i 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais

Tema: “40 anos da “Virada” do Servigo Social”
Brasilia (DF, Brasil), 30 de outubro a 3 de novembro de 2019

Eixo: Etica, Direitos humanos e Servigo Social.
Sub-eixo: Enfase na Etica.

RELATO DE VIAGEM: IMPRESSOES SOBRE O ACESSO AO ABORTO NO
URUGUAI

Maurilio Castro de Matos'

Resumo: O Uruguai, desde 2012, garante o acesso a Interrupgcdo Voluntaria da Gravidez as
uruguaias e estrangeiras residentes. A comunicagao pretende, de forma inicial, desvendar como
se deu a garantia desse direito, analisar a legislagéo e socializar a experiéncia de visitas a campo
realizadas no pais.

Palavras chaves: Aborto, Uruguai, America Latina.

Abstract: Uruguay, since 2012, guarantees access to Voluntary Interruption of Pregnancy to
Uruguayans and foreign residents. The communication intends, in an initial way, to unveil how
the guarantee of this right was given, to analyze the legislation and to socialize the experience of
field visits in the country.

Keywords: Abortion, Uruguay, Latin America

Apresentacao

Na regido da América Latina e Caribe apenas o Uruguai, Cuba, Porto
Rico, Guiana e a capital da México permitem em suas legislagdes que mulheres
possam interromper uma gestacao por sua livre escolha. Por sinal, essa regiao,
junto com o continente africano reune o maior numero de paises que proibem o
acesso ao aborto.

A presente comunicagao integra o projeto de pesquisa "Nas trilhas do
direito ao aborto na América Latina e Caribe" e pretende relatar e problematizar
sobre as atividades de campo realizadas no Uruguai em fevereiro de 2019,
tratando-se, ainda, de uma analise preliminar dessa experiéncia.

Partimos da premissa de que o estudo de experiéncias concretas pode
contribuir para o necessario debate sobre a legalizagdo do aborto, saindo da
abstrata polarizagao entre ser contra ou favoravel, estudando também o trabalho
dos profissionais de saude com as mulheres que decidem interromper a gravidez

por sua livre escolha.

1 Professor com formagédo em Servigo Social. Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias. E-mail: <mauriliomatos@gmail.com>.



1. Notas sobre a questao do aborto no Uruguai

O Uruguai foi colonizado pela Espanha, o registro da chegada espanhola
data de 1516, e possui uma historia de lutas pela sua autonomia. No periodo
colonial seus territérios foram disputados por Espanha e Portugal. Por um
periodo a capital, Montevidéu, foi ocupada pela Inglaterra. Sofreu guerras civis
com Brasil e Argentina e desde 1828 € uma nacgao independente.

O pais, oficialmente denominado Republica Oriental do Uruguai, possui
um territério de 176.214 Km2, tem fronteira com o Brasil e com a Argentina e
compartilham os rios da Prata e o Uruguai. A lingua oficial € o espanhol.

Sobre a trajetoria histérica do debate sobre o aborto, pretende-se chamar
a atencado para trés processos, em momentos historicos diferenciados, que

iluminam o debate sobre o tema.

1.1. A legalizagao do aborto em 1934

O aborto foi legalizado no Uruguai entre 1934 e 1938 e podia ser realizado
em qualquer periodo, sem alegacédo de motivos por parte da mulher. O pais foi
0 segundo, apos a Unido Soviética, a legalizar o aborto, tendo uma legislagao
mais liberal que o pais comunista (Matos, 2018). Tal precedente foi inscrito no
Cddigo Penal, aprovado em dezembro de 1933 e implementado no ano seguinte,
que também legalizou a eutanasia. A aprovagdo do Codigo Penal se deu num
contexto turbulento, pois em 1933 o presidente da republica, Gabriel Terra, deu
um golpe de Estado, sendo o Cédigo aprovado no Congresso de portas fechadas
(Sapriza, 2011).

O caddigo, conhecido como "lrureta Goyena" ja vinha sendo elaborado
antes do golpe de Estado e € conhecido pelo sobrenome do jurista que o
elaborou, muito reconhecido a época, que integrava a diregao conservadora
antibatllista, sendo também fundador da Federacao rural. Assim, uma pergunta
que fica: como houve esse avanco nos direitos humanos num contexto
conservador, tanto de golpe como do perfil do jurista que elaborou o cédigo?

