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RESUMO

Esta dissertacdo examina de forma comparativa as legislagbes sobre aborto legal na
Argentina e no Uruguai, destacando as competéncias do Estado, os arranjos
institucionais e os impactos que foram destacados na literatura relacionada a saude
publica e ao desenvolvimento social. O estudo examina de que maneira a capacidade
do governo influencia a eficacia das politicas, partindo da nogado de que os direitos
reprodutivos vao além de uma simples formalizacdo legal, dependendo da
competéncia das instituigbes estatais em implementar, financiar, coordenar e
monitorar os servicos de maneira equitativa e sustentavel. A pesquisa adota uma
metodologia qualitativa, abordando aspectos bibliograficos e documentais, com um
recorte de tempo entre 2018 e 2025. A pesquisa consiste em uma comparagao das
diretrizes de aborto legal na Argentina e no Uruguai, levando em conta as estruturas
institucionais, as competéncias do Estado e as circunstancias para a aplicagao dessas
diretrizes. Os resultados indicam que a efetividade das politicas de aborto legal ndo
se baseia apenas em fundamentos juridicos, mas também em fatores institucionais
relacionados a formagéo profissional, financiamento, supervisdo e a habilidade de
transpor barreiras territoriais e institucionais. No Uruguai, a incorporagao da politica
ao Sistema Nacional Integrado de Saude (SNIS) resultou em uma maior uniformidade
na organizagao dos servigos, enquanto na Argentina a estrutura federativa gerou mais
diversidade e assimetria entre as diferentes jurisdi¢des. A pesquisa conclui que os
impactos sobre a saude publica e o desenvolvimento social estdo fortemente
associados as condi¢des institucionais que possibilitam a transformacao de direitos
formalmente reconhecidos em acesso real aos servigos de saude.

Palavras-chave: Aborto legal. Capacidade estatal. Politicas publicas. América do Sul.
Argentina e Uruguai.



ABSTRACT

This dissertation provides a comparative examination of legislation regarding legal
abortion in Argentina and Uruguay, highlighting the roles and competencies of the
state, institutional arrangements, and the impacts identified in literature concerning
public health and social development. The study explores how government capacity
influences policy effectiveness, based on the premise that reproductive rights extend
beyond mere legal formalization; they depend on the ability of state institutions to
implement, fund, coordinate, and monitor services in an equitable and sustainable
manner. The research employs a qualitative methodology, drawing on bibliographic
and documentary sources, and covers the period from 2018 to 2025. It compares the
frameworks for legal abortion in Argentina and Uruguay, taking into account
institutional structures, state competencies, and the conditions under which these
frameworks are applied. The findings indicate that the effectiveness of legal abortion
policies relies not only on legal foundations but also on institutional factors—such as
professional training, funding, oversight, and the capacity to overcome territorial and
institutional barriers. In Uruguay, the integration of the policy into the National
Integrated Health System (SNIS) has led to greater uniformity in the organization of
services, whereas in Argentina, the federal structure has resulted in greater diversity
and asymmetry across different jurisdictions. The research concludes that the impacts
on public health and social development are strongly linked to the institutional
conditions that enable the translation of formally recognized rights into actual access
to healthcare services.

Keywords: Legal abortion. State capacity. Public policy. South America. Argentina

and Uruguay.



RESUMEN

Esta tesis examina de forma comparativa las legislaciones sobre el aborto legal en
Argentina y Uruguay, destacando las competencias del Estado, los arreglos
institucionales y los impactos sefialados en la literatura sobre salud publica y
desarrollo social. El estudio analiza como la capacidad gubernamental influye en la
eficacia de las politicas, partiendo de la premisa de que los derechos reproductivos
trascienden la mera formalizacién legal, pues dependen de la capacidad de las
instituciones estatales para implementar, financiar, coordinar y supervisar los servicios
de manera equitativa y sostenible. La investigacion emplea una metodologia
cualitativa, que abarca aspectos bibliograficos y documentales, y comprende el
periodo entre 2018 y 2025. El trabajo consiste en una comparacion de las directrices
sobre el aborto legal en Argentina y Uruguay, considerando las estructuras
institucionales, las competencias estatales y las circunstancias en las que se aplican
dichas directrices. Los resultados indican que la efectividad de las politicas de aborto
legal no se sustenta unicamente en fundamentos juridicos, sino también en factores
institucionales vinculados a la formacion profesional, el financiamiento, la supervision
y la capacidad de superar barreras territoriales e institucionales. En Uruguay, la
integracion de esta politica en el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) propicié
una mayor uniformidad en la organizacién de los servicios; en cambio, en Argentina,
la estructura federal dio lugar a una mayor diversidad y asimetria entre las distintas
jurisdicciones. La investigacién concluye que los impactos en la salud publica y el
desarrollo social estan estrechamente vinculados a las condiciones institucionales que
permiten transformar los derechos formalmente reconocidos en un acceso real a los
servicios de salud.

Palabras clave: Aborto legal. Capacidad estatal. Politicas publicas. América del Sur.

Argentina y Uruguay.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da historia, a interrupg¢ao voluntaria da gravidez surge como um tema
de intensa controvérsia politica e ética ao redor do mundo. As discordancias sobre
sua legalizagéo e normatizagao atravessam diversas camadas sociais e faixas etarias,
transformando a questdo em um sinal importante para a avaliagdo comparativa da
efetividade do Estado e da promogao dos direitos humanos (Passos, 2022).

Nas ultimas décadas, a América do Sul tem passado por intensos processos
de transformagao politica e social no campo dos direitos reprodutivos, sendo
caracterizada por conflitos entre movimentos feministas, entidades religiosas,
agéncias governamentais e organizag¢des internacionais (Boueri et al., 2022).

As regides, que historicamente possuem leis restritivas e altos indices de
abortos realizados de maneira insegura, tém enfrentado pressdes tanto internas
quanto externas para se alinhar a normas internacionais de saude publica e direitos
humanos (Aguiar et al., 2018).

Nacdes como Brasil, Chile e Coldmbia também participam de discussoes
constantes sobre a legislacdo do aborto, revelando um complexo panorama de
politicas e perspectivas culturais sobre a liberdade do corpo e cidadania (Cardoso,
Guimaraes, 2022).

Um marco internacional de grande importancia para a afirmagao dos direitos
sexuais e reprodutivos foi a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD), que ocorreu no Cairo em 1994, promovida pelas Nacbes
Unidas. O encontro culminou na adogdo do Programa de Ac¢do do Cairo por 179
nacgdes e representou uma transformagdo marcante na forma como as politicas de
populacdo e desenvolvimento eram encaradas, ao mudar o foco de metas
essencialmente demograficas para a valorizagao dos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia e do bem-estar das pessoas.

Dentro desse cenario, a saude sexual e reprodutiva passou a ser um tema
central nas politicas publicas, relacionada a igualdade de género, ao direito a
informacdo e ao acesso a servicos de saude, além do exercicio dos direitos
reprodutivos. Assim, o Programa de Ac&do se tornou um importante marco
internacional para a criagao e execugao de politicas publicas que visam assegurar a
autonomia reprodutiva e o acesso a saude, influenciando posteriormente as

discussdes e politicas em nivel nacional sobre direitos reprodutivos (Patriota, 2009).
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Nesse cenario regional, a legalizagdo do aborto no Uruguai em 2012 e na
Argentina em 2020 marca um avango importante. Esses processos surgiram de
colaboracdes entre a sociedade civil, partidos politicos, instituicdes democraticas e
movimentos feministas, criando referéncias para a regiao (Télam, 2023). A aprovagéao
dessas normas nos dois paises esteve relacionada a debates sobre saude publica,
diminuicdo da mortalidade materna, equidade de género, justiga social e a fungéo do
Estado na protecao dos direitos reprodutivos (Otoboni, 2021).

A experiéncia da Argentina e do Uruguai demonstra que legalizar nao é
suficiente: a efetividade das politicas publicas depende da capacidade estatal, da
organizagdo dos sistemas de saude, da formagédo das equipes profissionais, dos
mecanismos de recurso, da objecdo de consciéncia institucional e individual, e dos
fatores socioculturais que moldam percepcdes e praticas sociais. Tais desafios
explicam por que os impactos da legalizagao sobre a saude e o desenvolvimento
social variam entre territérios, redes de servigos e grupos populacionais (Passos,
2022).

Nesse sentido, a capacidade estatal € entendida como o conjunto de recursos
administrativos, burocraticos e politicos que o governo utiliza para transformar
decisbes e orientagdes legais em servigos publicos efetivos (Gomide; Pereira;
Machado, 2017). No ambito da saude reprodutiva, essa categoria analitica possibilita
avaliar a competéncia do governo em coordenar a rede de atendimento, assegurar o
financiamento apropriado e enfrentar as diferengas regionais e burocraticas que
dificultam a execucgao da politica nos territérios da Argentina e do Uruguai.

Diante deste contexto, este estudo tem como objetivo realizar uma analise
comparativa da regulamentagédo e dos efeitos sociais da legalizagdo do aborto em
ambos os paises, com énfase na implementagao de politicas publicas e seus reflexos
na saude e no desenvolvimento social. A comparagao entre a Argentina e o Uruguai
facilitara a identificacido de boas praticas, limitagcdes estruturais e dindmicas sociais
que afetam o acesso ao aborto legal e seguro na regiao.

Portanto, a pesquisa busca adicionar valor a conversa mais abrangente sobre
as opgdes disponiveis para estabelecer politicas reprodutivas justas na América do
Sul, enfatizando a importancia deste assunto na pauta de Politicas Publicas e

Sociedade no cenario sul-americano.
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1.1 JUSTIFICATIVA E ADERENCIA AO ESCOPO DO PROGRAMA

A presente pesquisa analisa a legalizagdo do aborto na Argentina e no
Uruguai a partir da perspectiva das politicas publicas. O tema se revela de extrema
importancia académica, politica e social, pois se relaciona com questdes
fundamentais como direitos humanos, desigualdade de género, saude publica e a
capacidade do Estado de garantir esses direitos.

A escolha da Argentina e do Uruguai como casos para analise se fundamenta
na importancia historica e institucional que ambos os paises possuem no contexto da
expansao dos direitos reprodutivos na América do Sul, além das diferengas
significativas nos seus modelos institucionais e na maneira como as politicas publicas
sao implementadas. Apesar de ambos terem permitido a interrup¢ao voluntaria da
gravidez, os resultados observados mostram diferengas consideraveis, especialmente
em relacdo ao acesso aos servicos de saude, a disponibilidade desses servicos e a
efetividade na garantia desse direito.

Dessa forma, esta investigagdo se relaciona diretamente com a literatura
sobre a implementacdao de politicas publicas e a capacidade do Estado, visando
entender como diferentes estruturas institucionais impactam a efetividade de direitos
que ja sao formalmente reconhecidos. O estudo, portanto, enriquece o campo ao
mudar o foco, passando de uma perspectiva normativa sobre a legalizagao do aborto
para uma analise que prioriza sua aplicagao pratica e os efeitos sociais resultantes.

Assim, o estudo se alinha com os eixos centrais de investigagdo do programa,
uma vez que investiga como as estruturas estatais e as decisdes politicas
condicionam os processos de desenvolvimento e inclusido social.

Neste estudo, o conceito de desenvolvimento social € entendido como um
processo que abrange a ampliagdo das oportunidades de exercicio de direitos, a
promoc¢ao da igualdade e a diminuigao das desigualdades que dificultam o acesso da
populagao a politicas e servigos publicos. Em relagao as politicas de aborto legal, essa
questao é explorada com foco na expanséao dos direitos reprodutivos, na igualdade de
acesso aos servigos de saude, na mitigacao das diferengas sociais e territoriais, no
fortalecimento da cidadania e na promocao da equidade de género.

Dessa forma, o desenvolvimento social ndo é visto apenas como o resultado
da legalizagdo do aborto, mas como uma perspectiva analitica que permite entender

as consequéncias sociais da implementacdo dessas politicas e as condigdes
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institucionais que se relacionam ao seu acesso real.

1.2 PROBLEMATICA

Embora a Argentina e o Uruguai tenham avangado na legalizagao da
interrupcdo voluntaria da gravidez, € importante notar que a simples existéncia de leis
nao garante, por si s0, um acesso igualitario e completo ao aborto seguro.

Pesquisas sobre a execugao de politicas publicas mostram que a efetivagao
de direitos sociais depende diretamente da capacidade do Estado em suas
instituicdes, da estrutura dos sistemas de saude, da localizagdo dos servicos e do
papel dos agentes burocraticos na implementagdo das politicas. Por isso, ainda
existem diferencas relevantes sobre como o direito ao aborto é colocado em pratica
nos dois paises, especialmente quando consideramos fatores como federalismo,
descentralizagdo administrativa, objecdo de consciéncia e condigdes sanitarias.
Nesse contexto, surge a seguinte questao de pesquisa:

Como os diferentes arranjos institucionais e os variados niveis de capacidade
do Estado na Argentina e no Uruguai se relacionam com as condi¢gdes de
implementagdo das politicas publicas de aborto legal e com as repercussodes
identificadas na saude publica e nas dimensdes do desenvolvimento social analisadas
neste estudo?

A questao se fundamenta na ideia de que a analise do aborto legal deve
ultrapassar o ambito juridico e normativo, integrando os aspectos institucionais,
politicos e sociais que influenciaram a efetividade dos direitos reprodutivos, o acesso

aos servigos de saude e a diminuigdo das desigualdades sociais e territoriais.

1.3 HIPOTESE(S)

Parte-se da suposi¢gdo de que de que as circunstancias que envolvem a
execucao das politicas de aborto legal na Argentina e no Uruguai estdo ligadas nao
apenas a presenca de legislagbes adequadas, mas também a habilidade do Estado
em organizar, financiar, coordenar e monitorar os servicos de saude, além de
enfrentar obstaculos institucionais e territoriais. Adicionalmente, as distingbes nos
arranjos institucionais entre os dois paises estao ligadas a diferentes condi¢des para
a implementagao e 0 acesso aos servicos.

Dentro desse contexto, a integracédo dessa politica ao Sistema Nacional
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Integrado de Saude do Uruguai e a organizagao federativa da Argentina s&o fatores
importantes para uma analise comparativa, sem que se considere, antecipadamente,
uma relagado causal unica entre essas caracteristicas e os resultados observados.

