

Imagem 5: Mortalidade Materna entre Mulheres Pretas na cidade de Trés Lagoas-MS (2010-
2020)
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Fonte dos dados: DASNT, DataSUS. Elaboracdo Da Autora

O grafico exposto acima refere-se a mortalidade materna entre as mulheres
pretas na cidade de Trés Lagoas-MS, entre os anos de 2010 a 2021, produzido pela
autora segundo compilacdo de dados. Em média 6.75 mulheres pretas morrem por
ano devido as causas maternas segundo o DASNT, revelando a discrepancia ou

contrariedade nos dados, uma vez que as informacdes referentes ao mesmo assunto
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no DataSUS indicam a ocorréncia de 34 ébitos no Municipio por causas relacionadas

a mortalidade materna nos ultimos vinte e cinco anos.

3.3 Letalidade Materna

Em conformidade com os dados expostos acima foi realizada uma entrevista
com a coordenacao de maternidade do Hospital Auxiliadora de Trés Lagoas - MS,
uma vez que é através dos indices de mortalidade materna que podemos relacionar
estes Obitos a possiveis causas como o aborto. A responsavel por explanar sobre o
assunto e fornecer informacdes € mae, gaucha, enfermeira no setor da maternidade,
oncologista, obstetra e especialista em feridas. Natural de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, tem quarenta e dois anos e h& quatro foi contratada para prestar servicos no
Hospital Regional Auxiliadora, segundo seus relatos trabalhar na maternidade para a
enfermeira é uma paixdo, tudo o que faz € sempre com muito amor e dedicagdo como
proferido em suas palavras.

Obtivemos informacdes secundarias para analisar dados em escala municipal,
trabalhando em cima dos obitos maternos pela instituicdo notificada. Segundo a
enfermeira, 6bito materno ndo é pra existir, e que a meta do setor é zerar esses
indices para que este dado deixe de ser expressivo e passe ser ocasional.

Desde o inicio de sua trajetéria hospitalar o nimero de cesareas mensais é
extremamente alto, citando o exemplo do més de setembro de 2021, quando 70%
dos partos foram cesarianas e 30% de parto normal. Desse percentual mensal, existiu
a notificacao de apenas 1 6bito materno, que teve como causa cesariana infectada
de uma paciente psiquiatrica.

Sobre os indices a mesma apresentou dados acerca do assunto, o qual
possibilitou uma andlise singular da tematica estudada, informacdes expostas na

tabela a seguir.
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Ficha técnica de Indicador
Objetivo Estratégico: Avaliar as condi¢cdes de complicacdes da gravidez, do parto
e do puerpério e promover acdes de melhoria na assisténcia.
Indicador: Numero de 6bito materno
Formula: Numero total de 6bito materno no periodo

Quadro 2: Niamero de 6bito materno

JAN |FEV | MARCO | ABRIL [ MAIO | JUN |JULHO |AGO [SET |OUT |NOV |DEzZ
2019 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2021 1 0 3 0 1 1 0 0 1

3.3.1 Crise Sanitaria e Obitos Maternos

Fonte: Trabalho de Campo realizado em setembro de 2021.

Explorando o quadro acima, dentre os indices, a enfermeira informou que 4

dos Obitos maternos registrados no ano de 2021 foram em decorréncia da

contaminacdo da Sars-Cov-2, epidemia do coronavirus. Os exemplos sao de

pacientes extremamente jovens que se tornaram vitimas do coronavirus. Houve uma

jovem de 17 anos que estava com sintomas gripais e omitiu para os profissionais da

saude o seu quadro clinico, reforcando a todo momento que gostaria de realizar a

Cesaria pois ndo aguentava mais esperar. Acabou que realizou o procedimento,

piorou seu quadro clinico apresentando um rebaixamento denominado discrasia

sanguinea e rebaixamento de saturacdo. Por causa disso, as pressas, teve que ir

para o pronto socorro, na sequéncia para ala Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

COVID, ficando entubada por 30 dias até vir a 6bito por complicacfes relacionadas.

A entrevistada aponta que os indices dos casos citados acima infelizmente séo

casos que fugiram da sua algada, pois fora realizado tudo o que deveria ter sido feito,

porém sem éxito, ndo conseguindo salvar essas pacientes. Ja 0s outros Obitos

notificados, as pacientes possuiam comorbidades associadas, reafirma que nada esta

relacionado a causas de abortamento clandestino. Menciona também que os 0Obitos
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maternos em sua unidade de trabalho estdo dentro da realidade e que n&o sé&o

numeros exorbitantes, porém tem como meta zerar os indicativos.

3.4 Praticas Reprodutivas

Em contato com a entrevistada depois de uma breve apresentacao pessoal
para englobar o assunto tratado neste trabalho de graduagéo, ressalto a mesma sobre
a ilegalidade do tema, uma vez que desde 1940 o aborto foi criminalizado, segundo
0 Cadigo Penal “Art. 124 - que descreve; provocar aborto em si mesmo ou consentir
gue outrem lhe provoque € pena- detencéo, de um a trés anos”, porém existem trés
excegdes que viabilizam a realizacdo dos procedimentos no Sistema Unico de Salide,
gue serdo desempenhados pelos profissionais responsaveis, sendo eles:

e Anencefalia, onde o bebé nasce com auséncia parcial ou total do cérebro,
devido as complicacdes da gestagéo, diagnosticada através do ultrassom. Por
nao ter cura, neste caso a mae tem direito de optar pelo aborto legal;

e Casos de violéncia sexual;

e Riscos de vida adversos para a mulher, causados pela gravidez.

Durante a abordagem e contextualizacdo destas problematicas, a entrevistada
afirmou que sim, possuia conhecimento da questdo, e na sequéncia foram
apresentadas perguntas a este respeito. O primeiro questionamento foi sobre a
relacdo do Hospital Auxiliadora com o aborto, ou seja, quais eram 0s procedimentos
da instituicéo frente a situag&o concreta com o assunto.

De maneira dial6gica, a profissional narrou um caso de 2018 quando surgiu no
hospital uma paciente pré-adolescente, de 12 anos, que foi vitima de estupro, com
uma ordem judicial por alegacéo de violéncia sexual iniciada pela sua mae com fins
de interromper sua gestacdo. Porém, em decorréncia de um estudo de assisténcia
social e psicolégica sobre o caso, apurou-se que a menor teve mais do que uma
relacdo sexual com o parceiro acusado, o que nao oficializou o ato como estupro,
ressaltando-se que apesar de ter sido na primeira relagdo em que o parceiro chegou
a “forcar a barra”, sendo as demais relagcbes sexuais compreendidas como

consensuais, nao configurando assim o direito legal ao aborto.
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Segundo a enfermeira, essa pré-adolescente ndo era da cidade, mas acabou

realizando o parto em Trés Lagoas-MS devido a toda a exposi¢cdo do caso em sua
cidade natal. Entretanto, devido ela possuir vaginismo o que corresponde a contracao
involuntaria dos musculos do assoalho pélvico, foi realizada uma cesarea, caso
contrario teria que fazer uma sutura retal devido a pré-adolescente ndo possuir
estruturas para ser mae.

O pos-parto dessa paciente menor de idade foi conturbado, pois ela néo
conseguiu amamentar e nem mesmo tinha consciéncia de tudo o que estava
acontecendo. Todavia, ap0s os procedimentos, o bebé foi entregue a sua avo
materna, responsavel legal que o acolheu. Concluindo seu relato, a enfermeira
salientou que este foi 0 Unico caso de ordem judicial para aborto em sua trajetoria.

Ja em outra resposta para a mesma questéo, disse que o indice de aborto na
cidade é muito alto, pois existem muitas adolescentes gravidas e este é um fator de
risco para aborto e para nascimento de recém nascidos prematuros extremos (RN),
resultado de partos realizados entre 20 ou 21 semanas, que segundo a medicina
nesta idade gestacional torna-se incompativel com a vida, portanto geralmente a
crianga néo sobrevive.

Além do mais, ela menciona que a maioria dos casos de aborto na unidade
acontecem na casa das 19-20 semanas, sinalizou tal pratica como algo cultural da
cidade, devido as meninas ndo estudarem, nem trabalharem, se preocupando desde
as suas infancias em arrumar um namorado, 0 que, em virtude da vida sexual ativa
acaba levando-as a gravidez precoce. A entrevistada diz que lamenta, ressaltando
gue toda a delicada situagéo € resultado de uma rede e de um sistema falho. Fora
disponibilizado por ela outra tabela, destas vezes com os indicativos sobre aborto,

exposto a seguir:
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Abortamentos Clandestinos
Ficha técnica de Indicador
Total de abortos -maternidade.

Objetivo Estratégico: Monitorar o numero total de abortos.

Indicador: Taxa de abortos
Formula: Total de abortos (més)/total de pacientes saidos(més)* 100

Quadro 3 -Taxa de aborto

JAN | FEV | MARCO [ ABRIL | MAIO |JUN |JULHO |AGO |SET |OUT |NOV |[DEZ
2019 8 15 9 11 8 9 6 6 9 10 7 9
2020 12 4 9 10 4 4 9 7 10 11 11 14
2021 13 22 17 14

Fonte: Trabalho de Campo, Setembro de 2021.