Em Sapriza (2011) podemos encontrar alguns indicios. O Cddigo

demorou aproximadamente trés anos ser elaborado, sendo esse um periodo
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progressista no pais, a exemplo da conquista do voto feminino em 1932. Era de
conhecimento publico a realizacdo de abortos no inicio do século XX, a exemplo
de anuncios em jornais para a realizagao de abortos por parteiras e também pelo
debates nos congressos de medicina, com denuncias das realizagdes de
abortos. Portanto, diz a autora que o aborto era utilizado como método
contraceptivo e as condi¢cdes de sua realizagdo um debate publico.

Assim que o cddigo foi aprovado, intensificou-se o debate sobre o aborto,
Irureta Goyena, afirmou que moralmente era contra o aborto, mas que
juridicamente era possivel a sua legalizagédo, pois para haver um sujeito de
direitos ndo basta a existéncia se um ser fisioldgico que, para sobreviver, integra
a estrutura fisiolégica da méae (Sapriza, 2011: 36-37). Em contrapartida o
Ministério da Saude proibiu a realizagdo de abortos em suas instituicbes, bem
como interditou as parteiras a realizacdo dos abortos previstos em lei. Enfim,
durante o curto periodo de 1934-38 a lei favoreceu apenas a aquelas pessoas
que podiam pagar pelo servigo.

Sapriza (2011) entende que a legalizagao do aborto proposta no Cdédigo,
expressa uma medida eugénica. Afirma que mesmo nao tendo efeito, pois a
classe trabalhadora pouco pode usufruir desse direito em virtude de sua
comercializagdo, isso nao exclui a intencdo, que segundo a autora nao foi
adiante em virtude da mudanca de rota da politica nacional com o golpe de Terra,
em 1933. O que se sabe é que na época ja havia essa acusagao, tanto que o
Comité Uruguaio de Eugenia e Homicultura, em 1935, negou tal agéo.

O fato é que nesse periodo a lei foi pouco implementada e bastante
debatida, inclusive nos jornais da época, com posicionamentos favoraveis e
contrarios a mudanga do Codigo Penal.

Entre 1938 foi aprovada a lei 9.763, que permitia o aborto apenas em caso
de problemas econémicos, saude da mulher e estupro. Mas, inexistia servigos
de aborto legal no Uruguai (Abracinskas e Gémez, 2004; Ferre, 2015). Essa lei
vigorou até 2012, ainda que pouco implantada. Segundo Rostagnol (2016), a
propria existéncia dos precedentes na lei, da década de 1930, pode ser

entendida na histoéria como uma sensibilidade para a questao do aborto.
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1.2. A luta pela legalizagao do aborto apés a reabertura politica

Segundo Abracinskas e Gémez (2004), com o a redemocratizacao
politica, apos o fim da ditadura militar, em 1985, o debate sobre o aborto péde
ser reinstalado. Nesse contexto quatro projetos de lei foram apresentados no
Congresso. Em 2001, com a divulgacdo na midia de morte de mulheres, por
consequéncia de abortos, os quatro projetos foram debatidos. Em 2002 o
"Proyecto de Ley de Defensa de la Salud Reproductiva" foi aprovado pela
Camara dos Deputados, mas rejeitado pelo Senado no ano eleitoral de 2004.

Em 2008 o Congresso Nacional do Uruguai aprovou o projeto de lei
"Defensa del derecho a la salud sexual y reproductiva". Entretanto, toda a parte
que se referia a legalizagdo do aborto, ndo foi sancionada pelo presidente a
época, Tabaré Vasquez. Neste projeto estava previsto o direito da mulher
interromper a gravidez até a décima segunda semana de gestagao, para tanto
precisaria ir a uma consulta médica e apresentar os motivos para sua solicitagao.
Ao médico caberia apoiar e informar sobre o procedimento, indicando também
outras possibilidades, como a adog¢do, bem como registrar o atendimento no
prontuario da usuaria. Fora do prazo de doze semanas, o aborto poderia ser
realizado em caso de risco de saude ou morte da mulher, estupro ou
malformagao fetal que inviabilizasse a vida extra-uterina. Sendo que, nesses
casos, o profissional de medicina também teria que solicitar a autorizagcdo do
Comité de Etica da Instituicdo. Mulheres consideradas incapazes necessitariam
de autorizagao do poder judiciario.