As variagdes nas estruturas institucionais e na configuragdo dos sistemas de
saude sao vistas como fatores que influenciam as condi¢des de implementacéo,
acesso e equidade em ambos os paises. Tais divergéncias afetaram as esferas do
desenvolvimento social tratadas neste estudo, incluindo a ampliagdo dos direitos
reprodutivos, a igualdade no acesso aos servicos de saude, a redugdo das
desigualdades sociais e territoriais, o reforgo da cidadania e a fomento da igualdade
de género.

Assim, a incorporagao das politicas institucionais no sistema de saude do
Uruguai e a estrutura federativa da Argentina sao vistas como fatores importantes para
entender as divergéncias observadas na aplicagéo das politicas publicas relacionadas

ao aborto legal em ambas as nagoes.

1.4 OBJETIVO(S)

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar de maneira comparativa a forma como os arranjos institucionais e as
capacidades do Estado na Argentina e no Uruguai interagem com a aplicagdo das
politicas publicas relacionadas ao aborto legal, bem como as consequéncias
observadas na literatura que aborda a saude publica e os aspectos do

desenvolvimento social abordados neste estudo.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Analisar os eventos histéricos, politicos e juridicos que possibilitaram a criagao
de normas sobre o aborto legal na Argentina e no Uruguai;

e Comparar as estruturas institucionais entre as duas nagdes e como isso se
relaciona com a estrutura dos servicos de saude disponiveis;

e Investigar, com base em fontes bibliograficas e documentais selecionadas,
aspectos da capacidade estatal relacionados a formacio profissional, ao
financiamento, ao monitoramento e a avaliagdo, a coordenacao institucional e

aos entraves a implementacao;
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e Examinar as repercussoes registadas nas fontes consultadas para a saude
publica e para as dimensdes do desenvolvimento social definidas na pesquisa;
e Discutir em que medida os achados da comparagao oferecem suporte a
hipétese proposta e quais contribuicbes apresentam para a avaliagdo das

politicas publicas relacionadas aos direitos reprodutivos.
1.5 METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida por meio de uma metodologia qualitativa, com foco
exploratorio e descritivo, e fundamentou-se em um estudo comparativo entre casos.
As unidades analisadas foram a Argentina e o Uruguai, levando em conta a execugao
das politicas publicas relacionadas ao aborto legal. O objetivo metodolégico consistiu
em entender de que maneira diferentes arranjos institucionais e niveis de capacidade
do Estado estiveram associados as condigdes de implementacdo dessas politicas e
seus impactos na saude publica e nas dimensdes do desenvolvimento social
abordadas neste estudo.

Nesse estudo, ndo foram empregados indicadores quantitativos especificos
para avaliar a execugao das politicas de aborto legal nos paises mencionados. A
pesquisa focou nas condi¢gdes institucionais vinculadas a sua implementacao,
considerando fatores como formagao profissional, financiamento, monitoramento,
coordenacao entre instituicdes e obstaculos ao acesso. Os dados quantitativos que
estavam disponiveis foram utilizados apenas como suporte auxiliar a analise
documental e comparativa.

No contexto deste estudo, o desenvolvimento social foi entendido como um
aspecto ligado a ampliagdo das condigdes para o exercicio de direitos, a promogéao
da equidade e a diminuigdo das desigualdades que dificultam o acesso da populagao
a politicas e servigos publicos. Ao analisar as politicas de aborto legal, o foco recaiu
sobre as dimensdes que envolvem a ampliacao dos direitos reprodutivos, a equidade
Nno acesso aos servicos de saude, a diminuicdo das desigualdades sociais e
territoriais, o fortalecimento da cidadania e a promogéao da igualdade de género. Essas
dimensdes direcionaram a analise qualitativa dos documentos e da literatura
selecionados.

A metodologia escolhida mostrou-se adequada, pois possibilitou a analise de

fendmenos institucionais complexos e a integragao de diferentes fontes, incluindo leis,
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documentos oficiais, relatérios institucionais, protocolos de saude, estudos
qualitativos e quantitativos e analises juridicas e politicas (Rother, 2007).

O recorte temporal da pesquisa compreende o periodo de 2018 a 2025. A
definigao inclui a documentagéao bibliografica e de arquivo escolhida para realizar uma
comparacgao das politicas publicas de aborto legal na Argentina e no Uruguai, focando
nos arranjos institucionais, nas competéncias do Estado e nas circunstancias de
execucgao. A escolha das fontes e a avaliagao dos documentos seguem os propdésitos
da pesquisa e as categorias analiticas definidas. No caso da Argentina, destacou-se
a fase de aprovagao e implementacao inicial da Lei n® 27.610/2020; no Uruguai, a
analise considerou os efeitos de médio prazo decorrentes da aplicagcdo da Lei n°
18.987/2012 no sistema de saude.

Em termos metodoldgicos, o estudo foi conduzido por meio de revisao
bibliografica e documental. A analise incluiu artigos cientificos, livros, teses,
dissertagdes, relatorios técnicos, documentos oficiais, legislagbes nacionais,
protocolos de saude e publicagdes de organizagdes internacionais relacionadas a
saude reprodutiva e as politicas publicas. As fontes foram selecionadas em bases
académicas, como SciELO, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal
de Periddicos da CAPES e PubMed, além de repositérios institucionais e documentos
governamentais dos paises objeto de estudo.

A pesquisa considerou termos relacionados ao tema, como “aborto”,
“‘interrupgao voluntaria da gravidez”, “politicas publicas”, “capacidade estatal”, “saude
reprodutiva”, “Argentina” e “Uruguai”, em portugués e espanhol. A sele¢cdo do material
observou critérios de relevancia tematica, consisténcia tedrica e contribuicao analitica
para a compreensdao dos processos de criagao e implementagcao das politicas
publicas. Foram excluidos textos restritos a opinides pessoais sem fundamentagao
tedrica e estudos de enfoque estritamente biomédico que nédo apresentassem relacao
com a perspectiva de politicas publicas.

A selecado dos documentos levou em conta a importancia do tema, a solidez
tedrica e a contribuicdo para a compreensao tanto da elaboracédo quanto da execucéao
das politicas de aborto legal, com énfase em fontes referentes a Argentina e ao
Uruguai. Para a comparacdo, foram empregadas categorias analiticas que sao
comuns a ambas as nagdes (formagao profissional, financiamento, supervisdo e
avaliagdo, coordenagdo institucional e obstaculos ao acesso), possibilitando a

identificacdo de semelhangas e divergéncias nas condigdes de implementacao das
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politicas publicas.

A anadlise dos dados foi realizada por meio de comparagédo qualitativa,
orientada por categorias analiticas extraidas da literatura sobre politicas publicas e
capacidade estatal, com enfoque na implementagdo, governanga, coordenagao
institucional, financiamento, monitoramento e acesso aos servigos publicos. A partir
dessas categorias, foram identificadas semelhancas e diferengas entre os dois paises,
considerando ndo apenas os marcos legais, mas principalmente os mecanismos
institucionais que estiveram associados as condi¢cdes de implementacao das politicas
publicas.

A pesquisa foi organizada em trés etapas interligadas. Inicialmente, realizou-
se a categorizagdo do material bibliografico e documental, com a organizagdo dos
dados por pais e por temas. Na segunda etapa, foram analisados a Argentina e o
Uruguai separadamente, considerando seus contextos institucionais, histéricos e
organizacionais. Por fim, a terceira etapa concentrou-se na comparagéao dos modelos
de implementagéo, buscando identificar padrdes relacionados a capacidade estatal e
aos resultados observados, especialmente em termos de acesso, equidade e efeitos
sociais.

A anadlise comparativa foi estruturada em torno de categorias que dizem
respeito aos arranjos institucionais e a capacidade do Estado, incluindo formagao
profissional, financiamento, monitoramento e avaliagdo, coordenacdo entre
instituicdes e obstaculos de acesso. Para cada nagao, buscou-se determinar o que os
marcos legais indicam, quais sao as condi¢cdes de implementagdo mencionadas na
literatura e que impactos foram registrados pelas fontes consultadas.

As informagbes numéricas coletadas foram empregadas como elementos
adicionais de contextualizagdo, em vez de servirem como base isolada para estimar
efeitos causais da legalizagdo. A analise dos resultados também leva em conta a
disparidade temporal entre a implementagédo da politica no Uruguai e a experiéncia

mais recente da Argentina durante o periodo em estudo.
1.6 APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo € organizada em seis capitulos, dispostas de uma maneira
que possibilita uma analise gradual do tema em questdo, comegando pela base

tedrica e normativa antes de abordar a discussao sobre a execucdo das politicas
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publicas relacionadas ao aborto legal e seus efeitos no ambito social.

O primeiro capitulo apresenta a fundamentacao tedrica da pesquisa, com um
enfoque na analise das politicas publicas, habilidades do Estado e a realizacdo de
direitos sociais. Ademais, sdo apresentados os aspectos metodoldgicos que guiam o
progresso da pesquisa, abrangendo o intervalo de tempo considerado, as técnicas de
coleta de dados utilizadas e os métodos analiticos empregados.

O segundo capitulo é dedicado a analise do contexto historico, politico e
institucional que levou a legalizagdo do aborto na Argentina e no Uruguai. Nesse
segmento, sdo examinados os principais marcos legislativos, os processos de
elaboracdo das politicas publicas e os diferentes fatores sociais e institucionais que
participaram desse desenvolvimento.

No terceiro capitulo, a abordagem se concentra na execugao das politicas
publicas referentes ao aborto legal em ambos os paises. A atencao é direcionada aos
modelos de gestdo implementados pelos sistemas de saude, as fontes de
financiamento, a formagéo profissional, além dos sistemas de monitoramento e
avaliacao. Também sao considerados os principais desafios institucionais que surgem
durante a operagao dessas politicas.

O quarto capitulo explora as consequéncias sociais e de saude decorrentes
da adogao de politicas de aborto legal, levando em conta critérios de saude,
disponibilidade de servigcos e disparidades regionais. Também oferece uma analise
comparativa dos casos examinados, fundamentada nas categorias analiticas
estabelecidas ao longo do estudo.

O quinto desenvolve a andlise comparativa dos resultados a luz dos arranjos
institucionais e da hipétese formulada. Por fim, o sexto capitulo reune as conclusdes,

as contribuicdes da pesquisa e as suas limitagdes.
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2 FORMAGAO DOS MARCOS INSTITUCIONAIS DA POLITICA DE ABORTO NA
ARGENTINA E NO URUGUAI

O presente capitulo demonstra como a elaboracdo de politicas publicas
referente a interrupgao voluntaria da gravidez (IVG) na América do Sul é resultado de
diversos fatores historicos, institucionais, politicos e sociais que mudam conforme
cada pais. Apesar de a Argentina e o Uruguai terem legalmente reconhecido o direito
ao aborto, os caminhos que levaram a sua formalizagdo apontam para diferencas
relevantes em relagdo ao papel dos atos politicos, a configuragcéo institucional e a
capacidade estatal em integrar as demandas sociais na agenda governamental.

Assim, este capitulo investiga os fatores que precederam a adogéo dessas
politicas, procurando entender como as dinamicas normativas e institucionais
influenciaram a formacéo de abordagens distintas de atuacédo do Estado. Para isso,
sao analisados o contexto regional dos direitos reprodutivos, os processos politicos e
sociais que facilitaram a legaliza¢do, além dos principais marcos legais e institucionais

que moldaram essas politicas publicas na Argentina e no Uruguai.

2.1 PANORAMA REGIONAL DOS DIREITOS REPRODUTIVOS.

A América do Sul tem experimentado, nos ultimos anos, uma transformagao
significativa em suas leis e na sociedade, no que se refere aos direitos reprodutivos.
No entanto, essas mudancas enfrentam dificuldades para serem aplicadas de um
modo mais eficaz.

Historicamente, os paises da América do Sul vivenciaram uma restricdo dos
direitos femininos, sendo esses conquistados no decorrer das ultimas
décadas. Em um continente de sociedades meramente patriarcais, colocou-
se sempre em pauta dados da genética, biologia ou religido e foi deixado de
lado a autonomia e os direitos da mulher. Nesses paises a mulher teve, por
muitos anos, seu corpo subjugado ao esteredtipo da procriagéo, o que trouxe
como consequéncia a pratica ilegal do abortamento. Nesse sentido o

abortamento se institucionalizou como uma questdo de saude publica
amplamente discutida na legislagdo da América do Sul (Silva, et al, 2020).

Essa situacdo € caracterizada por uma desigualdade evidente, enquanto
determinadas nagdes avancam em direcao a liberdade em relagado ao corpo, outras
mantém legislagdes do século XIX, levando a um cenario de desigualdade no acesso
aos servicos de saude.

Apesar dos avangos observados em alguns paises da regido, grande parte da
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América do Sul ainda mantém legislacdes restritivas em relagdo ao aborto. Paises
como Paraguai, Bolivia, Peru, Venezuela, Suriname e Guiana ndo adotaram a
legalizac&o ou a descriminalizagdo da pratica, mantendo-a tipificada como crime na
maioria das situagdes. Nesses contextos, a interrup¢cao da gravidez é permitida
apenas em circunstancias especificas e bastante limitadas, como nos casos em que
ha risco a vida da gestante ou, em determinadas legislagdes, quando a gravidez
resulta de estupro (Otoboni, 2020).

A criminalizagdo ou a falta de descriminalizacdo do aborto ndo impede que
ele ocorra, mas ressalta as desigualdades sociais e regionais. Abortos ainda
acontecem, muitas vezes em condicdes precarias, o que aumenta bastante o risco de

complicacdes e de mortes entre as mulheres.

Ocorre que tanto a mulher que aborta clandestinamente quanto a que se
encaixa em alguma das hipdteses legais sofrem consequéncias dessa
proibicao, ndo so legal, mas social, considerando a forte influéncia da religidao
e moral na sustentagado dessa vedagao e na opinido popular sobre o assunto
(pall'orto, 2019, p.20).

Mulheres com melhores condigbes financeiras conseguem realizar
procedimentos seguros em clinicas particulares ou no exterior, enquanto aquelas em
situagdes vulneraveis ficam sujeitas a perigos fisicos e mentais. Assim, a permanéncia
das leis limitadoras sustenta um sistema de cidadania desigual, onde 0 acesso aos
direitos reprodutivos esta ligado a situagao econémica (Galli, 2020).

Embora existam algumas excegbes na legislagdo, a falta de regras claras e
de protocolos nacionais eficientes acaba limitando o acesso ao aborto legal. A
resisténcia de algumas instituicbes, a falta de treinamento adequado para os
profissionais de saude e o preconceito social também dificultam que as mulheres
consigam exercer esse direito. Mesmo quando a norma garante o procedimento,
muitas enfrentam obstaculos reais para conseguir realiza-lo.

