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EDITORIAL

Este é o primeiro nimero do Caderno Sisterhoothectano objetivo apresentar pensamentos,
vivéncias e experiéncias nas diversas realidades&uo tramadas pelas relacdes raciais e suas
interseccionalidades com outras identidades commergé sexualidade, religiosidade. O
Sisterhood serd um espaco para que as mulheressr@ggsam expressar as suas formas de
ver o mundo por meio de diversas linguagens e estaifdes culturais e politicas.

Para o primeiro Caderno, trouxemos como aberturi@noa Mulheres negras e aborto:
autonomia e liberdadeComo primeiro ndamero, os artigos e textos tém uorma
diferenciada de selecédo, pois além do chamamembi@puwe submissédo, também convidamos
mulheres negras que escrevem sobre o tema em l@dggms cientificos e ativistas no tema.

O objetivo principal da publicacdo é de visibilizasquisas e experiéncias sobre as mulheres
negras e a situacao do aborto no Brasil. Sabe-seoguabortos inseguros realizados por
mulheres no Brasil e em todo mundo sdo consideraniograve problema de saude publica,
uma violacdo do direito a vida, & autonomia e @rtlade das mulheres. No entanto, € preciso
apresentar o cenario a que as mulheres negrassiifwtidas por conta das desigualdades
raciais, do sexismo e de outras interseccionalglade

O aborto na vida das mulheres passa por dinAnmetasionais, sociais e politicas, dentro de
realidades singulares, dependendo do contexto esnegtéo submetidas e qual o ponto
interseccional que as oprimem e vulnerabilizams poncernente a realidade do aborto séo as
mulheres negras que estdo em situagao de maiac&mbe direitos.

Neste sentido, o Caderno apresenta textos de reslimmgras e a suas perspectivas sobre o
aborto desde a producdo do conhecimento, a expexi@ivida, o feminismo negro como
referéncia sobre o aborto, a soliddo em que asaraedgdmegras vivem durante a decisdo e o
percurso, o contexto da escravidao e do racism@d®s sociais, o aborto clandestino e o luto
vivido pelas mulheres que abortaram.

E importante destacar que esta é a primeira pghlicam que mulheres negras tém registrado
a questdo do aborto sobre sua perspectiva e gadust neste campo de pesquisa, ainda
invisibiliza mulheres negras ao considerar o abootao um tema universal. Antes de tudo, as
mulheres negras tém o atravessamento do racismanqda todo cenario: de mulher para

mulher negra.

Emanuelle F Goes
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A PRODUCAO DO CONHECIMENTO SOBRE ABORTO NO
PERIODO 2011-2014

Benedito G. Eugento
Albert Lengruber de Azevedo
Cristiane Teixeira da Silva Vicerite

Introducao

Dia 24 de marco de 2015, o deputado federal JedlisMRSOL-RJ) protocolou na
Camara projeto de lei que legaliza o aborto. Oot@l proposta garante as mulheres a
interrupgéo voluntaria da gravidez de até 12 sempei Sistema Unico de Satde, bem
como a existéncia de politicas publicas visandoarargia de educacdo sexual e dos
direitos sexuais e reprodutivos. A reacdo do Peestddda Camara foi imediata: "No
aborto, sou radical, ndo vou pautar nem que atvssa".

A discussdo acerca do aborto é sempre acompanteadagdmentos de ordem
legal, moral, religiosa, cultural. Quando se toessa questdo, verdadeiro problema de
saude publica, ha omissdo por parte do Estado emarpde forma séria a tematica. O
Estado s6 se coloca ao enfatizar o aspecto legabdao: € considerado crime e as
mulheres que o praticam sdo penalizadas. Das ds/pesquisas realizadas em nosso pais
sobre o assunto, ha um ponto de concordancia:rtoadam problema de saude publica.

No Brasil, a qualidade da assisténcia prestadaldesda mulher € precaria,
principalmente na rede publica e quando é destireklamais pobres, com baixa
escolaridade e negras. No entanto, esse aspeatoarie aparece nas discussoes.

Diniz e Medeiros (2010) apontam que sao trés paisiabordagens metodoldgicas
empregadas para investigar o aborto, quais sejaegistro de internagcdes hospitalares
para procedimentos médicos, pesquisas a beirdatdatan mulheres internadas por causa

de complicacbes e combinacao de novas técnicas aalaarna.

! Doutor em Educacdo (UNICAMP). Professor Adjunto da Universidade Estadual do Sudoeste da Babhia,
atuando na graduacdo e no Programa de Pds-Graduacdo em Relagdes Etnicas e Contemporaneidade.

?> Enfermeiro. Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN/UFRJ). Professor
Substituto da Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Aloisio Teixeira — Macaé, RJ.

* Enfermeira. Especializanda em Cuidado Pré-Natal pela Unifesp. Especialista em Saude da Mulher pelo IFF -
Fiocruz.



Estes autores, ao realizar a Pesquisa Nacional st (PNA), valeram-se da
técnica da urna. A PNA foi realizada em 2010, c@®2mulheres na faixa etaria de 18 a
39 anos, em todo o Brasil urbano. Alguns dos radalf apontam para a importancia de
estudos/pesquisas/politicas publicas acerca desedita, dentre os quais destacamos: em
2010, 15% das entrevistadas haviam realizado alpetto menos 1 vez; quanto maior a
idade, maior a incidéncia da prética do abortdyarta é mais frequente em mulheres com
baixa escolaridade; no que diz respeito a religi@o, ha diferencas significativas para a
pratica do aborto.

Diante disso, no presente capitulo pretendemosrtedgumas informacdes acerca
da producdo do conhecimento sobre o aborto, tomaodw base pesquisas realizadas
atualmente sobre o tema. Por estado do conhecimstamos entendendo “identificacao,
registro, categorizacdo que levem a reflexdo estnsobre a producéo cientifica de uma
determinada é&rea, em um determinado espaco de tegmfio (MOROSINI E
FERNANDES, 2014, p.154).

Materiais e método

O capitulo apresenta uma revisao critica elaboagukrtir de material ja publicado
e disponivel em meio eletrénico. A busca foi reale entre os meses de fevereiro e margo
a partir dos seguintes descritos: aborto, saldedafiva, mortalidade materna.

O corpora aqui discutido é constituido por artigos sobreméa selecionados nas
bases de dados Lilacs, Medline, Bireme e Cinahiant® do quantitativo de material, a
opcao foi selecionar para a leitura e andlise ddigagdes mais recentes (anos 2011 a
2014) a partir dos seguintes critérios: texto cataplem lingua portuguesa, trabalhos que
apresentassem diferentes argumentos a respeitendn d que fossem da area da saulde.

Apos a leitura flutuante dos textos selecionadass@amos a leitura analitica.

Resultados e discussao

A discussao aqui proposta ndo € simples, e envmdveireitos constitucionais
direcionados tanto a vida da mulher, sua autonoralares, anseios e dignidade, quanto a
de seu concepto e seu direito a vida.

O Coddigo Penal Brasileiro, promulgado em 1940, @reem toda sua
contextualidade, a legalidade do aborto em apemas situacdes: quando este tiver como

objetivo salvar a vida da mulher gravida ou quamesultar de estupro ou incesto
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(CHAVES et al.,, 2012). Em casos como os de ma-fodgmacongénita € previsto
autorizacdo do abortamento.

A Lei defende, em sua ambiguidade, os direitos apaascimento, e garante ao
nascituro, embrido fecundado e/ou ndo nascidonalgiireitos. Um exemplo disso € o
caso do nascituro cujo pai falece durante a gravi@efeto ndo tem direito a heranca,
porém, nascendo com vida podera usufruir dos beixadbs pelo genitor (OLIVEIRA,;
RODRIGUES, 2014).

A descriminalizacdo do aborto, ainda que parciaimétema que ainda gera muita
polémica no pais. Além do angulo juridico, os debatempre envolvem questdes de
ordem moral, ética, socioldgica e religiosa. Maig gma questao ideoldgica, trata-se de
um assunto de cunho social.

Estimativas nacionais apontam que o indice de aferito é mais elevado na
regido Norte, em torno de 40 abortos a cada 10@rges. Nas Regides Sul e Sudeste, por
sua vez, esses achados sdo menores, 20 abortodaal@@ gestantes (OLIVEIRA,
RODRIGUES, 2014). E, como causa da ocorréncia aeidgz indesejada nessas regioes
supde-se a falta de informacéo e acesso a métoduoaceptivos.

A ocorréncia de aborto, por sua vez, € maior emtutheres adultas, casadas, de
classe média, com pelo menos um filho (OLIVEIRA; BRAGUES, 2014). E, ao se
comparar essas taxas com paises da Europa Ocjdents o aborto é realizado de
maneira legal e acessivel, percebe-se 0 qudo danabkorto se apresenta para a vida da
mulher (CHAVES et al., 2012).

Segundo Oliveira e Rodrigues (2014), a cada anatacem cerca de 800 mil
abortos no Brasil. E, somente na rede publica delesaem 2006, foram constatadas
230.523 internac¢des de mulheres para a realizagéordtagens pos-aborto.

Como reflexo desse panorama, a curetagem pos-atsota representa, superada
apenas pelos partos normais, o segundo procedinwgt@Etrico mais realizado nas
unidades de internacdo da rede publica de serdi&saude (CHAVES et al., 2012).

Um estudo desenvolvido no Brasil, em 2013, que dwslescrever a relacéo entre
aborto e saude publica no Brasil, sob a perspedbgalireitos humanos, identificou que a
busca de mulheres pelos seus direitos perdura ¢radds, e que embora se perceba
conguistas, como as ocorridas na assisténcia & siichulher, ainda urge a necessidade
de modificagcbes nas politicas de saude como, pempbo, aquelas direcionadas a

prevencdo da gravidez indesejada e aquelas quehess®m a necessidade de se respeitar
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as mulheres que desejam abortar. Esse estudo app@a em decorréncia da
criminalizacdo do aborto no Pais, diversas mulhaneda realizam tal pratica de forma
insegura, 0 que gera danos a sua propria saudigwramdo-se como uma violacao aos
direitos humanos (ANJOS et al.,2013).

O aborto é uma das principais causas de morte maatey mundo e, sua maior
incidéncia, acontece em paises em desenvolvim&MNA@S et al., 2013). Estima-se que
no Brasil ocorram mais de um milhdo de abortamemosano. Vulnerabilidades,
desigualdades de género e racga, assim como d® a@cedscacao e as multiplas dimensdes
da pobreza, fazem com que o aborto atinja, espeee, mulheres pobres, negras e em
situacao de marginalidade.

O abortamento €, sob o angulo social, uma praticaum as diversas classes,
idades e estado civil, e, dependendo da situag@odetica da mulher, pode apresentar
maiores e menores riscos (CHAVES et al., 2012)xllgante, a maioria dos abortamentos
ndo é realizada em instituicbes hospitalares, e esimlocais que podem apresentar
determinados riscos a saude, como os clandestinos.

Uma das probleméticas relativas ao aborto, que gagnesmo questdo de saude
publica, € a forma como esse acontece. Abortar amdigdes desfavoraveis de saude é
subentendido como uma violagdo aos direitos humamoxipalmente para as mulheres
com baixo grau de escolaridade, pobres e negrad@8het al., 2013).

Tal afirmativa vai ao encontro com o estudo redlizpor Fusco; Andreoni; Silva
(2008) sobre a epidemiologia do aborto em uma pgaol em situacdo de pobreza, em
Sédo Paulo (SP). Esse estudo identificou um elenaduero de abortos inseguros entre as
mulheres, uma vez que a maioria delas recorriabaota clandestino como forma de
“planejamento familiar”. Verificou-se ainda umawda taxa de complicacdes pés-aborto,
que refletia em internacdes hospitalares futuras.

No Brasil, a ampliacdo do acesso a informacdo ereiedos contraceptivos para
homens e mulheres é imprescindivel para que se @santir o exercicio dos direitos
reprodutivos (ANJOS et al., 2013). Entretanto, dispensavel manter sua oferta na rede
publica de saude; além disso, é importante cordaar profissionais capacitados para
auxiliar a mulher, e porque nao seu parceiro, &dem de forma consensual sobre qual o
melhor método a ser adotado para aquele periodmaa

Dados nacionais disponibilizados pelo MinistéricS#aide, Brasil (2010), apontam

que o aborto acontece em cerca de 10% das gestAcOesor parte delas resulta da falta
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de planejamento familiar, decorrentes do déficitirdermacdes sobre a anticoncepcgdao,
dificuldades de acesso aos métodos, falhas nos®uwso irregular ou inadequado e/ou
auséncia de acompanhamento pelos servicos de sadgdstado, por sua vez, ndo pode
cobrar da mulher algo que ele ndo executa em coidade como os direitos reprodutivos
(SYDOW et al., 2011).

A politica de planejamento familiar ndo funcionancqualidade no Brasil, e isso €
notorio, uma vez que varias mulheres engravidammanejar (ALMEIDA, 2012). Sendo
assim, considera-se que a revisao da legislac&@idwa sobre o abortamento pode, ou
nao, assegurar maior autonomia as mulheres qugaese néo ter filhos (MENEZES,;
AQUINO, 2009).

Para Anjos et al. (2013), enfrentar o fenémeno ltwtamento como uma questéo
de saude publica significa entendé-lo como umatgaete cuidados em saude e ndo como
um ato de infracdo moral de mulheres consideragldanias. E, para essa redefinicdo
politica, existem algumas tendéncias que se mantsnestudos a beira do leito com
mulheres que abortaram.

Portanto, compreender esse fendmeno como uma quistadde publica, em um
Estado laico e plural, representa um novo caminhma pargumentagdes, e suscita

complexas e relevantes evidéncias para o debai®fut

A busca da mulher pelo direto reprodutivo

A trajetdéria das mulheres na busca por seus dirsgauais e reprodutivos decorre
de décadas atras. Historicamente, a posicéo relsee/@las era um dos pontos de maior
tensdo no momento da elaboracdo e aplicagdo de lpdditicas de saude. Estas leis e
politicas, por sua vez, estabeleciam uma maiorigasta liberdade sexual e reprodutiva
(ANJOS et al., 2013).

Dentre esses direitos esta compreendido 0 acesseeancos e acdes de saude de
gualidade (ANJOS et al., 2013). E, como parte naledos direitos humanos, as reco-
mendacbes da IV Conferéncia Mundial, em Beijingzordiecem a necessidade de
sensibilizar a mulher e o contexto onde vive panaartir disso, exercer sua autonomia. Os
direitos reprodutivos estédo, portanto, interligaansseja, integrados aos direitos humanos
e ao direito da mulher de decidir sobre o propoipo.

No inicio do século XX, foi incluida na Politica ®d@nal de Saude a Saude da

Mulher, que, inicialmente, estava limitada as desaanrelativas a gravidez e ao parto
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(ANJOS et al.,, 2013). Existia, nessa época, umaoviestrita sobre a mulher, e os
programas vigentes eram direcionados exclusivanpamgea assisténcia materno-infantil.

E, gracas a essa reconfiguracdo nos programaséaa ngstrita que se tinha sobre a
mulher foi se modificando. Considerou-se, pois, sgi¢ratava de um sujeito predestinado
a dar a luz, conceber, mesmo sem desejar, naolizaalio alternativas para a
contracepcao.

E, em se tratando de questdes relacionadas a cemiéeo, particularmente entre as
mulheres mais jovens, percebe-sedgficit de informacéo sobre os métodos; em diversas
situagOes, eles sdo utilizados de forma irregularincorreta, tornado a mulher mais
passivel a gravidez (ANJOS et al., 2013).

E indispenséavel ao Sistema Unico de Salde (SUS}ejae realizadas acbes para
garantir as mulheres informacdes e acesso aos osetodtraceptivos - incluindo, neste, a
contracepcdo de emergéncia, que esta inseridarspeptiva da integralidade da assis-
téncia & saude - como preconiza, ha duas décaddxygnpama de Atencdo Integral de
Saude da Mulher (PAISM), recentemente reiterada [Badlitica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (ANJOS et al., 2013).

Mesmo tendo se passado todo esse tempo, e qudéizeiaba restruturacdo do
modelo de salde vigente no pais a saude da mplreebe-se que o aborto, considerado
um grave problema de saude, assim como sua legfdizainda € um desafio para as
politicas publicas (FUSCO; ANDREONI; SILVA, 2008).

A legalizacdo do aborto em paises como o Brasih@aarestrita a determinadas
situacOes (ANJOS et al., 2013). Percebe-se querpetpa uma perversidade para com as
mulheres, especialmente, as de classe social nfevmecida. Verifica-se, contudo, que o
carater de ilegalidade do aborto favorece a sugaedo de maneira clandestina, e isso é
sentido na auséncia de servi¢os e na ma qualidadssikténcia.