Os motivos indicados pelo Presidente Tabaré Vasquez para seu veto,
foram: de que nos paises que legalizaram o aborto foram triplicados os numeros
de abortos; que ha vida desde a concepcao e que, portanto, tal decisao iria ferir
varios pactos e leis que Uruguai é signatario de defesa da infancia. Argumentos
estes sem comprovacao cientifica.

O veto, ainda, recuperava um argumento conservador, que era a
importancia de dar melhores condi¢des para a mulher carente e solteira, cuidar
do lar e de seus filhos. Também afirmava que desrespeitava a objecdo de

consciéncia de profissionais (ao nao permitir mudanga de opiniao dos
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profissionais) e das instituigdes, que historicamente atuando no pais, teriam que
realizar a interrupcéo da gravidez, mesmo que discordassem. Sobre esses dois
ultimos argumentos, o veto confunde e n&o auxilia no debate necessario, e que
deve ser respeitado, sobre profissionais objetores de consciéncia.

Apos o veto, houve manifestacdo publica de repudio, sendo considerada
a maior manifestagdo contraria, realizada no primeiro governo de Tabaré
Vasquez.

Em 2012, o aborto por livre escolha da mulher foi novamente aprovado
no Congresso nacional e sancionado pelo presidente José Mujica, da Frente
Ampla, mesmo coligagdo que elegeu Tabaré Vasquez.

Durante esse processo histérico aqui sumariado, cabe ressaltar a
importancia da "Ordenanza 369 de 2004", do Ministério da Saude, intitulada
"Assessoramento para a maternidade segura, medidas de protecdo materna
frente ao aborto provocado em condi¢des de risco". Tal ordenanza instituiu a
consulta de assessoria pré e pos aborto nos servigos de saude.

Ainda que a "Ordenanza 369 de 2004" ndo tenha sido implementada em
todo o pais, a legalidade da orientagdo sobre aborto - mesmo ndo havendo a
disponibilizacdo de medicagao e muito menos a realizacdo do aborto no pais -
possibilitou a entrada legal do debate sobre o aborto nos servigos de saude, bem
como a reducao de complicagdes e mortes em decorréncia de abortos.

A existéncia da "Ordenanza 369 de 2004" possibilitou que a assessoria
pudesse ser implantada num dos maiores hospitais do pais, que fica na capital,
onde vive metade da populagao residente no pais. Conhecido Hospital Pereira
Rossell, mas especificamente integra o Centro Hospitalar Pereira Rossell,
composto também pelo Hospital da Mulher.

No Hospital da Mulher, sob a coordenacdo do médico e professor Leonel
Briozzo, (que era vice-ministro da Saude, quando da aprovagao da lei em 2012),
foi garantida a assessoria prevista na ordenanza e criado em 2007 o primeiro
"Servico de Saude Sexual e Reprodutiva" do pais. Atualmente o hospital é a

maior prestador de servigos para a interrupgao voluntaria de gravidez.

1.3. A lei 18.987/2012 que garante a Interrupgao Voluntaria da Gravidez
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O aborto por livre escolha da mulher é garantido no Uruguai desde 2012,
por meio da Lei 18.987, podendo ser realizado até a décima segunda semana
de gestacao. A Interrupgéo Voluntaria da Gravidez (IVG) deve ser realizada no
Sistema Nacional Integrado de Saude, sendo o procedimento considerado "um
ato médico sem valor comercial"?.

A mulher precisa procurar um servico publico de saude para consulta
meédica e informar sua intengdo em realizar um aborto. No mesmo dia ou no
seguinte passara por uma consulta com pelo menos trés profissionais:
ginecologista, especializado em saude mental e outro da area social. A partir da
reunido com esta equipe interdisciplinar, a mulher tem um periodo para reflexao
de cinco dias. Optando pelo aborto, comunicara ao médico e assinara um
consentimento informado. E seja qual for sua decisdo, esses atendimentos
precisam constar de seu prontuario, denominado historia clinica del paciente.