Conforme apresentado acima, mesmo que incompleta a tabela, os indicativos

de aborto na cidade sdo expressivos, pois ndo hd um més em especifico que o

namero girou em torno de zero, geralmente € de quatro notificacbes para cima.

Pergunto a entrevistada a respeito do delineamento destas mulheres, ela respondeu

da seguinte maneira:

“Usualmente o perfil dessas mulheres que chegam em processo

de aborto sdo adolescentes negras e na maioria das vezes de

classe média baixa, geralmente residente do bairro Novo Oeste

e Orestinho, local popularmente conhecido como os predinhos

na cidade, que nada mais sdo que conjuntos habitacionais

populares fornecidos pelo governo. Reconta que sdo as

mulheres que ndo possuem nenhuma estrutura familiar e

comumente sdo analfabetas, que ndo estudam ou pararam de
estudar (Trabalho de Campo, Setembro de 2021).”

49




20°44'0"S
1

20°46'0"S
|

20°48'0"S
1

Imagem 6: Localizagdo dos Conjuntos Habitacionais Novoeste e Orestinho no Municipio de
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A partir dessas informag0@es fornecidas pela entrevistada, € possivel tracar um
perfil de mulheres em maior risco de 6bito por aborto na cidade de Trés Lagoas-MS,
gue sao as de cor preta /parda de baixa escolaridade e de integral vulnerabilidade
social. Nesta mesma linha de pensamento conforme os indicativos acima
apresentados, a entrevistada explana a respeito de casos marcantes em sua trajetoria
na unidade.

Para a enfermeira ndo ocorreu caso marcante em virtude de processos de
abortamento, pois em suas ocorréncias ela ndo perdeu a vida de nenhuma dessas
mulheres. O caso que marcou muito a enfermeira foi um Obito materno de uma
paciente psiquiatrica, que faleceu devido a uma Cesaria infectada. Ela narrou que a
mesma possuia até piolhos na sala de cirurgia e apds alta, em sua residéncia a

paciente ndo tomou banho, ndo higienizou e em nenhum dia realizou os curativos
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necessarios para uma boa cicatrizacdo, adquirindo assim uma infec¢do gravissima

gue nao teve como tratar, 0 que desencadeou a Obito. Esta € uma situacdo muito
delicada e marcante na vida da enfermeira, principalmente pela paciente ser
considerada como especial.

Sabemos, conforme exposto acima, de que h& diferencas quanto as
informacdes presentes no banco de dados, pois s&o utilizadas metodologias
diferentes, ou seja, 0 que vai orientar e executar o trabalho de pesquisa. Desse modo,
considera-se que a metodologia de registro de dados pelo Estado € diferente da
metodologia do municipio que difere também das Organizacdes ndo Governamentais
gue contabilizam e inserem dados em tabelas.

A caréncia de dados no sistema de saude suplementar entre outros fatores,
contribui para que ainda exista controvérsia na estimativa do numero de abortos no
Brasil. Importante ressaltar que em casos como 0s abortos induzidos, a internalizagao

do ato favorece ainda mais as subnotificagdes.

3.5 Acolhimento

Em detrimento da pergunta relacionada ao aborto anteriormente, a
entrevistada afirmou que sobre aborto judicializado em Trés Lagoas ela ndo tem
conhecimento, 0 que acontece muito na unidade é o acolhimento, procedimento no
gual as genitoras sdo amparadas legalmente por esta deciséo.

E uma escolha na qual as maes em sua maioria adolescentes ndo querem ficar
com seus respectivos filhos(a). Vao até o hospital, realizam o parto e vdo embora sem
a crianca, reforca que somente neste més de setembro de 2021, ja houve 3 casos de
acolhimento. Desta maneira, a entrevistada pressupde que como essas maes nao
conseguem fazer o aborto, “elas ganham os bebés, fazem a doacdo e saem como se
nada tivesse acontecido”, palavras dita pela enfermeira.

Ela informou ainda que quando a mée opta por acolhimento, passa a ser
responsabilidade do Estado, ela sai do centro cirtrgico direto para unidade de clinica

cirdrgica, pois ela ndo quer ver o bebé, ndo quer amamentar nem mesmo ouvi-lo
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chorar. Até porque, conforme observado durante o didlogo, a mée e o bebé possuem

determinada sintonia, com isso, depois que o0 bebé nasce toda vez que ele sentir fome
sai leite no peito da méae, € um instinto materno. Conforme protocolos de
procedimentos, € necessario entrar com medicacado para a secagem do leite com um
medicamento nomeado de cabergolina, como também o enfaixamento das mamas.

E importante salientar que se a mée escutar o choro sequer este instinto é
alterado e a crianca sente que foi rejeitada. Por consequéncia, ela chora o tempo todo
pela mée que a recusou.

Em casos como o referido acima, o Conselho Tutelar é acionado para que
acolha a crianca juntamente com uma cuidadora que é atribuida a cuidar desses
recém nascidos até destina-los para um orfanato. Reforca-se ai que esta funcdo nao
fica somente nas maos dessa cuidadora encaminhada pelo Conselho Tutelar, uma
vez que a equipe toda fica responsavel por cuidar dessas criangas que por sentirem

gue foram rejeitadas, choram sem intervalos.

3.6 Sistema Unico de Salde - SUS

Foram horas de entrevista para que pudéssemos produzir o maximo de
informacdes possiveis, interrogo-a sobre o SUS e como o sistema de salde pode ou
poderia contribuir com essas mulheres que chegam nos hospitais por abortos
incompletos ou com complicagdes. Diante destas reflexdes, a profissional explicou
gue € uma questao complexa de responder, pois se 0s profissionais perceberem que
a paciente provocou o aborto, o primeiro passo da equipe médica é tentar um contato
com a paciente para que ela esclareca por consentimento o ocorrido. Porém,
geralmente, elas negam.

Em virtude de exames de toque no colo do Utero, é possivel observar se foi
induzido ou ndo a pratica abortiva através de resquicios medicamentosos, Uteros
machucados e outros fatores. Sem que a paciente saiba, existe um protocolo junto ao
psicologo e assisténcia social da unidade, registrando-se um Boletim de Ocorréncia

(B.O.) contra a paciente, por aborto criminoso.
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A guestao do aborto que na maioria dos casos que chegam na unidade estao

incompletos, logo torna-se necessarios realizar procedimento doloroso denominado
cureta, este que consiste na raspagem da cavidade uterina. Algumas delas possuem
muito sangramento devido a contragdo involuntaria do Gtero. Por esse motivo essas
pacientes tém que ser conduzidas rapidamente para emergéncia para que sejam
encaminhadas ao centro cirdrgico para realizar o procedimento da curetagem.

A enfermeira ressalta que dentro da unidade, em situacdes como estas, €
necessario muito cuidado e atencdo, principalmente com as adolescentes em
processos de abortamento, para que nao desencadeiam hemorragia nem fomento de
novos 6bitos maternos. A enfermeira sublinhou ainda que a contribuicdo geral dos
profissionais de salde que tém contato com essas pacientes, acontece através de
didlogos, instru¢cdes e encaminhamentos da insercédo do DIU*! nos pés procedimento,
desde que a paciente esteja disposta a efetuar o mecanismo ja que as unidades
bésicas de salde ndo véo até elas.

Segundo a entrevistada, seria esse um dos caminhos para mitigar tal situacéo
no Brasil, a inser¢éo do DIU no pos parto ou pos situagcdes abortivas juntamente com
educacédo sexual nas escolas. Inclusive pensando na melhoria como um todo, ela
possui planejamento para capacitar a equipe acompanhada da Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul -UFMS, no sentido de realizar a inser¢céo do DIU no pos parto,

gue para o SUS tem baixo custo (cerca de R$50,00 por pessoa) apenas.

3.7 Concepcoes Privativas

Partindo para posicionamentos pessoais acerca do assunto, foi proferida a
pergunta que de fato expOs sua opinido conforme todas as suas vivéncias, se ela era
contra ou a favor da pratica do aborto. Ela ndo se posicionou firmemente. Relatou ndo
ser contra o aborto e sim, a favor da vida de suas pacientes. Reafirmou em sua

resposta que ndo esta na unidade para julgar, porém que pessoalmente néo é contra

11 O dispositivo intrauterino (DIU) é um pequeno objeto de plastico em formato de T inserido no Gtero
para atuar como contraceptivo.
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a prética, e sim se posicionou contra os maus tratos infantis, as usuarias de drogas

gue todos anos engravidam e andam com essas criangas nas ruas, criancas essas
gue nitidamente nao terdo contato algum com escolas ou sem a estrutura familiar que
considera adequada. Em casos como esses existem muitas criangas que nascem
com sifilis, HIV, abstinéncia de drogas entre outros. Nestas situacdes se colocou
totalmente contra as mées gerarem filhos. Comentou ainda que tem uma paciente
usuaria de droga que ja teve 6 filhos acolhidos na unidade. Citou o exemplo de uma
mae que néo tratou de suas doencas na gestacao, o que acabou transmitindo para a
crianca e depois acabou concedendo para o acolhimento.