Com a clandestinidade, o aborto vem sendo considerma das principais causas
de mortalidade (CHAVES et al., 2012). Abortar denfa insegura, por sua vez, pode ser
considerado como uma injustica social (ANJOS ep8all 3).

A caracterizacdo do aborto ndo é fruto apenas daekvada magnitude, mas
também de seus efeitos para a saude. Desde osl@d@80, resultados de investigacdes
revelam a subnotificacdo das mortes por abortaleeziando-o como relevante causa de
morte de mulheres (ANJOS et al., 2013).
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Estatisticas confiaveis quanto a pratica do aklumdwocado, no Brasil, sdo dificeis
de serem obtidas, em razéo da sua ilegalidade (8Nd@l., 2013). O aborto deve, por sua
vez, ser enfrentado na perspectiva dos direitosiagexe reprodutivos (ANJOS et al.,
2013).

Reconhecer que penalizar as mulheres que recorrprati@ga do aborto com a
cadeia, como determina o Cdodigo Penal anacronicb9de, é absurdo, além de surreal,
uma vez que nao se tem filhos por forca de lei @8lJet al., 2013). Té-los € um projeto
afetivo e que envolve a responsabilidade do c&sahinalizar o aborto significa penalizar
as mulheres, principalmente, aquelas que vivemitracées de pobreza, que sao as que
necessitam, muitas vezes, de maneira insegur&j@odl sua gestacao indesejada.

No Brasil, no que se refere a legislacdo e ao apem 2012, o Supremo Tribunal
Federal definiu que mulheres com fetos anencefali@&m o direito de abortar, o que antes
somente era possivel a partir da autorizagdo pldiaiNJOS et al., 2012). O aborto, por
sua vez, pode implicar em sequelas a saude faigatal e reprodutiva da mulher. Dentre
as complicacOes fisicas imediatas estdo hemorrgogaiiracbes de 6érgaos, infeccoes e
infertilidade, que se somam e podem, ou ndo, geagsres complicacoes.

Entende-se que, no caso de fetos anencefalicoyatdice a formacao do cérebro
no feto e que esse procedimento ndo é criminosnfgen justica, garantindo assim que
mulheres possam interromper a gestacao dessegKedSING, 2012).

Mesmo diante das severas restricbes legais dolBoasiborto € realizado por
diversas mulheres, isto devido ao fato de part@sdsmpartilharem da mesma situacéo de
ilegalidade da intervencdo (ANJOS et al., 2013).

Estudo realizado com mulheres baianas sobre abwitido evidenciou como
elas vivenciam este tipo de aborto, revelando umgaso amplamente doloroso, desde o
momento em que descobre a gestacéo, perpassaadmpgllexa decisdo de interrompé-
la. Quando ndo sdo apoiadas, essas mulheres @ampesisa dor com angustia e culpa, o
gue pode desencadear quadros de depressao (PEREH#RA2012).

A busca pelo direito sobre o proprio corpo € unerda enfrentado por mulheres
gue desejam abortar, algo que para algumas éoosto uma necessidade e expressao de
autonomia pessoal.

Tratar sobre o aborto significa adentrar num camppl@mico que mobiliza os
sentimentos mais intimos, a consciéncia e as vi@értas pessoas que de alguma forma

estdo nele inserido (WIESE; SALDANHA, 2014). Ispojs, “ele” mexe com as normas
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sociais construidas e reconstruidas ao longo deosée, a0 mesmo tempo, com conceitos
cientificos, filosoficos, sociolégicos, antropolégs e éticos.

De forma geral, esse assunto gira em torno de tégas preestabelecidas. Por um
lado, tem-se a visdo de sua pratica como uma gmdvacdo moral, centrada na
heteronomia e sacralidade da vida; e, por outroprecepcdo como um exercicio de
autonomia reprodutiva das mulheres no ambito da®ites humanos (WIESE;
SALDANHA, 2014).

Alguns estudos brasileiros (Brasil, 2009; Diniz,020 Diniz e Medeiros, 2010)
sobre a tematica ratificam a tese de que a ileg@gdidem implicacdes negativas na saude
das mulheres, pouco coibe a pratica e reforca igudddade social, visto que o risco
engendrado pela clandestinidade do aborto afetari@@jamente as mulheres pobres, as
quais ndo tém acesso aos recursos médicos pacato sbguro.

Segundo Anjos et al. (2013), as desigualdades maiioe sociais tornam-se
bastante evidentes quando se observa as distr@sudgdriscos de mortalidade materna em
consequéncia as complicacbes do aborto. Na regiéie,N risco de mortalidade materna
em consequéncia de gravidez que termina em abdi6 eezes maior do que na regido
Sudeste.

Para Gollop (2009), esse risco para mulheres negeamlfabetas ou
semianalfabetas é 2,5 vezes maior do que para raglh@mancas. Nessas primeiras,
também a mortalidade materna em consequéncia dab®,5 vezes maior do que na
categoria de mulheres com 12 ou mais anos de esicale.

Apesar de o aborto ser utilizado erroneamente cpratica contraceptiva por
guestdes sociais inerentes ao sistema vigente @asilBem Cuba, a partir de sua
legalizacdo em 1965 (configurada no novo CodigaPe® 1987), sua pratica segura man-
tém a mortalidade materna em niveis reduzidos quanthparados aos de outros paises
latino-americanos (ANJOS et al., 2013).

Pesquisa com estudantes universitarios da cidad8adePaulo evidenciou nas
narrativas, tanto dos homens quanto das mulhevesuiop dos argumentos contrarios ao
direito da mulher decidir pelo aborto esta vincolad ideia de que ela € a principal
responsavel pela contracepcao e que a gravidexeopor seu descuido ou erro. Nessa
situacao, ndo hé liberdade de escolha e a mullverassumir incondicionalmente o papel
de mae. Observou-se em tais discursos uma foded@lcom os papéis atribuidos aos

géneros na vivéncia de suas sexualidades (PIROSTAOR, 2004).
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O Ministério da Saude, ao se pronunciar na puliicdg aborto e saude publica no
Brasil: 20 anos”, descreve que a criminalizacaalgmrto propicia implicacées negativas a
saude das mulheres, pouco coibe a pratica, aléguelperpetua a desigualdade social. O
risco imposto pela ilegalidade do aborto €, emmsamria, vivido pelas mulheres pobres e
pelas que ndo tém acesso aos recursos médicos panato seguro (ANJOS et al., 2013).

Segundo Anjos et al. (2013) é ilegal no Brasilredrp mas € desumano abortar em
condicdes inseguras devido a mulher néo ter legabdreito sobre o proprio corpo e nao
ser assegurados os seus direitos humanos. Espgua-sevisdo que se tem da mulher em
relacdo a maternidade se transforme, e que estml@btmais direitos para exercer
plenamente sua autonomia.

E, para demonstrar como a ofensiva para a crimmaigdio do aborto vem se
desenvolvendo no pais, casos de mulheres processadanalmente, como “caso J,
presa em 2003, algemada na cama do hospital, uieemmegra, empregada doméstica,
qgue vivia em uma regido pobre e periférica do ReoJdneiro, desesperada decidiu
interromper a gravidez de 4 meses, porque ja mé@ tmais como sustentar seus outros
seis filhos. Utilizou o medicamento Misoprostolrgas para realizar o aborto, o que lhe
causou graves danos a saude. Esses danos foram pords pelo fato de ter sido
denunciada enquanto buscava atendimento médicarehospital publico da regido. Suas
declaracbes, onde confessa o crime, foram tomadpseto recebia tratamento médico.
Deixou o hospital e foi diretamente para a prissé®&n receber qualquer orientacéo
juridica” (SANTOS et al., 2013).

Outro caso é o d&., uma mulher que foi denunciada no Centro Oestgady no
ano 2007. A dendncia teve sua origem a partir da gnande operacdo policial que
inaugurou um novo modelo de investigacdo destedigpcrime nas clinicas clandestinas de
aborto, no qual se realiza a apreenséo das ficléacas das pacientes. Esta operacéo
culminou na investigacédo de mais de nove mil mekheda regido, uma delas G., cuja ficha
médica foi apreendida e manipulada pelos policigisdelegacia e ao longo de seu
interrogatorio. Ela teve seu nome publicado no datelribunal de Justica como uma das
mulheres denunciadas e tenta, até hoje, escondsuadéamilia e no trabalho que esta
sendo demandada criminalmente” (SANTOS et al., 013
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Consideracoes finais

Importante levantamento sobre a producdo de conbato acerca do aborto em
artigos publicados até 2008 foi realizado por D{@@08). Nesse trabalho, a autora pontua
qgue enfrentar com seriedade o fenbmeno do abavon@reendé-lo como uma questéao de
saude e de direitos humanos.

O levantamento por nds realizado aponta para sssidegle de entender o aborto
sempre a partir da contribuicdo de diferentes adeagonhecimento. Outros estudos,
principalmente empiricos, sdo fundamentais pareiddu diferentes aspectos acerca dessa
tematica no Brasil. Para isso, sdo fundamentaisninms as pesquisas por parte dos
orgaos de fomento, assim como o enfrentamentosdastido de forma séria.

Outro aspecto a ser considerado é a producéao rdeecmento sobre o aborto a
partir do mapeamento de diferentes fontes (artgyos periodicos, dissertacdes, teses,
livros, legislagdo) e em diferentes areas do canmtesto, a fim de contribuir com as

pesquisas acerca da tematica a partir de outrapgudivas tedrico-metodoldgicas.
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A FLOR DE LOTUS: UMA EXPERIENCIA ABORTIVA EM
PRIMEIRA PESSOA

Flavia Nascimento Silva

Ela, uma jovem negra moradora da periferia de 8alyaaos dezenove anos
adentrava a universidade federal, sendo a prinegii@ as suas a conquistar um espago
outrora tdo distante. Deslumbrada, sentia-se aosgrdo mundo de oportunidades que
naquele momento se abriam. Sim, ela ja sabia quade vem néo se abrem portas mais
de uma vez.

Ele era seu “amigo” de infancia, cresceram juntpsira belo dia apds anos
distanciados, passaram a ter um relacionamento coEm de repente enxergasse um ao
outro para além das brincadeiras.

Parece um romance? Parece histéria de amor comalddliz dos contos de fada?
Mas, ndo é! E a nascente de um dos momentos nistés & decisivos da minha vida. Vou
falar de aborto em primeira pessoa. Preciso catare o dia em que abortar foi uma
escolha necessatria.

Nunca fui a adolescente extrovertida, mega deseatamuitos namorados - falo
namorados porque minha bissexualidade era algo a@ée entdo ndo conseguia
compreender.

Sobreviver ao racismo e a gordofobia é dilaceragior uma fase como a
adolescéncia, e todas essas experiéncias me fizeardurante o ensino médio uma
pessoa reservada, desconfiada e incrédula naeslaEsse entendimento sobre meu
corpo preto e gordo que tenho hoje € fruto de umnatoucdo dolorosa e resistente.

Sabe aquela adolescente que tenta ndo ser vistestas, eventos e até reunides de
familias? Eu me encaixaria perfeitamente nesseeésifgo de comportamento. Ser preta e
gorda numa escola cujo critério de beleza partendedeal magro e eurocéntrico, mais
parecia cometer crime hediondo. E, nesse contextopnstruindo meus relacionamentos,
muito fechada para todos, por medo, por vigiliastamte da dor que latejava no peito. Até
o dia que me relacionei com a pessoa da descngéiali Para mim era tdo nova essa
possibilidade de troca de afetos partindo de unmmaipsao inicial minha, que vivi essa

relagdo com uma das piores pessoas que poderiananag

'Graduada em Pedagogia. flavianascimentosilva@gmail.com
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Descobri que estava gravida. Passei uns dois di@mma em choro. Eu e minha
ma&e nos tornamos parceiras nesse momento. Porsmreitas, a dor € 0 que mais une as
mulheres.

Utilizei todos os métodos abortivos tradicionalneectnhecidos pelas familias que
se dizem contra descriminalizacdo do aborto, massgmpre tém um caso em Seus seios
conservadores guardado a sete chaves. Nenhum daeégmtos foi capaz de finalizar o
objetivo.

Nesse momento, minha Unica alternativa seria uimécale era exatamente isso
que mais me amedrontava. Eu ja tinha nocéo dasséistes de mortes e vulnerabilidade
de mulheres durante os abortos nesses lugaresajs@aneciam abatedouros.

Cheguei a clinica, localizada em uma area de grammementacdo comercial da
cidade, com uma sensacéo de soliddo e um frio gumpia meu corpo inteiro. Quando
entrei em uma das salas de espera, sentei defostguadros e pecas decorativas com
Yabas(orixas femininos) que pertenciam ao ginecologia me atenderia. A fé que
carrego me faz crer que eram avisos das energrasif@as que trago na ancestralidade me
acarinhando e dizendo que compreendiam cada paggmas e aperto no coracgao.

A voz de uma mocga de meia idade avisava pelo carigee chegara a minha vez.
Fiquei horas naquela maca olhando para o teto ®rdmdvez, nunca esqueca esse teto e 0
cheiro de soliddo daquela sala. Solidao tem cheiro!

Nesse momento, eu s6 pedia para ndo morrer, nert@rragia e aguentar aquela
dor em siléncio para que minha mée, que me espaeaparta nao sofresse junto comigo.
Quando falo sobre a dor de um aborto ao longo xto,tedo estou abordando seus efeitos
no corpo fisico ou aqueles que medicamentos trawmliviar de forma imediata, pois a
vulnerabilidade que o aborto clandestino e preaddzcoloca as mulheres, somado a
situacdo emocional e psiquica que muitas vezeseedmcontra, provoca feridas que anti-
inflamatdrios e analgésicos jamais tratarao.

Chegou ao fim! Fiquei ainda uma tarde inteira digitam observacéo. Eu me sentia
vazia nesse momento pos-procedimento. Sempre nsiane como pode alguém se
sentir vazia apés tudo isso. Nao saberei dizer spmimento eu tinha naquele exato
momento. Era esvaziamento o que eu sentia, ndandétero, mas de um tratamento

humanizado ou talvez de amor. N&o sei!
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O que é ensinado para uma mulher cisgénero quéhesgaéo ser mde em uma
sociedade que trata de coloca-la como uma das $deaua espécie, com seu Utero a
servico dos homens cisgéneros, além da culpalilizpelo seu proprio ato e sua escolha?

A porta se abriu, olhei para os olhos da minha enddinica coisa que eu gostaria
era de chorar, deitar e me sentir protegida, poisabia que a partir daquele dia eu nao
seria a mesma pessoa.

Gracgas aos caminhos que a vida traca, conheci reslliertes e espacos afetivos
feministas, que me ensinaram a ndo me odiar. Quézeram entender que nao poderia
pagar com auto boicote por minha escolha, pelocéierda minha liberdade em néo
guerer ser mae naquele momento.

Hoje, sinto-me assim: como a flor de l6tus queotok florescer nas aguas lodosas
desabrochando sua beleza e simbolizando o (relf@guiéntre corpo e mente.

Estou sobrevivendo. E em nome das que nao swbrawi aguela maca ou aos
métodos caseiros, eu e todas nds seremos sempdestiaas na luta pela vida de cada
uma. A hipocrisia misdgina, machista e classista imwade a sociedade e o0 seio das
familias ndo pode continuar nos matando.

No pais em que a cada sete mulheres uma pratic® athos um milhdo de abortos
por ano e que coloca as mulheres pobres e negraguamgao de vulnerabilidade extrema,
nessas praticas abusivas em clinicas clandestimasmgis se parecem acougues nao
legalizados, descriminalizar o aborto torna-se @wede saude publica urgente em nossas
pautas de politicas publicas.

Infelizmente, a precariedade e a morte pelas péassaondi¢cdes durante o aborto
tém classe social, uma vez que clinicas bem egagpaferecem seus servicos com
seguranca no procedimento a precos abusivos absess quem sédo as pobres no Brasil,

podemos dizer que ele também tem raca.
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A MULHER NEGRA, ABORTO E SOLIDAO

Nathalia Di6rgenes Ferreira Lirha

“Ai ele disse “aqui, eu trouxe, quero ver se vgaétomar”, e pegou a pistola “se vocé tomar, ewdon

tiro em vocé”. Ai eu disse “vocé ndo da ndo, porgae/océ quisesse que eu nao tirasse esse meodéo, v
nao tinha trazido, vocé nao quer criar 0 menino”.

(Nega, 26 anos, negra e pobre).