Assim, o procedimento para a Interrup¢do Voluntaria da Gravidez é
composto por quatro etapas, que podem também ser entendidas como
consultas:

Na etapa 1, a mulher precisa se dirigir a um servigo de saude, podendo
ser atendida por médico de qualquer especialidade ou parteira, e relatar sua
intencdo em interromper a gravidez. Esse profissional deve solicitar um exame
de sangue e ecografia, que precisa ser justificadas para ter rapidez.

Na etapa 2 deve ser marcada uma consulta de assessoramento e
acompanhamento com equipe interdisciplinar composta por trés profissionais
(médico/a, psicologo/a e assistente social) em ate 24 horas. Tal consulta visa
informar a mulher sobre seus direitos e os procedimentos envolvidos na
realizacao de um aborto. Apds essa consulta, a mulher precisa esperar cinco
dias para refletir sobre a sua deciséo.

Na etapa 3, caso a mulher decida seguir com a decisdo de realizar o
aborto, € marcada consulta com ginecologista, sendo ministrada a medicacéo. A
interrupgao geralmente é realizada em seu domicilio.

Na etapa 4, a mulher retorna para consulta com ginecologista, num prazo

de até dez dias, para revisao e lhe é prescrito anticoncepcional.

2 Também é possivel a interrupgao voluntaria da gravidez em caso de estupro (até a décima-
quarta semana de gestacdo) e em caso de risco de saude a mulher ou ma-formagao fetal
incompativel com a vida (ambos em qualquer periodo gestacional.
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Menores de 18 anos precisam de autorizagdo de responsavel ou do juiz,
mas, nao tendo essa autorizacdo, poderdao ser avaliadas pela equipe
multidisciplinar que decidira sobre a solicitacdo. E incapazes necessitam de
autorizagao do curador e concordancia do juiz.

O direito garantido ao aborto somente é permitido para aquelas mulheres
uruguaias ou estrangeiras que residam ha pelo menos um ano no pais. Ha
excegao apenas quando sao vitimas de violéncia. Na lei ndo esta claro de que
precisa de ocorréncia policial e para acessarem a esse direito ndo € necessario
que mostrem cédula, nem comprovante de trabalho, nem que estejam em
situagao legalizada.

No Uruguai, assim como em outros paises onde o acesso ao aborto &
garantido, ndo quer dizer que nao haja tensdes para a manutengao desse direito.
Em 2014, partidos de oposigao convocaram um referendo para a realizacao de
um plebiscito sobre a revisdo da lei da interrup¢do voluntaria da gravidez no
Uruguai. Tal referendo teve a baixa participacdo 8,8% dos votantes, o que
inviabilizou a convocacado de plebiscito (Ferrari, 2015), se constituindo, nos

termos de Rostagnol (2016, p. 224), em um "profundo fracasso".

2. As visitas de campo

As visitas de campo foram realizadas em fevereiro de 2019. O contato
preliminar, antes mesmo da viagem, ainda no Brasil, foram realizados em duas
dire¢des. Uma fonte vinculada a movimento feminista internacional e duas fontes
com contatos académicos na Universidad da la Republica. Saimos do Brasil,
entdo, com duas entrevistas agendadas. A primeira nos indicou uma entrevista
com representante da organizacgao feminista "Mujer y Salud en Uruguay" (MYSU)
e as duas seguintes com uma professora da UDeLaR. Dessas duas entrevistas,
surgiram novas indicacbes em forma de espiral. Assim, também realizamos
visitas: a organizacao feminista "Cotidiano Mujer"; a organizag¢ao "Iniciativas
Sanitarias", que reune profissionais de saude que lidam com saude e
sexualidade, funcionando nas dependéncias de um grande hospital publico; e a
um "Centro de Saude", que ndo o identificaremos, de forma a garantir o

anonimato dos seus profissionais, uma vez que se trata de uma pequeno servigo
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de saude na atengédo as mulheres que interrompem a gestagédo e do qual nos
remeteremos a varias informacgdes, a seguir. Fomos também gentilmente
recebidos por uma professora da UDelLaR com larga e proficua produgao sobre
0 aborto.