Enfim, completou sua fala dizendo: “Se for aborto legal...eu sou
completamente a favor, sou pré vida ndo pr6é nascimento. Pois se a made néo esta em
harmonia, a situacao fica precaria”. Enfatiza ainda que sobre clinicas clandestinas em
Trés Lagoas-MS ou Regido ndo tem conhecimento, porém tem conhecimento de
médicos que realizam esses procedimentos, o que evidencia a contribuicdo da
pesquisa uma vez que a informacao remete a um carater de denuncia.

Observa-se que em muitas falas e frases da profissional na entrevista estéo
carregadas de concepcdes do senso comum, falas racistas, reprodu¢cdées machistas
e misoginas, postura semelhante ao de pessoas que a todo momento tentam decidir
sobre praticas relacionadas ao corpo feminino com acdes que somente a mulher,
enquanto protagonista pode decidir.

Utiliza-se do termo parir designado de parideira, referenciando mulheres que
segundo pesquisa rapida no Google, deriva do substantivo feminino 1.fémea que esta
em idade de parir. 2.fémea fecundal2. Logo, nota-se que ha um julgamento social
gritante. S&o situagbes que além de inferiorizadas, as mulheres também s&o
desaprovadas. Opinibes que desconsideram suas vivéncias, contexto social no qual
elas se encontram, as esculacham perante a sociedade e desviam os olhos para a

problematica.

12 https://www.dicio.com.br/parideira/.
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O néo reconhecimento de que as mulheres tenham a opcao de escolher

interromper ou ndo sua gestacdo remete a violagcdo dos direitos sexuais e
reprodutivos delas. Portanto € antiético exigir da mulher que prossiga com o processo
que se da em seu corpo.

Para exemplificar isso, podemos citar o caso da paciente psiquiatrica que
faleceu por infecgdo no pds-parto. Desde o inicio a equipe médica tinha ciéncia de
sua situacao, ja que a enfermeira deixou claro que a paciente se encontrava com
piolhos na mesa cirargica. Nao se teve a preocupacao de saber a respeito da familia
da paciente para acompanha-la em sua recuperacao, o que acabou acontecendo foi
seu retorno ao hospital com sua Cesaria completamente infectada por falta de
higiene, desencadeando em mais um Gbito materno.

Ja em casos de aborto na unidade, muitas vezes ndo ha informacdes raciais
ou dados produzidos a partir da intersec¢cao entre raga/cor e sexo, € sem mesmo que
as mulheres tenham conhecimento, o hospital notifica a policia e é registrado um
boletim de ocorréncia pelo fato de o aborto ser criminalizado. Mesmo que esse
procedimento ndo resulte em uma investigagdo, ele esta registrado, o que
notoriamente mostra as contradicdes e a ineficiéncia legislativa, ineficiéncia esta que
permite a criminalizagéo.

Prontamente, o aborto constitui em um problema social de salde publica,
injustica social de profunda desigualdade e de violagdo dos direitos humanos, uma
vez que sua ilicitude leva a clandestinidade que desencadeia na morte seletiva de
mulheres.

Dessa maneira, a lei penal de 1940 que segundo leituras, tem o intuito de
proteger o feto e a gestante, possui impactos perversos, ja que nao se tem nenhuma
iniciativa politica ou normativa no estado brasileiro que oriente como o servico de
salde deve proceder nessa circunstancia.

O direito a saude dessas mulheres esta garantido abstratamente, ou seja, ndo
existem politicas publicas que esclarecam a situagéo enfrentada, pois ha um tabu em
torno dessa tematica que é puramente moral e religiosa, ndo levando em
consideracao a complexidade do assunto.
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CAPITULO 4 - Narrativa Negra
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A segunda entrevista desta pesquisa foi com uma mulher preta retinta de 42

anos, advogada, pedagoga concursada, casada, mée de Camila de 15 anos, Lorena
10 anos e Malu de 3 anos. Através de uma conversa virtual, ela me contou um pouco
de sua trajetdria e relatou com detalhes sua experiéncia no processo de abortamento
gue passou de maneira traumatica. Enfim, foi uma entrevista bastante informativa.

Essa narrativa carrega consigo a dor da mulher preta, o que podemos
denominar de DORORIDADE, como nos ensina Vilma Piedade (2017) e nos permitiu
capturar intensas sensacoes e emoc¢des perante as informagfes passadas mesmo
gue de maneira longinqua, pois a conversa aconteceu atras da tela do computador
por via remota.

Os processos e procedimentos da entrevistada por mais que estritamente
delicado, foram bastante enriquecedores para a pesquisa, ja que a entrevista levantou
guestionamentos e pautas que sdo discutidas desde a década de 60, época retratada
em que se fazia presente a segunda onda do feminismo, e no contexto Mundial
passavamos pela Guerra Fria e periodo de Ditaduras na América Latina. Nesta
conjuntura, uma das principais bandeiras do movimento feminista da época era
justamente a Liberdade e Autonomia da Mulher sobre seu corpo.

Em conversa foi possivel captar e sentir desde o principio, a inquietude e o
desespero que a situacdo nos coloca devido a falta de informacdes e acesso a
medicamentos de confianca, a falta de apoio e contatos seguros, S0 0s principais
fatores analisados segundo seus relatos. Considerando o contexto social e as
condicdes de vida na qual a entrevistada esta inserida, esta mulher pode ser
considerada uma guerreira, pois assumir tamanha responsabilidade sozinha nao é
facil, além de inseguro, é uma experiéncia perigosa.

Experienciar a saide da mulher preta através de violéncias deferidas contra
seu corpo, cabe discutir as relagdes que nos cercam, juntamente com as memdarias e
vivéncias que concretizam a realidade na maioria das vezes de maneira ardua e
violenta.

Enfim, o didlogo estabelecido entre falas corridas, pausas reflexivas, lagrimas,
sorrisos, desespero, esperanca, € tantas outras linguagens corporais que foram

percebidas, foi carregado de muita resisténcia, subverséao e significancia.
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4.1 Descobertas e Interrupcdes

Informacdes acerca do contexto exato sobre datas das descobertas da
gravidez dependem estritamente da memoria da entrevistada. Num primeiro momento
ela me contou que a descoberta da quarta gestacdo indesejada foi através do
aumento de sensibilidade em seus seios juntamente com a menstruacao atrasada,
porém, explanou que seu ciclo menstrual sempre foi desregulado e devido a essa
desregulacéo, todo més fica dificil definir algo com certeza.

Além desse fator de desregulacdo ciclica, a entrevistada disse que sentiu
também um certo desequilibrio hormonal, visualizando a mudanca em seu corpo.
Vanessa sempre utilizou de métodos contraceptivos; era adepta ao anticoncepcional
Belara, o qual faz uso continuo h& anos. Porém, em virtude de perdas familiares e
descontrole emocional, sua vida sexual desandou, ocasionando falhas no uso do
medicamento. Complementou ainda que apdés falhar com uso da pilula regular a
mesma recorreu a pilula do dia seguinte no tempo proposto, mas ndo obteve éxito,
constando entdo a partir de exames sanguineos a gravidez de dez semanas
gestacionais.

Foram muitos os pensamentos e sensagfes perante a uma gravidez
indesejada. O primeiro quesito alarmante ressaltado foi sua idade, a experiéncia de
ja ser mée de trés criangas, 0 segundo ponto que essa seria uma gravidez
desdenhada e ndo programada, pois ela nunca pensou nessa possibilidade desde
entao.

O terceiro ponto € um dos mais importantes colocados pela entrevistada. Foi a
guestao financeira, pois reafirmou que ndo possuia condi¢des de ter outra crianca e
nem condi¢Bes de encaixar na vida essa nova rotina maternal devido ao seu trabalho
e aos estudos, no qual se mostrou muito dedicada. Encontrava-se num momento que
se posicionava bem autoconfiante a prestar novos concursos publicos. Enfim,
reafirmou que ndo se sentia preparada para ser mae novamente. Logo, estava
decidida a nao prosseguir com a gravidez. Complementando em suas falas que se
um dia desejar ter outro filho que pretende adotar uma crianca ja grande, sem
necessariamente ter que passar por todo procedimento gestacional.
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4.2 Contatos e Procedimentos

Em vista da situacdo de gravidez indesejada, conseguiu 0 primeiro contato
através de uma amiga enfermeira residente no municipio de Trés Lagoas - Mato
Grosso do Sul, sua amiga de infancia que h4 anos se mudou para o estado do MS,
porém sempre quando o tempo permitia, elas se comunicavam de maneira virtual.

A principio quando conversou com sua amiga, explicando sua situacédo a
mesma informou que possuia 4 comprimidos de Cytotecl® em sua residéncia e que
geralmente era esta a quantidade utilizada nos procedimentos por ela instruidos.
Como néo estava presente na mesma cidade, foi enviado via correio, ha modalidade
Sedex, para a realizacdo do procedimento. Porém neste primeiro momento néo
obteve éxito em sua tentativa de aborto.