O aborto no Brasil é crime, exceto em trés cassisipeo, risco de morte para a
mulher e em casos de anencefalia fetliso significa que as mulheres para poderem
interromper uma gestacao nao planejada precisanree@ meétodos inseguros e realizar o
aborto na clandestinidade, acarretando, além dooneeihseguranca, danos fisicos e
psicolégicos as mulheres. Pesquisa Nacional do Aborto (PNA), coordenada [Pébora
Diniz e Marcelo Medeiros (2010), aponta gae,completaguarenta anos, mais de uma em
cada cinco mulheres ja fez aborsendo que as mulheres jovens, negras e pobregssao
mais afetadas. Nesse sentido, as reflexbes quegsem sao fruto dos meus achados de
campo da pesquisa de mestrado que desenvolviziite 2014 na Universidade Federal
de Pernambuco, dissertacdo esta intitulada “Eracogo, era meu momento, era minha
vida”: uma andlise dos itinerarios abortivos de hmtgs jovens da Regido Metropolitana
do Recife-PE.

Nega € uma das jovens que participaram da minhguas de mestrado.
Entrevistei 10 jovens, cinco brancas e cinco negsabre suas experiéncias com o
processo de aborto. Nao pretendo aqui expor ascesiada questdo. Quero apenas
demarcar a violéncia, a dor e os siléncios vivelusgelas mulheres negras no aborto. Eu
poderia dizer simplesmente que as mulheres negrasns e pobres sdo as que mais
morrem devido ao aborto clandestino. O que é undade irrefutavel, poide acordo com
Débora Diniz & Marcelo Medeiros (2012, p. 1677)rgpaada mulher branca internada para

finalizar o aborto, sdo internadas trés negras.

! Bacharel em Servico Social e mestra em psicologjim PFPE.

> A anencefalia fetal é um distarbio de fechamentdubm neural que pode ser diagnosticado no iniaio d
gestacdo. O distirbio impede que o tubo feche, re@® cérebro, assim, o liqguido amniético dissave
massa encefalica, impossibilitando o desenvolvimestebral. Ndo ha cura, nem tratamento. Grande par
dos fetos ndo resiste a gestacdo e morrem anteasgerem, 0S poucos que conseguem nascer com vida,
morrem logo apés o parto (DINIZ e VELEZ, 2008).€Egermissivo foi conquistado em abril de 2011.
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Entretanto, parece que esse dado ndo é suficiardespnsibilizar a sociedade e o
Estado brasileiro acerca da necessidade de legatzao aborto no Brasil. Por isso,
destaco um trecho da entrevista de Nega, para anogtie antes de morrerem e/ou
adoecerem, as mulheres negras, na maior parte akms,cpassam por uma tortura
psicologica bastante especifica. Elas precisamemtair a violéncia e o abandono do
parceiro.

A experiéncia do aborto vivida pelas mulheres émwmento complexo, permeado
de nuances, medos e dificuldades. Esse proceshangado itinerario abortivo, que se
inicia no momento da desconfianca da gestacado. dBé&@ntes regimes, préaticas e saberes
que regulam a negociacdo moral entre atraso mahstnétodos para a regulacdo do ciclo
e medidas para a concretizacdo do aborto” (DINIAVM&EDEIROS, 2012, p.1676). A
decisdo compde o itinerario e se configura comanomento dificil que mobiliza a vida
das mulheres. Ademais, a decisdo pela interrupgapal/idez ocorre em um contexto de
ilegalidade, que traz a tona as desigualdadesisaligpais e 0s meios para infringir a lei
serdo mais ou menos faceis e/ou seguros, dependansituacédo de classe das mulheres
que precisam realizar um aborto (HEILBORN et &12). Assim, as mulheres brancas e
de classes médias apresentam um itinerario maie eutinear, enquanto as mulheres
negras e de classes populares percorrem um ifimeratuoso e longo.

O retrato das condi¢des de vida das mulheres nédrastante cruel. Basicamente,
nos mulheres negras, estamos locadas nas posigieyumeraveis e representamos 0s
piores indicadores sociais do pais (IPEA, 2013ykabE®alidade se reflete também no
itinerario abortivo das mulheres negras. O racigmmachismo relegam estas mulheres a
enfrentarem maiores dificuldades no momento dézeeabd aborto. Além da dor, do medo
e do estigma, Nega precisou enfrentar uma armaagemma sua cabeca pelo seu proprio
parceiro no dia em que realizou o aborto.

Na pesquisa de mestrado, mencionada anteriormant@aior diferenca que
identifiquei entre mulheres brancas e negras noegsm do aborto é o apoio do parceiro.
As mulheres brancas relatam mais a presenca destpiel as mulheres negras. Estas
altimas narram processos de abortamento solitddngps e dolorosos. A violéncia é uma
constante. Desde a descoberta da gravidez atéidedos pds-aborto. Ressalto também
que as mulheres negras sdo as que mais recorreses de saude para finalizar o
procedimento. Sofrem sozinhas as violéncias corettdmbém pelos profissionais da

saude. As mulheres negras tém o tempo medio dereegara serem atendidas nas
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unidades de saude maior que o das mulheres brarteasbém sdo as que mais precisam
retornar ao servico de saude para refazer a ceretag

Todos esses elementos sdo permeados pela soliddoulheres negras precisam
decidir sozinhas, encontrar os métodos adequadmshss e chegar ao servico de saude
para finalizar o abortamento acompanhadas de aroigasulheres préximas. O parceiro
ndo participa como apoio nesse itinerario. Marlétaria, Alice e Nega, mulheres negras
participantes da minha pesquisa de mestrado, @stacampanhadas de amigas, mée e
sozinha, respectivamente. Nenhuma delas contava ccgrarceiro nesse momento do
itinerario, corroborando com Débora Diniz e Marcledeiros (2012). A participagdo do
parceiro varia de acordo com a raga. As mulhergsaserelatam menos a presenca do
companheiro do que as mulheres brancas. Esse etertenbém é encontrado por
Elisabete Aparecida Pinto ao analisar as perspectiaciais e de género na questdo do
aborto provocado: “Poderiamos ainda pensar quenslgelacionamentos entre homens
brancos e mulheres negras chegam a esfera do smasficam abortados nesse estagio,
uma vez que os homens brancos nédo desejam tes @ithtamilias negras” (2002, p. 107).

Observa-se que as mulheres negras casam menosagi@ag mais. Os dados de
Débora Diniz & Marcelo Medeiros (2012) corroboraomcessa problematica apontando
para a desmistificagdo da “democracia racial” beaai Indica, a propdsito, que o aborto é
um fenbmeno de multiplas dimensfes — classe, geragghero — mas também raca
(elemento ainda pouco discutido nas pesquisas sabto), que se articulam
configurando itinerarios mais ou menos dramaticos.

Em 2011, trabalhei em trés maternidades do Recgade acompanhar um caso
muito doloroso de uma jovem chamada Amanda. Etameg ao servigo de saude devido a
um aborto retidbd Era uma jovem negra da periferia e chegou sozénkangrando na
maternidade. No Centro Obstétrico, pudemos connveesaperguntava se ela sentia dor.
Mas Amanda me respondia que so sentia frio e makes de entrar na sala de cirurgia
para fazer o procedimento de curetagem, Amandalinogl @ disse: “vocé entra comigo,
por favor? Eu ndo quero mais ficar sozinha”. Elaedgolveu uma infeccdo e precisou
passar mais de uma semana no hospital. Depoisnde dias internada apareceu uma

amiga e vizinha para trazer roupas e objetos pesddarante os mais de sete dias que

> Procedimento de esvaziamento da cavidade utemnitp utilizado para finalizar o procedimento do

aborto.
* Aborto retido é aquele em que o corpo ndo consegpelsar o tecido fetal, causando infeccéo para a
mulher.
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acompanhei Amanda, em nenhum momento ela comeabye & parceiro. Era como se
ele ndo existisse. Porém, todas nés sabemos quenuihar ndo engravida sozinha. Um
homem se liviou de toda a sua responsabilidadearibdém se livrou de toda a
criminalizacéo e dor que envolve esse processo.

A criminalizagdo do aborto aumenta o abismo soemtfe as mulheres; mata e
tortura as mulheres negras. Funciona como uma @ealerstratégia de perpetuacdo do
racismo, espoliando os direitos humanos das muheegras. O Estado Brasileiro segue
mantendo uma legislacéo classista, machista daagisociedade legitima essa violéncia,
0 parceiro continua na sua zona de conforto inadentE as mulheres negras continuam

cravadas pelo sangue da hemorragia, da hipocrdasselidao.
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APROXIMACOES ANTROPOLOGICAS SOBRE A TEMATICA DO
ABORTO NO SUDOESTE BAIANO?

Raquel Souz&s
Emanuelle Freitas Gogs
Benedito Gongalves Eugefiio

Introducao

A abordagem humanizada da questdo do aborto nensistde salde esta
diretamente relacionada a um conjunto de direkasias e reprodutivos que as mulheres
de uma dada comunidade e grupo social usufruem Z3S{ ALVARENGA: 2001;
2007).

De acordo com a Norma Técnica para Atencdo Hum@daizd Abortamento
(BRASIL, 2005, p.15):

A atencdo humanizada as mulheres em abortamen&cenabordagem ética e
reflexdo sobre os aspectos juridicos, tendo comnocipios norteadores a
igualdade, a liberdade e a dignidade da pessoa raymeio se admitindo
qualquer discriminagdo ou restricdo ao acesso Bt@&ssa a saude. Esses
principios incorporam o direito a assisténcia aori@mento no marco ético e
juridico dos direitos sexuais e reprodutivos aftlognos planos internacional e
nacional de direitos humanos.

Numa abordagem psicanalitica, poderiamos dizer ajuetencédo ja contém o
impulso para a acdo (NUNES, 2011). Ao aprofundguestdo sobre a problemética do
aborto e a opinido das mulheres, Osis et al. (1894%la a complexidade do tema e os
diferentes significados que podem obter, quandoceste em questdo as dimensdes
subjetivas das mulheres envolvidas em processbattamento.

Em Costa et al. (1995) sdo destacadas diferentpsctas da afetividade,
comprometidos na decisdo de abortar. H4 enormiesildéides em discutir a temética do
aborto ilegal na populacdo em geral. Tal dificulagquer o desenvolvimento de
metodologias para tratar desse tema (OSIS et @b)1Duarte et al. (2002) ao pesquisar a

perspectiva masculina, constatou a aprovagdo dosvistados, desde que o aborto

' Essa pesquisa foi financiada pelo CNPg/ Edital élee@o 2010.
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ocorresse dentro das prescricdes legais. Essepdadoe indicar que, do ponto de vista
masculino, eles ndo se veem implicados em dect®aborto clandestino.

Em pesquisa realizada por Faundes et al. (2007¢ sobonhecimento dos médicos
obstetras e ginecologistas, em inquérito realizado 2003 e 2005, revelou fraco
conhecimento dos avancos legais com relacdo adoabeguro no campo da gineco-
obstetricia.

Na fase da adolescéncia, a questdo do abortamesvocpdo € seguramente mais
complexa e dificil de ser discutida. Chaves (20&3)izou uma pesquisa com esse recorte
em um hospital da regido nordeste do Brasil. Aigd@ seja reconhecidamente um
problema de saude publica e amplamente praticadas pmulheres em contexto
clandestino no Brasil, € bem dificil conhecer todasepercussdes para a vida e trajetorias
afetivas das adolescentes que vivem esse procéssoel Baltar e Jorge Andalaft (2003)
mostraram que o aborto no Brasil ocorre com muituéncia, ressaltando que a
visibilidade dos dados sobre aborto no Brasil ddpate sensibilidade para olhar as fontes
de informacdo adequadamente. As sequelas por abotte mulheres de Salvador foi
abordada por Diniz et al. (2011) e Gesteira ef28l08). O fato € que a criminalizacéo do
aborto impede a abordagem mais humanizada, solsmgdos direitos humanos e dos
direitos sexuais e reprodutivos, conforme mencioranos et al. (2013) e Santos et al.
(2013) em revisao narrativa sobre a tematica.

Conquistas importantes para 0 aumento da autonomaiss mulheres se
materializaram com o PNAISM (Politica Nacional deéedcdo Integral a Saude da
Mulher), a Lei que institui o Planejamento Familiamo politica publica, o Servigo de
Aborto Seguro, Lei Maria da Penha e a Secretagdvildheres.

Atualmente, o Estado brasileiro possui uma legiglaestritiva quanto a pratica do
aborto, ndo punindo as mulheres somente em dusgdés: quando a gravidez traz risco
de morte a mulher e quando resulta de estupro.ddo®is casos, é considerado crime
contra a vida, com penas legais a propria multearueles que a ajudaram, ou a terceiros,
quando o aborto ocorre sem 0 seu consentimentégroos consta no art. 128, do Cadigo
Penal Brasileiro (VENTURA,2010; ADESSE e ROSAS, 20(No entanto, em abril de
2012, o Supremo Tribunal Federal instituiu o teeermissivo legal para interrupgéo da
gravidez, em casos de comprovacdo de anencefdbh feDuarte et al.(2010) ja
constatavam que havia uma grande tendéncia dagagire magistrados em favor da

ampliacdo da legislacdo quanto ao direito ao atsagoro.
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Cacique et al(2013) desenvolveu uma metodologia para que sajsiye a coleta
de informagBes sobre aborto entre profissionaissaéde e conhecer a moralidade
envolvida no processo. Tal instrumento, denomind@SAl (Mosaico de Opinibes sobre
Aborto), pode auxiliar no maior aprofundamento dasgao e o enfrentamento de dilemas
interpostos na questao do aborto.

O avanco nas conquistas das mulheres deveria utipencim incremento da
autonomia na vida publica e privada das mulheres. eNtanto, a autonomia com
significativo aumento da liberdade da mulher freate seu parceiro, no mercado de
trabalho, na vida publica e etc., além de maioaldgpde na relacdo afetiva e sexual,
permanecem descompassadas em razao da sociedsidgranaanter praticas baseadas na
violéncia de género racaletnia; por vezes cultieatm instituidas, atualizadas e
remasterizadas sazonalmente por meios de comuaidacénassa, instituicoes de carater
religioso, legal ou de classe.

O fato é que a alta mortalidade ndo sensibilizereliftes setores publicos e
legislativos a aprovar leis de descriminalizacdo abmrto; entretanto, esse tipo de
intervencao clinica continua a ser realizado endigdes insalubres ou oferecendo lucro a
seguimentos que exploram essa atividade e aceasiueim pode pagar.

A questdo é: até quando a sociedade brasileiracol@cionar altas taxas de
mortalidade por causas relacionadas ao aborto@dsprainda acrescentar que essas altas
taxas incidem de modo diverso nas diferentes popeta seja por regido do pais, por

raca/cor, escolaridade, renda, entre outras vasigessiveis.

Percurso metodoldgico: o aborto entre as questdestse a saude reprodutiva das
mulheres do sudoeste da Bahia

A pesquisa é de cunho qualitativo. Este tipo deguiea tem como caracteristica a
preocupacgado com questdes particulares, com umdaaalque ndo pode ser quantificada
(Minayo, 1994). Além disso, seguem a tradi¢do pregativa e valorizam o processo e nao
apenas o produto. Nas pesquisas qualitativas dsieumentos sdo muito utilizados: os
questionarios e as entrevistas. No caso da pesggisaliscutida, para a organizacao dos
dados, realizamos entrevistas com mulheres deedi=s grupos de escolaridade e
autoclassificacdo de raga/cor. Foram incluidas éaminulheres quilombolas. Todas as
mulheres foram convidadas a participar e as questieas estabelecidas na época do

campo se assentam na resolucdo 196/96 do Minigtari®aude. O protocolo da pesquisa
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foi avaliado e aprovado pelo comité de Etica davensidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB) - Jequié.

A entrevista tem como caracteristica basica o dat@nvolver uma relacédo direta
de aproximacao entre investigador e investigado. dds aspectos mais importantes na
abordagem das entrevistadas consistiu na técnecmninada “bola de neve”. Por essa
técnica uma pessoa entrevistada pode indicar a oas mesmas condicdes, isto é, ela
possibilita localizar informantes-chaves, conforienteiro e Caleffe (2006). Quando o
elo da cadeia € rompido, por qualquer razdo, ou qu& a mulher ndo deseja ser
entrevistada, iniciamos novamente o ciclo. Usangka eestratégia, conseguimos formar
uma “comunidade narrativa” sobre um determinadardssde interesse. Todas sao
convidadas a falar e, ao mesmo tempo, o sigilo esgovado pelos termos éticos
previamente estabelecidos pela pesquisa.