Certamente ndo esgotamos os contatos com todas as instituicoes,
militantes e pesquisadoras sobre o aborto. Tal limite se deu em virtude do tempo
de pesquisa de campo. Mas, acreditamos que tivemos acesso a um relevante
universo mas, infelizmente, n&o ao seu todo.

As entrevistas n&o foram gravadas, pois ndo se objetivava colher opiniao
particular de cada sujeito de pesquisa sobre o tema, e sim apreender os
caminhos e criticas, no seu conjunto, sobre a questao do aborto, para que tal
nos auxiliasse na construcdo de uma analise sobre o tema. Por isso, na proxima
parte agruparemos por eixos de objetivagcdo, que sdo pontos que foram

destacados nas entrevistas, que merecem reflexdes.

2.1. Por que no Uruguai houve um avango tao importante como a

promulgacao da lei que garante a interrupgao voluntaria da gravidez

Nos contatos realizados em todas as visitas foi comum nossos/as
interlocutores/ ressaltarem a laicidade do Estado Uruguaio, ndo havendo énfase
da religiosidade no espacgo publico. Isso permite contextualizar os avangos da
legislagdo nos assuntos referentes a moralidade. O pais foi 0 primeiro na regido
a garantir o divércio em 1907 e, em 1913, a partir da vontade da mulher,
independente de ser consensual. Em 1923, assegurou o direito ao voto para as
mulheres. Em 1934, legalizou o aborto (ainda que com os problemas citados) e
a eutanasia, ambas as decisdes revistas em 1938. Em 2002, regulamentou a
prostituicdo. Em 2007, aprovou a unido civil de pessoas do mesmo sexo. Em
2009, garantiu o direito a adogdo para casais do mesmo sexo. Em 2017,
regularizou a venda de cannabis.

A laicidade do Estado (combinada com baixa participagao religiosa dos
habitantes, ainda que este cenario possa estar em mudanca com a entrada das
religibes neopentecostais) reforca outra caracteristica ressaltada por um
entrevistada que é o fato do Uruguai ser um pais "Estado-céntrico", ou seja, ha
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um reconhecimento, com adogé&o por parte da populagao em geral, das decisées
emanadas pelo poder publico.

No que se refere a questdo do aborto, dados apontados por uma
entrevistada informavam que 65% da populacéo era favoravel a legalizagdo do
aborto, afirmando que o atraso estava no Congresso.

Um dado importante também ressaltado pela maioria dos sujeitos € que a
lei, que anteriormente, criminalizava o aborto, ndo era, na pratica, aplicada,
sendo de conhecimento publico os locais onde clandestinamente eram
realizados os abortos. Importante ressaltar que com a lei aprovada em 2008, os
sujeitos desconhecem a existéncia de clinicas clandestinas. Essa ultima
informacao, por si s6, € muito relevante, pois tirar o aborto da clandestinidade é
um passo fundamental para a diminuigdo ou eliminagdo das mortes por essa
causa. Os dados do Uruguai comprovam isso, pois os dados entre 2013 e 2016

indicam trés mortes em decorréncia de aborto.

2.2. A lei nao é compreendida como a garantia da legalizagao do aborto

Essa foi a primeira surpresa que tivemos na atividade de campo, mas
rapidamente compreensivel: o conjunto dos sujeitos consideram a lei como um
notavel avango, mas afirmam que nao se trata de uma legalizagao do aborto.

Houve uma despenalizagdo, mas nao a sua legalizagdo, uma vez que a
lei colocou varias exigéncias, como: a exigéncia da consulta com trés
profissionais, de um tempo para reflexdo e a exigéncia de que o aborto seja
realizado num servigco de saude.

Alguns sujeitos da pesquisa, também apontaram como limite a exigéncia
de um tempo maximo de gestacdo e a realizagdo de interrup¢do da gravidez
apenas pela via medicamentosa.