Procurou por novas fontes. Seu segundo contato foi através de pessoas
aleatdrias da internet, grupos de apoio e redes femininas que de alguma forma nas
descricdes destes respectivos grupos, eram voltados para fornecer ajuda com relacéo
ao acesso aos medicamentos. Todavia, os trés contatos que chegou a conversar
foram com golpistas, os quais de inicio demonstraram que estavam ali para ajudar,
porém na realidade era uma mafia que trabalhava em beneficio proprio. Expde que

investiu bastante dinheiro, cerca de dois mil reais com esses golpes. Segundo ela,

Funciona assim: conversam com vocé e num primeiro momento vocé
acredita e eles “garantem” que através do PIX de pagamento fornecerao e
enviardo os medicamentos para que o procedimento fosse realizado, tiram
foto do correio, enviam um falso comprovante de depdsito da encomenda
nas agéncias do correio, porém, esses contatos desaparecem e 0
medicamento ndo chega nunca. (Trabalho de campo realizado em Janeiro
de 2022).

Para dar continuidade ao procedimento e efetiva-lo, a mesma teve que pegar
um empréstimo consignado no banco para que pudesse comprar mais
medicamentos. Novamente voltou a entrar em contato com sua amiga do MS,
conseguindo adquirir ao invés de unidades avulsas uma cartela com 10 comprimidos
de misoprostol, popularmente conhecido como Cytotec, como 0 contato era

13 Cytotec: Medicamento utilizado para induzir o parto, para parar hemorragia uterina pos-parto e
como abortivo.
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verdadeiro e a entrevistada tinha procedéncia, o ultimo medicamento chegou
corretamente via Sedex e no prazo combinado em sua residéncia.

Com os medicamentos em maos, relata que teve total apoio do seu parceiro a
partir da escolha da interrup¢cédo. Por mais delicada que fosse a situacao, por ele a
gravidez n&o seria um problema, pois queria muito ter mais uma crianga. No entanto,
a deciséo final era da méae, pois tem ciéncia de quem passa por maiores complicacdes
e pelo processo em si é a mée, a mae que ficaria a maior parte do tempo com a
crianca, logo deixou claro que cabia a decisdo a Vanessa mesmo e o que ficasse
decidido ele a apoiava. E apoiou mesmo, no pos-procedimento nao se falou no

assunto, ndo jogou na cara e nao insultou de nenhuma forma.

4.2.1 Processos e Dificuldades.

No dia da intervencdo, a entrevistada disse que ninguém a ajudou com o
procedimento que aconteceu em sua residéncia. Seu companheiro ndo pode
acompanha-la pois trabalhava no periodo noturno, periodo este preferido uma vez
gue este era 0 momento em que suas filhas estariam dormindo e ela teria seu tempo
proprio para realizar.

Porém, no dia seguinte, quando o feto de fato foi expelido seu companheiro ja
se fazia presente, ressaltando que séo horas para concluir este processo. Os relatos
de sua experiéncia foram riquissimos para este trabalho. Vanessa narrou que na
primeira tentativa, o procedimento realizado foi o sublingual, com a utilizacdo de
guatro comprimidos de misoprostol embaixo da lingua.

Apés as primeiras horas do medicamento fazendo efeito em sua corrente
sanguinea, ja se iniciou o processo com sensacfes de cllicas e muitos gases,
alegando que devido toda a ansiedade que se fez presente, preparou um cha bem
forte de canela, tomou duas xicaras e deitou para dormir.

Como era vitima desse procedimento pela primeira vez, causou um certo
estranhamento pois as primeiras 12 horas pés procedimento foram extremamente
tranquilas, manteve sua decisdo sem medo, notificou a presenca de um significativo
sangramento, apari¢do de coagulos e colicas leves no pé da barriga. No dia seguinte

manteve sua rotina de trabalho e organizacao de seus afazeres sem dores e nenhum
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outro sintoma referente ao processo de abortamento. Elenca que sentiu que algo
aconteceu devido ao sangramento pequeno, porém, que nao tinha certeza de que o
aborto foi realizado completamente, despertando certa preocupacao.

Em conversa com uma amiga médica de sua familiaridade, exp6s sua situacao
para que ela a orientasse de alguma maneira. Essa médica indagou a quantidade de
medicamento utilizada e orientou a ela que para 10 semanas 4 medicamentos foram
poucos, porém, que eles permanecem no organismo por 48 horas, logo
provavelmente ela néo teria expelido e que teria que procurar um exame caso fosse
prosseguir com a gestacao, pois tinha o fato de acontecer algum problema de ma
formacgéo devido a quantidade de medicamento tomado. A mesma amiga profissional
meédica disse a ela que o correto seriam 8 medicamentos para o tempo gestacional
de Vanessa.

Depois dessa conversa, a decisdo estava mais firme sobre a interrupgao, pois
como ela j& havia iniciado o uso, caso néo fosse efetivado teria a possibilidade de o
feto nascer com problemas de ma formacao, o que causaria transtornos e uma grande
pressao psicoldgica, culpando-a pelo resto da vida pela situagéo.

Ela relatou que “o corpo é nosso né, porém, quando vocé decide algo, olha o
gue vocé tem que enfrentar para conseguir pér essa decisdo em prética”. Lema este
reivindicado desde 1960 por feministas que levantava as questfes de Liberdade e
Autonomia da Mulher sobre seu Corpo como uma de suas principais bandeiras.

Foi a partir desta conversa com a amiga médica que procurou entdo uma
consulta de ultrassom para saber 0 que se passava em seu Utero. Em atendimento
constatou a presenca do feto com os batimentos cardiacos em ordem. Neste
momento ainda assim teve que realizar uma cena para responder ao médico que dizia
para ela ficar feliz por estar tudo certo e encaminhado com seu bebé apés
sangramento. Em entrevista relata que este momento de conversa foi bastante
constrangedor.

Um dos beneficios desta consulta, como ela mencionou, foi que na observagéo
de seu prontuario o médico alertou sobre um rompimento sanguineo que requer
cuidados. Ou seja, se ela precisasse ir ao hospital ela teria uma garantia de que ja
tinha tido a presenca de um sangramento, o que talvez de maneira natural induzida

desencadearia um aborto.
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Passados alguns dias, ela ainda sentiu a presenca de cdlicas leves e

sangramentos que ndo precisavam usar absorventes, mas todas as vezes que foi ao
banheiro continuou achando estranho.

Na segunda tentativa mais uma vez o procedimento realizado foi o sublingual,
segundo ela os protocolos diziam que o sublingual é eficaz em quase 90% dos casos,
e que ela até cogitou a ida ao MS para que sua amiga inserisse de maneira
intravaginal, porém, fora descartada a possibilidade devido a falta de dinheiro e
tempo.

No total foram utilizados 8 medicamentos para o procedimento todo, conforme
orientacdes de sua amiga médica, deixou dissolver quatro comprimidos e depois de
3 horas seguidas os outros quatro.

Com essa quantidade de farmaco utilizada, o sangramento iniciou depois de
qguatro horas da realizagcéo do procedimento, desta vez Vanessa sentiu muita dor e
intensas colicas. O primeiro alerta foi quando foi ao banheiro urinar e sentiu expulsar
uma agua quente que parecia somente agua, na sequéncia uma agua com sangue,
0 que passou ser necessario a utilizacdo de absorventes. Todos estes procedimentos
decorreram no dia seguinte.

Com o passar do tempo as célicas foram intensificando até que novamente foi
ao banheiro e ao sentar no vaso para urinar, ouviu o barulho de algo pesado caindo
na privada. Em alerta pegou um cabo de vassoura para se ter certeza de que tinha
saido um coagulo grande, quando puxou do fundo do vaso saiu o saco gestacional
com o feto junto inteiro.

Foi uma situagéo que por mais que ela foi quem provocou o ato, predispds de
traumas, sensacgdo de alivio e muita tristeza ao presenciar uma cena tao forte e
marcante como esta. Relatou ainda que toda vez que lembra da imagem do feto ndo
consegue parar de chorar e que foi muito dificil lidar com todo contexto. Porém, foi

um alivio a oficializacdo de que aquela situacao tinha finalmente acabado.
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Dificuldades

Durante a entrevista, a participante alegou que o medo se fez presente a todo
momento, inseguranca quanto as inumeras informacdes lidas na internet referente
aos protocolos inconfiaveis, relatos diferenciados, o que acabou causando muitas
incertezas. Exp6s ainda que nunca pensou na vida em fazer um aborto.

Nunca sequer tinha pensado sobre a possibilidade, reafirmando que tem trés
filhos e ama ser mée. Destes trés filhos, duas foram gestacdes, pois a mais velha é
sua filha do coracdo. A Malu, sua ultima filha, trouxe unido e muita felicidade, pois seu
atual companheiro ndo possuia filhos biolégicos. Porém a gravidez indesejada
provocou um estranhamento novamente em suas falas, pois a primeiro momento nao
teve nenhuma crise de consciéncia em fazer, pelo contrario, estava bem segura de
sua deciséo.