Segundo Duarte (2002, p.144), na pesquisa queditdth medida que se colhem os
depoimentos, vao sendo levantadas e organizadasoasiacoes relativas ao objeto da
investigacao e, dependendo do volume e da qualidields, o material de anélise torna-se
cada vez mais consistente e denso”.

E importante destacar todos esses elementos poogsas entrevistadas falaram de
diferentes assuntos, alguns mais outros menos\edoslem dificuldades para elaborar
ideias, convic¢des, pensamentos, que na interagép & interlocutora € convidada a
opinar, a dizer o que pensa e falar sobre suaiprépperiéncia de vida.

Todas as entrevistadoras buscaram construir sguntorde entrevistadas a partir
de sua rede pessoal, que vai se distanciando alangde uma mulher indica a outra. E
possivel também construir confianca e parceriapsitggrla tanto na entrevistadora como
na pesquisadora. Por essa razéo, todas as emtseldsAm transcritas na integra e ndo sao
identificadas por nomes. Foram codificados e siatemadas no programa para dados

gualitativos NVIVO verséao 9.

Resultados, analise e discussédo: a questado do albagimerge entre outros assuntos

No total, entrevistamos 173 mulheres, por gruposrai@/cor e escolaridade.
Usamos o critério de saturacdo para constituicdeapus de analisé (MINAYO et al.,
1996; BOURDIEU, 2004).
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As inumeras mulheres entrevistadas para essa pastjgem “nao” ao aborto. As
razdes para isso, quase sempre estao relacionapgestées de carater religioso. Trata-se
de um ato considerado “criminoso” por muitas delas.

Vale lembrar que um dos critérios para inclusédordatheres nessa pesquisa era
estar em unido conjugal. Isso porque inumeras geestbordadas implicavam na “relagéo
entre pares”. As perguntas foram direcionadas parn&éncia da relacado conjugal, e nao
somente a mulher, mas para como ela vivencia ga@leonjugal.

Outro fato importante € que as mulheres (negrammrchs), além de se apoiarem
em argumentos religiosos, também se apoiam na ddegue se ha maturidade para fazer
sexo, entdo assumir uma gravidez, também devesaroTudo isso ndo implica em
desconhecimento sobre como realizar um aborto.

Para discutir a questdo do aborto nessa comunidaleionamos situacdes que se
relacionavam a temética do aborto, direta ou italinente. Sao elas: (1) a mulher narrou
ter abortado por escolha do casal, (2) a mulheouder tido um aborto espontaneo, (3) a
mulher narrou aborto seguido a natimorto, (4) aheuharrou conhecimento de método
abortivo, (5) a mulher narrou uso do coito interpicho como “método contraceptivo” e a
(6) religiosidade como um forte elemento estrutaradias concepg¢des sobre o
abortamento. Escolhemos essas narrativas por mstdecalgum modo, enredadas em um

conjunto de sentidos dados a questdo do aborta nessunidade.

Situacédo 1: aborto por escolha

A gente fala mais baixo é foi no inicio do relagorento, a gente estava, €,
outras opcdes, assim, tanto de um lado quando tie, @y profissionais que a
gente avaliou que ndo era 0 momento, e ai a gemtessa opg¢éo no inicio de
nao ter, foi uma opcdo dos dois assim, dificil usele, mas, mas sem culpa
também, né? Sim, a gente interrompeu (ENTREVISTADA

Situacédo 2: aborto espontaneo

N&o, nunca. Eu descobri que eu estava gravidanjdatum més, minha
menstruacdo atrasou e eu fiz 0 exame de laboratigio positivo. E ai eu com
mais um més, quando completou dois meses de graviee tive um
sangramento. Ai quando eu fiz a. a ultrassom paraovfeto ja estava parado.
Mas foi uma questao assim de... Ah, no dia eu m# seper mal, fiquei super
triste, porque a gente cria uma expectativa, aege@id quer a gravidez, vem a
gravidez, vem aquele ultrassom, aquele coracédozatendo ja aquele, aquele
fetozinho pequenininho. O médico fala: “tem umaavidentro de vocé”. E
diferente, muda a cabeca da gente, comeca a pasgaonte de coisa, imaginar
nome, imaginar o sexo do bebé, o quarto e queeidmgué. Vem um monte de
coisa na sua cabeca, sabe? Da vontade de sain, assiando, segurando assim,
0, parecendo que ia cair! Mas depois com o temp@assa. Eu acho que é
melhor assim no inicio, do que se tivesse nascatmatecido alguma coisa com
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ele, sabe? Eu acho que eu néo teria estruturay,gssia perder um-um-um filho
vivo, depois de nascido. Eu acho que Deus sabedds tas coisas. N&o estava
no momento ainda ndo. N&ao era o0 momento aindaD#ies sabe de tudo. Eu me
conformei bastante (ENTREVISTADA B).

Situacédo 3: aborto e natimorto

Foi o primeiro antes dela (aponta para filha nand@g. Tive um aborto e um
filho que morreu agora no final. Nasceu com noveasgacho que nove meses
ja, é foi... Eu entrei em trabalho de parto, eueidtoava em trabalho de parto, eu
ndo sabia o que era trabalho de parto, que nem deta dele eu néo tive
trabalho e parto porque eu nédo tinha passagema&tenho, eu ndo sei o que €
dor de parto e dessa vez eu entrei em trabalhoade.{Risos) Menina que
horror... Nao sei como € que as mulheres antigarartiam tanto filho e eu
achando que eram gases, eu achava que era quetgsermenos trabalho de
parto e uma dorzinha chata e foi apertando a bmotmda filha! E a minha
cesérea estava marcada, acho que pro domingo, &gocama quinta-feira, na
semana que estava marcada a minha cesarea e elaitragrande e menina é
sempre muito apressada para nascer, € uma coisia &a muito grande, ela
pesava cinco quilos e estava muito apertada ezesificil para sair e sai pelo
canto que ela achou que saia, mas ali ndo saiatop@uito, e forcou muito, e
muito tempo, desde cinco horas da manha em trallallparto até oito horas da
noite. Tive que ir pra Conquista, para liberar wiol & pra mim, quando
cheguei la ja estava morta, ndo teve jeito, umatrebde parto, muito, muito
intenso.

O médico falou assim que nao via porque, que camoede tinha passagem eu
ndo podia ter entrado naquele trabalho de partdoidie, que de cinco horas
sentindo a dor evoluiu rapidamente, ndo tinha mai® tempo e contragéo,
aqueles segundos, nao, foi rapido, rapido, rapifitio sei como eu ndo morri
também, ndo rasgou porque como ele era costuraa® vdizes, né? Como ele
nao tinha rasgado, com a forca que ela fazia éraessa menina.

A cabecinha dela saiu meia melada assim, porquéaefga bacia, a bacia
fechava assim a cabecinha dela, né? Porque n&@oabdrtura. Ai de tanta forca
gue ela fez ela fez cocé, ai engoliu aquela syja#a Ai ndo teve jeito... Ai s6
foi tirar a menina no outro dia trés e meia dadamstava sentindo aquela
dorzinha, ja tinha passado aquela dor forte qugoéuma... Nao estava fazendo
mais forga, aquela dor do organismo querendo expalsrianga, entdo passar
por isso de novo, s6 em sonho... SO se for assi(dpdnta pro céu) da vontade
Deus porque eu estou protegendo, na tabelinhascdraiacho que vou comprar
um remédio também... (Risos) Que é para néo ter.JIENTREVISTADA C).

Situagéo 4: uso do coito interrompido

[A Sra. ja interrompeu alguma gravidez] N&o, nurcterrompi nenhuma
gravidez, ja interrompe o ato sexual €, tendo &lag tirar antes da ejaculacéo
para ndo engravidar, ja fiz isso (ENTREVISTADA D).

Situagéo 5: indicagao de conhecimento e acessedmamento abortivo “Cytotec”

Sou contra. Sou contra. Eu, as vezes eu pirragcomagido, assim, que eu ja
tenho dois, né? Mas eu falo com ele, assim, questou com DIU, entédo
nenhum método é cem por cento, cem por cento éam8onada. Ai as vezes, eu
falo pra ele assim, “ah, pois se eu tiver, eu abat sei aonde vende Citotec,
pois 6, eu sei ou entdo eu dou.”, ai ele ficafieke“d, meu filho é cachorro pra
vocé ta dando?” e ndo sei o qué... Mas eu nao temtagem, sou contra. N&do
tenho um pingo de coragem. Isso é de boca praforgue as vezes ta, ja tem
dois ali, ja sabe que a situacao € dificil, aiaa isso, mas eu sou contra aborto.
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Se uma pessoa chegar pra mim e falar que vai apena sinceramente, eu
denuncio, viu? (ENTREVISTADA E).

Situacdo 6: Religiosidade como um forte componeata rejeicdo da descriminalizagéo

do aborto

N&o, nunca. Nao faria isso porque, primeiro quad@uacho certo e segundo que
foi, foi procurado, né? Vocé ndo vai engravidamdda, vocé ndo vai conceber
um filho do espirito santo, como Jesus foi conambitias, €, eu acho que
interromper uma gravidez foge, contra meus prinsipeu sou evangélica, e
evangélicos que temem a Deus, servem a Deus nam fabortos , porque

sabem que perante Deus sabe que aquela, aqualeesesta dentro de vocé
mesmo que ele tenha um dia so, ele ja € um serrfyyrake ja € uma pessoa, ele
ja tem alma, ele tem espirito, porque o ser hunm@woé concebido s6 de carne
de corpo mais também de espirito, e pra Deus nportmna idade que vocé tem
e sim 0 momento que vocé ja foi gerado, ja e unhgerano (ENTREVISTADA

F).

A abordagem da questdo do aborto nessa comunidesidente no sudoeste
baiano, remete a questdes de principios e valtae®) legais como religiosos, que sao
cultivados no cotidiano e modulam, em certa medidapc¢des reprodutivas das mulheres.

O acesso a informagdo é extremamente dificil quamalantensa intervencao
religiosa na comunidade, como no caso das mulleetesvistadas para nossa pesquisa. No
caso das entrevistadas, a religido funciona tal ocapontou Berger (1985, p.38):
“empreendimento humano pelo qual se estabeleceosmas sagrado”. Para este autor, a
religido faz parte da sociedade e é uma constrdgdmmem que vive em sociedade, com
papeis definidos e interligados que contribuem parkegitimacdes sociais. Esse processo
€ descrito por Berger em trés momentos: a exteag#io, a objetivacao e a interiorizacao.

De acordo com Berger (1985, p.16), a interiorizggége ser compreendida como
“a reapropriacdo da realidade por parte dos homeassformando-a novamente de
estruturas do mundo objetivo para estruturas deco@mcia subjetiva”. Isto significa que a
religido tem uma funcdo legitimadora, elemento uelemos apreender na fala da
entrevista acima relatada.

Percebe-se que h& situacbes nas quais h4 aus@éneeesso ao planejamento
familiar e desconhecimento de métodos contracept®o passo que a orientacdo religido
e 0s meios “ilegais”, como o uso de “Cytotec”, cmnem com os métodos oferecidos
pelos servicos oficiais de saude.

O uso de “coito interrompido” entre mulheres enuaéio conjugal “estavel”

parece indicar a auséncia de possibilidades capttiaas. Vé-se que para lidar com tal
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situacao é preciso que haja planejamento familigue os meios contraceptivos sejam
acessiveis as diferentes camadas e setores dag@puhas areas urbanas e rurais.

Para finalizar, somado as diferentes situacoes@@apresentam em nossa pesquisa,
destacamos, por um lado, narrativas em que a mjuili@r a0 seu parceiro opta por nao ter
o filho e, por outro lado, narrativas que indicamiegdo de peregrinacdo em busca de
atendimento obstétrico, no caso narrado, resultandobebé natimorto.

Tais narrativas desvelam a injuncédo de desiguatdsalgiais (de género, raca/cor e
condicdo social) que emergem das narrativas, apdntaais uma vez para a necessidade
de cada vez mais aprofundarmos em estudos nessanase quais a interseccionalidade
seja um eixo organizador das pesquisas.

A tolerancia a violéncia de género e raca/etnim@va ndo s6 as mulheres, mas
também a diferentes seguimentos da populacdo queeseenredados em emaranhados de
significados que aprisionam o sentido da vida @ss@as e aniquilam potenciais enormes
de criatividade e do bem viver.

A estigmatizacdo pode ser o elemento catalisaial@neia cotidiana. Pode se dar
por gestos, falas, expressdes de linguagem, eutrescatos “autenticamente” brasileiros;
que exercem poder na imposi¢ao de esteredtip@sn ses sexistas e/ou racistas. De certo
modo, podem estar a celebrar um certo tipo deliol@de, ja desgastada, mas vivificado
na cristalizacdo de estereotipos, que fazem datutra o racismo e contra o sexismo uma

luta diaria para superacao das violéncias fisioasitais, materiais e simbdlicas.

Consideracdes finais: a religiosidade e o aborto reudoeste baiano

Durante nossa pesquisa sobre questdes reprodutbedis, a perspectiva da
interseccionalidade de género e raca/cor no sugloesiano, um dos temas mais
significativos para a nossa reflexdo foi a quesi@aeligiosidade. Essa dimensao da vida
das entrevistadas parece impor-se com forca naadatia, organizando as acgles e
opinides acerca do tema aborto.

Thomas Csordas (2008) faz reflexdes sobre os migdds do aborto em duas
comunidades religiosas distintas: uma de orientggEitdecostal-cristd e outra ligada a
cultura oriental. E interessante essa abordagequear acolhimento religioso oferecido as
mulheres poderia ser uma alternativa ao sentingatior por ter abortado. A mulher pode
encontrar dificuldades na vida pessoal e revivermaflitos, ligados ou ndo a situacao

que culminou no aborto. Nesse ambiente, a mulherbem acolhida, conseguiria
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ressignificar as circunstancias que geraram a @le@slo aborto que a incomodam com o
apoio da sua comunidade. No entanto, o que se passas situa¢gdes é 0 oposto.

Em ambas, os dirigentes recebem mulheres que edrartae buscam
aconselhamento espiritual na comunidade religipsatecostal e oriental, ddo diferentes
saidas ao dilema interposto a mulher. Na primeiggentecostal-cristd, o ato é totalmente
recriminado de acordo com mandamentos religiodalgcb$. Na segunda, oriental, ndo é
abordada pela recriminacao, oferece-se a mulhpodumidade de lidar com a opg¢éo que
fez, e que lhe traz algum tipo de sofrimento pdssoas ainda existe a influéncia das
religides ocidentais.

Csordas (ndo esta nas referencias) (2008) nostpezmiergar como duas tradi¢cdes
religiosas distintas lidam com o mesmo tema. Serimaeira ha o pecado de morte, no
segundo ha um tratamento espiritual, no qual aagaiabortada € reintegrada a vida da
mulher e dai a mulher pode reconstruir ou desaginstisignificado da experiéncia vivida.

Csordas (2008), nessa imersdo em feixes de siguific religiosos, traz a tona a
trama de significados que tem no aborto o eixorakme sentidos. As leis podem
assegurar a mulher o direito ao aborto e, aindanagssa tomada de decisdo implica-se
em diferentes niveis de conflitos pessoais.

Tomando novamente as pontuacdes de Berger (1989, podemos compreender
a religido como o mais amplo e efetivo instrumetgdegitimagdo. Segundo este autor:

A religido legitima as instituices infundido-lhasn status ontolégico de
validade suprema, isto é, situando-as num quadraeflgencia sagrado e
césmico. Provavelmente a mais antiga forma desgiéinbacdo consista em
conceber a ordem institucional como refletindo tdimeente ou manifestando a
estrutura divina do cosmos, isto é, conceber &d@el@ntre a sociedade e o
cOosSmMos como uma relacdo entre 0 microcosmo e rERMo.

Libertar a mulher da culpa pelo ato de abortar geareer um elemento
completamente desorientador da l6gica da desigielda género, a ultima trincheira, por
assim dizer, a ser cruzada.

Diferentes setores da sociedade brasileira, diegdeem blocos distintos, lutam por
dar novos significados ao ato de abortar. Issoymrginda que proibido em diferentes
situacdes, o aborto é praticado por mulheres bressl A diferenca é que esse ato pode se
dar em condicdes inseguras e a mulher pode morrer.

Entretanto, ainda que a “lei do aborto seguro”ja@sstabelecida e incorpore uma
gama variada de situagBes, a mulher terd que di@ina intervencdo e justificar suas
razdes. O que a mulher faz com o seu corpo, cdaseecuida e é cuidada, o respeito e
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autorrespeito que usufruira estdo intimamente iados as razdes publicizadas quanto
ao desejo/ intencéo de abortar, isso frente aegalira que tem acesso ou néo.