O acesso das mulheres ao procedimento é dificultado por diversos fatores:
faltam servicos em numero suficiente e o aborto ainda é estigmatizado
socialmente, interferindo na qualidade da assisténcia, na postura dos
profissionais de saude que se recusam a prestar o atendimento ou denunciam

as mulheres que chegam aos servi¢os de salude em processo de abortamento
(Galli, 2020).

A maneira como a lei trata o aborto na América do Sul, seja permitindo ou nao,
demonstra um cenario com grandes diferengas sociais e legais. A falta de legalizagao
ou descriminalizacdo em diversos paises nao apenas limita a autonomia das

mulheres, como também prejudica os objetivos relacionados ao desenvolvimento
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social, igualdade de género e justica social, reforgando a necessidade de politicas

publicas baseadas em evidéncias e em uma perspectiva de direitos humanos.
Em consequéncia de leis e politicas restritivas, a cada ano, no mundo,
aproximadamente 22 milhdes de mulheres arriscam as suas vidas através de
procedimentos de aborto inseguro, e 47 mil mulheres morrem em decorréncia
dessa causa evitavel 2. Cerca de 25% da populagdo mundial vivem em paises
com leis restritivas em relag&o ao aborto 3. As mulheres com maior risco de
morte e sequelas derivadas do aborto inseguro sdo as jovens, indigenas,
negras e as que vivem em areas urbanas ou rurais pobres, com menos
acesso a educacao formal, informagao sobre saude sexual e reprodutiva,

meios contraceptivos, além das que estdo inseridas em relacionamentos
abusivos ou que sofrem violéncia sexual (Galli, 2020).

Essa mudancga ainda ndo chegou a todos os lugares. Muitos paises continuam
usando leis antigas que criminalizam a interrupgao voluntaria da gravidez, salvo em
situacdes em que a mulher teve seus direitos violados, como nos casos de estupro,
ou quando ha risco de morte para ela (Stabile, 2022).

A situacdo dos direitos reprodutivos na América do Sul revela que a
regulamentagao do aborto ndo se origina apenas de mudancgas nas leis, mas resulta
de um processo complexo, impactado por elementos historicos, politicos,
institucionais e sociais. Apesar de a Argentina e o Uruguai estarem em um cenario
regional repleto de discussdes acaloradas sobre autonomia reprodutiva, saude publica
e direitos humanos, cada nag¢ao desenvolveu sua abordagem estatal de acordo com
suas especificidades institucionais e as caracteristicas de suas decisoes.

Essa percepcéo destaca que a criagao de politicas publicas para a interrupgao
voluntaria da gravidez esta intimamente ligada a capacidade estatal de integrar
exigéncias sociais em sua agenda e de estabelecer mecanismos institucionais que
assegurem a realizacdo dos direitos reconhecidos. Portanto, entender o contexto
regional € uma etapa crucial para examinar, nos préximos tépicos, como os distintos
processos politicos e sociais moldaram a trajetdria da legalizagédo do aborto na
Argentina e no Uruguai, além de influenciar a formagcao de diferentes modelos de
implementacgéo dessas politicas publicas.

2.2 PROCESSOS POLITICOS E SOCIAIS RUMO A LEGALIZACAO NA ARGENTINA
E NO URUGUAI.

A legalizacao do aborto na Argentina e no Uruguai aconteceu por processos
politicos e sociais bem diferentes, que envolveram muitas manifestagcdes populares,

debates no Congresso e mudangas na cultura ao longo dos anos. Nos dois paises,
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essa vitoria foi construida ao longo de varios anos, com bastante organizacéo da
sociedade, didlogo entre diferentes instituigdes e uma discuss&o aberta sobre saude,
autonomia das mulheres e justi¢a social.

No Uruguai, embora o processo tenha sido menos massivo em termos de
manifestagdes de rua, houve igualmente uma trajetéria consistente de mobilizagao

social e articulagao politica.
E nesse cenario que surge o Colectivo Mujer y Salud, uma organizagdo nao
governamental de /looby em defesa dos direitos das mulheres, especialmente
dos direitos sexuais e reprodutivos. O surgimento de uma nova organizagao
especifica dedicada aos direitos sexuais e reprodutivos contribuiu para que o

assunto tomasse félego e a producao de incidéncia direta especifica sobre o
tema (Barbosa, 2022, p. 71).

Desde a década de 1990, grupos feministas e movimentos progressistas tém
trabalhado na descriminalizagdo, desenvolvendo lentamente acordos dentro do
sistema politico. O pais ja tem um historico de politicas publicas focadas na saude
sexual e reprodutiva, o que facilitou a inclusdo desse assunto na pauta das instituicdes
(Barbosa, 2022, p. 70).

A votagdo na segunda Casa foi apertada, sendo cinquenta deputados a favor
e quarenta e nove contra. O Uruguai, entao, foi o segundo pais da América
Latina (Cuba foi o primeiro) a legalizar o aborto nas primeiras doze semanas
de gestagdo ao promulgar a Ley 18.987/2012 (“Ley de la Interrupcion
Voluntaria del Embarazo” ou “IVE”). O prazo se estende as primeiras quatorze
semanas nos casos de estupro e pode ser maior no caso de risco de morte
para a gestante ou anomalias fetais incompativeis com a vida (Vaserino,
Marchetto, 2019, p. 4).

De acordo com Galli (2020), o Uruguai é um dos primeiros paises a aprovar,
em 2012, a lei n® 18.987, que permite a interrupg¢ao voluntaria da gravidez até a 122
semana de gestagao, ou até 142 semanas no caso de estupro. Essa decisao foi feita
dentro do sistema de saude e com acompanhamento de uma equipe de profissionais
de diferentes areas.

A legislagdo estabeleceu protocolos médicos, prazos e garantias de
atendimento, estabelecendo o aborto como uma prioridade na politica publica de
saude. O modelo uruguaio se destaca pela forte estrutura institucional e pela
integracédo ao Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), o que ajudou a diminuir o
numero de mortes maternas causadas por abortos inseguros.

A politica publica adotada pelo Uruguai para tratar da interrup¢ao voluntaria
da gravidez prevé a criagdo de uma Comissao dentro do Ministério da Saude
Publica para ditar as regras de seu funcionamento. Essa comissdo sera
composta por um representante do Ministério da Saude Publica, um do
Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina, um
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da Catedra de Neonatologia da Faculdade de Medicina e um do Conselho
Nacional de Saude. Em conjunto, estes profissionais serdo responsaveis por
analisar as solicitagbes de interrupcdo de gravidez em casos de
malformagdes incompativeis com a vida extrauterina (Vaserino, Marchetto,
2019, p. 6).

Segundo Stelmake (2018, p. 95), o SNIS tem uma estrutura mista, formada
por setores publico e privado. No ambito do setor publico, a Administracéo de Servigos
de Saude do Estado (ASSE) é a principal rede de prestacao de servigos, oferecendo
assisténcia a saude em todos o0s niveis de atencgao.

O Congresso argentino tornou-se palco de amplo debate publico, com
audiéncias, participacdo de especialistas e forte cobertura midiatica, revelando a
centralidade da mobilizagcado popular na constru¢édo da mudanca legislativa.

Como parte desse processo, 2018 testemunhou uma mudanca fundamental
no cenario politico e social, marcada pelo primeiro debate sobre a
descriminalizagdo e legalizacdo do aborto no Congresso Nacional. Esse
debate fomentou a disseminagao de informagdes e argumentos provenientes
de pesquisas juridicas, sociais € de saude em toda a sociedade. Por outro
lado, o movimento feminista e de mulheres consolidou-se como um ator
fundamental no cenario politico e no debate publico, ganhando destaque em
areas anteriormente negligenciadas pela questdo na midia e na opiniao
publica. Da mesma forma, a mobilizagédo social mobilizou amplos setores da
sociedade em favor da mudancga legislativa e ampliou sua base de apoio,

engajando a geragcdo mais jovem e conquistando novos aliados na esfera
politica tradicional, (Tiseyra et al., 2022).

De acordo com Rocha (et al., 2026), na Argentina, apos um intenso debate no
Congresso e de mobilizagdes sociais, em 2020 foi aprovada a lei n° 27.610, que
garante o direito de interromper voluntariamente a gravidez até a 142 semana. Essa
legislagdo marcou um avango importante no pais, ao reconhecer o aborto como um
direito da mulher e como uma responsabilidade do Estado de garantir o acesso tanto
pelo sistema de saude publico quanto pelo privado. Mais do que uma mudancga na
legislacdo, esse avango representou uma transformagao cultural significativa,
colocando a pauta feminista no centro do debate politico nacional.

A consolidagdo do movimento conhecido como “onda verde” foi acompanhada
por grandes mobilizagdes populares, principalmente nos periodos de discussbes
legislativas em 2018 e 2020. O assunto do aborto comecou a ser tratado ndo apenas
como questdo moral ou religiosa, mas também como uma questao relacionada a
saude publica, igualdade social e direitos humanos (Galli, 2020).

Dessa forma, primeiramente coloca-se em perspectiva que a Maré Verde, em
referéncia aos milhares de lengos verdes que inundaram as ruas argentinas
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durante diversos momentos decisivos, ganhou notoriedade pela sua ampla
capacidade de politizacdo do movimento, assim como propiciou a
intensificacdo do debate politico acerca dos direitos sexuais e reprodutivos
(Toledo, 2023, p. 51).

Segundo Télam (2023), o movimento conhecido como “onda verde”, que
nasceu nas ruas de Buenos Aires, em 2018, e se espalhou por todo o continente, ndo
apenas promoveu mudangas nas leis, mas também questionou preconceitos
enraizados na Argentina.

A legalizacao foi resultado de movimentos sociais quanto dos legisladores,
além de revisitar os perigos associados ao aborto inseguro para a saude coletiva. De
acordo com Barbosa (2022, p. 39), ainda lidamos com obstaculos na pratica, como as
obje¢des de consciéncia, as disparidades regionais no acesso a servigos e as
barreiras culturais que complicam sua execugao.

A andlise dos contextos politicos e sociais da Argentina e do Uruguai
demonstra que a legalizagdo do aborto deve ser entendida ndo apenas como
resultado de mudancas nas leis, mas como consequéncia de interagcbes complexas
entre movimentos sociais, instituigdes politicas e Estado.

Embora ambos os paises tenham formalizado o direito a interrupcao
voluntaria da gravidez, suas historias evidenciam diferentes maneiras de construcao
da legitimidade politica e de incorporacdo das demandas sociais na esfera estatal.
Essa situacao ressalta a necessidade de enxergar os marcos legais ndo como um
desfecho final, mas como uma fase intermediaria dentro de um ciclo mais amplo de

desenvolvimento e execugao de politicas publicas.
2.3 MARCOS LEGAIS, ATORES INSTITUCIONAIS E DEBATES PUBLICOS.

A regulamentagao do aborto na Argentina e no Uruguai representa um espaco
importante para a analise de politicas publicas em contextos democraticos da América
do Sul. Esta questao envolve uma série de temas interligados, como direitos humanos,
saude coletiva, disparidades de género e progressado social, envolvendo diversos
atores tanto do governo quanto da sociedade.

A comparacao entre os dois paises possibilita explorar de diferentes maneiras
institucionais, tradicbes politico-culturais e dinamicas de mobilizagdo social que
afetam tanto a criacdo quanto a execugcao de politicas que lidam com questdes

delicadas.
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No Uruguai, mesmo com a mobilizagcao social e resisténcia conservadora, a
discussao aconteceu em um contexto politico menos polarizado. A tradigao laica do
pais e as politicas de bem-estar social ja estabelecidas ajudaram a tratar a questao

do aborto mais como um tema de saude e direitos, € menos como uma questao moral.

A Lei que legalizou o aborto em 2012 s6 foi possivel porque 1) a coalizao de
esquerda estava a favor da mudanga e houve uma alianga das parlamentares
feministas; 2) houve negociagdo com setores religiosos; 3) O executivo ndo
vetou o projeto, sendo que esse elemento é a principal diferenga com o
resultado negativo de 2008 (Barbosa, 2022, p. 79).

Diversas instituicdes, como universidades, organizagcbes feministas, grupos
religiosos e partidos politicos, participaram ativamente. A discussao se estruturou em
torno de temas como direitos humanos, saude publica e a autonomia das mulheres,
contrapondo-se a argumentos de ordem moral e religiosa.

O Uruguai descriminalizou o aborto através da lei n°® 18.987/2012, que permite
a interrupcéo voluntaria da gravidez até a 122 semana de gestagédo (ou até a 142

semana em casos de estupro):

Art. 2 — A interrupgdo voluntaria da gravidez nao sera penalizada e,
consequentemente, os artigos 325 e 325 bis do Cdédigo Penal ndo serado
aplicaveis, caso a mulher preencha os requisitos estabelecidos nos artigos
seguintes e a interrupcao seja realizada durante as primeiras doze semanas
de gravidez (tradugao propria).

O pais integrou o aborto ao seu SNIS, adotando um procedimento que
envolve acompanhamento de uma equipe multidisciplinar e um periodo obrigatério de
reflexdo. Apesar da legalizag&o do aborto, a legislagdo determina uma série de etapas
necessarias (incluindo consultas, orientagées, uma equipe multidisciplinar € um
periodo de espera) que podem complicar ou adiar o acesso das mulheres ao
procedimento. Portanto, a mera presenca do direito legal ndo assegura, por si s, sua
acessibilidade real, Galli (2020).

Artigo 3 - (Requisitos) - Dentro do prazo estabelecido no artigo anterior desta
lei, a mulher devera procurar atendimento médico em uma instituicao do
Sistema Nacional Integrado de Saude para informar o médico sobre as
circunstancias da concepcgdo, incluindo situagdes de dificuldades
econdmicas, sociais ou familiares, ou fatores relacionados a idade que, em
sua opinido, a impegam de prosseguir com a gravidez.

O médico providenciara, no mesmo dia ou no dia seguinte, uma consulta
com uma equipe interdisciplinar, que podera ser a prevista no Artigo 9° do
Decreto 293/010, que regulamenta a Lei n° 18.426, de 1° de dezembro de
2008. Para tanto, a equipe sera composta por, no minimo, trés profissionais:
um ginecologista, um especialista em saude mental e um especialista em
servigo social.

A equipe interdisciplinar, atuando em conjunto, devera informar a mulher
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sobre as disposigdes desta lei, as caracteristicas da interrup¢ao da gravidez
€ 0s riscos inerentes a essa pratica.