Porém, relatou que depois ficou bastante nervosa no dia e quando fez ficou
bem afetada, chorou bastante, bateu um arrependimento porque acabou vendo o feto

sendo expelido com todos os detalhes, o0 que assustou, mas depois

“Acabei ficando tranquila, ndo entrei em depresséo, procuro ndo pensar
muito, nem falar sobre em casa, porque as pessoas acham que é muito facil
para a mulher fazer, vocé opta por realizar na intencdo de ndo encontrar
nenhum contratempo, nenhum problema psicolégico, no entanto, a gente
acaba tendo” (Trabalho de campo realizado em Janeiro de 2021).

Se for pensar muito no ocorrido, ela é kardecista - segundo sua religido ndo
poderia ter feito 0 ato, s6 que Vanessa consegue pensar coisas para além da religido.
Se questiona em suas frases: - Sera que Deus gostaria que eu tivesse mais um filho
e passasse por dificuldades? ou que nado criasse bem como eu acho que tem que
criar, presentes todos esses pensamentos durante o nosso dialogo.
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4.3. P6s Aborto

A entrevistada contou que seu ciclo menstrual demorou muito para se
regularizar. Por causa de complicagcbes hormonais teve um caso muito sério com
espinhas em seu rosto e no pescoco. No pés-procedimento sangrou por bastante
tempo, foram dias com febre e até cogitou buscar ajuda médica, porém, acabou ndo
recorrendo a rede de saude por muito medo e inseguranca do que eles pudessem
falar.

Pensando também na questéo criminal, como advogada e protagonista, relatou
gue leu muitas narrativas de mulheres que recorrem a rede de saude publica e que
nao sdo bem acolhidas no hospital. Devido a este fator, optou em n&o ir em nenhum
momento, nem nas unidades publicas nem mesmo nas unidades privadas.” Eu ndo
fui, no gostaria de correr este risco, entao segui os dias me automedicando conforme
fosse necessario”.

A Unica coisa que fez foi em decorréncia da questdo das espinhas, o que a
incomodou bastante. Marcou consulta com dermatologista s6 que omitindo as
informacdes a respeito de todo procedimento anterior realizado.

Finalizei os questionamentos a ela pensando em toda a situag&o anteriormente
citada, perguntando o que significa ser mulher negra que precisa abortar nesta

sociedade contemporanea. Sua resposta foi:

Eu me sinto nesta situacdo de abortamento privilegiada. Sendo uma mulher
preta retinta que tem condi¢Bes financeiras um pouco melhor do que a
maioria das mulheres negras na sociedade, tenho consciéncia que existem
muitas mulheres que ndo tém e nem teriam condicbes de comprar esse
medicamento porque ele é muito caro, ou que teriam que seguir com a
gravidez, porque aborto € ilegal. Além disso, ndo temos apoio no SUS para
essas situacdes e para adquirir € praticamente inacessivel, ja que se pego
em flagrante, caracterizaria contrabando.

Entdo eu tive as condicGes de comprar esse medicamento, porque sou
funcionéria publica, tenho meu trabalho e ndo tenho uma renda ruim, mas eu
creio que 90% das mulheres negras por conta das condi¢cdes econdmicas
ndo conseguiriam, o que usariam métodos mais complicados, métodos mais
antigos e tudo mais. Meu privilégio seria neste sentido.

Por mais que a situacdo econdémica dela seja positiva, comparada a outras
mulheres pretas como expresso acima, ndo foi facil lidar com a situacéo sozinha. A

entrevistada correu muitos riscos, inclusive de morte.
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Durante a entrevista revelou também que tem conhecimento de que sua mée

realizou préticas abortivas e quase morreu por utilizar de métodos ndo convencionais
para o ato, juntamente com situacdes indelicadas de se auto ferir para interromper
gestacbes. A luta das mulheres negras estd muito além, pois por mais que
caminhemos para algumas mudangas, ainda sim sentimos que estamos muito
distantes de ter um amparo e equidade.

Finalizou o didlogo dizendo que iria estudar e se aprofundar mais sobre o
assunto no campo juridico e social, com a finalidade de contribuir diretamente com
mulheres de seu convivio social que possivelmente passam pela situacéo e que de
maneira indireta conseguiria ajuda-la(s). Ressaltou também que, eu enquanto
protagonista, iria fazer uma contribuicao linda que servira de base para muitas outras
mulheres pretas, principalmente aquelas que tivessem acesso a pesquisa aqui
apresentada.

Este encontro revelador, demonstra a realidade vivenciada por nés, mulheres
pretas e pardas. Sabemos que o racismo ira atingir conforme a tonalidade de pele,
sendo as mulheres de pele retinta atingidas mais que as mulheres pretas de
tonalidade clara. Confirmando o que foi proposto por Vilma Piedade ja mencionadas
aqui, a maneira que as dores atuam no feminino, unido das dores de sermos mulheres
pretas, conceito de Dororidade!s. Sentimentos muatuos que acompanham os
pensamentos analisados a partir das incertezas, revoltas, desprazeres, inseguranca
e dor, direcionadas e sentidas especialmente a luta particular que enfrentamos em

todas as narrativas negras.

1 Dororidade: unido das mulheres pretas através da dor
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CONSIDERACOES FINAIS
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Concluo esta pesquisa ressaltando o quanto delicado e complexo foi produzir

analises com proposi¢cdes tao dificultosas, como o racismo e o aborto, e que
possivelmente este é um estudo que, por trabalhar em escala local, se analisarmos
no contexto da producdo do saber cientifico voltado a Saude Publica, possa ser
considerado uma parte do todo.

Porém, através do levantamento tedrico utilizado, a entrevista na instituicdo de
Saude Publica Hospital Auxiliadora, bem como a entrevista com uma mulher preta
retinta que aos 42 anos precisou realizar a pratica do aborto sozinha e em situacéo
insegura, fica evidente e nos mostra o quanto a luta das mulheres e feministas
negras, desde os primordios contextos de reivindicacdes, levantam pautas atuais e
necessarias para nos manter vivas, e que foi através dos movimentos e coletivos que
minimamente conquistam direitos enquanto mulheres, e os direitos sexuais e
reprodutivos. Para além de uma imersédo de discussfes relacionadas ao racismo, e a
maneiras que interatuam com outras opressdes, exclusivamente sobre a vida
reprodutiva das mulheres, de acordo com respectivos pertencimentos racial.

Analisando as entrevistas que foram realizadas, nota-se que por parte da
coordenacdo da maternidade, por mais que a mesma demonstre ser em palavras pro-
paciente e liberal, em conversas, percebe-se que as formulagbes de respostas
carregam consigo inUmeros preconceitos e estered6tipos relacionados as pacientes
em situacdo abortistas. Na entrevista realizada nao consigo informacdes relacionadas
ao acesso as internacdes hospitalares para o cuidado pos aborto, somente em
detrimento do cuidado e acesso a internagdo para a finalizacdo do aborto. Segundo
a nossa informante, em Trés Lagoas-MS ocorrem praticas de saude precisas e
necessarias, tornando como prioridade as pacientes que chegam na unidade. Neste
sentido, foi uma discussédo ampla, informativa e bastante interativa.

Ja a segunda entrevista mostrou, nitidamente, as dificuldades presentes a
partir da decisdo de realizar a pratica do aborto pensando em todo contexto de
ilegalidade judicial, moral e religiosa. Uma vez que possuimos dificuldades quanto ao
acesso a informacgfes seguras e de confianca, ndo se tem acompanhamento
psicolégico nem mesmo meédico para realizar o procedimento, incertezas

relacionadas aos melhores métodos, procedimentos e eficacia das formas de
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utilizacdo, deixa claro o receio de ser maltratada no hospital no pds procedimento,

entre inlmeros os maleficios que as mulheres pretas vivenciam.

Devido as situacfes anteriormente citadas, muitas acabam colocando sua vida
em perigo, assumindo a possibilidade de morrerem, pois, as fatalidades relacionadas
a prética sao alarmantes, delicadas e inferem diretamente nas relacdes espaciais e
em uma possivel relacdo da vida pos procedimento, sendo o racismo o fator
determinante para desfechos prejudiciais.

Por mais que no ambito legislativo muitas foram as conquistas registradas,
estamos longe de uma mudanca nas estruturas que servem de bases para nortear a
sociedade. E como retrata Davis (2016): “raca, classe e género entrelacados criam
diferentes tipos de opressdes”, pois através da interseccionalidade de opressdes que
atingem grupos sociais demarcado como alvos devido sua tonalidade da pele,
género, classe, onde vocé mora e o0 que vocé tem, a partir disso, trabalhar a questao
do aborto nao fica restrito a discuss6es moralistas, e sim discussfes que retratem a
tematica assunto de saude publica, pois a morte excessiva de mulheres pretas
revelam os tipos de violéncias direitas por elas sofridas.