Tal situacao ja € em si suficiente para desenaosajaaioria das mulheres a néo
tocar no assunto, silenciar o quanto for possikglielas que vivenciaram tal situacao
carregam o fardo solitariamente e, ainda que ceresa para si como um ato de liberdade,
ndo podem divulgar ou difundir livremente a idefa.op¢do por abortar em Ultima
instancia, com ou sem direitos plenos, € da mulbesa decisdo pode marcar sua trajetoria
de vida e difusas dimensdes da sua existéncia.

Dado que o ato de abortar ser extremamente crirawial legal e moralmente no
Brasil, publicizar o ato gera inUmeras consequéngéa a vida pessoal da mulher, além
de trazer para sua vida afetiva e sexual, "figuras" agentes sociais nem sempre

comprometidos com o exercicio da autonomia ou eidliad
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O ABORTO NAS REDES SOCIAIS: CICATRIZES FISICAS E
EMOCIONAIS COMPARTILHADAS NO AMBIENTE WEB

Ana Maria Silva Oliveira

Resumo

Escondidas por nomes ficticios e imagens que ndoifeen identificacdo pessoal, cresce o
namero de videos e blogs com relatos de quem awexperiéncia do aborto e encontrou
nas redes sociais uma estratégia para quebragnzisile gritar para a sociedade sua dor,
medo e soliddo. Além do abandono e do preconceit germeia a vivéncia dessas
mulheres, muitas tém suas feridas aprofundadasymorcor de pele e classe social. O
ambiente web torna-se, assim, um espaco em constante constrggéo possibilita
discursos nao verbalizados publicamente por redag consequéncias que a exposi¢cao
fisica promove. E também um espaco em que inforesag@nosas tém sido publicadas por
inescrupulosos que utilizam a internet como masoartual para divulgar seus
preconceitos, intolerancias e banalizar a violérnggse texto € uma reflexdo de como o
aborto tem sido exposto nas redes sociais e cotas psdem contribuir para amenizar a
dor de quem viveu essa experiéncia.

Palavras-chave Aborto. Siléncio. Redes sociais.

O siléncio como estratégia de sobrevivéncia

Para efeitos juridico-penais, a vida se inicia goampds a concepc¢ao, o embrido
fixa-se no utero e é iniciado o seu desenvolvimenmtbrionario. A partir desse momento
até o inicio do parto, a interrupcdo desse procpese ser caracterizada como aborto.
Contudo, para penalidades juridicas sdo descartaslosasos de aborto espontaneo e
natural, aplicando-se apenas aos provocados, quaredm de alguma conduta dolosa
direcionada a interrupcao gestacional e que culmina morte do nascituro.

A pratica do aborto esta tipificada pelo Codigo d#dmasileiro, entre seus artigos

124 a 126, e é caracterizada como um crime contigdaa

! Especialista em Fisica e Matematica. Professora de fisica da Secretaria Estadual de Educacdo da Bahia e
Técnica em Assuntos Educacionais da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.
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Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consgagroutrem |ho provoque:
Pena - detencéo, de um a trés anos.

Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimentgesdante:

Pena - recluséo, de trés a dez anos.

Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento eante:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo Unico. Aplica-se a pena do artigo antesma gestante nao € maior de
guatorze anos, ou é alienada ou débil mental, oo sensentimento é obtido
mediante fraude, grave.

Além das punicdes legais elencadas em nosso CBeigal, a mulher que pratica o
aborto é sujeita também a rejeicdo e condenacaitidiam social. Muitas vezes também,
ao procurar atendimento médico devido a um aboradognado, pode ser vitima de
negligéncia e violéncia obstétrica, pois ndo saaecps os relatos de mulheres atendidas
por profissionais de saude que, quer imbuidos deviogdes religiosas, quer por
preconceitos étnicos e sociais, agravam ainda ansiislacao da paciente e consideram-se

dignas de punir as “transgressoras”.

O medo por cometer um ato que € caracterizado coime e traz punicdes legais
e morais faz com que muitas mulheres, ao realizaremprocedimento malogrado de
aborto, mesmo tendo hemorragias graves, procurendiaiento hospitalar em ultimo
caso, agravando assim sua situacdo e ocasionandoyios casos, seu falecimento.

Ndo é de se estranhar, entdo, que mulheres optemmpms inseguros de
interromper a gravidez, mesmo que isso possa pdisem suas vidas. Agulhas de trico,
mangueiras, chas amargos, remédios: ha uma infi@ida procedimentos perigosos que
sdo realizados nas sombras e no siléncio por medesamformacdo. Mesmo entre
familiares e amigos, o aborto é umbu que raramente é discutido francamente. E
preferivel fingir seguir os padrées sociais a ggoex ser vitima de condenacdo moral e
religiosa, quando néo fisica. Tanto assim que,asiBrassim como a maioria dos paises
em desenvolvimento, lidera as estatisticas de @b@tmortes maternas devido, dentre
outros fatores, a utilizacdo de procedimentos imsEy de aborto estimulados pela

criminalizagao do ato.
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GRAFICO 1: Aborto e seguranca

Dados:Organizacio Mundial da Saide (OMS)

Gréfico: Juliana Barros

Embora a concepcéo da vida seja um ato bilaterguabo homem e a mulher sao
corresponsaveis, a punicdo do aborto € uma exuasie feminina. Mesmo quando a
mulher aponta como motivo para realizagdo do abmrédbandono do companheiro, ser
algoz é papel feminino. Quando vitima de abusoageruesmo assim, hd quem decida por
ela e a condene se optar por interromper a gravideseando-se em convicgoes religiosas
e ideologicas.

As leis brasileiras permitem o aborto provocadodaterminados casos: estupro,
anencefalia e quando pde em risco a vida da gestante. Por&@smmnesses casos, é
necessaria uma autorizacao judicial para realgse procedimento em um hospital. Como
a morosidade judicial é fato conhecido e o abatdizado tardiamente traz mais riscos a
vida da gestante, muitas mulheres optam, mesmoo teeito legal, a realizar o
procedimento clandestinamente. Assim, o siléncieeseomo escudo contra censura e
retaliacdo de nossa sociedade hipécrita e maajust@ondena mulheres a clandestinidade

e tapa os olhos diante de suas mortes.

Como o aborto é socializado nas redes sociais
Dentre as possibilidades da internet, as redeais@do as mais atrativas, tanto que

o Facebook e Twitter lideram o ranking de acesBpsiessas redes sociais, é crescente

2 Anencefalia é uma ma formac&o do cérebro duraftensacéo embrionaria, que acontece entre o 16° e o
26° dia de gestacdo, caracterizada pela ausénalaltoencéfalo e da caixa craniana do feto.



40

uma nova tendéncia: as redes sociais segmentaapaginas criadas para visualizacédo e
compartilhamento de mensagens direcionadas a p&bdispecificos e temas diversos. O
ambiente daveb se tornou um dos mais propicios para publicacédeadados assuntos,
incluindo neste contexto, temas polémicos como tapanaioridade penal, uso de
entorpecentes, etc. Instituicbes educacionaisitifias e protagonistas individuais
perceberam nas redes sociais a possibilidade migiragrandes publicos e socializar suas
acOes, conhecimentos e ideologias favorecend@wm@rmbio de saberes.

Em uma simples busca pelo Facebook, por exemplajigtarmos no espaco de
pesquisa a palavraborto, mais de 100 paginas sédo disponibilizadas pamahiscao,
compartilhamento e demais possibilidades de inderagamanho € o interesse por esse
assunto que as paginas mais curtidas, tanto cootna a favor da pratica do aborto, tém
mais de 10.000 acessos. Protagonistas individuaisomunidades formadas por
interessados pelo assunto, assim como também,izagéas sem fins lucrativos, utilizam
as redes sociais como espaco para defesa de sea®mamentos, compartilhamento de
suas experiéncias e vivéncias e ambiente paratagi@s e esclarecimentos.

As redes sociais tém sido também um ambiente teadir do compartilhamento de
videos sobre aborto. H4 mais de mil videos disgimino YouTube com depoimentos e
orientacdes para quem tem ddvidas sobre esse assugtie sdo compartilhados nas
paginas das redes sociais. Em defesa de suas g@deplanuitos artistas e pessoas
destacadas na sociedade socializam videos em gow@apargumentos contra ou favor da
pratica. H4 também muitas andnimas que viveramparéncia e utilizam os ambientes
virtuais para quebrar o siléncio e relatar um enteado de sentimentos que vao desde
culpa, medo e solidao a alivio decorrente dessneia. Nao posso deixar de citar também
a socializacao de videos que ndo tém como intsit@ecer e informar e sim banalizar a
violéncia com imagens, nem sempre verdadeiras, eftamgfes e natimortos feridos,
mutilados e mortos. Qualquer que seja o fim a qu@repde, é indiscutivel o alcance
imensuravel do ambienteebe o seu potencial como influenciador de opinides.

Recentemente, uma americana, Emily Letts, 25 alexsdliu abortar. Sua gravidez
ainda estava no inicio, nédo tinha atingido o teocenés. Entdo, ela decidiu filmar o
processo cirargico de seu aborto e publica-lo noTYbe. Segundo o seu depoimento, ela
poderia ter ingerido um medicamento abortivo, madepiu realizar o procedimento por
via cirdrgica com o intuito de esclarecer outradheunes. A cirurgia foi realizada em

Cherry Hill, em nova Jersey, na clinica de aborb@r@/ Hill Women’s Center. Isso foi
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possivel, dentre outros motivos, pelo fato de ortabter sido legalizado nos Estados
Unidos desde 1973, em uma decisdo da Suprema Alogdcana. Por curiosidade ou por
outro fator motivador, o fato € que em poucos mesese video ja alcancou mais de um

milh&o de visualizactes.

Os perigos do espaco virtual

Sao inegaveis as facilidades e oportunidades disifipadas no espaco virtual para
seus usuarios. Porém, longe de ser um ambientensigb, hd muitos que aproveitam o
anonimato ou utilizam identificacOes falsas pandakzar preconceitos, discriminacdes e
banalizar a violéncia. Ha uma infinidade de infogdes falsas ou duvidosas que podem
gerar consequéncias danosas para leitores de prpedéncia que, ansiosos por resolver
suas angustias, ndo conseguem discernir a veracidad informac¢des, tornando-se
propensos a acreditar em fatos pseudocientificos.

Além do compartilhamento de informacdes falsas, dow perigos do ambiente
virtual € a venda ilegal de medicamentos. Com nenoustos e maior privacidade, muitas
jovens adquirem remédios esitesda internet e desconhecem o0 perigo a que estao se
submetendo. Sdo muitos os relatos de compra daliesnilsificados que, além de nao
resolverem o esperado, podem provocar 0 agravamdansguacdo por causarem danos a
saude e até a morte.

Dentre esses remédios, o misoprdstatuito difundido como cytotec, lidera o
namero de pedidos de compras. Como um dos meditasn@ais conhecidos por causar o
aborto, hésites blogse videos que informam a quantidade e recomendagiiasseu uso
como abortivo. H& varios relatos de pessoas queprmyam O cytotec ensites
fraudulentos e receberam produtos como analgéssmsferos e laxantes ou sequer
receberam algo. Essegtes sdo exibidos naveb e, apds fazerem suas vitimas, tém seu
acesso interrompido dificultando a dendncia e @mdps envolvidos.

Tendo como exemplo a compra do Cytotec, captura imagem visualizada na
internet para demonstrar como é facil, emboraleggmente proibido, realizar a compra
de medicamentos contrabandeados. H&4 uma infinidizdéornecedores e de precgos,
ofertados ensitesde origem duvidosa, que prometem fornecer medicanaa@onfiaveis e

com total sigilo. Com precos que variam de 100 @ Gfhis, muitas, no momento de

¥ Remédio originalmente usado para combater Gloga,que possui como efeito colateral o abortamento.
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desespero, terminam apelando para esigese aumentando as estatisticas de vitimas dos

enganos daeh

FIGURAL: Sites de compra de medicamentos ilegais

Fonte: Google

Achei CYTOTEC mais barato. Confira pregos, descontos e ...

www_precosdemedicamentos com br/_/eytotec-200mg-cx-28-comp-hos_. »

CYTOTEC 200MG CX 28 COMP HOSP PFIZER / PHARMACIA. Encontre CYTOTEC
Clique aqui e veja prego, descento & compre na loja indicadal Codige de

Bula e Preco CYTOTEC 200MG CX 28 COMP HOSP ...
www.pesquisemedicamentos.com.br/.../cytotec-200mg-cx-28-comp-hos... «
CYTOTEC 200MG CX 28 COMP HOSP PFIZER / PHARMACIA. Prego maximo: R
$178,31. Genérico: Nao. Registro MS: 0. Laboratério: PFIZER / PHARMACIA,

Abortivo Cytotec € encontrado com facilidade em farmacias ...
htips://agorapressagnews. wordpress.com/__/abortivo-cytotec-e-encontrad_.. =
22 de mai de 2014 - Embora proibida ha quase dez anos, a venda do Cytotec,
medicamento para Ulcera, que tem efeite abertivo, centinua ccorrendo em algumas

o Aborto Como Abortar Quanto Custa prego - UOL Blog
o-aborto.zip.net/ =

COMO USAR O REMEDIO CYTOTEC PARA INDUZIR AQ ABORTO ... COMO
COMPRAR CYTOTEC EM (VITORIA -ES) ESPIRITO SANTO PRECO CYTOTEC

Como fazer um aborto no Brasil | Metodo seguro e eficiente.
fazerumaborto.com/ ¥

Se vocé tem como comprar o cytotec (nome genérico é misoprostol e fazer, na
me explicaram sobre tomar 12...fora que o prego dos 4 ¢ salgadoe demais!

Comprar Cytotec Abortivo Prego R$290,00
misoprostol-comprar.galeon.com/

Como fazer para comprar misoprostol original envie sua pergunta e saiba como
realmente Minervapharma@hotmail.com

Cytotec- Pre¢o R$450,00: Misoprostol

abortar.galeon.com/ v

Como fazer um aberto garantia de entrega remédio para interremper gravidez ate 6
meses de gestac do Citotec Misoprostol original.

Onde posso obter o Misoprostol (venda cytotec, citotec ...
Www.womenonwaves.org/pt/page/96 1/how-can-i-get-misoprostol

Como no Brasil o aborto é crime, é dificil enconsiies confiaveis. Vendedores

auténticos nao fazem publicidade e dificultam antifieacdo pessoal, pois podem ser

punidos com penas de até 15 anos de reclusédo,dgegueodigo penal brasileiro. shte

women on wavesalerta sobre os perigos da compra de medicamenicitesde origem

duvidosa:

N&do compre as pilulas oferecidas no site "Aborpdkenline.com” ou

"mifepristone-misoprostol.com” "cytoteconline.com", "mifepristone-

online.com"!! As pilulas n&o sdo Mifepriston, RUB48u Mifegyne como eles
dizem. NOs requisitamos as pilulas, mandamos peéisa e o resultado
confirma que elas ndo contém o ingrediente ativopdlala do aborto (=
Mifepriston)!

N&o aconselhamos pedir de "drugdeliver.ca" ou egtwiline.com" - jo pacote
néo chegal

Em algumas paises, especialmente no Brasil e opdéiises em América Latina,
paginas da Web oferecem inje¢cdes de "RU 486"ou eprigtona”. Estas
injeccdes sao falsas. Mifepristone/RU-486 nao @isigonivel como uma injecao
para seres humanos. Cuidado com essas paginas frasdlulentos, pode
prejudicar a sua saude, e ndo ajudam interromgevédez.
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Alguns sites ndo entregam o produto, como Drugesfica. Pedimos de eles e
nunca enviaram qualquer medicamento.

Blogsque discutem a teméatica do aborto trazem tambémosmelatos de mulheres
vitimas da compra de medicamentos falsificadosn8ihdas por uma sociedade punitiva e
nada acolhedora do drama vivido por elas, geraknexp6em suas angustias apenas nas
redes sociais e ndo denunciam em 6rgdos publicedogam vitimas do golpe. E facil
compreender tal atitude, pois, as poucas que vamcas paredes do siléncio e fizeram
denuncias foram alvo de criticas e retaliacoesdémunciarem, ha uma inversao de papeis

e ao inveés de vitimas sao tratadas como transgassso

Como ja citado, as redes sociais € um dos espagobéin utilizados para
desinformar, socializar preconceitos e exacerlvanl@ncia. H4 muitos videos socializados
no YouTube e no WhatsAppom fins duvidosos. E percebivel que sdo prodszigon o
objetivo de defender ou ndo a pratica do aborimeale banalizar a violéncia com imagens
chocantes das vitimas. E evidente que a pratibddo tem gerado, principalmente nos
paises em desenvolvimento, muito sofrimento e morés expor vitimas dilaceradas com

fins duvidosos s6 contribuird para violéncia, medtesinformacgéo da populacao.

