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Introducéo

Até o ano de 2006 o aborto voluntéario era penalizado na
Colémbia como uma pratica que atentava contra a vida.
Depois de diversos debates a Corte Constitucional
Colombiana legalizou o aborto como reconhecimento ao
direito das mulheres a decidir sobre seu proprio corpo, em
trés situacdes especificas: malformacao do feto, risco para
a salde da mae, e se a gravidez é consequéncia de
estupro ou incesto. Onde encontramos uma similitude com
as leis do Brasil.
A legalizagdo do aborto buscava, adicionalmente, diminuir
ou erradicar os altos indices de abortos clandestinos e
suas consequentes sequelas sociais. Para tanto, os
o6rgdos de saude deveram-se preparar para oferecer
atendimento, médico, psicologico e legal humanizado para
essas mulheres.
Nove anos depois, a presente pesquisa objetivou analisar
a situacdo no atendimento, no cumprimento da lei e na
gualidade da informacg&o ofertados para as mulheres que
vao realizar um aborto. Usando como foco a cidade de
Bogota, j& que dados da Secretaria Distrital de Saude e da
Associacao Bogotana de Obstetricia e Ginecologia, Bogota
é a cidade da Colémbia onde mais abortos séo realizados
(66 mulheres, entre 15 e 44 anos, de cada mil abortam), e
para cada 100 criancas que nascem outras 52 foram
abortadas, em alguma das 80 clinicas clandestinas.
O problema do aborto ndo s6 é uma questdo médica, ha
fatores sociais e religiosos ligados a ética, que questionam
as mulheres que decidem abortar. Alguns consideram que
o aborto é uma forma de promover a promiscuidade.

Resultados e Discusséo
Foram realizadas 21 entrevistas a mulheres entre 16 e 35
anos, abordadas em locais publicos e que aceitaram
voluntariamente participar da entrevista. A amostra tinha
estudantes do ensino médio, do ensino superior e
profissionais formadas e empregadas. Adicionalmente,
foram visitadas as entidades de salde que podem realizar
abortos para descrever 0os termos e visdo sob os quais
decidem realizar ou ndo o procedimento. Com a
legalizacdo do aborto as Entidades Promotoras de Saude
(EPS), Profamilia e Orientame, estdo autorizadas por lei
para a pratica de abortos.
12 das entrevistadas disseram que nado abortariam e 9 o
fariam somente em caso de malformacéo fetal ou por risco
para a saude. 14 mulheres iriam a instituicdes legalizadas
(Profamilia, Orientame, Clinica Shaio, Clinica Country) em
busca de informacdo e para realizar o procedimento,
enquanto 3 arriscariam clinicas clandestinas e 4 disseram
ndo saber a onde acudir. Duas, das mulheres que fariam
aborto clandestino, afirmaram conhecer pessoas que
realizam o procedimento, e outra conhecia a uma mulher
gue aplica injecdes para efetuar o aborto.
15 entrevistadas conhecem os casos em que a lei ampara
0 aborto, mas 14 realizariam o aborto ainda sem cumprir o
estipulado na lei, e s6 uma o faria no caso de malformacéo
fetal. Neste caso, das 14, somente uma acudiria a uma
instituicdo legalizada, ainda sabendo que nao estaria
amparada pela lei para abortar; pois considera que tendo
recursos econdmicos para arcar com o custo do aborto, a

instituicdo o realizaria. Deixando em evidéncia a pratica

ilegal do aborto ainda em instituicbes legalizadas como

Profamilia e Orientame. Justamente esta Ultima argumenta

gue a salde psicologica da mulher é motivo suficiente para

a realizacdo do aborto.

Na percepcdo dessas mulheres, o cumprimento de

objetivos de vida como a realizacéo profissional (estudo e

trabalho) que lhes proporciona estabilidade econdmica e

social, € motivo suficiente para realizar um aborto, ainda

sem cumprir 0s requisitos por lei. Propésito que se veria
adiado ou cerceado no caso de uma gravidez indesejada,
gue adicionalmente incorporaria muito estresse emocional

e social.

Adicionalmente, nos casos de gravidez produto de estupro

ou incesto € necessario que a mulher apresente B.O.

policial que comprova o abuso. Porem, muitas mulheres

ndo denunciar o abuso por se sentirem julgadas e

envergonhadas frente & sociedade.

Sem divida é um avanco a existéncia de politicas publicas

e leis que priorizem a saude integral da mulher, mas, isto

ndo impede que instituicdbes atuem de forma corrupta,

deixando a politica de saude e a lei s6 no papel e ligada as
teorias do mercado capitalista, na coisificacdo das pessoas

e a burocracia, na que as razdes e subjetividades das

pessoas ndo tém importancia enquanto funcionem como

clientes. Reduzindo o problema & medicina do Estado, que
intenta o controle do todo sem considerar o individuo.

Assim, o Estado deve implantar politicas que permitam a

acolhida das mulheres que decidem abortar, acabando

com a estigmatizagdo social das mesmas.
Conclusdes

Pode-se concluir que:

1. Depois de nove anos da legalizacdo do aborto na
Coldmbia e de um arcabouco legal que ampara a
mulher em um momento tao dificil, as organizacfes de
salde ndo costumam realizar os abortos acatando o
indicado na lei, e sim os realizam de maneira arbitraria
em busca de fins econémicos, mantendo assim um
panorama de clandestinidade e negécio ao redor da
saude feminina.

2. Ainda cientes do respaldo legal para a realizacdo do
aborto, fatores de tipo religioso, o julgamento social e o
propdsito de cumprir os planos de vida pesam muito,
nas mulheres, na hora de abertamente assumir a
decisdo do aborto, preferindo ir a lugares clandestinos
em busca de uma solucéo.

3. Se bem, a informacdo sobre os termos da lei que
ampara o aborto parece chegar a todos 0os segmentos
sociais das mulheres; o tema continua sendo tratado
pela sociedade como um tabu, o que deixa as mulheres
vulneraveis.

4. Falta fiscalizacao para o combate do aborto clandestino
tanto nas entidades legalizadas quanto mais nas
clandestinas.
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