A partir do momento que analisamos dados acerca dos perfis das pessoas
gue mais morrem em nosso pais, informacdes sobre a naturalizagédo das iniquidades
em Saude, a saude da mulher negra, os procedimentos abortivos no Brasil, as
evidéncias do aborto no Mato Grosso do Sul, indicativos de Trés Lagoas-MS, a crise
sanitaria e concepcgoes privativas, designam que esses fatores tém como base afetar
especialmente as de pessoas de cor preta independente do género, pardas,
indigenas, mulheres e pessoas em situacao de alta vulnerabilidade social.

Visualizamos através de referéncias em relacdo a Informacées e nuimeros
assustadores sobre esses indicativos encontrados no DataSUS, Atlas da Violéncia,
Departamento de Andalise em Saude e Vigilancia das Doencas Ndo Transmissiveis,
entre outras plataformas responsaveis por apresentar dados sobre a violéncias,
salde e morte. Importante ressaltar também que esses dados séo discrepantes, e
gue possivelmente haja uma subnotificacdo dos mesmos, a partir do momento que
as politicas de saude sao intencionais.

Com isso os resultados do estudo apresentado evidenciam que o racismo afeta

a forma como as mulheres negras vivenciam seus eventos reprodutivos, tomando
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necessario que “os estudos precisam evidenciar as realidades vividas por mais da

metade da populagédo, no sentido de assegurar a superacdo das iniquidades em
saude” (GOES, 2018, p.98).

Da mesma forma, faz-se necessario repensarmos politicas publicas para que
as mulheres negras sejam atendidas conforme a sua realidade, uma vez que sdo a
populacdo mais acometida pela ma assisténcia e pelo aborto feito em condi¢cbes
inseguras e inadequadas.

Logo a pesquisa demostrou que o aborto constitui em um problema real de
saude publica, injustica social de profunda desigualdade e de violacdo dos direitos
humanos, uma vez que sua ilicitude leva a clandestinidade que desencadeia na morte

seletiva de mulheres, sobretudo, as que sdo empobrecidas, analfabetas e pretas.
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Anexos

Entrevista Coordenacédo da Maternidade

Perguntas

Sobre o aborto e o hospital auxiliadora qual o procedimento do hospital frente a
situacéo concreta do assunto.

No ano de 2018, surgiu no hospital uma paciente pré adolescente, com 12 anos que
foi vitima de estupro, sua méae entrou com uma ordem judicial confins de interromper sua
gestacdo, porém em decorréncia de um estudo de assisténcia social e psicologia, Apurou-se
gue a menor teve mais de uma vez relacbes sexuais com 0 parceiro acusado. N&o
oficializando o estupro, ressalta-se que foi um estupro devunerado, na primeira relacéo o
parceiro até chegou a “for¢ar a barra”, mas depois foi consensual, ndo conseguindo o direito
legal do aborto.

Essa pré-adolescente ndo era da cidade, porém acabou realizando o parto em Trés
Lagoas-MS devido a exposi¢cdo do caso. Foi realizado o procedimento de Ceséria por ela
possuir vaginismo (corresponde a contragdo involuntaria dos musculos do assoalho pélvico
da mulher), teriam que fazer uma sutura retal por ndo possuir uma estrutura para mae, caso
nao fosse possivel realizar a Cesaria. O pOs parto dessa paciente, menor de idade, foi
conturbado como todos 0s outros momentos que ela ja tinha passado até chegar ali, ndo
conseguiu amamentar, nem mesmo tinha consciéncia de tudo que estava acontecendo, logo
apos os procedimentos o bebe foi entregue a sua responsavel legal que o acolheu.

Salienta a enfermeira que este foi o Unico caso de uma ordem judicial por aborto em
sua trajetoria.

Complementa em sua resposta que o indice de aborto na cidade é muito alto, pois
existem muitas adolescentes gravidas e este € um fator de risco para aborto e para
nascimento de recém nascidos prematuros extremo, nascidos com 20/21 semana, pela
medicina é incompativel com a vida, nesta idade gestacional ele ndo sobrevive. Enfatiza-se
que a maioria tem aborto na casa das 19/20 semanas e a mesma afirma que € cultural da
cidade as meninas nao estudarem, nem trabalharem, se preocupando entdo desde tdo novas
em arrumar um namorado e como consequéncia acabar ficando gravidas, lamenta

ressaltando que tudo isso vem de uma rede falha.
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Acolhimento

Aborto judicializado em Trés Lagoas ela ndo tem conhecimento, o que acontece muito
€ o acolhimento, onde essas maes em sua maioria adolescente, vem fazem o parto e deixam
a crianga no hospital, somente neste més (setembro-2021) ja teve 3 casos de acolhimento,
como essas mées nao conseguem fazer o aborto, elas ganham o bebe e fazem a doagéo e
saem como se nada tivesse acontecido, por lei elas s&o amparada.

Quando a méae opta por acolhimento, ela sai do centro cirurgico direto pra unidade de
clinica cirargica, pois ela ndo quer ver o bebe, ndo quer amamentar nem mesmo ouvir o bebe
chorar.

Na verdade, a mée e o bebe tem uma sintonia, depois que o bebe nasce toda vez que
ele sentir fome sai leite no peito da mae, € um instinto materno, neste caso entramos com
medicagcdo para secar o leite, medicamento chamado cabergolina, apés é enfaixada as
mamas. Logo se ela escuta o choro, este instinto € alterado e a crianca sente que foi rejeitado
entdo ele chora o tempo todo pela mée, neste caso o conselho tutelar é acionado, faz o
acolhimento da crianca e chegam com uma pessoa que € destinada a cuidar desses recém
nascidos até destina-los para um orfanato, reforca-se que esta funcéo nao fica somente nas
maos dessa cuidadora a equipe toda cuida dessas criangcas que por sentir que foram
rejeitadas choram o tempo todo. Entdo se a gestante optar pelo acolhimento os

procedimentos que serao realizados sdo os citados acima.

Mortalidade Materna - Sobre o indice de mortalidade materna - Visdao como
profissional da area.

Obito materno segundo a enfermeira néo é pra ter, nossa meta é zerar esses indices
para ele ndo ser significativo e sim ocasional. O nimero de cesareas mensais € muito alto,
neste més setembro de 2021, 70% dos partos foram cesarianas e 30% parto normal, destes

tivemos 1 ébito materno por cesariana infectada de uma paciente psiquiétrica.

Ficha técnica de Indicador

Objetivo Estratégico: Avaliar as condi¢bes de complicacdes da gravidez, do parto e do
puerpério e promover acdes de melhoria na assisténcia.

Indicador: Numero de 6bito materno

Formula: Numero total de 6bito materno no periodo
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JAN | FEV | MARCO [ ABRIL | MAIO |JUN |JULHO |[AGO |SET |OUT |NOV |[DEz
2019 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2021 1 0 3 0 1 1 0 0 1
Pandemia e 6bito materno
Dentre os indices, 4 dos 6bitos maternos foram em decorréncia da infecgédo da sargs-
cov-19 a pandemia do coronavirus, essas pacientes que morreram sédo extremamente jovens
, houve uma de 17 anos que estava com sintomas gripais e omitiu para os profissionais da
salde o seu quadro, a mesma queria fazer a Cesaria, ndo queria esperar mais, acabou que
realizou o procedimento, piorando seu quadro clinico, teve um rebaixamento denominado
discrasia sanguinea, rebaixamento de saturacéo, onde teve que ir as pressas para o pronto
socorro, na sequéncia para ala UTI covid, entubada por 30 dias até vir a ébito.
E os outros Obitos as pacientes possuiam comorbidades associadas, nada
relacionado ao abortamento clandestino. Relata que os ébitos maternos em sua unidade de
trabalho estdo dentro da realidade, ndo € uma coisa exorbitante, porém ela busca zerar os
indicativos.
Aponta que os indices de caso citado acima infelizmente sdo casos que fugiram da sua
algada, pois foi realizado tudo que deveria ser feito, mas ndo conseguiram salvar essas
pacientes.
Abortamentos Clandestinos
Ficha técnica de Indicador
Total de abortos -maternidade.
Objetivo Estratégico: Monitorar o numero total de abortos.
Indicador: Taxa de abortos
Formula: Total de abortos (més)/total de pacientes saidos(més)* 100
JAN | FEV | MARCO [ ABRIL | MAIO |JUN |JULHO |[AGO |SET |OUT |NOV |[DEz
2019 8 15 9 11 8 9 6 6 9 10 7 9
2020 12 4 9 10 4 4 9 7 10 11 11 14
2021 13 22 17 14
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Casos Marcantes

Para a enfermeira ndo houve um caso marcante de aborto pois, em suas ocorréncias
ela ndo perdeu a vida de nenhuma dessas mulheres, o caso que marcou muito a enfermeira
foi um 6bito materno de uma paciente psiquiatra que faleceu devido a uma Cesaria infectada,
relata que a mesma possui até piolhos na sala de cirdrgica e pos sua alta, ela ndo tomou
banho nenhum dia, nao realizou curativos, adquirindo uma infec¢édo gravissima que néo teve

como tratar vindo a 6bito.