A equipe também a informara sobre alternativas ao aborto induzido, incluindo
programas de apoio social e econbdmico disponiveis, bem como a
possibilidade de encaminhamento do bebé para adogéo.

Em particular, a equipe interdisciplinar deve oferecer apoio psicoldgico e
social a mulher, ajudando-a a superar os motivos que possam leva-la a
interromper a gravidez e garantindo que ela tenha as informagbes
necessarias para tomar uma decisao consciente e responsavel.

Apods a consulta com a equipe interdisciplinar, a mulher tera um periodo
minimo de reflexdo de cinco dias. Apds esse periodo, se a mulher confirmar
sua decisao de interromper a gravidez ao seu ginecologista, o procedimento
sera coordenado imediatamente, levando em consideragcdo as evidéncias
cientificas disponiveis e visando minimizar riscos e danos.

A ratificagdo da solicitante sera expressa por meio de consentimento livre e
esclarecido, de acordo com as disposigdes da Lei n® 18.335, de 15 de agosto
de 2008, e registrada em seu prontuario médico.

Qualquer que seja a decisdo da mulher, a equipe interdisciplinar e o
ginecologista documentarao todas as agbes realizadas no prontuario da
paciente (Tradugéo propria).

Ao contrario do que acontece na Argentina, o Uruguai possui uma longa
tradicdo de separagdo entre religido e Estado e de uma administracdo mais
centralizada, (Barbosa, 2022, p. 69). Esses fatores ajudaram a implementar politicas
mais integradas sobre direitos reprodutivos e o acesso ao aborto seguro, reduzindo
as diferengas regionais e prevenindo a separacao territorial.

Na Argentina, as leis sobre aborto eram determinadas pelo Cddigo Penal de
1921, que estabelecia condi¢gdes limitadas para a ndao punibilidade. A interpretacao
dessas excecgodes foi consolidada pela decisdao da Corte Suprema de Justicia de la
Nacion (2012), que estabeleceu regulamentos para garantir o acesso sem
necessidade de autorizagao judicial (Barbosa, 2022, p. 34).

Desde 2007, organizagbes feministas articuladas na Campanha Nacional
pelo Direito ao Aborto haviam apresentado oito projetos de lei de iniciativa
popular no Congresso. A forte presenga de mulheres nas ruas em grandes

manifestagcées também era um indicativo de que a pauta era primordial para
as eleitoras (Boueri et al, 2022).

A aprovagao da lei n® 27.610/2020 foi um marco importante para estabelecer
o direito a interrupgdo voluntaria da gravidez até a 14® semana de gestacao (Art. 4 -
Interrupgéo voluntaria da gravidez. Mulheres e pessoas com outras identidades de
género capazes de gestar tém o direito de decidir e de ter acesso a interrupcédo da
gravidez até a décima quarta (14®%) semana de gestacgdo, inclusive). Com essa
legislagao, o procedimento foi integrado ao sistema de saude publica, definindo prazos
obrigatérios para atendimento, assegurando cobertura total e protegendo a
confidencialidade.
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Art. 5° - Direitos na Saude. Toda gestante tem o direito de ter acesso ao
aborto nos servigos do sistema de saude ou com sua assisténcia, em prazo
maximo de dez (10) dias consecutivos a partir da sua solicitagdo e nas
condicbes estabelecidas nesta lei e nas Leis 26.485, 26.529 e leis correlatas.
Os profissionais de saude devem garantir as seguintes condi¢des minimas e
direitos no aborto e no atendimento pos-aborto:
a) Tratamento digno. Os profissionais de saude devem tratar os pacientes
com dignidade, respeitando suas convicgbes pessoais € morais, a fim de
erradicar praticas que perpetuam a violéncia contra mulheres e pessoas com
outras identidades de género que sejam capazes de engravidar;
b) Privacidade. Todas as atividades médicas e de saude destinadas a
obtengao e transmissao de informagdes e documentagao clinica do paciente
devem garantir a criagdo e a preservagdo de um ambiente de confianca entre
os profissionais de saude e aqueles que buscam atendimento, observando o
estrito respeito a sua privacidade, dignidade humana e autonomia, bem como
a devida salvaguarda da confidencialidade; as informagdes sé serdo
compartilhadas ou incluidas em sua familia ou acompanhante com sua
autorizagdo expressa, de acordo com as disposi¢cdes do Artigo 8° desta lei.
Além disso, o paciente deve ser protegido de interferéncias ilegitimas de
terceiros.

Nos casos de estupro em que as vitimas sdo meninas ou adolescentes, 0
dever de denunciar a violagao dos direitos previstos no artigo 30 da lei 26.061
e o dever de apresentar queixa-crime estabelecido no artigo 24, paragrafo e),
da lei 26.485, no ambito das disposi¢des do artigo 72 do Cédigo Penal, devem
ser cumpridos respeitando o direito a privacidade e a confidencialidade das
meninas e adolescentes, sua capacidade de desenvolvimento e seu melhor
interesse, de acordo com a Convengéo sobre os Direitos da Crianca, a lei
26.061 e o artigo 26 do Cadigo Civil e Comercial, e ndo devem obstruir ou
atrasar o acesso aos direitos estabelecidos nesta lei;
¢) Confidencialidade. Os profissionais de saude devem criar condi¢des para
salvaguardar a confidencialidade e o sigilo médico durante todo o processo
de atendimento e posteriormente. Devem informar o paciente durante a
consulta que a confidencialidade é garantida e protegida pelo sigilo médico.
O paciente tem o direito de esperar que qualquer pessoa envolvida na criagéo
ou no manuseio da documentagéo clinica, ou que tenha acesso ao seu
conteudo, respeite o direito a confidencialidade, a menos que expressamente
autorizada por escrito pelo paciente;
d) Autonomia de vontade. Os profissionais de saude devem respeitar as
decisdes dos pacientes em relagdo ao exercicio de seus direitos reprodutivos,
as alternativas de tratamento e a sua saude sexual e reprodutiva futura. As
decisbes do paciente ndo devem ser sujeitas a julgamentos baseados em
consideragdes pessoais, religiosas ou axioldgicas por parte dos profissionais
de saude; sua vontade Ilivre e autbnoma deve prevalecer;
e) Acesso a informagao. Os profissionais de saude devem ouvir os pacientes
de forma ativa e respeitosa para permitir que expressem livremente suas
necessidades e preferéncias. O paciente tem o direito de receber informacdes
sobre sua saude; o direito a informacgéo inclui o direito de nao receber
informagcbes inadequadas em relacdo as informacbes solicitadas.
Devem ser fornecidas informagdes sobre os diferentes métodos de
interrupcao da gravidez, o alcance e as consequéncias do procedimento. Esta
informagcéo deve ser atualizada, compreensivel, veridica e fornecida em
linguagem e formatos acessiveis.
Os profissionais de saude e as autoridades publicas tém a obrigagao de
fornecer informagdes disponiveis sobre os direitos protegidos por esta lei de
forma dindmica e ao longo de todo o processo de atendimento, mesmo que
nao haja solicitagao explicita;
f) Qualidade. Os profissionais de saude devem respeitar e garantir o
tratamento do aborto de acordo com o ambito e a definigdo da Organizacao
Mundial da Saude. O atendimento serd prestado seguindo padrbes de
qualidade, acessibilidade, competéncia técnica, variedade de opgoes
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disponiveis e informagdes cientificas atualizadas (Tradugéo prépria).

Logo apés a aprovacgao da Lei 18.987/2012, o Ministério da Saude iniciou o
processo de regulamentagao, que deveria ser feito em um prazo maximo de
30 dias. O Decreto 375/012 estabelece o respeito aos principios da
confidencialidade, consentimento informado e respeito a autonomia da
mulher para o seu cumprimento (Barbosa, 2022, p. 75).

Na Argentina, o processo foi marcado por intensa mobilizagdo social, com
protagonismo da Campanha Nacional pelo Direito ao Aborto Legal, Seguro e Gratuito
e do movimento conhecido como “onda verde”. O debate ganhou grandes proporgdes,
envolvendo diferentes geracdes e ganhando destaque na midia.

Esse foi o resultado de um processo histérico de luta e resisténcia dos
movimentos de mulheres e feministas que por meio de diversas estratégias
disseminaram a ideia da importancia da discussado sobre a tematica para e
com toda a sociedade argentina. Foi durante a pandemia da covid-19 que o
mundo assistiu a vitéria das mulheres argentinas no que toca aos seus

direitos sexuais e reprodutivos, especificamente sobre a questao do aborto
(Matos, Santos, Araujo, 2023, p. 7).

Considerando que as normas surgem como um meio para expandir a atuagao
do Estado na protecéo dos direitos reprodutivos, associando a tematica do aborto as
abordagens de saude publica, visando a reducdo da mortalidade materna e o avango
da igualdade de género. No entanto, o sistema legislativo da Argentina cria
desigualdades na sua execugdo, visto que as cidades possuem autonomia
administrativa na condugao dos servigos de saude (Borin, 2025, p. 29).

A comparagao entre Argentina e Uruguai demonstra duas visdes diferentes a
respeito da politica do aborto: de um lado, 0 modelo uruguaio, podemos perceber um
processo mais gradual e bem-organizado, que mantém uma forte conexao com o
sistema de saude publica. A legalizagado do aborto, no Uruguai, foi conquistada aos
poucos, sempre com o objetivo de reduzir os riscos e garantir que as mulheres tenham
acesso a servigos de saude seguros. O foco é mais técnico e sanitario, com o Estado
atuando como um grande responsavel pelos cuidados. Essa abordagem busca
diminuir ao maximo os riscos a saude das mulheres, apoiada por politicas bem
planejadas e integradas (Matos, 2022, p. 226).

Enquanto o modelo argentino foi marcado por uma forte mobilizagéo social e
pela participagao ativa da populagdo. Os movimentos feministas e organizagbes da
sociedade civil tiveram um papel importante nesse avango, promovendo debates
publicos relevantes e pressionando as instituicdes politicas. Essa combinacgao levou

a discussdes acaloradas tanto no Congresso quanto na sociedade, mostrando um
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processo bastante dindmico, embora também polarizado. A conquista da legalizacéo,
nesse contexto, destaca o poder da acdo coletiva e da participagdo cidada na
transformacao das politicas publicas (Lobo, 2025, p. 95).

A analise dos marcos legais e dos agentes institucionais na Argentina e no
Uruguai revela que a formalizagdo do direito ao aborto resulta da interagéo entre o
Estado, o sistema de saude e a sociedade civil. Apesar de ambos os paises terem
estabelecido a legalidade da interrupgdo voluntaria da gravidez, os esquemas
institucionais escolhidos demonstram variados niveis de centralizacdo, coordenacao
e capacidades de execugao. Portanto, é possivel notar que os marcos legais sao
apenas o inicio para a implementagao de politicas publicas, cuja realizagdo depende
da maneira como os arranjos institucionais se estruturam e se relacionam com os

diversos fatores envolvidos.
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3 IMPLEMENTAGAO E CAPACIDADE ESTATAL NAS POLITICAS PUBLICAS DE
ABORTO LEGAL

A implementacdo das politicas publicas de aborto legal na Argentina e no
Uruguai é fundamental para entender como os direitos que constam nas legislagdes
se convertem em servigos de saude. A mera existéncia de leis especificas ndo garante
a continuidade desses servigcos nem condi¢cdes de acesso igualitarias. A efetividade
desses direitos esta atrelada a estrutura organizacional, a disponibilidade de recursos,
a formacéao dos profissionais, a articulagao entre os diferentes agentes envolvidos e
aos sistemas de supervisao.

Neste capitulo, a analise da implementacao é feita sob a 6tica da capacidade
do Estado, que abrange um conjunto de condigdes institucionais, administrativas e
organizacionais que possibilitam a execucado de politicas publicas. A comparagao
entre Argentina e Uruguai aborda quatro aspectos: qualificacdo profissional,
financiamento, monitoramento e avaliacdo, além de barreiras institucionais. Esses
aspectos sao estudados com base na literatura e nos documentos escolhidos,
buscando identificar semelhancas, diferencas e desafios nas condi¢gdes de
implementagao das politicas de aborto legal.

Isso inclui pensar em como os sistemas de saude estdo organizados, como
os diferentes niveis de governo trabalham juntos, se ha profissionais suficientes, como
o servigo é financiado, como as informagdes sdo geradas e se existem formas de
superar os obstaculos que impedem o acesso.

A partir da perspectiva da capacidade estatal, este capitulo realiza um estudo
comparativo de quatro aspectos cruciais na efetivacdo de politicas de interrupg¢ao da
gravidez permitida por lei: a capacitagado profissional, os recursos econémicos, a
supervisao e analise de resultados, e os obstaculos criados pelas proprias instituigdes.
Tais aspectos s&o abordados de maneira interligada, levando em conta que a
habilidade governamental ndo se restringe a um fator isolado, mas sim a
potencialidade de unir conhecimentos administrativos, recursos financeiros,
articulagdo entre 6rgaos e sistemas de verificagdo, a fim de converter o direito

estabelecido em servigos praticos e acessiveis.

3.1 CAPACITACAO PROFISSIONAL
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A capacitacdo dos profissionais de saude é um aspecto fundamental para
garantir a eficacia das politicas publicas relacionadas ao aborto legal na Argentina e
no Uruguai, ja que a implementagao deste direito esta diretamente ligada ao trabalho
qualificado de médicos, enfermeiros e equipes interdisciplinares dentro do sistema de
saude. Por isso, a formacao técnica e ética desses profissionais deve ser vista ndo
apenas como um aspecto administrativo, mas como uma base essencial para a
capacidade do Estado em fornecer servigos publicos.

No contexto do Uruguai, € possivel notar que, desde a promulgacéo da Lei n°®

18.987/2012, houve um esforgo continuo para institucionalizar praticas educativas

by

destinadas a capacitagdo das equipes de saude. Esse movimento ndo apenas
abrangeu o treinamento técnico necessario para a execugao dos procedimentos, mas
também a inclusdo de diretrizes que promovem a humanizagdo do atendimento, a
valorizag&do da autonomia das pacientes e a diminuigao de praticas estigmatizadas. A
colaboracdo de equipes multiprofissionais, que incluem médicos, psicélogos,
enfermeiros e assistentes sociais, fortalece a abordagem de cuidado integral a saude,
ajudando a padronizar os servicos € a aumentar a previsibilidade na oferta de

atendimento. Conforme Vaserino, Marchetto (2019, p.7):

Todas as instituicbes de saude do sistema integrado nacional de saude s&o
obrigadas a cumprir as disposicdes previstas pelo decreto 375/2012 e pela lei
do aborto, além do dever de fornecer condigbes técnico-profissionais e
administrativas necessarias para o acesso das usuarias aos procedimentos,
respeitando sempre os prazos estabelecidos e de acordo com todas as
diretrizes e regulamentos emitidos pelo ministério da saude publica.