Como utilizar as redes sociais como aliadas

Castells (2004, p. 237) afirma que “a internetré novo meio de comunicagao e
todas as areas da atividade humana estdo a seficatas pela penetrabilidade de seu
uso”. Como as redes sociais lideram o niumero dssaseno ambienteeb e atingem
publicos diversos, a utilizacdo desses espacos geErdem dos caminhos para verbalizar
novos discursos e estimular novos olhares.

Informar é, sem davida, um dos caminhos para nmokaras tragicas estatisticas
relacionadas ao aborto no Brasil. Saber dos perigasxedimentos e elementos que
poderdo interferir nas consequéncias fisicas e iemais resultantes de um aborto é
benéfico para quem estad vivendo esse dilema esprdomar uma decisdo. Se o
preconceito e 0 medo de rejeicdo tras o silenciquign viveu essa experiéncia, as redes
sociais podem servir também como espaco para v&bal dor e encontrar palavras de

apoio, orientacdo e compreensao.

* Whatsapp é um software para smartphones utilizata poca de mensagens de texto instantaneamente,
além de videos, fotos e 4udios através de uma &orgeinternet.
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Um dos sites que traz orientagbes quanto ao useedéecamentos abortivos € o, ja
citado, Women on Wave€m uma de suas publicacbes “Como posso eu provouar

aborto com pilulas (misoprostol, cytotec)?” deserev

A forma mais segura de realizar um aborto até arsmana de gravidez é
utilizando dois medicamentos chamados Mifepristgambém conhecido como
RU-486 ou Mifeprex, a pilula do aborto, mifegyne)Misoprostol (também
conhecido como Cytotec ou Mibetec ou Cyprostol aadtfol ou Arthrotec ou
Oxaprost). O aborto medicinal realizado desta fotena uma taxa de sucesso de
97%.

Outro site, abortivo.org, informa os procedimentos e recomendacdes para a
realizacdo do aborto. Como diferencial, es#e declara ter um suporte médionline
através do qual quem acessa a pagina pode tiradadig receber uma ligacao telefénica
de um médico. Além disso, essi¢e tras a tona os perigos da compra de medicamentos
abortivos emsites clandestinos e informa qual é, no Brasil, seguodite, 0 endereco
confiavel para compra do cytotec.

A Anistia Internacional aponta a descriminalizagacaborto como uma questao de
Saulde Publica e que necessita ser tratada comgpanta dos direitos humanos e néo
meramente como crime. Estipula que anualmenteesdi@gados em torno de um milh&o de
abortos ilegais no Brasil, sendo atualmente a guwatisa de morte materna entre mulheres
brasileiras. (Anistia Internacional, 2014; Cebéxl4). A OMS - Organizacdo Mundial de
Saude, recomenda a descriminalizagdo do abortcaatmjuma politica de sadde publica
(VENTURA, 2009). Em adi¢céo, o Instituto de Geograéi Estatistica (IBGE), em um
levantamento sobre o aborto em mulheres brasijemaentou a relacdo do aborto com
questdes étnicas e sociais ja que este ocorre éan mdice no Nordeste, em negtas
tém incidéncia menor entre mulheres com superiopbeto. Mais do que um ato isolado,
€ preciso enxergar o aborto em contextos e reaglad

N&o se trata meramente de ser a favor ou conttaoxoa é necessario quebrar o
siléncio e discutir estratégias para mudar asistais de morte materna de mulheres
brasileiras. Mulheres essas que, por abandono e erceiros, vulnerabilidade social,
escolha pessoal ou motivos outros, escolheram eassenho. Mulheres essas que,
enraizadas em uma matriz maior, com ramificacbescentingéncias de classe, raca e
género tém identidades e singularidades. Que,\as ido apedrejamento fisico e moral,

haja espaco para o dialogo e acolhimento dessdseresl

®> Segundo o IBGE, a populacdo negra representa atédmde pretos e pardos.
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O ABORTO DAS ESCRAVAS: UM ATO DE RESISTENCIA
DO PASSADO AO PRESENTE

Jessica Ipolitb

“Enquanto o couro do chicote cortava a carne/ A dutabolizada
fortificava o carater/
A colbnia produziu muito mais que cativégiz heroinas que pra nao
gerar escravos matavam os filhodao fomos vencidas pela anulacéo
social/ Sobrevivemos a auséncia na novela, no aoale® sistema pode
até me transformar em empregada/ Mas ndo pode nee faciocinar
como criada.”(trecho da letra Mulheres Negras - Eduardo - Faccao
Central).

No inicio do Brasil colonia (século XVI), os paglieses sequestraram a populacéo
negra oriunda de varias partes do continente afligaara impulsionar a economia da
regido numa exploragcédo cruel e desumana de sepsscdD povo negro foi a opgéo
"viavel" escolhida de caso pensado pelos colonoa per utilizada como méo-de-obra
escravizada, afim de ndo terem de arcar com tratbatbs assalariados; ndo somente isto,
mas por também considerarem essa popula¢do neg@ pmitiva, ndo-humana e fonte
de trabalho bracal pesado. Além de que, os porsegu@ haviam montado uma rede de
comeércio negreiro para ser usada nas plantacoesndede-acucar la nas ilhas da Madeira
e Acores.

Executaram essa mesma estratégia no Brasil, uslopadas e estracalhando
corpos. Segundo Faustbestima-se que entre 1550 e 1855 entraram pelogogpor
brasileiros 4 milhdes de escravod'995, p.51). Outros historiadores falam em vagaco
de 8 a 13 milhdes de pessoas negras como escraviradrasil. Independente do nimero
exato, a presenca massiva do povo negro € inegdvelprojeto politico de
embranquecimento do pais, para se aproximar deeimaglida que o continente Europeu
reflete, foi estratégia racista e medida genocidisteala para acabar com a populacao
negra. Estabeleceu-se o mito da miscigenacao, ajgivo também foi implantar no

imaginario social a nocado de que “somos todos maidas” logo, somos todos brancos,
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retirando a identidade negra da cerne da questdibbriando e apagando a ancestralidade
negra latente neste pais.

Dito isto, quero lembrar as mulheres negras estades que aqui viveram. Estas,
avaliadas desde seu sequestro em terras africawaes, encarregadas dos mais diversos
servigos. Eram o alvo principal de estupros e abgsguais. Sem terem chance de elevar
sua voz contra essa violéncia, um ato de resistémotava: o aborto.

O aborto das mulheres negras escravizadas naoreente para livrar seus filhos
do cativeiro e violéncia. Era também uma renungia @80 repor a mao-de-obra
escravizada: O jesuita André Jodo Antonil ja alkarias senhores que era preciso trata-las
bem para que ficassem felizes e reproduzissem pagescravas e escravos, gque seriam
criados desde a tenra idade, nos moldes da seffRIRIORE, 2014).

As acodes de recusa das escravizadas em parir fillios de violéncia sexual; a
percepcéo de que com a maternidade sua cargabdéhtvaaumentaria haja vista que eram
encarregadas de muitas tarefas; a recusa em dao paga filho do senhor; a recusa em
parir uma crianca cuja vida seria relegada ao meggstino que elas, foram medidas de
resisténcia ao sistema escravista, onde a mullgea hR@mbora cerceada - fazia das poucas

brechas que Ihe restavam um escudo de protecdo mesma e aos demais.

O aborto de ontem é o mesmo de hoje

Sem mecanismos oficiais que facam um levantameetteio do numero de
abortos provocados anualmente, o Brasil segue catatisgticas levantadas por
pesquisadores, médicas/os e demais especialistassomto. Estima-se que cerca de 1
milh&o de abortos acontecam todo ano no pais. Wsgusa mais detalhada que pode dar
caracteristicas da mulher que aborta foi iniciada2810, pela antropdloga Débora Diniz,
professora do Departamento de Servico Social da (Uhiversidade de Brasilia) e do
Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Génerqeto socidlogo Marcelo Medeiros
(UNB) e do Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmichcaga).

Segundo essa pesquisa, a mulher que aborta é césadélhos, tem religido e
carrega sozinha o fardo da culpa gerada pelo estigme a criminalizacdo do aborto
proporcionou desde os primérdios da proibicao.

As mulheres negras morrem 3-4 vezes mais que axawdA diferenca é
basicamente por conta do racismo institucional, smja, a populacdo negra ndo tem

acesso aos servicos e quando tem sdo de ma qualitladbnde vivem é que estdo os
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piores servicos ou mesmo inexistendfirma Alaerte Leandro Martins, enfermeira
obstétrica negra que se debrucou sobre o assuritedla negacao por parte dos setores
publicos em reconhecer o racismo institucional dggia se refletindo nas estatisticas.

As estimativas de que ano ap0s ano o0 aborto clamdes inseguro fard mais
vitimas nao precisa de numeros: as mulheres canfinuabortando. Assim como séculos
atras, as mulheres negras escravizadas o faziano pame de sua sobrevivéncia e
resisténcia, as mulheres negras e nao-negras é@etdimpém. Um legado que deixa
explicito que suas vidas veem em primeiro lugans®erpos em primeiro lugar.

Mulheres diversas seguem esculpindo sélidos camsichm demarcacdes de que
sdo sim sujeitas de direito e que sua resistém@amn todas as formas de manifestagdo. O
aborto é uma delas: resisténcia ao controle dgmspda vida; resisténcia a maternidade
obrigatoria; resisténcia a obediéncia patriarqalogsta; resisténcia a ideia de subserviéncia
a sociedade; resisténcia a tentativa de silendiasgle dor e violéncia. O perfil da mulher
gue aborta € o perfil da resisténcia, da resil@&acima de tudo.

A criminalizacdo do aborto ndo passa de uma meulidae simplesmente moral: a
religiosa, a mais cruel. E descabida tal qual fopoibicdo do divorcio no passado. Essa
criminalizacdo atinge as mulheres negras com untgutesa crueldade que s6 o racismo
proporciona, que pode ser vista a olho nu se foracosnpanhar o atendimento de uma
mulher negra no SUS. O racismo institucional acfaminosa no momento em que ela pisa
no pronto atendimento. Da entrada a saida, todgwazedimentos, a longa espera e o
tratamento desumano escancaram o0s tentaculosagdistpregnados na sociedade
brasileira, embora o Estado queira tapar o sol aopeneira, minimizando os impactos
deixados por quase quatro séculos de escravidaopidacado negra.

N&o raro penso no aborto como uma medida genooitkaactodas as mulheres: o
controle é ineficaz, as mulheres ndo deixam de fameaborto por ele ser proibido. O que
elas fazem é adiar a busca por auxilio da saud&aidepois de abortar; significa que as
mulheres procuram assisténcia médica quando estichemorragia grave ou infecgdes
alastradas. Manter essa medida criminalizadoraesiaao fato de que o Estado quer as
mulheres (todas, sem excecdo) pagando com sangaiates. Até a ultima gota.

Em memodria de todas as mulheres negras brutalreeatavizadas e mortas desde
gue aqui foram obrigadas a viver, dedico esta padsiCastro Alves, que fala justamente

do aborto praticado pelas escravas como um atmde a



Mater Dolorosa

Meu Filho, dorme, dorme o sono eterno

No berco imenso, que se chama - o céu.

Pede as estrelas um olhar materno,
Um seio quente, como 0 seio meu.

Ai! borboleta, na gentil crisalida,
As asas de ouro vais além abrir.
Ai! rosa branca no matiz tao palida,
Longe, tdo longe vais de mim florir.

Meu filho, dorme Como ruge o norte
Nas folhas secas do sombrio chao!
Folha dest'alma como dar-te a sorte?
E tredo, horrivel o feral tufao!

N&o me maldigas... Num amor sem termo

Bebi a forgca de matar-te a mim
Viva eu cativa a solugar num ermo
Filho, sé livre... Sou feliz assim...

- Ave - te espera da lufada o acoite,

- Estrela - guia-te uma luz falaz.

- Aurora minha - s te aguarda a noite,
- Pobre inocente - ja maldito estas.

Perdao, meu filho... se matar-te é crime
Deus me perdoa... me perdoa ja.

A fera enchente quebraria o vime...
Velem-te os anjos e te cuidem Ila.

Meu filho dorme... dorme o sono eterno
No berco imenso, que se chama o céu.
Pede as estrelas um olhar materno,
Um seio quente, como 0 seio meu.

49
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ABORTO E FEMINISMO NEGRO: UM DIALOGO
NECESSARIO E POSSIVEL

Damiana dost®a de Jests

Nga Mbandi (Dayane Nayara Conceicdo de Assis)

Por mais que queiramos fugir de uma visao diviewltae dois polos, dominador e
dominado, tal fuga nos parece impossivel quandanodis ao nosso redor e visualizamos
as assimetrias, expressas nas sociedades e ng@eselbciais que nelas se constituem,
através do racismo, sexismo, homofobia, classisamocformas de discriminacdo que
contribuirdo para um processo de interiorizacdoreepnsequéncia de dominacéo.

E com base na conscientizacdo dessas desigualglagless movimentos sociais
feministas, mulheres, negros, homossexuais, primstdentre outros, emergem; todos eles
reivindicando seu lugar na histéria. Contudo, cotndos 0s movimentos sociais, 0
feminismo seja em sua atuacéo pratica ou teorarstitui-se também um campo de zonas
de conflitos e embates, 0 que ndo nos parece Re@ssnte algo ruim, mas sim de
dindmicas dos proprios movimentos.

E, inclusive, por conta desses conflitos que enmergeovimentos contra-
hegemonicos, exemplo disso o feminismo negro, oimmwo de mulheres negras,
mostrando como feminismo tradicional universalidemandas e mulheres, na medida em
que invisibilizava e ainda invisibiliza pautas esfieas das mulheres negras.

Por esta raz&o, a nao inclusao do impacto da k@pa €ator potencializador de
discriminacédo, despertou a necessidade de “daneafa teoria feminista” ou “enegrecer o
feminismo” expressfes de feministas negras respactinte Bell Hooks e Sueli Carneiro,
que significam tornar as mulheres uma categorizrbgénea que compartilham de
momentos de privilégios, outros ndo, a dependejudés identidades sejam pertencentes.
No que se refere as mulheres negras, secularmemie sua autoestima arrastando no

chédo, consideramos ser mais justo falar em conftpariento de discriminacoes.
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(UFBA)

?> Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Estudos Interdisciplinares em Género, Mulher e Feminismo
(UFBA), ativista da Rede de Mulheres Negras da Bahia.



52

E, portanto, gracas a essa consciéncia que KimBeeeshaw nos faz ver que é
imprescindivel ler a realidade social a partir doaeito de interseccionalidade. Este nos
da subsidio para compreender que as mulheres nagusis entre si, deste modo, 0 uso
desse conceito € de grande valia para estudarmolive@sos fenbmenos e problemas
ocorridos em nossa sociedade, exemplo disso @kziggfio do aborto.

Temos consciéncia de que a discussédo acerca dizdega do aborto, ou melhor,
da legalizacdo dos corpos perpassa os feminismosnai® geral desde o inicio das
discussbes sobre o papel da mulher na sociedatendemdo o corpo como campo de
batalha, a busca pela emancipacdo e autonomia, ex@gee sentido, o direito ao seu
préprio corpo desde sempre negado a mulher, e amméempo reivindicado pelas
mesmas de diferente modo em cada época.

Os corpos das mulheres, de modo geral, sdo cahstrgbcialmente como uma
esfera onde a estrutura heteronormativa da so@edaldca em um primeiro momento
esse corpo sobre o dominio e guarda da figurarzgtaté que este permita que esse corpo
seja entregue a outra figura masculina na imagematao. Esse controle se da de formas
mais diretas, como a mencionada acima, ou de fommaés peculiares como nos costumes
através das roupas e outros modos de socializaghal@m de restringir a mulher o acesso
a seu proprio corpo, a culpa por qualquer ato acntla mesma por parte de outros.

E nesse sentido que a maternidade pregada de fmmpulsoéria as mulheres,
nao como um direito, mas sim um dever construid@boente desde seu nascimento vem
sendo debatido pelos movimentos feministas. Esseapgento pode ser visto de forma
mais sistematica naquelas correntes feministas ameproducdo (que em nossa sociedade
esta ligada a mulher) € associada ao sentido ddugfio na atual divisdo do trabalho
capitalista, ou seja, a mulher esta destinada aoqd a sociedade através de sua funcéo
reprodutora, funcéo essa que pode ser vista quase ama funcdo social dada a sua
naturalizacéo na ordem de género patriarcal.