Como o sistema de saude pode ou poderia contribuir com essas mulheres que chegam
nos hospitais, por abortos incompletos ou com complicagdes.

A profissional explica que € uma questdo complicada de responder, pois se 0s
profissionais perceberem que a paciente provocou o aborto, o primeiro passo € que eles
tentam saber da prépria paciente por consentimento, porém geralmente elas negam; Com
exames de toque no colo do Utero é possivel observar se foi induzido ou ndo , sem que a
paciente saiba existe um protocolo onde junto com o psicélogo e a assisténcia social da
unidade é registrado um boletim de ocorréncia contra a paciente por aborto criminoso.

A questdo do aborto ,na maioria dos casos incompletos que chegam na unidade é sdo
necessarios realizar um procedimento doloroso que é a cureta (raspagem da cavidade
uterina) algumas delas possui muito sangramento com o Utero contraido, por esse motivo
essas pacientes tem que ser encaminhadas rapidamente para emergéncia, leva-se até o
centro cirurgico para fazer a cureta, logo precisamos de muito cuidado e aten¢éo em caso de
abortamentos principalmente com as adolescentes para que ndo tenham uma hemorragia.

A contribuicdo dos profissionais de saude que tem contato com estas pacientes, €
através de dialogos, instru¢des, encaminhamentos da inser¢ao do DIU, desde que a paciente

esteja disposta pois a unidade de salde nao vai ir até ela,

O que vocé pensa arespeito de mulheres que recorrem a servigos e praticas inseguras
se submetendo a situagdes de aborto clandestino?

Eu ndo sou contra o aborto, eu sou a favor da minha paciente, reafirma em sua
resposta ,ndo estou aqui para julgar ,porém pessoalmente ndo sou contra o aborto ,sou contra
os mal tratos infantis, as usuérias de drogas que todos anos engravidam e andar com essas
criangas nas ruas, sem mesmo um contato com uma escola ou sem a estrutura familiar
adequada, nesses casos tem muitos que nascem com sifilis, hiv, abstinéncia de drogas entre
outros, comenta que tem uma paciente usudria de droga que ja teve 6 filhos acolhidos na

unidade, ndo se trata na gestagdo ,passa para as criangas e depois deixa para o acolhimento.
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Se for aborto legal, eu sou completamente a favor, pré vida ndo pré nascimento. Pois

se a mae nao esta bem é bem pior.

Clinicas clandestinas em Trés Lagoas-MS e Regido.

Sobre as clinicas clandestinas ela ndo tem ciéncia, porém ela sabe que tem médicos

gue fazem os procedimentos.

Quem sao essas mulheres e como elas chegam?

Geralmente o perfil dessas mulheres séo adolescentes negras e a maioria de classe
média baixa, geralmente do Novo Oeste e Orestinho, popularmente conhecido como os
predinhos na cidade, conjunto habitacional. Mulheres que ndo tem nenhuma estrutura familiar
e analfabetas, que ndo estudam ou pararam de estudar. Logo é possivel a partir desse relato
tracar r um perfil de mulheres em maior risco de oObito por aborto na cidade, as de cor preta

/parda e de baixa escolaridade.

Caminhos para mitigar essa situagdo no Brasil:

Educacao sexual na escola, que inclusive ela ja tem um planejamento de capacitar a
equipe dela, junto a universidade federal do mato grosso do sul -UFMS e também realizar a
insercao do DIU no p6s parto, que para o SUS tem custeamento a cerca de 50,00 por pessoa.

Anexo 2 - Entrevista 2

Roteiro:

Nome | Idade | Profisséo | Casada | Com Filhos

Como e quando descobriu que estava gravida?

Quais os motivos que levaram vocé a interromper a gestagédo?
Vocé teve apoio do seu parceiro?

Como conseguiu o contato?

Quem te ajudou com o procedimento?

Onde foi realizado o procedimento?

Relatos de experiéncia - Como foi o procedimento? Qual método utilizado?
Quais foram as principais dificuldades?

Como foi 0 pés-aborto?

Recorreu a rede de salde publica?

O que significa ser mulher negra na sociedade para vocé?

Vanessa, 42 anos, advogada e pedagoga concursada, casada, mae de 3 filhos: Camila de
15 anos, Lorena 10 anos e Malu 3 anos.
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Como e quando descobriu que estava gravida?

A descoberta da 4° gestacao indesejada foi através do aumento de sensibilidade nos
seios, menstruacdo atrasada, porém, relata que seu ciclo € bem desregulado por isso que é
dificil definir. Sentiu também um certo desequilibrio hormonal, confirmando a mudanca em
seu corpo. Valéria sempre utilizou de métodos contraceptivos; era adepta ao anticoncepcional
Belara o qual ja toma h& anos, porém, em virtude de perdas familiares desencadeou falhas
no tratamento do medicamento, complementa que ainda recorreu a pilula do dia seguinte no
tempo proposto, porém, ndo teve éxito, constando a partir de exames sanguineos a gravidez

de dez semanas gestacional.

Quais os motivos que levaram vocé a interromper a gestacéo?

O primeiro ponto ressaltado é a experiéncia de ja ser mae de trés criancgas, segundo
gue essa seria uma gravidez indesejada e ndo programada, pois nunca se pensou nessa
possibilidade desde entéo, e o terceiro, € mais importante a ser colocado pela entrevistada é
a questado financeira, que relata que ndo tem mais condi¢cdes de ter outra crianca e nem
condi¢gbes de encaixar na vida essa nova rotina maternal, devido ao trabalho e aos estudos.
Se mostra muito dedicada a prestar concursos. Enfim, ndo se sentia preparada para ser mae
novamente. Concluiu que estava decidida a ndo prosseguir com a gravidez. Complementa
qgue se um dia for ter outro filho que pretende adotar uma crianca ja grande, sem

necessariamente ter que passar por todo procedimento gestacional.

Vocé teve apoio do seu parceiro?

Reconta que teve total apoio do seu parceiro neste momento, desde a escolha da
interrupcao. Ele relata que por ele a gravidez ndo seria um problema, pois queria muito ter
mais uma crianca. No entanto, a deciséo final era minha, pois era eu quem passaria por mais
uma gravidez, que ficaria a maior parte do tempo com a crianca, enfim, caberia a mim a
escolha e o que fosse decidido ele me apoiaria. E apoiou mesmo, no pés-procedimento ndo

se falou no assunto, ndo jogou na cara e ndo me insultou de nenhuma forma.

Como conseguiu os contatos?

O primeiro contato foi através de uma amiga enfermeira residente no municipio de
Trés Lagoas - Mato Grosso do Sul. Somos amigas de infancia, porém, a uns anos ela mudou

para este estado e sempre quando tinhamos tempo nos comunicavamos de maneira virtual.
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Primeiramente, quando conversei com ela, a mesma ja tinha 4 comprimidos de
Cytotec em méaos e acabou me enviando por SEDEX para a realizacdo do procedimento,
porém, ndo obtive éxito na primeira tentativa.

O segundo contato foi através de umas pessoas na internet, em grupos de apoio e
redes femininas que de alguma forma me ajudaram nesse momento. No entanto, os 3
contatos que cheguei a conversar foram golpistas, os quais, de inicio demonstraram que
disponibilizaria de ajuda.

Funciona assim: conversam com vocé e num primeiro momento vocé acredita e eles
“‘garantem” que através do PIX de pagamento fornecerao e enviardo os medicamentos para
gue o procedimento fosse realizado, tiram foto do correio, enviam um falso comprovante de
depdésito do banco, porém, esses contatos desaparecem e o medicamento ndo chega.

Gastei bastante dinheiro, em torno de dois mil reais, com esses 3 golpes. Tive de
pegar um empréstimo consignado no banco, para que pudesse comprar mais medicamentos.
Novamente, voltei a entrar em contato com a minha amiga do MS que conseguiu uma cartela
com 10 comprimidos de misoprostol, popularmente conhecido como cytotec, que me enviou

via SEDEX, chegando certo e no prazo combinado em sua residéncia.

Onde foi realizado o procedimento?

Todo o procedimento foi realizado em sua residéncia, no periodo noturno de uma
sexta-feira, momento escolhido por ela em razdo das criancas estarem dormindo e néo
perceberem nada, além disso era o horario que ela tinha livre do trabalho e tinha
disponibilidade de estar livre aos finais de semana.

Relatos de experiéncia - Como foi o procedimento?

1° Tentativa: o procedimento realizado foi o sublingual, com a utilizacdo de 4
comprimidos de misoprostol. Apds as primeiras horas ja inicia o processo com sensacdes de
cOlicas e muitos gases, conta que tomou 2 xicaras de chas de canela bem forte e deitou pra
dormir.