Ao legislar sobre como deve se dar o procedimento da interrupgcdo da
gravidez, sem apontar outras alternativas, o acesso ao aborto é entendido como
um direito regulamentado de forma restringida.

Tal questao tem ligagao direta com o conteudo da lei aprovado. Conforme
ja abordado, a tematica do aborto esta presente na agenda politica uruguaia
desde a reabertura. Mas é no contexto da eleicdo da "Frente ampla" que ganha
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forga, sendo o projeto de 2008, refutado pelo Presidente Tabaré Vasquez, a
melhor versdo. Quando o projeto foi retomado no mandato presidencial seguinte,
de José Muijica, também da "Frente ampla", o Congresso Nacional era outro e,

por isso, varias mudangas foram pactuadas para garantir a sua aprovagao.

2.3. Como se da nos servigos de saude a implementacgao da lei

Dois pontos em comum sao apontados na implantagao da lei: o numero
reduzido de profissionais de saude para garantir os prazos e seus procedimentos
previstos e a objegao de consciéncia.

Em alguns estados (o Uruguai é dividido em 19 departamentos) nao é
possivel garantir a consulta multiprofissional, pois, em virtude do numero
reduzido de profissionais ndo ha dia da semana em comum para os trés
profissionais previstos nesta consulta. De tal modo que a mulher é atendida
separadamente por cada profissional, isso gera um retorno desta mulher, mais
vezes a unidade de saude

De acordo com a legislagédo uruguaia, apenas os profissionais que lidam
diretamente com a realizagdo do aborto podem se intitular objetores. Assim,
apenas os médicos e, apenas, nas etapas 1 (incluida depois da lei essa
possibilidade), 2 e 3. Em 2013, no estado de Salto, 100% de profissionais da
medicina eram objetores de consciéncia. Por isso, durante um periodo o
Ministério da Saude enviava um ginecologista, uma vez por semana, para uma
viagem que dura de 6 a 8 horas. Atualmente tem um ginecologista e dois
residentes. Mas, isso ainda significa, no estado de Salto, uma obje¢cdo em torno
de 90% de profissionais da medicina.

Visitamos duas unidades de saude distintas, no sentido da complexidade
do trabalho realizado, tamanho da equipe e volume de atendimentos.

O Hospital da Mulher, conforme sinalizado anteriormente, integra o
complexo hospitalar Pereira Rossell, uma instituicdo que existe ha mais de cem
anos, que tem um setor pioneiro de atendimento a saude sexual e reprodutiva,
sendo sede também da Organizagdo "Iniciativas Sanitarias". Assim, ha
atendimento todos os dias, inclusive para a realizagdo das consultas

multidisciplinares. Nesta unidade entrevistamos representante da organizacao
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citada, que fez a capacitagdo com ginecologistas dos pais para garantir a
implementagdo da "ordenanza 369" e depois com a aprovagao da lei da
Interrupgao Voluntaria da Gravidez, a organizagao fez nova capacitagao.

No "Centro de saude" a equipe que atende IVG é composta por uma
ginecologista, uma assistente social e uma psicologa, que atendem diferentes
demandas do centro de saude, por isso a consulta multidisciplinar € realizada
uma vez por semana. Se o periodo gestacional da mulher estiver adiantado, sao
realizadas consultas individuais com cada especialidade.

Nesta unidade, tivemos contato com as trés profissionais listadas.
Informaram-nos que, em média, atendem trés mulheres por semana na consulta
multidisciplinar; a grande maioria vai as consultas sem o0s parceiros e poucas
mudam de ideia apos a consulta.

A médica disse que a mudanca que houve para a sua experiéncia no
assessoramento, previsto na "ordenanza 369", foi a possibilidade de a mulher
ter acesso a medicagcdo, mas que, em relagdo ao seu trabalho, ficou parecido
como era antes. Essa médica ja tinha uma sensibilidade para o assunto, tendo
desenvolvido a sua formagédo em ginecologia no Complexo Hospitalar Pereira
Rossell, 0 que demonstra a importancia da abordagem do tema no decorrer da
formacao profissional.