Com isso, qualquer ato da mulher de empoderaménateéa de seu corpo é visto
como uma ameaca a sua funcéo reprodutora e, pmrtana ameaca ao sistema patriarcal.
Como algumas maneiras de subversdo podemos citasbianismo onde a logica
heteronormativa € interrompida, o sexo casual serine de reproducdo, a livre escolha
de ndo reproducdo por meio de métodos anticonaegisi®@ a interrupcdo da gestacao
através do aborto. O ultimo ponto constitui-se camodos mais polémicos dentre aqueles

propostos pela discusséo feminista, ja que perpadsaes morais e religiosos construidos
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socialmente onde essa fonte de transgressdo ezée@ga dos corpos das mulheres é
criminalizada ainda hoje em muitos paises incluindyasil.

Entre as varias definicdes e nomenclaturas dadab@to usaremos aqui aquela
de Miriam Ventura onde a mesma define: “abortogdefnicao juridica, é a interrupcao da
gravidez provocada pela gestacédo (auto aborto)ealizada por terceiro, em qualquer
momento do ciclo da gestagdo, com ou sem expulgdetd, e que resulte a morte do
concepto” (VENTURA, 2009).

No caso brasileiro, o aborto é previsto no CodigmaP, no artigo 128 como
crime, quando realizado pela prépria mulher outpareiro, salvo nos casos em que a lei
prevé uma excecao: quando a gravidez resulta dprestu quando ndo ha outro meio de
salvar a vida da gestante, e nos casos de aneaaefglilamentados mais recentemente.
As previsdes legais e a criminalizacdo do aborfietesn o que na pratica a sociedade
pensa sobre o fato, onde a mulher é responsalalizatividualmente pela gestacdo e
interrupcado da mesma sendo punida ndo somentenatimente, mas psicologicamente e
socialmente por essa decisao.

Transformado em tabu, principalmente pela ideolagiatda, a legalizacdo do
aborto constitui-se como tema polémico e de difégikitagdo para grande parte da
populacdo. Acreditamos que parte dessa rejeicaat@ das informacdes incompletas que
sdo dadas, é comum ouvir daqueles que séo colegalezacdo do aborto, 0 argumento de
que a mulher é responsavel pelos seus atos, cosbearpo e sabia como evitar e ndo
fez, portanto, deve assumir a gestacao e nao raclam

Consideramos esse argumento popular uma prova deapaformacgédo que
possuem acerca dos problemas que perpassam o alamdestino, inclusive de que tal
pratica possui um evidente recorte de raca, clegggEracao que deve ser cotidianamente
enfatizado.

A esse respeito, Lucila Scavone (2008) ao fazer brage trajetéria historica
sobre os avancos e recuos do movimento feministlutaapela legalizacdo do aborto
percebe que as conquistas do feminismo tem sidoomaior no campo politico do que
social, ou seja,

Um dos pontos fracos das politicas feministas dortabtem sido a
impossibilidade material e simbdlica de atingir péablico maior, ja que o filtro
dos meios de comunicacao e das instituicbes edutsie religiosas na maioria
das vezes evita ou amaldicoa o0 tema. Entretantoada possibilidade de
liberagédo do aborto as forgas conservadoras catdeam, cada vez com maior
agressividade, cooptando a opiniao publica favdnaete. Esse € um desafio a
ser enfrentado pelas feministas brasileiras emplashaessa luta, o que nos leva
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a concluir que essas negociag¢des tiveram mais éxitamivel politico do que
social, pois ndo lograram alcancar e sensibilizamadas mais amplas da
populacao. (SCAVONE, 2008, p.679).

A nosso ver, sensibilizar as camadas mais amplgsodalacdo é exatamente
alertar degue a nao legalidade do aborto, ndo impede tatprajue data desde os tempos
mais remotos com diferentes nomenclaturas, e & peit vezes em condi¢cfes sanitarias
gue coloca em risco a vida dessas mulheres.

Além disso, também se deve alertierque “a&s maiores vitimas de sequelas de
abortamentos clandestinos sdo as mulheres polBASTERD, 1992, 105). Apesar de a
autora enfatizar apenas a questdo de classe, sst@emas ao que nos afirma Suel
Carneiro (2011), de que pobreza tem cor no Brds#fe modo, sabemos que as maiores
vitimas de abortos clandestinos s&o mulheres pabrasgras. E importante salientar

também que:

Entre os que defendem a legalizacédo do aborto @ngem a ilusdo de que ela
constitua mais que uma conquista parcial, necesggoirém insuficiente para a
libertacdo da mulher. Também ninguém propde quebart@ substitua os

métodos anticoncepcionais. Ele é compreendido apmmao um Ultimo recurso

para as mulheres que desejarem interromper umalgrague ndo conseguiram
evitar. (BARROSO e CUNHA, 1980, p. 18).

E por essa razdo que defendemos que “a legalizigaborto tem como objetivo
mais importante evitar a morte e as graves les8es$ que sofrem inidmeras mulheres
que praticam o aborto clandestinamente” (BARROSOUNHA, 1980, p 21). Assim,
tem-se a consciéncia de que o aborto ndo devetiieado como primeira opcdo para
interrupcdo da gravidez, no entanto, em caso te fi outros métodos, lutamos para que
seja garantido a mulher o direito de recorrer @, el forma segura e higiénica.

O que se pode dizer, portanto, é que a crimingizado aborto trata de um
mecanismo que reforca a exclusdo do acesso a dasideulheres negras e periféricas em
maior grau, e a discussdo a respeito dessa crigagab interessa e muito para a
autonomia e emancipacdo das mesmas. Como considesge sentido um projeto
feminista que ndo leve em conta atraves dessa fdenticansgressdo uma possibilidade de
legalizacdo dos corpos e emancipacdo das mulh®@sminismos tém tratado de formas
diversas o tema, e nos interessa aqui debrucae sshrontradicdes internas do feminismo
negro que fazem com que tal tema seja discutidorde incipiente nesse espago, embora
seja possivel afirmar que a criminalizacdo do aborata preferencialmente as mulheres
negras. Com isso, pergunta-se como conciliar axipios de ancestralidade, familia,

comunidade presentes no feminismo negro com azegéab dos corpos dessas mulheres?
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Aborto e Maternidade: Resisténcia e Ancestralidade

Prezamos muito pela afirmagé&o de que a luta petmepacdo da mulher negra
nao “tem por finalidade apenas formar mulheres reagwwapazes e brilhantes, que visem
com isto adquirir privilégios individuais. Essasnquistas sdo como veiculos para gerar
transformacdes na vida da populagdo negra” (LEMZI®O apud WERNECK, 2005)
Com base nessa afirmagédo, consideramos que seemmgi@ra € ser coletiva, deste modo,
entendemos que discutir o significado da matermidadio aborto para essas mulheres
exige um olhar mais ampilo.

A comecar pela propria realidade dessas mulhegefizesmos uma panoramica,
veremos que somos as que menos tém acesso a ejumdtfra, lazer, informacao; em
namero somos as maiores chefes de familia, ou reejgas de nds criamos nossos filhos
sem 0s pais, vitimas do genocidio e acabamos pomasa soliddo de mulher negra, com
o duplo papel de mée e pai.

Também estamos na base da piramide no que se exfesieesso aos servigos
publicos de saude, disponibilizados de forma pra@mnsuficiente. Deste modo, para uma
mulher, em uma situacdo de privilégio de classacga,rlevantar a bandeira do aborto
significa entre outras coisas reivindicar o dire@tdiberdade de seu proprio corpo. A
decisdo de uma mulher negra de interromper a g@ayvitduitas vezes, vem carregada de
toda uma vida de incertezas, que nao nos pernmgditar em dias melhores.

Partindo dessa analise, entende-se ser superfivalar a maternidade das
mulheres negras, unicamente como um desejo naleisérem maes, assim como também
consideramos ser muito superficial afirmar de ceieindicar a legalizacdo do aborto &
reivindicar o direito a autonomia dos corpos.

Vitimas da pobreza, vulnerabilidades e violénciasid@mnas por conta do
racismo. Para nés, tanto a maternidade quanto atoabapesar de ambos o0s
acontecimentos constituirem em atitudes contradgdrcaracterizam-se uma forma de
resisténcia do povo negro.

Por um lado, a maternidade € um meio de dar cadéda ao povo negro, de
permitir que este ndo seja extinto por meio domends genocidios ocorridos ao longo do
tempo, como a escravidao, o genocidio de Ruandanocidio do povo preto e periférico
no Brasil, mortos diariamente através de uma @olssassina, que trabalha atendendo a
uma medida de Seguranca Publica que ainda nosidiais trabalha para embranquecer o

pais. Por outro lado, o aborto, a interrupcéo daidez, o ndo desejo de ser mae, significa
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para muitas mulheres negras, a decisdo de eviersqus descendentes vivenciem a
realidade descrita acima.

Contudo, como ja afirmado anteriormente, mesmoaéadal, o aborto continua
sendo praticado. Mas por que ndo se avanca naquistiegalizacdo do aborto? Por que
este ndo deixa de ser crime e passa a ser corkderadireito para as mulheres?

Para refletir sobre essas questbes, devemos entgnde’o que muda com a
legalizacdo sdo as condicbes em que o aborto icadal E ai entra a questao de classe
social novamente, pois é para a mulher pobre queudanca de condicfes € mais
importante” (BARROSO e CUNHA, 1980, p 19) assimpdose a sua legalizacéo
significa assumir uma posicao conservadora queltaesia manutencdo de mais um
privilégio para as classes econdmicas mais fawtastiBARROSO e CUNHA, 1980, p
20).

Uma visdo mais interseccionada nos fard perceber ajuEstado brasileiro
continua permitindo a interferéncia da religido essuntos politicos, primeiramente
porque, ndo sdo os homens que morrem com a pcéitdestina do aborto, muito menos
mulheres em situacdo de privilégio de classe e raca

Parafraseando Sueli Carneiro (2011) de que algunshos sdo mais humanos
do que outros, supomos que o abortamento das realhegras é feito primeiramente pelo
proprio Estado, quando ndo nos da condi¢cdes digeasobrevivéncia e reproducao,
através das ainda incipientes politicas publicas @tendem as mulheres negras,
principalmente as de saude.

Assim, ter um Estado composto por homens com passteexistas e racistas
decidindo sobre nossas vidas, vontades, desejaspatipando-nos, reprimindo-nos,
oprimindo-nos e matando-nos, significa perceber apuéermos nossos corpos marcados
pela raca e classe, este sera tratado como um CenuOoso.

Apesar disso, temos consciéncia de que ao morrermibsinuem-se as
possibilidades de desenvolvimento de toda uma caade. Pois, as mulheres negras tém
sido as principais responsaveis pela manutencdcodaunidade, ancestralidade, pela
transferéncia de saber, tradicédo e resisténcia.

Com isso, temos consciéncia de que ao morrermodaem-se as possibilidades
de desenvolvimento de toda uma comunidade. P@msasdnulheres negras as principais
responsaveis pela manutencdo da comunidade, alickzste, pela transferéncia de saber,

tradicao e resisténcia.
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Assim, percebemos que o aborto é questdo de saldiegy mas é também
questdo de preservagdao de nossa ancestralidadieai@as a intervencao criminosa do
Estado, porque esta € responsavel pelo falecingentiezenas de mulheres negras que, se
tivessem o direito ao atendimento correto, sobexiam e dariam continuidade a uma das
principais funcdes da mulher negra: Preservar npsgo.

As mulheres negras e os feminismos negros necaessfativamente, pautar a
questéao racial na discussao do aborto, pois taldatinos faz perceber que a acéo violenta
do Estado sobre elas e seus corpos negros € wismaatistitucional escancarado que visa
unicamente a nossa total exterminagao.

Com isso, 0 que podemos pautar como pontos dedeflé que o aborto pode
funcionar como fonte de transgresséo e autonomimetido para as mulheres negras, se
for pensado como pauta de saude publica a partifedonismo negro. Como todo
movimento social, o feminismo negro em suas cor@p@ossui contradicdes internas
que tem tornado tardia a discussao da legalizag&abdrto e a emancipa¢ao dos corpos
das mulheres negras, até mesmo porque a forma essaocautonomia tem sido buscada
pelos movimentos hegemonicamente brancos nao cplaews corpos negros ja
hipersexualizados e por tanto com a necessidadeabmtrar uma nova via.

Fato é que a discussao se faz urgente ja que orawmanulheres negras mortas
pela pratica clandestina do aborto tem alcancadoeras assustadores em termos de
analise. O caminho a ser trilhado sem duvidas deeeseccionar a discussao entre as
proprias mulheres negras em termos de seus entemdisn sobre ancestralidade,
religiosidade, classe e geracao para construcamndevia que leve em conta todos esses
aspectos para enfrentar a realidade dos abortasngot de fato ja ocorrem e tem nos
matado.

Aborto seguro, livre e gratuito! Pela ndo exterm@wdas mulheres negras!
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MECANISMOS UTILIZADOS POR MULHERES QUE ABORTARAM
PARA O ENFRENTAMENTO DO LUTO: CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM *?

MECHANISMS USED BY WOMEN WHICH ABORT FOR COPING GRIEEF:
CONTRIBUTIONS TO NURSING
MECANISMOS UTILIZADOS POR LAS MUJERES QUE ABORTARAPHACER
FRENTE DE DUELO: CONTRIBUCION A LA ENFERMERIA

Rosane Sousa Barréto
Solange Maria Dos Anjos Gestéira
Fernanda Souza Alves Dos Santos

Estudo exploratorio descritivo com abordagem qaialid realizado em Salvador-Ba. O
objetivo é compreender os mecanismos que as masllggre abortaram utilizam para o
enfrentamento do luto. Teve como cenario o ambudatie uma maternidade publica. Os
dados foram coletados por entrevista semi-estiddiraendo sujeitos da pesquisa 12
mulheres que passaram pela experiéncia do abortalggrm momento de suas vidas. A
analise dos dados deu-se através de andlise daidor®s resultados demonstraram que a
faixa etaria das mulheres variou de 22 a 45 anasiaria se declarou morena ou negra,
realizavam trabalho informal, eram solteiras e ddm@m financeiramente do
pai/companheiro. Os principais mecanismos utilisagara enfrentarem o luto foram:
buscar Deus; buscar consolo nos filhos; buscaagyuafissional; buscar ajudar aos outros.
A enfermagem necessita ampliar o cuidado a estéisenes no sentido de tornar-se mais
uma rede de apoio e minimizar o sofrimento do luto.

DESCRITORES: Luto; Aborto; Cuidado de Enfermagem; Saude da Mulher.

Descriptive exploratory study with a qualitativepagach in Salvador-Bahia. The objective
Is to understand the mechanisms that women whdeabasing to cope the grief. Had the
backdrop of a maternity clinic. Data were collectieugh semi-structured interview, and
subjects of the research 12 women who have expedeabortion at some point in their
lives. Data analysis took the form of content asialyThe results showed that the age
group of women ranged from 22 to 45 years, moselsad dark or black, held informal
work, were unmarried and financially dependent be father / partner. The main
mechanisms used to cope with the grief were: t& &, seek solace in their children,
seek professional help, seek to help others. Ngyinsgeds to expand care to these women
in order to become more of a support network andmze the suffering of grieving.
DESCRIPTORS: Grief; Abortion; Nursing Care; Women’s Health.
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Enfermeira. Universidade Federal da Bahia. Bré&sihail: alves_nandal@hotmail.com.

Estudio descriptivo exploratorio con un estudiolitat/o en Salvador-Bahia. El objetivo
es comprender los mecanismos que las mujeres quiai@mn utilizando para combatir la
lucha. Si el telon de fondo de una clinica de niéded. Los datos fueron recolectados a
través de entrevista semi-estructurada, y los@up la investigacion 12 mujeres que han
experimentado un aborto en algin momento de sws.vilinalisis de los datos tomo la
forma de andlisis de contenido. Los resultados naast que el grupo de edad de las
mujeres oscilé entre 22 a 45 afios mas, han dicbor@® negro, el trabajo informal
celebrada, no estaban casados y dependan econd@nteadel padre / compafiero. Los
principales mecanismos utilizados para hacer frentilor fueron: buscar a Dios, buscan
consuelo en sus hijos, busque ayuda profesioaddyrtde ayudar a los demas. Enfermeria
tiene que ampliar la atencion a estas mujeresliggyar a ser mas de una red de apoyo y
reducir al minimo el sufrimiento del duelo.