Reconta que as primeiras 12 horas foram tranquilas, teve a presenca de um
significativo sangramento, presenca de coagulos, célica leve no pé da barriga e que no dia
sucessor manteve sua rotina de trabalho e organizacdo de seus afazeres sem dores e
nenhum outro sintoma referente ao processo de abortamento e ndo teve medo. Elenca que
sentiu que algo aconteceu devido ao sangramento pequeno, porém, que nao tinha certeza
de que o aborto foi realizado completamente, despertando uma preocupacao.

Em conversa com uma amiga médica de sua familiaridade, reafirma que para 9
semanas 4 medicamentos foram poucos, porém, que eles permanecem no organismo por 48

horas, entédo provavelmente ela ndo teria expelido e que teria que procurar um exame caso
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fosse prosseguir com a gestacédo, pois tinha o fato de acontecer algum problema de méa
formacédo, devido a quantidade de medicamento tomado. Sua amiga disse que 0 correto
seriam 8 medicamentos para o tempo gestacional de Valéria.

Depois dessa conversa ai que a decisdo estava mais firme ainda sobre a interrupcao,
porque vai que o feto nascesse com problemas congénitos, 0 que causaria transtorno e uma
grande presséo psicolégica, se culpando pelo resto da vida pela situacao. Relata que “o corpo
€ Nnosso né, porém, quando vocé decide algo, olha o que vocé tem que enfrentar para
conseguir por essa decisdo em pratica”.

Procurou entdo consulta de ultrassom para saber o que se passava em seu Uutero, e
constatou a presenca de um feto com os batimentos cardiacos, tendo que realizar uma cena
para responder ao médico que fala para ela ficar feliz por estar tudo certo e encaminhado
com seu bebé apds sangramento, muito constrangedor... Como ela menciona, na observagao
coloca que teve um rompimento sanguineo que requer cuidados. Ou seja, se ela precisasse
ir ao hospital ela teria uma garantia de que ja tinha tido a presenca de um sangramento, 0
gue talvez desencadearia um aborto.

Passados alguns dias, ela ainda sente a presenca de colicas leves e sangramentos
gue nao precisam usar absorvente, mas todas as vezes que vai ao banheiro o percebe e
continua achando estranho.

2° Tentativa: mais um vez o procedimento realizado foi o sublingual em ambas as
tentativas, segundo ela os protocolos dizem que o sublingual é eficaz em quase 90% dos
casos, que ela até cogitou a ida ao MS para que sua amiga inserisse de maneia intravaginal,
porém, fora descartada a possibilidade devido a falta de dinheiro e tempo.

Neste método as mulheres deixam os medicamentos embaixo da lingua para a
dissolucdo do farmaco no organismo, no total foram utilizados 8 medicamentos para o
procedimento todo, deixou dissolver 4 depois de 3 horas 0s outros 4.

O sangramento iniciou depois de quatro horas da realizacdo do procedimento, desta
vez Valéria sentiu muita dor e intensas colicas. O primeiro alerta saiu como uma agua, depois
uma agua com sangue, o que foi necessaria a utilizacao de absorvente, isso no decorrer do
dia seguinte.

A colica intensificou, foi até o banheiro e ao sentar no vaso para urinar, ouviu o barulho
de algo pesado caindo na privada, foi quando ela pegou o cabo de vassoura para ter certeza
de que tinha um coagulo grande, quando puxou do fundo do vaso veio o feto junto, inteirinho
0 que causou trauma, sensac¢ao de alivio e muita tristeza de presenciar aquela cena, relata
gue toda vez que lembra da imagem do feto ndo consegue parar de chorar e que foi muito
dificil tentar lidar com a situacdo. Porém, foi um alivio a oficializagdo de que aquela situagédo

tinha finalmente acabado!
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Quem te ajudou com o procedimento?

Ninguém, fiquei em casa sozinha. Meu companheiro nao pdde ficar comigo, pois ele
tinha que trabalhar a noite, no inicio estava sozinha. Porém, no dia seguinte, quando o feto
de fato foi expelido, meu marido estava comigo, ja que sao horas para concluir o

procedimento.

Quais foram as principais dificuldades?

O medo se fez presente a todo momento, as inUmeras informac¢des na internet,
protocolos inconfiaveis, relatos diferenciados, 0 que acaba causando muitas incertezas.

Relata que nunca pensou na vida em fazer aborto, que nunca passou pela cabeca
sobre, reafirma que tem trés filhos e ama ser mée. Duas gestacdes, pois a mais velha é sua
filha do coracdo. A Malu, sua ultima filha, ficou muito feliz, pois seu companheiro ainda ndo
tinha filhos biolégicos, entdo eu fiquei assustada em pensar nisso, a primeiro momento nao
tive nenhuma crise de consciéncia em fazer, pelo contrario, estava bem segura da minha
deciséo.

Depois fiquei bem nervosa no dia e quando eu fiz fiqguei bem afetada, chorei bastante,
bateu um certo arrependimento porque eu acabei vendo e assustei de ter visto, mas depois
acabei ficando tranquila, ndo entrei em depresséao, procuro ndo pensar muito, nem falar sobre
em casa, porque as pessoas acham que é muito facil para a mulher fazer, vocé opta por
realizar na intencdo de ndo encontrar nenhum contratempo, nenhum problema psicolégico,
no entanto, a gente acaba tendo. Se pensa muito no ocorrido, eu, por exemplo, sou kardecista
- segundo minha religido eu ndo poderia ter feito - s6 que eu consigo pensar coisas para além
da minha religido. Sera que Deus gostaria que eu tivesse mais um filho e passasse por

dificuldade? N&o criasse bem como eu acho que tem que criar, tudo isso.

Como foi o p6s aborto? Recorreu arede de saude publica?

Meu ciclo demorou muito para regularizar, tive um caso muito sério de espinhas no
rosto e no pescoco, no pos-procedimento eu fiquei sangrando bastante por alguns dias,
tiveram dias que tive febre e até pensei em ir buscar ajuda médica, porém, acabei nao
recorrendo a rede de saude por muito medo do que eles pudessem falar pra vocé Ila.
Pensando também na questéo criminal, li muitos relatos de mulheres que recorrem a rede de
saude e que nao foram bem acolhidas no hospital, entdo eu nédo fui, ndo gostaria de correr
este risco, entdo segui os dias me automedicando conforme fosse necessario. Como a
guestao das espinhas me incomodou bastante, marquei consulta com uma dermatologista s6

gue omitindo as informagdes a respeito de todo procedimento anterior.
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O que significa ser mulher negra na sociedade pra vocé?

Eu me sinto nesta situacdo de abortamento privilegiada. Sendo uma mulher preta
retinta que tem condicdes financeiras um pouco melhor do que a maioria das mulheres negras
na sociedade, tenho consciéncia que existem muitas mulheres que ndo tém e nem teriam
condicBes de comprar esse medicamento porque ele é muito caro, ou que teriam que seguir
com a gravidez, porque aborto é ilegal. Além disso, ndo temos apoio no SUS para essas
situacbes e para adquirir € praticamente inacessivel, ja& que se pego em flagrante,
caracterizaria contrabando.

Entédo eu tive as condi¢cdes de comprar esse medicamento, porque sou funcionaria
publica, tenho meu trabalho e ndo tenho uma renda ruim, mas eu creio que 90% das mulheres
negras por conta das condi¢cbes econémicas ndo conseguiriam, o que usariam métodos mais
complicados, métodos mais antigos e tudo mais. Meu privilégio seria neste sentido.

Porém, sei que existe um grande preconceito, até mesmo na forma que a mulher
negra é tratada quando chega no hospital ja é diferente, imagina chegando no hospital eles
descobrirem que vocé fez um procedimento desse, vai ser muito ruim, eu sinto isso...

Talvez eu ndo possa falar enquanto mulher negra por conta disso, mas por
exemplo, se fosse uma irm& minha que tem uma condi¢do financeira pior que a minha ou
posso falar pela minha mée: minha mée ja fez aborto onde ela quase morreu sem acesso a
nada.

Eu ainda tive condi¢cfes de pagar um exame de sangue, um ultrassom para verificar
se eu estava gravida, e se sim, de quantas semanas, pés-procedimento para verificar o éxito,
etc. Por causa do concurso tenho um plano de saulde, entdo isso facilitou bastante o
procedimento.

Entretanto, enquanto mulher negra sei que é dificil por causa dos olhares que
sofremos normalmente, que se enaltecem ainda em uma situacdo como esta, realmente é
muito complicado e por essa razdo também acredito que as mulheres negras tém uma
guantidade maior de filhos que as mulheres brancas, por ndo terem apoio, ndo terem a base,
nem mesmo politicas publicas e quando querem interromper ndo conseguem porque Nnao
temos contato, nem mesmo condi¢des financeiras para procurar em outras escalas.

Em média, Valéria contabilizou que gastou cerca de R $4.500,00 a R $5.000 no
procedimento todo. Salienta que o pos foi bem intenso e dificil, devido a cena visualizada de
ser uma vida ou imaginar como seria, mas ela disse que pensa para além disso, o pensar no
depois que nasce, como faz para criar, tem um monte de coisa, inclusive a vontade da mulher

de querer ou néo.
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