Segundo a psicéloga, a maioria das mulheres no inicio da consulta
apresentam justificativas para a realizagdo do aborto. Dai, diz que seu papel é
ressaltar que nao precisa dizer o motivo para a IVG e que nao estédo ali para
julga-la. Mas, informa que as mulheres sempre falam, como se fosse necessario
justificar. A psicologa considera que a consulta interprofissional € um espaco de
escuta, onde a intervengao profissional € desenvolvida com cautela, sendo que
as vezes nao € necessario nem intervir. Em média, 5% das mulheres solicitam
atendimento individual com a psicologia e nestes atendimentos os assuntos que
emergem sao aqueles referentes a : violéncia; saude mental, a exemplo de
depressao; se a escolha por interromper a gestacdo € uma decisao propria; e
duvidas / contradi¢des sobre seus sentimentos.

A assistente social busca saber o contexto de vida e trabalho da mulher -
como por exemplo se tem parceiro fixo, se ele sabe, se a mulher trabalha, se

fazia uso de contraceptivo - buscando identificar se a situagdo de pobreza ou
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violéncia é vivenciada pela mulher. Quando identificam-se situag¢des de violéncia
ou pobreza convida para atendimento individual, em média 20% das mulheres
retornam para o atendimento individual, donde outros assuntos, para além do
aborto, sdo abordados e busca encaminhamentos para as necessidades das
usuarias.

Assim, pelo relato das profissionais podemos dizer que, ainda que
critiguem a existéncia da consulta multidisciplinar - duas dessas profissionais
verbalizaram isso espontaneamente - langam mao desse espago com vistas a
socializar informagdes e, especialmente, conversar com a mulher se a sua

decisao é livre.

Consideragoes Inconclusivas

A garantia do direito as mulheres para a Interrup¢cdo Voluntaria da
Gravidez, aprovada no Uruguai em 2012 n&o pode ser pensada sem o fato do
pais ter uma historicidade de separag¢ao do Estado dos valores religiosos, sendo,
de fato, um Estado laico.

A partir desse marco mais geral, o debate sobre o aborto - desde a
reabertura politica, mas potencializado desde o inicio deste século - combinado
com a experiéncia de assessoramento, previsto na "Ordenanza 369 de 2004",
possibilitou, conforme indica Rostagnol (2016) que o aborto saisse do armario,
numa nitida analogia da autora a um termo muito importante para a tematica
LGBT.

A IVG foi aprovada em 2012, porque ja havia uma sensibilidade da
populagdo para a mudanga, pois quando o presidente Tabaré Vasquez nao
sancionou os itens referentes ao aborto em 2008, houve, com a eleigao de José
Mujica, um tacito acordo de retomar o debate3.

A lei, aprovada em 2012, tem os contornos da negociacao politica possivel
realizada & época. E considerada por todos os sujeitos da pesquisa como um
avancgo, ainda que com varios limites, conforme indicado anteriormente.

Entretanto, como a proépria histéria uruguaia demonstra, e isso foi ressaltado

3 Por sinal, cabe registrar, ao contrario do Brasil, que o aborto nunca foi pauta de eleigées no
Uruguai.
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também em algumas entrevistas, ndo ha um salto dos direitos no que se refere
ao aborto. Por exemplo, ndo existem paises que criminalizaram totalmente o
aborto e depois o legalizam, a historia mostra que esses, quando alteram a sua
legislagao, permitem o aborto em alguns precedentes. Assim, a conquista, pelo
menos no direito ao aborto, € processual.

S&0 poucos os estudos sobre aborto realizados no Brasil e no exterior.
Do pequeno universo dessas pesquisas, raros sao os estudos que desvelam a
realidade concreta do atendimento a mulheres onde o aborto € regulamentado e
0os meandros dessa conquista. Esta comunicagdo, ainda que de forma
preliminar, busca realizar uma reflexdo sobre uma experiéncia concreta de
atendimento as mulheres no direito ao aborto e se insere na luta pelo direito a
legalizagao do aborto.

Pretende esta, também, ser uma contribuicdo para o dialogo junto aos
profissionais de saude e, especialmente para a area de Servigo Social, uma vez
que as entidades que regulamentam a profissdo, Conjunto CFESS-CRESS,

possuem posicionamento favoravel a legalizacdo do aborto.
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