Decreto 375/2012 - Artigo 3 - Aqueles que poderdo ter acesso ao servico de
aborto regulamentado pela Lei 18.987 Cidadas uruguaias, naturalizadas e
residentes legais, assim como mulheres estrangeiras com mais de um ano
de residéncia.

Se, no caso de mulheres que sejam cidadas uruguaias naturais ou legais,
isso (...)

Se a condigao nao constar do histérico médico, bastara demonstrar qualquer
um destes documentos: carteira de identidade, passaporte, credencial,
carteira de identidade civil, certiddo de nascimento ou qualquer outro
documento que comprove a qualidade legalmente exigida.

Se, no caso de mulheres estrangeiras, sua residéncia habitual for no territério
da Republica por um periodo nao inferior a um ano. Se as informagbes em
seu histérico médico sugerirem esse fato, ele devera ser comprovado por
meio de exibicdo de certificado emitido por autoridades nacionais
competente.

A maneira como a mulher credenciaram as condigdes mencionadas nos
paragrafos anteriores e acrescentara a mesma cépia do(s) documento(s) com
que comprovou que doenga.

Este modelo demonstra um nivel mais elevado de institucionalizacdo das
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politicas publicas, pois a formacao profissional € parte integrante do funcionamento
regular do Sistema Nacional Integrado de Saude (SNIS). Isso resulta em uma
diminuicdo das variagdes na implementacgao e fortalecimento da capacidade estatal
para assegurar a continuidade dos servicos (Henriques, 2016, p. 240). E um sistema
em que a qualificagao profissional é sustentada por uma estrutura institucional robusta
de coordenacéao entre o Ministério da Saude e os prestadores de servigos, em vez de
depender de iniciativas pontuais.

Argentina, a aplicagédo da Lei n. 27.610/2020 exigiu uma rapida ampliagao dos
processos de formacao profissional, em raz&do da recente inclusdo do aborto legal no
sistema de saude formal. Essa evolugédo ocorreu em um contexto federativo, onde as
cidades possuem autonomia na gestdo dos servigos, resultando em variagdes na
oferta de capacitagéo e na adogao dos protocolos clinicos.

Cinco anos depois, mais de 314 mil mulheres tiveram acesso a abortos
seguros e gratuitos no sistema publico de saude argentino, mas as equipes

médicas que garantem esse direito enfrentam obstaculos cada vez maiores
a medida que avancga a agenda social (...)” (Meseguer, 2025).

Art. 10 - Objecao de Consciéncia. Os profissionais de saiude que devem
participar diretamente da interrup¢ao da gravidez tém o direito de exercer a
objecdo de consciéncia. Para exercer esse direito, devem:
a) Manter sua decisdo em todas as areas — publica, privada ou previdenciaria
— em que atuam profissionalmente;

b) Encaminhar a paciente de boa-fé a outro profissional para atendimento
oportuno e adequado, sem demora;

¢) Cumprir todos os demais deveres profissionais e obrigagbes legais.
Os profissionais de saude ndo podem se recusar a realizar um aborto se a
vida ou a salde da gestante estiver em perigo e exigir atendimento imediato
e urgente.

A objegdo de consciéncia ndo pode ser invocada para se recusar a prestar
assisténcia poés-aborto. O descumprimento das obrigacdes estabelecidas
neste artigo acarretard sancgdes disciplinares, administrativas, criminais e
civis, conforme o caso (tradugéo prépria).

Apesar do desenvolvimento de programas nacionais de capacitacédo e da
criagao de protocolos uniformes, a eficacia dessas iniciativas é desigual, dependendo
da habilidade institucional de cada jurisdicdo, o que destaca os problemas de
coordenacgao entre os diversos niveis de governo. Além disso, questdes como a
resisténcia institucional em certas instituicdbes e a ampla utilizagcdo da objegédo de
consciéncia por profissionais da saude afetam diretamente a real disponibilidade dos
servigos, revelando limitagdes na implementagéo consistente das politicas publicas.

Segundo Tiseyra (et al., 2022), o acesso ao aborto legal ndo falha por um

unico motivo, mas por uma cadeia de barreiras ao longo do tempo, e entender essas
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etapas ajuda a melhorar as politicas de saude. O modelo dos trés atrasos,
desenvolvido inicialmente na area da saude materna, é aplicado a avaliacido das
barreiras ao acesso ao aborto legal. Essa abordagem sustenta que os entraves
enfrentados pelas mulheres ndo resultam de um unico fator isolado, mas de um
conjunto de impedimentos interligados que surgem em distintas fases da busca por
atendimento.

O primeiro atraso diz respeito a decisdo de procurar servigo, sendo
influenciado pela capacidade da mulher de identificar a necessidade de cuidado, pelo
acesso a informacao e pelas condigbes socioculturais do seu contexto. O segundo
atraso refere-se as dificuldades de acesso fisico aos servigos de saude, abrangendo
aspectos como distancia geografica, oferta de transporte e custos relacionados ao
deslocamento.

Por fim, o terceiro atraso refere-se ao recebimento de atendimento adequado
e em tempo habil nas instituicbes de saude, o que depende da presenca de
profissionais qualificados, de recursos tecnolégicos e de infraestrutura apropriada.
Nesse contexto, 0 modelo demonstra que o acesso ao aborto legal e seguro esta
condicionado por diversas dimensdes (individuais, sociais e institucionais) e que a
reducdo desses atrasos € crucial para diminuir os riscos a saude e assegurar a
efetividade dos direitos reprodutivos.

E preciso também contar com mecanismos regulatérios eficientes, o
monitoramento institucional solida e politicas de gestdo que garantam que o servigo
esteja realmente disponivel, principalmente em regides mais vulneraveis ou mais
resistentes as mudancas.

Nesse cenario, o desenvolvimento da capacitagdo profissional esta
particularmente ligado ao terceiro atraso. Isso ocorre porque a falta de pessoal
qualificado, um numero insuficiente de trabalhadores ou métodos de trabalho
inapropriados podem estender o tempo requerido para prestar assisténcia. Contudo,
o impacto pode se estender a fases anteriores. Informagdes imprecisas,
comportamentos de preconceito ou desafios na orientacdo podem afetar a busca por
ajuda e a jornada das pacientes.

A analise comparativa entre as duas nacdes revela que a habilidade do
governo em treinar e reter equipes vai além da mera existéncia de programas de
desenvolvimento. E fundamental que o treinamento seja complementado por sistemas

que garantam que os profissionais estejam acessiveis em todas as regides. Na
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Argentina, essa preocupagao € especialmente importante devido as disparidades
entre as provincias. No Uruguai, uma maior colaborag&o entre instituicbes promove
uma uniformidade maior nos procedimentos. No entanto, isso nao resolve
completamente os problemas de acesso a profissionais e de recusa por motivos de
consciéncia.

Assim, a capacitagao profissional atua como um elo entre o planejamento de
politicas e a prestacdo real de servicos. Quanto mais robusta for a estrutura
organizacional para treinar, alocar e gerenciar as equipes, mais provavel sera a

conversao de direitos legais em assisténcia tangivel.
3.2 FINANCIAMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS

O financiamento das politicas publicas de aborto legal € um componente
crucial para avaliar sua eficacia, pois a existéncia de recursos financeiros determina
nao so6 a possibilidade de oferta do servigo, mas também sua distribuicao geografica,
continuidade e justica no acesso. Assim, o financiamento precisa ser compreendido
como uma dimensé&o central da capacidade estatal, visto que demonstra a aptidao do
Estado para manter politicas publicas de modo estavel e abrangente.

No caso uruguaio, a inclusao da interrupcao voluntaria da gravidez no Sistema
Nacional Integrado de Saude (SNIS) possibilitou incorporar o procedimento a logica
de financiamento ja vigente no sistema de saude, que se apoia em uma estrutura
relativamente coordenada entre o setor publico e prestadores privados. Essa
integracdo aumenta a previsibilidade dos custos e diminui a fragmentagdo no
financiamento da politica, pois o aborto legal passa a ser enquadrado como um
componente do conjunto de servicos de saude prestados de maneira rotineira (
Stapffa, et al, 2025).

Esse conjunto institucional favorece maior coeréncia na disponibilizacdo do
servico, na medida em que o financiamento centralizado e regulamentado pelo
sistema nacional mitiga variagbes relevantes entre regides e unidades de saude.
Desse modo, o modelo uruguaio demonstra um nivel superior de coordenacéao estatal
na distribuicdo de recursos, repercutindo na consolidagao de uma politica publica mais
estavel operacionalmente e menos dependente de arranjos locais especificos
(Barbosa, 2022).

Na Argentina, a forma como o aborto legal é financiado esta integrada em um
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sistema federativo marcado por uma descentralizagdo administrativa. Nesse cenario,
as cidades possuem uma consideravel autonomia na administracdo dos servigos de
saude. Essa estrutura institucional provoca diferengas significativas na disponibilidade
de recursos e na capacidade de financiamento das iniciativas de saude reprodutiva, o

que afeta diretamente a aplicagédo da Lei n. 27.610/2020 (Barbosa, 2022, p. 14).

Artigo 12.° - Abrangéncia e qualidade dos servigos. O setor publico de saude,
as organizacoes de assisténcia social abrangidas pelas Leis 23.660 e 23.661,
o Instituto Nacional de Servicos Sociais para Aposentados e Pensionistas
criado pela Lei 19.032, as entidades e agentes de saude incluidos na Lei
26.682, o quadro regulamentar para medicamentos pré-pagos, as entidades
que prestam assisténcia no ambito do Decreto 1.993/11, as organizagdes de
assisténcia social das Forgas Armadas e de Seguranga, as organizagdes de
assisténcia social dos Poderes Legislativo e Judiciario e as incluidas na Lei
24.741, as organizacdes de assisténcia social universitarias e todos os
agentes e organizagbes que prestam servigos de assisténcia médica a
pessoas vinculadas ou beneficiarias, independentemente de seu estatuto
juridico, devem incorporar a cobertura integral e gratuita da interrupgao
voluntaria da gravidez prevista nesta lei em todas as formas recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Saude. Esses servigos estdo incluidos no
Programa Nacional de Garantia da Qualidade na Assisténcia Médica e no
Programa Médico Obrigatério (PMQO) com cobertura integral, juntamente com
servicos de diagnoéstico, medicamentos e terapias de apoio (tradugao

propria).

Apesar da presenca de recursos federais e orientagcbes nacionais para a
execugao da politica, a implementagao efetiva depende da colaboragdo entre os
diversos niveis de governo, o que pode resultar em desigualdades regionais na
disponibilidade dos servicos. Em &reas com menor capacidade fiscal ou
administrativa, ha uma tendéncia a enfrentar mais obstaculos na criagao de fluxos
regulares de atendimento, evidenciando a conexao direta entre a estrutura federativa
e a desigualdade na execugao de politicas publicas.

“Além disso, diversos estudos que analisam os motivos pelos quais as
pessoas procuram servicos de aborto fora do sistema formal de saude (no
sistema comunitario) também apontam para a existéncia de barreiras
institucionais.Essas barreiras incluem situagdes como atrasos no acesso aos
servicos de aborto (espera de até varias semanas), uma experiéncia ruim
anterior e atitudes criticas por parte dos profissionais de saude. Atrasos

causados pela necessidade de diversos estudos?entre outros.” (Tiseyra et
al, 2022).

Além disso, a presenca de barreiras institucionais e administrativas pode
aumentar a distancia entre a previsao legal e a execugao efetiva das politicas,
especialmente em cenarios onde a alocacido de recursos carece de mecanismos
solidos de coordenacdo e monitoramento. Desse modo, o financiamento nao se

restringe a ser um aspecto técnico das politicas publicas, mas se configura como um
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fator crucial para sua abrangéncia e eficacia (Kaufman, 2022).

Sob uma perspectiva analitica, ao comparar a Argentina e o Uruguai, fica
evidente que o modelo de financiamento adotado afeta diretamente o nivel de
equidade e uniformidade na implementag¢ao das politicas de aborto legal. Enquanto o
Uruguai possui uma estrutura mais integrada e centralizada, que promove a
estabilidade das politicas, a Argentina enfrenta dificuldades devido a descentralizagéo
federativa, levando a uma maior diversidade na oferta de servicos.

A comparagao demonstra que avaliar o financiamento apenas pelo montante
disponivel é insuficiente, é preciso considerar também a competéncia institucional
para alocar esses recursos e converté-los em servigos permanentes. No Uruguai,
quando a politica esta integrada ao sistema nacional de saude, isso propicia maior
articulagdo entre financiamento, organizacdo dos servigos e coordenagéo
institucional. Na Argentina, o arranjo federativo exige uma capacidade ampliada de
coordenacgao entre os diversos niveis de governo para atenuar as desigualdades
territoriais na oferta de servigos.

Nesse contexto, a diferenga central identificada né&o reside apenas na
existéncia de verbas especificas para a politica, mas na maneira pela qual esses

recursos sao incorporados as estruturas institucionais de saude.
3.3 MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS POLITICAS PUBLICAS

O monitoramento e a avaliagdo das politicas publicas de aborto legal séo
essenciais para se compreender a capacidade do Estado, porque viabilizam
acompanhar a implementacao das politicas, identificar desigualdades, detectar falhas
e gerar informagdes para orientar ajustes. No caso das politicas de interrupgcéao
pregressa legal, esses instrumentos permitem observar ndo apenas o numero de
procedimentos realizados, mas também elementos relacionados a distribuicdo
territorial dos servicos, a disponibilidade de profissionais, aos tempos de atendimento
e as barreiras encontradas pelas usuarias.

No Uruguai, o monitoramento da politica de interrupgéo voluntaria da gravidez
€ parte integrante do SNIS. Essa integragéo centraliza e sistematiza as informagdes
sobre a prestacao dos servigos, promovendo a produg¢ao de dados mais consistentes.
Além disso, incorpora mecanismos de acompanhamento continuo que contribuem

para a estabilidade e eficacia da politica publica ao longo do tempo (Barbosa, 2022).



39

A existéncia de fluxos institucionalizados para registro e acompanhamento
proporciona ao Estado uruguaio acesso a informagdes relativamente padronizadas
sobre a execucgao das politicas, 0 que aprimora sua capacidade de coordenacao e
planejamento (Barbosa, 2022). Portanto, o monitoramento ultrapassa uma mera
funcdo administrativa, ganhando um papel estratégico na gestao publica, permitindo
ajustes operacionais e aumentando a previsibilidade na prestagdo dos servigos.

Por outro lado, na Argentina, o monitoramento da Lei n® 27.610/2020 enfrenta
desafios mais intricados devido a estrutura federativa do pais, onde as diferentes
cidades possuem autonomia para organizar e executar os servigos de saude. Essa
configuracdo leva a variagbes na coleta, sistematizagdo e integracdo de dados,
complicando a criagdo de um panorama nacional unificado sobre a implementacgao
das politicas (Costa; Strelow, 2025, p. 31).

Apesar dos esforgos do Ministério da Saude e das diretrizes nacionais para
uniformizar os registros e consolidar informagdes, a diversidade institucional entre as
jurisdicbes afeta significativamente a qualidade e comparabilidade dos dados gerados.
Essa variagdo limita a capacidade estatal de realizar avaliagcbes abrangentes e
continuas, prejudicando a detecgao de desigualdades regionais e o desenvolvimento
de respostas mais coordenadas. Além disso, barreiras institucionais e praticas locais
distintas podem comprometer a confiabilidade dos dados disponiveis, tornando dificil
avaliar com precisdao a efetividade das politicas publicas. Nesse cenario, o
monitoramento torna-se fragmentado, refletindo as caracteristicas proprias do sistema
federativo argentino (Kaufman, 2022).

As diferencas institucionais relacionam-se a capacidade de avaliagao.
Quando os dados séo gerados de forma desigual, complica-se a comparagao entre
territorios, dificulta-se a identificagdo de padrdes de acesso e torna-se mais ardua a
localizag&o de areas que requerem maior intervengao estatal. No Uruguai, a existéncia
de maior integragéo institucional propicia fluxos de informagdo mais padronizados,
embora isso ndo dispense a necessidade de aprimoramento continuo dos
mecanismos de acompanhamento.

A comparagao mostra, portanto, que monitorar uma politica publica n&o se
resume a registrar procedimentos. Trata-se de produzir informacdes passiveis de uso
para coordenar servigos, detectar desigualdades e subsidiar tomadas de decisao.
Dessa forma, a qualidade dos sistemas de informagao integra a propria capacidade

do Estado de implementar e aperfeigoar a politica de aborto legal.
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3.4 BARREIRAS INSTITUCIONAIS A IMPLEMENTAGCAO

A implementagéo das diretrizes publicas sobre aborto legal na Argentina e no
Uruguai € influenciada por um conjunto de dificuldades institucionais que afetam
diretamente sua eficacia, mostrando que a simples presenca de legislacdes e
estruturas administrativas ndo € bastante para assegurar a completa realizagdo do
direito a interrupgao voluntaria da gravidez. Esses obstaculos refletem limitagdes na
capacidade estatal de organizar os envolvidos, uniformizar as praticas e garantir o
acesso universal aos servicos de saude.

Um dos fatores relevantes associados as condi¢cbes de implementagao das
politicas nos dois paises € a objecao de consciéncia entre os profissionais de saude.
Embora seja reconhecida como um direito individual, sua aplicagdo em larga escala
pode ter repercussodes consideraveis na disponibilidade real do servico, especialmente
na auséncia de mecanismos institucionais fortes o suficiente para manter a
continuidade do atendimento. Em certos cenarios, a acumulagado de objegcbes pode
resultar em barreiras praticas ao acesso, gerando desigualdades dentro do proprio

sistema de saude.

Lei 27610/2020 - Art. 11 - Objecao de Consciéncia. Obriga¢des dos Servigos
de Saude. Os prestadores de servigos de saude dos setores privado ou da
previdéncia social que nado dispuserem de profissionais disponiveis para
realizar abortos em razdo do exercicio do direito a obje¢cdo de consciéncia,
nos termos do artigo anterior, deverao providenciar e encaminhar a paciente
a um profissional que realize o procedimento com eficacia e que possua
caracteristicas semelhantes as do profissional consultado pela solicitante do
servico. Em todos os casos, o procedimento devera ser garantido de acordo
com as disposi¢cdes desta lei. Os procedimentos e custos associados ao
encaminhamento e a transferéncia da paciente serdo de responsabilidade do
prestador que realizar o encaminhamento. Todos os encaminhamentos
abrangidos por este artigo deverao ser faturados de acordo com a cobertura
oferecida pelo profissional que realizar o procedimento (tradugéo prépria).

Além disso, ha uma continuidade de desigualdades territoriais e institucionais
na disponibilizacdo de servigos, especialmente na Argentina, onde a estrutura
federativa resulta em diferengcas marcantes entre as provincias em relagdo a
organizacao dos fluxos de atendimento, a presenca de equipes capacitadas e a
infraestrutura sanitaria (Tiseyra et al., 2022). Essas disparidades também podem ser
notadas em menor grau no Uruguai, embora de forma mais atenuada devido a maior
centralizagdo do sistema de saude.

Dessa forma, entende-se o procedimento de aborto legal como muito
engessado, regulamentado pelo Estado de forma unilateral e com pouca
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margem para as mulheres participarem e que, ao final, fica a carga da mulher.
As consultas e pedidos de exames tardam e isso faz com que as mulheres
correm presas ao prazo das 12 semanas, o que torna o acesso ao
procedimento por vezes muito complicado. Ou entdo, comenta que nas
consultas prévias as mulheres sao dissuadidas a doarem as criangas ou
tenham outros meios que n&o o aborto legal (Carneiro, 2019, p. 123).

Outro aspecto importante diz respeito as barreiras culturais e institucionais
encontradas em certos estabelecimentos de saude, as quais podem impactar a
maneira como a politica € aplicada na pratica. Essas barreiras abrangem resisténcias
internas, diferentes interpretacdes das diretrizes e variados niveis de engajamento
institucional com a politica publica, o que influencia diretamente a uniformidade no
atendimento (Lobo, 2025).

Essas restrigdes mostram que a execugao de politicas publicas ndo se baseia
apenas na disponibilidade de fundos ou em diretrizes legais, mas sim na interagcéo
entre varios aspectos da capacidade do estado, que inclui a coordenacido entre
instituicbes, a coeréncia administrativa e a legitimidade nas operagbes. Nesse
contexto, a existéncia de obstaculos institucionais ndo desqualifica a politica publica,
mas destaca as dificuldades estruturais que estdo presentes em seu processo de
consolidacgéao.

Conforme Matos (2022, p. 239):

O longo percurso que a mulher precisa trilhar para ter acesso ao direito, ja
que a lei instituiu quatro etapas, que se configuram em quatro consultas,
estas acabam resultando em muitas exigéncias para as mulheres no interior
do pais, uma vez que muitas das vezes ndo s&o garantidas por falha do
préprio Estado, a méo de obra profissional necessaria, o que gera abandono
desse processo pelas mulheres, que podem estar sendo atendidas na
clandestinidade.

A analise realizada neste capitulo revela que a implementagao das politicas
publicas para o aborto legal esta condicionada a um conjunto integrado de habilidades
institucionais. A formacgao profissional influencia a preparacao das equipes; o suporte
financeiro & crucial para a manutengdo e a distribuicdo dos servicos; o
acompanhamento gera dados fundamentais para a coordenagao e o aprimoramento
da politica; e a habilidade de superar obstaculos institucionais determina o acesso real
das usuarias.

A comparagdo entre Argentina e Uruguai destaca que essas variaveis
possuem configuragdes diferentes devido aos distintos arranjos institucionais. No
Uruguai, a incorporacao da politica ao sistema de saude nacional promove uma maior

uniformidade e continuidade, embora ainda existam barreiras relacionadas as fases
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do processo e a objecdo de consciéncia. Por outro lado, na Argentina, a estrutura
federativa potencializa a necessidade de coordenacao entre diferentes jurisdi¢coes e
contribui para uma maior diversidade na implementacéo territorial.

Assim, as conclusdes deste capitulo apontam que a capacidade do Estado
deve ser entendida como um conjunto de recursos e habilidades interconectadas. A
presenga de um arcabougo juridico € essencial para consagrar o direito, mas sua
efetivagcdo depende da habilidade das instituicbes em organizar recursos, coordenar
os envolvidos, gerar informagdes e garantir que os servigos estejam acessiveis nas
areas em que sao necessarios.

A avaliacdo das varias dimensdes da capacidade do Estado revela que a
execugao das politicas de aborto legal esta condicionada a interconexao entre a
estrutura institucional, os recursos disponiveis, a formacéao profissional e os sistemas
de monitoramento. As fontes analisadas ainda identificam barreiras que podem
restringir o acesso, mesmo na preseng¢a de uma validagéo legal do direito. Essas
observagdes servem como fundamento para o préximo capitulo, que investiga as
consequéncias registradas das politicas na saude publica e nas vertentes de

desenvolvimento social abordadas no estudo.
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4 REPERCUSSOES DA IMPLEMENTAGAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE
ABORTO LEGAL SOBRE DIMENSOES DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL

A avaliacao dos efeitos resultantes da adocéo das politicas publicas de aborto
legal na Argentina e no Uruguai representa um elemento adicional a investigagao da
capacidade do Estado apresentada no capitulo anterior. Enquanto o terceiro capitulo
se concentrou nas condi¢des institucionais que impactaram a aplicacdo dessas
politicas, este novo capitulo explora as consequéncias mencionadas na literatura e
em documentos selecionados, levando em conta as dimensdes de desenvolvimento
social alinhadas a esta pesquisa.

Dessa forma, o desenvolvimento social ndo é encarado como um resultado
automatico da legalizagao do aborto, nem tratado como uma variavel quantitativa que
pode ser medida de forma direta. A analise contempla aspectos associados a
ampliacédo dos direitos reprodutivos, a equidade no acesso aos servigos de saude, as
disparidades sociais e territoriais, ao fortalecimento da cidadania e a promoc¢ao da
igualdade de género.

Com esse contexto, o capitulo investiga os resultados e as consequéncias
observadas nos dois paises, levando em consideragdo questdes ligadas a saude
publica, ao acesso aos servigcos, as desigualdades territoriais, as transformacoes
sociais e culturais e a participagdo cidada. A analise procura estabelecer relacbes
entre essas dimensdes e as diferentes maneiras de execugao que foram identificadas
na Argentina e no Uruguai, evitando atribuir exclusivamente a legalizagao os efeitos
que também podem ter vinculos com as condi¢des institucionais, sociais e territoriais

particulares de cada pais.

4.1 SAUDE PUBLICA E ACESSO AOS SERVICOS APOS A IMPLEMENTACAO

A adocéo de politicas publicas que permitem o aborto legal gerou impactos
diferentes nos indices de saude publica tanto na Argentina quanto no Uruguai,
possibilitando analisar como a formalizagao desse direito condicionou na diminuigao
de perigos a saude, na melhoria do acesso aos servigos de saude e na promogao dos
direitos relacionados a reproducéo.

No caso do Uruguai, a implementacao da lei n® 18.987 permitiu a interrupgao

voluntaria da gravidez até a 122 semana de gestacao, dentro de um sistema de saude
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regulamentado e estruturado. Antes da criagcdo da lei, complicagdes de abortos
clandestinos figuravam entre as principais causas de morte materna no pais. Com a
nova regulamentacdo, essas situagbes tornaram-se raras, destacando o impacto
positivo dessa politica publica na seguranga das mulheres, conforme ja abordado.

Dessa forma, percebe-se um avango no acesso a servigos de saude sexual e
reprodutiva, refletido em uma oferta maior de aconselhamento, utilizacado de métodos
contraceptivos e acompanhamento médico apropriado. Além disso, ha mudangas no
comportamento reprodutivo da populagao. Inicialmente, pode ocorrer um aumento no

numero de abortos registrados, 0 que ndo necessariamente indica crescimento da
pratica, mas sim a formalizacdo de casos anteriormente clandestinos. Com o tempo,
observa-se uma tendéncia de estabilizacdo desses numeros (Carneiro, 2019, p. 125).
Embora a nova norma represente um avancgo significativo, ainda existem
desafios que impedem o pleno acesso das mulheres aos servigos de interrupg¢ao da
gravidez no Uruguai. Um dos principais obstaculos € o elevado numero de
profissionais que se recusam a realizar o procedimento, invocando objegdo de
consciéncia, (Galli, 2020).

Na Argentina, apesar de o periodo pés-legalizagcdo ser mais recente, os
resultados indicam uma tendéncia de queda nas internagcdes hospitalares por
complicagdes relacionadas a abortos inseguros (Toledo, 2023). Ainda assim, devido
a implementagdo da norma ter ocorrido recentemente, € importante ter atencéo ao
interpretar esses resultados, ja que € necessario contar com séries histéricas mais
longas para conclusdes mais definitivas.

Antes da aprovacao legal, muitas mulheres recorriam a métodos clandestinos,
realizados em condigdes precarias e sem qualquer assisténcia médica, o que
aumentava o risco de complicagdes graves. Com a nova legislagdo, esses
procedimentos passaram a ser mais integrados ao sistema de saude, garantindo
maior seguranga e acompanhamento adequado. Entretanto, as mulheres ainda
enfrentam uma série de barreiras quando procuram o sistema de saude para realizar
o procedimento, como barreiras sociais, pessoais, administrativas, logisticas e demora
no atendimento adequado (Tiseyra et al., 2022).

Além disso, as dificuldades de consciéncia entre profissionais de saude e as
disparidades regionais na disponibilidade de atendimento constituem barreiras a plena
efetivacdo desse direito (Barbosa, 2022, p. 39). Tais elementos apontam que a

legalizagdo, embora imprescindivel, precisa ser complementar a outras politicas
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publicas, como educagao sexual, formagao profissional e expansdo da rede de
Servicos.

Observa-se uma tendéncia em ambos os paises de reducdo das
desigualdades no acesso ao aborto seguro, antes marcadas por diferengas
socioecondmicas. Mesmo com o0s progressos alcangados, persistem determinados
obstaculos apds a legalizagdo. O estigma social envolvendo o aborto permanece
expressivo, podendo restringir 0 acesso aos servigos.

Assim destaca-se que a legalizagdo do aborto também traz efeitos favoraveis
ao sistema de saude, tanto do ponto de vista econdmico quanto organizacional. A
diminuicdo de internagdes por complicacdes reduz despesas com atendimentos de
emergéncia e libera verba para outros setores. Assim, o aborto deixa de ser encarado
como questdo criminal e passa a ser tratado no ambito da saude publica,
possibilitando a adogao de politicas mais eficazes e humanizadas.

Os dados analisados sugerem que a legalizagédo do aborto, se acompanhada
por estratégias eficazes de implementagéo, esta associada, nas fontes consultadas,
a resultados favoraveis para a saude publica, diminuindo complicagbes provenientes
de procedimentos inseguros e aumentando o0 acesso aos servigos de saude
reprodutiva. A comparagao entre Argentina e Uruguai, no entanto, revela que a
magnitude desses resultados esta intimamente ligada ao nivel de institucionalizagcao
das politicas publicas e a capacidade do Estado de garantir sua aplicagdo de maneira
constante e justa. Dessa forma, os beneficios observados ndo surgem apenas da
mudanca legislativa, mas também da integragdo entre normas legais, estrutura dos
servicos de saude e a atuacdo coordenada das instituicbes responsaveis pela

implementagéo da politica.

4.2 PERCEPCAO SOCIAL, MUDANCAS CULTURAIS E PARTICIPACAO CIDADA

A legalizacdo do aborto na Argentina (2020) e no Uruguai (2012) foi
acompanhada por mudangas descritas na literatura na forma como a sociedade
enxerga, nas interagdes culturais e no envolvimento dos cidadaos.

Mais de dez anos apés a legalizagao do aborto no Uruguai, fica evidente que
a questdo do aborto deve ser tratada como um servico de saude. A abordagem
evoluiu, deixando de ser entendida apenas sob uma perspectiva moral ou ideoldgica

e, em vez disso, sendo considerada principalmente como uma questido de saude
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publica e de direitos relacionados a reprodugao.

As fontes consultadas relatam resultados associados a essa estratégia,
especialmente na queda acentuada das mortes de mulheres devido a abortos ilegais
e inseguros, que antes representavam uma questdo significativa. Além disso, a
disponibilidade de orientagdo médica, suporte psicolégico e informagdes relevantes
ajudou a promover escolhas mais conscientes e a reduzir complicagées de saude
(Henrique, 2016, p. 239).

O entendimento da sociedade tende a tornar-se mais pratico e menos
polarizado. Embora permanega o debate publico, este se encontra lentamente se
afastando do julgamento moral individual e se orientando para a garantia de condigées
seguras, justas e dignas para aqueles que utilizam o servigo. No entanto, o assunto
ainda néo esta completamente livre de tensdes: existem grupos na sociedade que
continuam a se opor a legalizagao, o que resulta em um certo nivel de conflito no
espaco publico (Borin, 2025, p. 38).

Na Argentina, a alteracdo é mais recente e, por essa razao, esta
acompanhada de tensbées mais evidentes. A aprovagao da legislagao foi antecedida
por anos de mobilizagao social excessiva, o que fez com que a questao se tornasse
extremamente politizada.

Com a legalizagéao, teve-se um avanco significativo na legitimidade do debate
publico, embora ainda haja resisténcias, principalmente entre grupos mais
conservadores. Contudo, pesquisas demonstram uma tendéncia crescente de
aceitagdo, especialmente entre os jovens e nas areas urbanas, sugerindo que a
percepgao social esta em continua evolugao (Matos, Santos, Araujo, 2023).

As mudancas culturais, sdo mais perceptiveis na Argentina, onde o feminismo
ganhou relevancia significativa. A “onda verde” tornou-se um icone notdrio,
representando ndo somente a demanda pela legalizagdo do aborto, mas também uma
agenda maior focada na igualdade de género. Esse contexto ilustra como a cultura
politica pode ser afetada por movimentos sociais que utilizam simbolos, linguagem e
taticas de mobilizagao para impactar a percepgao publica (Borin, 2025, p.28).

A inclusdo da populagdo é um dos elementos mais impactantes desse
fenbmeno. Na Argentina, os movimentos sociais foram capazes de reunir diversos
segmentos, envolvendo jovens, mulheres, grupos feministas, sindicatos e estudantes.
As grandes manifestagdes, os dialogos publicos e a expressiva atuagado nas redes

sociais ajudaram a aumentar a visibilidade da questao e a pressionar as instituicoes
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governamentais.

Mais do que apenas facilitar a aprovagao da legislacdo, essa mobilizagédo
firmou uma cultura de participag¢ao cidada continua, estimulando o envolvimento em
outras causas, como os direitos LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais/Travestis,  Queer, Intersexo,  Assexuais/Agéneros/Arromanticos,
Pansexuais/Polissexuais, Nao-binarias e + abrange outras identidades), o combate a
violéncia de género e a defesa da justica social. Dessa maneira, a "onda verde" ndo
sO alcangou um propésito especifico, mas também transformou os padrées de
engajamento politico na sociedade argentina (Borin, 2025, p. 40).

No Uruguai, a contribuicdo dos cidaddos se apresentou de forma mais
institucional e menos marcada por grandes manifestagdes. Ao invés de protestos
massivos, a populacao se envolveu principalmente por canais formais, como debates
no parlamento, audiéncias publicas e consultas a grupos da sociedade civil. Esse
modelo evidencia uma tradi¢do politica que valoriza o didlogo, a negociagéo e a

construgao de acordos.

Em 2011, senadores da Frente Ampla, partido do presidente eleito,
apresentaram projeto de lei que previa a legalizagao da interrupgao voluntaria
da gravidez. O projeto foi aprovado no Senado por dezessete votos a favor e
quatorze contrarios. Seguiu, entdo, para votacdo na Camara de Deputados
que, em 2012, também o aprovou. A votagédo na segunda Casa foi apertada,
sendo cinquenta deputados a favor e quarenta e nove contra. O Uruguai,
entéo, foi o segundo pais da América Latina (Cuba foi o primeiro) a legalizar
o aborto nas primeiras doze semanas de gestagdo ao promulgar a Ley
18.987/2012 (“Ley de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo” ou “IVE”). O
prazo se estende as primeiras quatorze semanas nos casos de estupro e
pode ser maior no caso de risco de morte para a gestante ou anomalias fetais
incompativeis com a vida (Vaserino, Marchetto, 2019, p.4).

A sociedade uruguaia, acostumada a um sistema politico estavel e a politicas
progressistas, se engajou de maneira mais sutil, porém igualmente significativa,
ajudando a criar um processo deliberativo soélido e fundamentado. Esse exemplo
demonstra que a participagdo da sociedade nao necessariamente requer
mobilizagdes intensas nas ruas, podendo também ocorrer de forma estruturada dentro
das instituicbes democraticas.

Dessa maneira, podemos compreender que a legalizagdo do aborto esta

relacionada a uma ampla transformacao social. Influenciando diversos pontos de

vista, reformulando valores culturais e ampliando a participacédo do cidadao.

4.3 SINTESE DAS REPERCUSSOES SOBRE A SAUDE PUBLICA E O
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DESENVOLVIMENTO SOCIAL

A comparacgédo dos processos de legalizacdo do aborto na Argentina e no
Uruguai revela trajetorias legislativas diferentes, mas com uma ligacdo em relagéo a
ampliacao dos direitos reprodutivos e a inclusédo da interrupg¢ao voluntaria da gravidez
como uma questao de saude publica.

O Uruguai se destaca como pioneiro na América do Sul ao aprovar, em 2012,
alein®18.987, que descriminalizou a pratica do aborto até a 122 semana de gestacgao.
O modelo implementado no pais € notavel por sua forte institucionalizacdo do
processo dentro do sistema de saude, exigindo que uma equipe interdisciplinar,
composta por medicos, psicologos e assistentes sociais, esteja envolvida, além de um
periodo de reflexdo obrigatério. Essa estrutura normativa demonstra um foco na
protecdo da saude da mulher e na diminuicdo dos riscos para a saude publica,
tratando o aborto como uma questao que deve ser regulamentada pelo Estado.

A aprovacao da lei de descriminalizacdo do aborto foi essencial para a
continuidade das politicas publicas na area da saude com foco na redugao
de riscos e com objetivo de reduzir o numero de mortes de mulheres ou
complicagbes causadas por abortos clandestinos. A principal politica publica
sobre aborto no Uruguai se deu com a regulamentagdo da lei sobre
interrupgao da gravidez através do Decreto 375/2012 (“Regulamentacion de

La Ley de IVE”), publicado em 29 de novembro de 2012. (Vaserino,
Marchetto, 2019, p. 4)

A Argentina, por sua vez, passou a regulamentar a interrupgao voluntaria da
gestacdo de forma mais recente, através da lei n° 27.610, promulgada em 2020, a
qual autoriza o aborto até a 14® semana de gestagdo. Ao contrario do modelo do
Uruguai, a norma argentina apresenta um nivel menor de burocracia, enfatizando a
autonomia feminina e reconhecendo o aborto como um direito individual. Embora
também garanta o acesso ao servico no sistema publico de saude, as diretrizes
argentinas tornam os procedimentos mais flexiveis e estabelecem que os profissionais
de saude devem realizar o procedimento ou encaminhar a paciente nos casos de
objecgao de consciéncia.

Desde a aprovacgéo da lei, a Argentina ampliou sua rede de acesso, contando
com mais de mil e trezentos estabelecimentos publicos habilitados a realizar
a IVE — o Ministério da Saude deixou a Direccion Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (DNSSR) a responsabilidade de implementar a Lei 27.610 (em
conjunto com as diregbes e programas provinciais de saude sexual e

reprodutiva) e ampliar o acesso a interrupgao da gravidez nas 24 provincias
argentinas (Borin,2025, apud MSN, 2022, p. 34).
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No que se refere aos progressos alcangados, ambos os paises tiveram
tendéncia na diminuigdo dos riscos relacionados a abortos inseguros, especialmente
no Uruguai, onde houve um impacto positivo na redu¢do da mortalidade materna. A
formalizacao do procedimento dentro do sistema de saude publica, juntamente com a
formacao profissional e a disponibilizacdo de informacgdes, teve um papel crucial na
melhoria da seguranga sanitaria. No caso da Argentina, o progresso € notado
principalmente na ampliagdo do acesso e na remogédo de barreiras legais, o que
promove uma maior efetividade na garantia dos direitos reprodutivos (Matos, Santos,
Araujo, 2023).

As diferengas nos modelos revelam diferentes visdes sobre a fungdo do
Estado. O Uruguai tem uma abordagem mais intervencionista e protetora, contando
com mecanismos de controle e monitoramento, enquanto a Argentina adota uma
perspectiva mais liberal, focando na autonomia da mulher. Essas diferengas nao
apenas demonstram escolhas legislativas, mas também refletem contextos politicos e
sociais particulares.

A analise realizada neste capitulo indica que as repercussdes associadas a
legalizagdo do aborto vao além das normas juridicas e estdo relacionadas com a
estrutura dos sistemas de saude, a mitigagéo de riscos a saude publica e o exercicio
dos direitos reprodutivos. A analise comparativa entre Argentina e Uruguai indica que
os resultados obtidos estdo vinculados ndao apenas a adog¢ao das respectivas
legislagdes, mas, principalmente, a eficacia na execugao das politicas publicas e ao

nivel de coordenacao institucional que cada pais conseguiu estabelecer.
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5 ANALISE COMPARATIVA DOS RESULTADOS

A comparacao entre Argentina e Uruguai revela que a legalizagdo do aborto
expde efeitos significativos sobre a saude publica, sobre a ampliagdo dos direitos
reprodutivos e sobre a reestruturacao institucional dos sistemas de saude. No entanto,
os dados indicam que a eficacia dessas politicas publicas ndo se resume a mudanga
na legislacdo; depende também da capacidade estatal para implementa-las, da
configuracéo institucional dos sistemas de saude e das condi¢des socioculturais
vigentes em cada pais, conforme apontado por Barbosa (2022), Galli (2020) e Matos
(2022).

As pesquisas examinadas indicam que o Uruguai possui uma organizagao
mais estabelecida. A inclusdo da interrupcédo voluntaria da gravidez no Sistema
Nacional Integrado de Saude (SNIS), combinada com a regulamentacao prevista na
lei n® 18.987/2012 e no Decreto 375/2012, auxiliou na uniformizagéo dos protocolos
clinicos e na reducédo das disparidades territoriais na oferta de servigos (Vaserino;
Marchetto, 2019).

De acordo com Galli (2020), a integragao do aborto ao Sistema Publico de
Saude uruguaio permitiu uma queda significativa nas mortes maternas decorrentes de
procedimentos inseguros, além de ampliar o acesso das mulheres a servigos de saude
sexual e reprodutiva. Os dados mostram que a agao estatal coordenada, juntamente
com a capacitagao profissional e a adogdo de protocolos técnicos, aumentou a
efetividade da politica publica.

Nesse cenario, a vivéncia do Uruguai comprova como as habilidades
institucionais sao fundamentais para o éxito das politicas publicas. Conforme Matos
(2022), o gerenciamento centralizado e a coordenacgao ao nivel nacional possibilitaram
um controle mais eficaz sobre a implementacao da politica. As fontes consultadas
apontam essa coordenacdo como um fator associado a menores disparidades
territoriais € a uma maior integragao dos servigos de saude.

Entretanto, mesmo diante dos progressos, ainda persistem barreiras
institucionais significativas. A obrigatoriedade de multiplas consultas, o tempo legal de
reflexdo e a alta frequéncia de obje¢des de consciéncia em certas areas formam
obstaculos para o acesso real aos servicos, principalmente em regides mais distantes
dos centros urbanos principais (Carneiro, 2019; Barbosa, 2022).

Carneiro (2019) ressalta que a sobrecarga de requisitos processuais pode
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dificultar o cumprimento dos prazos legais, levando algumas mulheres a abandonarem
0s servicos institucionais e a retornarem a clandestinidade. Assim, podemos perceber

que, apesar da maior estabilidade institucional do modelo uruguaio, ainda persistem
obstaculos burocraticos e desigualdades regionais que restringem o acesso universal.

Na Argentina, os dados indicam progressos significativos, especialmente em

relacdo a ampliagcdo dos direitos reprodutivos e a participacdo da sociedade. A
aprovacao da lei n°® 27.610/2020 nao so trouxe mudancgas normativas, mas também
propiciou uma transformacao politica e cultural, influenciada pela mobilizagdo do
movimento feminista e pela chamada “onda verde” (Boueri et al., 2022; Toledo, 2023).

De acordo com os autores Matos, Santos e Araujo (2023), a legalizagédo do
aborto na Argentina elevou a discussao sobre o tema a um ponto central no debate
publico e deu um impulso significativo as agdes dos movimentos feministas em prol
dos direitos das mulheres. Essa mobilizag&o social teve um papel crucial na validacao
da politica publica e na expansado das conversas sobre autonomia sobre o corpo,
cidadania e igualdade de género.

No que diz respeito a saude publica, as pesquisas revisadas apontam uma
tendéncia de diminuicdo das hospitalizagbes devido a complicagbes de abortos
ilegais, além de um aumento progressivo da rede publica de servicos de saude
(Toledo, 2023). Contudo, dada a novidade da legislagao, os resultados ainda estao
em processo de afirmacgéo.

Diferentemente do Uruguai, a Argentina lida com disparidades territoriais mais
acentuadas. De acordo com Barbosa (2022) e Lobo (2025), a autonomia das cidades
na administracdo dos servigos de saude resulta em variacdes notaveis na execug¢ao
das politicas publicas. Enquanto algumas areas avangaram rapidamente na criagéo
de protocolos e servigos adequados, outras enfrentam desafios estruturais, resisténcia
institucional e problemas de financiamento.

Segundo Tiseyra et al. (2022), o uso ampliado desse recurso por parte de
profissionais e instituicdes de saude pode complicar consideravelmente o acesso ao
aborto seguro e legal, especialmente em regides marcadas por conservadorismo e
caréncia de infraestrutura publica.

Além disso, o conceito dos “trés atrasos”, abordado por Tiseyra et al. (2022),
ilustra que as dificuldades enfrentadas pelas mulheres resultam de uma combinagao
de fatores, e ndo de um unico elemento isolado. Esses desafios estdo ligados a falta

de informacgao, ao acesso inadequado aos servicos e a qualidade do atendimento
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oferecido pelas instituicdes. Esses aspectos mostram que a mera legalizagdo n&o é
suficiente para eliminar desigualdades histéricas e estruturais.

Um outro ponto relevante que foi destacado diz respeito as transformacodes
culturais e a ampliagdo da participagado da sociedade civil em ambos os paises. No
Uruguai, segundo Henriques (2016), ha uma evolug¢ao na percepgao do aborto como
uma questado de saude publica, o que tem contribuido para a diminuicdo do estigma
associado a esse procedimento.

Na Argentina, a mobilizagdo gerada pela "onda verde" tem fortalecido a
participacado da sociedade civil no meio politico e expandido o dialogo publico acerca
dos direitos reprodutivos e da igualdade de género (Borin, 2025). Esse
desenvolvimento ilustra que os efeitos da legalizagdo vao além dos indicadores de
saude, atingindo também esferas culturais, politicas e sociais.

Os dados obtidos sugerem que as politicas publicas relativas ao aborto devem
ser analisadas de maneira multidisciplinar. De acordo com Galli (2020) e Barbosa
(2022), a eficacia dessas iniciativas esta ligada a aproximagao entre saude publica,
educacao sexual, investimento governamental, capacitacao profissional e sistemas de
monitoramento que sejam eficazes.

A comparagado entre Argentina e Uruguai permite identificar modelos
institucionais diferentes. O Uruguai se distingue por uma administragdo mais
centralizada e uma integragdo mais robusta ao sistema de saude nacional,
enfatizando a estabilidade das instituicdes e o controle governamental. Em contraste,
a Argentina é marcada pela ativa participagdo dos movimentos sociais, com um foco
maior na autonomia feminina e na ampliagdo dos direitos individuais (Matos, 2022;
Toledo, 2023).

Ambos os modelos geraram avancos significativos, especialmente na
diminuicdo dos riscos ligados a abortos inseguros e na expansado do acesso aos
servicos de saude reprodutiva. No entanto, existem também limitagdes institucionais
relacionadas a desigualdades regionais, objecbes de consciéncia, restricdes
estruturais nos sistemas de saude e a continuidade do estigma social.

Dessa forma, os achados oferecem suporte parcial a hipétese proposta. As
fontes consultadas descrevem associacdes entre a implementacao das politicas, as
condicbes de acesso e aspectos da saude publica e do desenvolvimento social;
contudo, o desenho qualitativo e documental desta pesquisa nao permite atribuir

diretamente a legalizagdo mudangas especificas na mortalidade materna ou em
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outros indicadores. No entanto, como demonstrado na analise, esses beneficios ndo
sdo igualmente distribuidos, pois dependem do nivel de desigualdade regional, da
configuragcéo dos sistemas de saude e das barreiras culturais e institucionais.

O quadro a seguir sintetiza os principais elementos comparativos identificados
entre Argentina e Uruguai, destacando diferengcas e semelhangcas quanto a
regulamentagcdo, a implementagdo das politicas publicas, aos obstaculos
institucionais e aos efeitos observados.

Quadro 1 — Sintese dos achados comparativos sobre a implementagédo das

politicas publicas de aborto legal na Argentina e no Uruguai:

ASPECTOS

ARGENTINA

URUGUAI

Lei, ano da legalizagao

Lei n°® 27.610/2020

Lein® 18.987/2012

Processo politico

Marcado por intensa mobilizagao
social, protagonismo da Campanha
Nacional pelo Direito ao Aborto Legal,
Seguro e Gratuito e movimento “onda
verde”

Processo  conduzido por
dinamicas de mobilizagao
social e negociagao
institucional, com  maior

énfase na construgéo politica
e institucional da agenda.

Enfoque do modelo

Reconhecimento do aborto como
direito e responsabilidade do Estado
em garantir acesso no sistema publico
e privado

Integracao ao Sistema
Nacional Integrado de Saude,
com acompanhamento por

equipe  multidisciplinar e
periodo obrigatério de
reflexdo

Organizacéo institucional

Contexto federativo, com autonomia
das provincias/cidades na
administragao dos servigos de saude

Administragao mais
centralizada e tradicdo de
separacdo entre religido e
Estado

Implementagéo

Desigualdades territoriais e varia¢des
na implementagdo entre diferentes
jurisdicoes

Maior uniformidade
institucional, mas persistam
barreiras de acesso regional

Protocolos/atendimento

Protocolos clinicos baseados em
evidéncias, atengao primaria e uso de
medicamentos seguros

Procedimento com quatro
consultas, equipe
interdisciplinar e
consentimento informado

Monitoramento

Sistemas de supervisao e
acompanhamento ainda em
consolidagdo, com dificuldades de
integracao das informagoes

Mecanismos de superviséo
mais estruturados e
integrados ao sistema de
saude

Objegéao de consciéncia

Aparece como obstaculo relevante em
determinadas regides

Também  aparece  como
obstaculo, especialmente em
regides menos urbanas

Principal desafio

Desigualdades territoriais, resisténcia
institucional, infraestrutura e
profissionais capacitados

Excesso de etapas, prazos,
barreiras de consciéncia e
acesso fora dos grandes
centros
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Aspecto mais enfatizado
na analise

Mobilizagdo social e ampliagdo do
debate publico sobre os direitos
reprodutivos

Estrutura institucional mais
consolidada e integragcdo ao
sistema de saude

Fonte: elaboracao da prépria autora, (2026).

Dessa maneira, conclui-se que a eficacia das politicas publicas ligadas ao

aborto legal ndo se baseia apenas em mudangas nas normas, mas também na

formacgao continua de competéncias institucionais. As vivéncias da Argentina e do

Uruguai evidenciam que a afirmacgao dos direitos reprodutivos requer financiamento

continuo, colaboragao entre as varias esferas do governo, capacitagao profissional,

supervisao eficaz e iniciativas destinadas a diminuir as desigualdades sociais e

regionais.
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6 CONCLUSAO

O objetivo desta dissertagao foi analisar comparativamente de que maneira
diferentes estruturas institucionais e niveis de capacidade estatal na Argentina e no
Uruguai condicionaram a implementacao das politicas publicas de aborto legal e suas
repercussdes sobre a saude publica e as dimensdes do desenvolvimento social
consideradas neste estudo. Para atingir esse propdsito, foi conduzida uma pesquisa
de natureza qualitativa, tanto exploratéria quanto descritiva, sustentada por uma
revisdo bibliografica e documental, e realizada por meio de uma abordagem
comparativa.

A investigagdo sobre a criacdo e a implementagcdo das politicas publicas
revelou que a presenga de um marco juridico é crucial para o reconhecimento dos
direitos reprodutivos. No entanto, isso, por si sO, ndo garante que esses direitos sejam
efetivamente realizados nos servigos publicos. A implementacdao dessas politicas
também exigiu que as instituicdes governamentais tivessem a capacidade de
organizar os servigos, disponibilizar profissionais qualificados, garantir recursos
adequados, estabelecer mecanismos de coordenacao, gerar informacgdes pertinentes
e superar obstaculos institucionais e territoriais.

A andlise comparativa entre Argentina e Uruguai revelou diferengas
significativas nos arranjos institucionais de ambos os paises. No caso do Uruguai, a
incorporagao da politica de interrupcao voluntaria da gravidez no Sistema Nacional
Integrado de Saude resultou em uma maior articulagdo institucional e uma
organizagao mais uniforme dos servicos de saude. No entanto, isso ndo eliminou os
desafios relacionados a objegdo de consciéncia, as etapas do atendimento e a
escassez de profissionais em determinadas regiodes.

Em contrapartida, na Argentina, a estrutura federativa destacou a
necessidade de coordenacgao entre os diferentes niveis governamentais e levou a uma
maior variacdo nas condicdes de implementacdo, na oferta de servicos e na
organizagao dos fluxos de atendimento nas diversas jurisdi¢des.

No que se refere a capacidade estatal, a revisdo dos documentos e da
literatura identificou quatro dimensdes especialmente relevantes: formacéao
profissional, financiamento, monitoramento e avaliagao, além da habilidade para lidar
com barreiras institucionais. Essas dimensdes se mostraram interconectadas, ja que

a presenca de profissionais, os recursos financeiros disponiveis, a produgao de dados
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e a existéncia de mecanismos de encaminhamento e coordenac&o agem diretamente
nas possibilidades de aplicacdo da politica em diferentes areas.

Em relagdo as barreiras institucionais, foram notadas complicagdes ligadas a
distribuicdo desigual de servigos e profissionais, as disparidades territoriais, a objegao
de consciéncia, as fases administrativas e aos processos de encaminhamento. Na
Argentina, essas complicagbes se mostraram especialmente conectadas a
diversidade territorial e a organizagdo federativa. No Uruguai, apesar de uma
integracao institucional mais robusta que promove uma maior uniformidade, ainda
existem entraves relacionados a estrutura do atendimento, a escassez de
profissionais e a objeg¢ao de consciéncia.

Quanto a saude publica e ao acesso aos servicos, a literatura e os
documentos revisados revelaram impactos vinculados a inclusdo do aborto nos
sistemas de saude formais, a expansao das opg¢des de atendimento e a salvaguarda
dos direitos reprodutivos. Contudo, em virtude da natureza qualitativa e documental
da pesquisa, essas evidéncias nao foram avaliadas como efeitos causais mensuraveis
pela pesquisa. Os dados quantitativos coletados foram utilizados como itens que
complementam a analise, particularmente para situar as diferengas observadas entre
0s paises.

No que tange ao desenvolvimento social, esta pesquisa entendeu essa esfera
como vinculada as condi¢des de usufruto de direitos, a promogao da justica social e a
diminuicdo das desigualdades no que diz respeito ao acesso a politicas e servigos
publicos. Sob essa dtica, foram examinadas, de maneira particular, as questdes
relacionadas a ampliacdo dos direitos reprodutivos, a equidade no acesso aos
servigcos de saude, as disparidades sociais e territoriais, ao fortalecimento do exercicio
da cidadania e a igualdade entre géneros.

Os resultados obtidos apontaram que as consequéncias sociais da politica
ndo se restringem a simples existéncia de um direito formal, mas estdo também
ligadas as condigdes institucionais que permitem sua implementacao real. Assim, a
analise comparativa deu suporte a tese de que a eficacia das politicas publicas
referentes ao aborto legal estd atrelada ndo apenas a presenga de um arcabougo
juridico, mas igualmente a capacidade do Estado em executar, financiar, coordenar,
monitorar e garantir o acesso a esses servigos. Também validou a hipotese de que as
distintas estruturas institucionais e a organizacdo dos sistemas de saude estao

associadas a execugao das politicas, gerando assim diferentes realidades de acesso
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e equidade entre os dois paises.

A analise realizada leva a conclusdo de que a diferenga mais significativa
entre os casos estudados n&o reside apenas nas legislagbes em si, mas nas
condic¢des institucionais que possibilitaram a incorporagao dos direitos reconhecidos
nos sistemas de saude. No Uruguai, houve uma maior articulagéo institucional da
politica dentro do sistema nacional de saude, enquanto a Argentina apresentou uma
maior diversidade territorial associada a sua estrutura federativa. Essas discrepancias
nao devem ser vistas como relagdes causais isoladas, mas sim como fatores que
auxiliam na compreensao das distintas maneiras de implementagao observadas na
investigacao.

Dessa forma, os achados respondem a questdo de pesquisa ao demonstrar
que as variadas configuragdes institucionais e niveis de capacidade do Estado
estiveram associados as condi¢gdes de implementagao das politicas de aborto legal
na Argentina e no Uruguai, além de estarem ligadas as diferentes condi¢cdes de
acessO aos servicos e as consequéncias observadas nas dimensdes do
desenvolvimento social examinadas. A concretizagdo dos direitos reprodutivos se
mostrou, portanto, dependente da interagdo entre legislagao, instituicées, recursos,
profissionais, mecanismos de coordenacao e condicdes territoriais.

Por ultimo, este trabalho oferece uma contribuigdo significativa ao dominio das
Politicas Publicas e Desenvolvimento, ao transferir a discussao sobre o aborto legal
do estrito enfoque normativo para um contexto que envolve a capacidade do Estado
e a sua implementagao. A pesquisa mostrou que, para assegurar direitos reprodutivos,
nao basta apenas a criacio de leis; € necessario que as instituicdes estatais possuam
a aptidao administrativa, financeira e de coordenacao regional capazes de transformar
a legislacdo em servigos de saude que sejam continuos, seguros e justos.

Entre as limitacbes do estudo, destaca-se a disparidade na maturidade
temporal das legislagdes analisadas, uma vez que a experiéncia do Uruguai esta mais
consolidada em comparagao com a trajetoria mais recente da Argentina. Diante disso,
sugere-se que futuras agendas de pesquisa incluam um acompanhamento ao longo
do tempo dos indicadores de acesso na Argentina, além da analise dos efeitos das
mudangas governamentais e das limitagdes orgamentarias sobre a sustentabilidade

das politicas de saude reprodutiva na América do Sul.
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