DESCRIPTORES: Luto; Aborto; Cuidados de Enfermeria; Salud dellger.

Introducao

O abortamento traz consigo uma série de conse@epara a saude fisica,
emocional e psiquica da mulher, repercutindo namaesm decorréncia da estigmatizagédo
social, do sentimento de culpa e da dor da perda #or é, na verdade, uma morte
“experenciada”, e muito mais temida que a propriartep sendo fundamental nessas
ocasifes a expressdo dos sentimentos que ela prpava o desenvolvimento do luto
(KOVACS et al, 2002).

O luto é caracterizado como uma reacao a perdadepessoa querida e ndo deve
ser considerada uma condi¢cdo patoldgica, jA que @oempo ele sera superado, e nem
necessita de intervencdo médica, o que poderiaregidicial (FREUD, 1917). Tal reacao
pode ser expressa por dor, perda, pesar, desangp&roaracterizam o momento em que o
enlutado se sente impotente perante a vida. Entogtaesse momento suas emocoes
tendem a ser desvalorizadas pelo processo adottalsqriedade ocidental, que cria tabus
diante da morte e provoca um afastamento da medifi@ltando a adaptacdo a perda
(MELO, 2004). Isso faz o enlutado sentir-se adaecih que ndo compreende a
normalidade de tais sentimentos na experiéncia ragdo que esta vivenciando
(GUARNIERI, 2001).

O enlutado deve ter um papel ativo diante da pezdacutando uma série de
tarefas e passando por algumas fases que viseseguiscom a sua vida e “abandonar” o
ente perdido. Quando ha dificuldades em estabedsser processo, o luto passa a ter um
carater patolégico (MELO, 2004). O luto patolégmade ocorrer pelo fato de a relagdo
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entre o enlutado e o ente perdido nao ter side@isafemente vivida, tendo sido muito
curta ou ndo atingindo as expectativas; ou aindadividuo preferir negar a perda ao
encara-la, o que pode levar a estagios de psiC#dRRETEIRO, 2003).

A perda decorrente do abortamento € caracterizamao cuma “perda nao
reconhecida”, ja que ocorre antes da vida ser Isoeie distinguida (KOVACS, 2008).
Com o aborto, tem inicio o processo de elaboragipedda com o luto ndo autorizado. E
uma espécie de luto proibido em que a mulher safzenha, ja que as reacdes familiares
diante da morte séo diferentes e em tempos distintque pode provocar sérias desordens
e distanciamentos ou até mesmo rupturas no seibda(ELO, 2004).

Esse processo natural do luto é bastante dolorpsoeee infinito. Os sentimentos
dessa pessoa devem ser valorizados, ja que, amesantimento de perda permanecer por
toda a vida, a dor € parte integrante da recuperagéssa fase deve ser vivida. Com o
tempo a pessoa aprende a lidar com a dor de umeinaaliferente, mas todos terdo que
passar pelas fases de adaptacao normal, seguindorsmprevisivel (PEREIRA, 2007).

Sendo, entdo, o abortamento um fator de risco gasenvolvimento do luto
patolégico, € necessario que mulheres que abortatdimzem mecanismos visando a
vivéncia do luto saudavel e a elaboracdo destaapsemn, no entanto, mascarar 0s
sentimentos provenientes dela.

O objetivo desse estudo € compreender os mecanigm®sas mulheres que
abortaram utilizaram para o enfrentamento do luto.

A vivéncia do luto € uma experiéncia dificil, prjpalmente as mulheres que
abortaram, em decorréncia dos dilemas sociaigjosbs, culturais e emocionais que tém
de enfrentar. Estas precisam de apoio para eafrease momento de suas vidas de uma
maneira que isso nao se torne patologico. Os profiais de enfermagem enquanto
categoria presente no processo de abortamento p&ped de auxiliar na elaboracdo desta
perda. Este estudo se justifica por ser um instniona mais no redirecionamento da
assisténcia de enfermagem as mulheres que vivelwdiamciaram o luto pos-
abortamento, além de ser uma tematica que contauocmaexigiidade de publicacbes na

literatura cientifica.
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Metodologia

Estudo exploratério descritivo, com abordagem tatala realizado no
ambulatério de uma maternidade publica de SalvaBarticiparam deste 12 mulheres que
vivenciaram o processo de abortamento em algum mome&e suas vidas, estavam
presentes no ambulatério desta maternidade nodoeda coleta de dados, eram maiores
de 18 anos de idade e concordaram em participta desquisa.

A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Resala Escola de Enfermagem
da UFBA, sendo registrado no SISNEP com folha deom® 257908 e com o protocolo de
n°11/2009. Todas as mulheres que aceitaram pantidip estudo assinaram um termo de
consentimento livre e pré-esclarecido apds serdanniadas dos riscos e beneficios da
pesquisa, sendo garantido o anonimato e a podsithdi de desistirem de participar do
estudo em qualquer momento sem nenhum tipo deipagéb.

A coleta de dados deu-se através de entrevista@@mno semi-estruturado a partir
de questdes norteadoras relacionadas a vivéncimtdopos-abortamento, bem como
caracteristicas socioeconémicas e reprodutivas.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e aukss através da andlise de
conteudo (BARDIN, 2009). Assim, apOs leitura exaastdo conteudo transcrito, 0s
mecanismos utilizados por essas mulheres para cengsinento do luto foram
enquadrados em quatro categorias. Entretanto, paa#or compreensdo de tais
mecanismos, considerou-se necessario realizar naligedos sentimentos que emergiram

nas entrevistas e caracterizam a experiéncia do lut

Resultados e discussao

Caracterizacdo das mulheres

Fizeram parte deste estudo 12 mulheres, com idpdesariaram de 22 a 45 anos.
A maioria se considerou morena ou negra, e trabathdasicamente como donas de casa,
manicures ou empregadas domésticas, tinham cusadgundo grau incompleto, eram
solteiras ou viviam em unido consensual, sendoapemas duas eram casadas e outras
duas divorciadas. Prevaleceu uma renda familiatoeno de um a dois salarios minimos,
as entrevistadas em sua maioria dependem de apaohedira para sobreviver, e esta vem
principalmente do seu marido/companheiro, e emrsbglugar dos pais. O que todas
essas mulheres tinham em comum era o fato de ®v&ido aborto em algum momento

de suas vidas, seja ele provocado ou espontaneo.
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Os dados de suas historias reprodutivas revelana guaoria delas teve uma, duas
ou quatro gestacdes, com nenhum ou somente um, gartddo que o numero de filhos
variou de zero a quatro. Cinco mulheres relatassmi sofrido um aborto espontaneo em
suas vidas, enquanto somente uma sofreu dois abesfontaneos. Sete entrevistadas
afirmaram terem provocado um aborto, enquanto tluasam dois abortos provocados,
sendo que trés tiveram tanto aborto provocado quesgtontaneo. O que se observou € que
dentre as mulheres que aceitaram realizar a estiaewito tinham sofrido o aborto ha mais

de quatro anos.

A vivéncia do luto

A perda de um filho, seja esta decorrente de unrtabento espontaneo ou
provocado, obriga a mulher a conviver com uma didade de sentimentos que trazem
muito sofrimento para a sua vida. Estes comecagneatabelecer desde o momento que se
descobrem gravidas e se estendem por varios anesaggerda, podendo permanecer para
sempre. O sentimento de tristeza profunda podexdsmtese por um a dois anos apos a
perda e consiste numa reacdo de luto (DEL-PORTO9)1%endo expresso de forma

verbal ou ndo-verbal e justificado pelo ato dectenetido o aborta:..) A tristeza é pelo fato
de perder uma vida tomando um remédio, tomandmuatelguma coisa(Horténsia).

Ainda se observa uma relacdo intrinseca entre pS8nmeEntos expressos pela
mulher com o que a sociedade e a familia espertamatmlando-a na medida em que nao

consegue atingir as expectativas impostas sobreveia tristeza, né. Talvez podia ser o filho
homem que meu marido queria ((Gjrassol).

As pessoas ndo compreendem a tristeza e a sol@@aypal passa a mulher que
sofreu a perda de um filho; é dificil entender gg®eesso como a vivéncia do luto, ja que
a vida ainda nao era reconhecida como tal, ou agjda existe o pensamento de que o
vinculo sé se constroi a partir do nascimento. destade, com essa postura, tende a forcar
a mulher a mascarar seus sentimentos, tornandatsemnenos digno (PONTES, 2010).

A tristeza ainda pode vir acompanhada de um afieia mulher se ver livre de
uma gestacdo que € considerada um problema diastanghossibilidades de manté-la e
das consequéncias reais de um filho. Essa ambeoraléparece como resultado da falta de

condicbes financeiras para manter a gestacdo euaaseuma vida digna ao filho,
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tornando-se uma justificativa para a realizacdoadorto (BERTOLANI; OLIVEIRA,
2010). Observa-se, entdo, um choque entre o fatmGenico e o0 emocional:

(...) Eu tava desesperada (...) Eu fiquei muitcopupada. Ai eu provoquei o
aborto... Fiquei muito sentida; mas ao mesmo teeapficava sentida, eu fiquei
muito aliviada... vocé chega em casa, (...) aclatmou um problema de suas
costas, da sua vida; mas um problema financeiré ageba tirando. Isso te d&
um alivio. Vocé respira fundo e diz: poxa, gracd3eas... que eu resolvi e ndo
vou ter que passar por uma gestagdo... (Délia)

Um dos momentos mais dificeis relatados pelas megh& o passado no hospital,
guando necessitam realizar a curetagem. A muiteecésado o atendimento e tém de
enfrentar uma peregrinacdo na busca de algumamuztde disposta a atendé-la. Sentem-
se discriminadas, mal-tratadas pelos profissiogas agem com indiferenca ao darem
conta que as mesmas provocaram o aborto (GESTERI&¥G). Neste momento percebem
0 descaso associado ao medo, por terem que enfeed&sconhecido, estarem alheia ao
gue acontece consigo e se verem proximas da nidemegdo com dores e hemorragias:

Tive medo de morrer... Porque era sangue paradualato € lado. (...) eu pensei
gue ia morrer mesmo. (...) Eu tomei a anestesiaiaCtudo, mas ndo sabia de
nada. (Tulipa). (...) a gente sempre tem medo deenfo.)Vem do medo do

hospital; de uma coisa que a gente nunca fez. Aege&io sabe o que vai
acontecer e a gente fica ansiosa (Margarida).

Héa outras modalidades de medo, como o0 medo denjelg®s e o de ndo mais
poder ter filhos futuramente (BOEMER; MARIUTTI, 280 Para as adolescentes existe
também o medo de os pais descobrirem que estaal@gae, portanto, possuem vida
sexual ativa; aliado a este ha ainda o medo daeneodios maus-tratos das pessoas que a
atenderiam nos servi¢cos de salude (PEDROSA; GARZIA)).

Héa ainda o fato de o aborto consistir numa expeiaédolorosa, tanto fisica como
emocionalmente, caracterizando a dor da perdapa@emuitas parece infinita e incuravel
(BOEMER; MARIUTTI, 2003). A dor existencial sentigeelas mulheres que sofreram
perdas fetais € evidente, tem inicio no hospitak eestende por longos periodos apds a
chegada em casa (SANTOS; ROSENBURG; BURALLI, 20680 pode ser identificado

na seguinte fala:

A dor fisica era a mesma do parto, mas é uma cg@iutrde aborto. E terrivel a

dor fisica e a dor emocional. A dor emocional veaBe que mesmo que vocé se
arrependa vocé nao vai ter seu filho de volta. Emeeque vocé tenha outros,

vai estar faltando um. E isso fica marcado pra toda (...)(Lirio).

Esta dor existencial manifesta-se como um dualienie a consciéncia e o corpo
devido a um pensamento de inadequacio ante a moeaprovoca intensa tortura. E, na

verdade, uma tentativa de coesao individual, teatate resistir a pressao dos valores, do
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senso comum (ARDAILLON, 1997). Os costumes da slacle atual impedem que a
mulher expresse suas dores, tendem a incentivééa farte, uma forca que significa ndo
falar de um sofrimento, ndo chorar quando estasdiagia, ndo gritar de dor. Afinal, tudo
isso provoca incomodo. E preferivel que ela fiquieta e sofra sozinha.

A dor emocional pode se multiplicar na medida era gsta presente a solidao, a
falta de apoio e da presenca tanto da familia qudatcompanheiro. Todas as mulheres
sentem soliddo (BOEMER; MARIUTTI, 2003); sentema®andonadas, desamparadas,
ainda mais quando o aborto € provocado, pois asnasesdo encontram respaldo legal
nem amparo social (BERTOLANI; OLIVEIRA, 2010). Assi ndo encontram muitas
possibilidades de compatrtilhar sua experiénciauesesimento se multiplica (PEDROSA,;
GARCIA, 2000). Aliado a isso ha o fato de o patr#aio ainda ser imperativo e produzir a
figura do pai conservador e moralista, com ide@logautada na aparéncia diante da

sociedade, que tende a punir severamente as gllzaglo fogem do padréao:

(...) o pai ndo assumiu entdo eu me senti sozinh@inea mée desesperada
porque ndo podia me ajudar... Eu tinha medo déselepai) me colocar pra fora
de casa e minha mée néo ia aceitar isso... Eusestainha. Foi o pai da crianga
gue me deu (o abortivo) (...) Eu me senti sozinlesamparada. Eu pensei trés
vezes antes de usar o remédio (Lirio).

A primeira sensacdo da mulher apos a perda é a,c#pdo comum a todas elas,
mesmo as que perderam seus filhos de maneira égpanja que muitas vezes o motivo
da perda é desconhecido e elas acabam se respiaasdbi por tudo, se culpam por algo
gue possam ter feito errado (PONTES, 2010; BOEMHERRIUTTI, 2003; GESTEIRA;
BARBOSA; ENDO, 2006). O sentimento de culpa, entr&, pode ser identificado ja
anteriormente a perda (PEDROSA; GARCIA, 2000), eode da manipulacdo de
significados do abortamento pelos valores sociaed@ninantes, que caracteriza a
maternidade como destino da mulher e coloca o @boduzido contrario a lei divina,
retirando da mulher toda a autonomia de decidiu&ndo esta resolve tomar uma deciséo,
sempre vai se basear para isso numa “negociacéi@” @ideologia, o desejo e a realidade
social (ARDAILLON, 1997). Diante de tais circunstéas, elas chegam a considerar sua
atitude tdo extrema que passam a associar acoetgosnegativos em suas vidas com o
fato de terem realizado um aborto (BOEMER; MARIUT2003), destituindo assim o
direito de julgar outras mulheres que também oaenfeito. Essa reacdo € uma tendéncia

delas reavaliarem seus autoconceitos:

(...) Deus sabe. Eu me sentia culpada. Tudo queteia de ruim comigo eu
achava que era por isso, por esse aborto que.ewyfiando (...) a gente vé uma
mée na televisdo. “Ah, jogou um bebé na caixa”,!"BRixou numa porta ... eu
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ndo me acho no direito de julgar uma pessoa depsaque eu to entre essas
mulheres também, que fez pior (Dalia).

A culpa vem como sentimento primario que acabaquawdo os demais e outras
reacdes emocionais negativas, dentre elas o adiepemo (PEDROSA; GARCIA, 2000),
gue aparece neste estudo associado ao fato dehermet provocado o aborto. Esta
sensacao por vezes vem acompanhada de dor e sghreoaocional, ja que nao da pra

voltar atras:

Arrependida (...) Porque é uma coisa que eu fizeaes sem pensar; e hoje eu
me arrependo porque que eu fiz. (Girassol). (u.Jne arrependi bastante. (...) E
uma coisa que ndo da pra explicar (...). E umantgto grande. (Margarida).
(...) depois que a coisa acalma, (...) vem a pEspiéritual; € onde pega mais ...
vocé comeca a se sentir bastante arrependida YDalia

O arrependimento também pode estar associado @ddater o aborto um crime,
colocando a mulher numa situacao de criminosay¢aegsa sensacao de ter “matado”, no
aborto provocado, é real, adquirindo maior ou merepercussao a depender das
influéncias da sociedade, religido e principios aisogue ela recebe e se vé obrigada a
encarar (BERTOLANI; OLIVEIRA, 2010). A deciséo daerrupcdo da gravidez ndo vem
desvinculada de juizos de valor, que torna esswdati moralmente condenavel
(PEDROSA; GARCIA, 2000). As proprias mulheres sendsmam, criando uma
autopercepc¢ao negativa que pode dificultar a etafdor deste luto:

Vocé fica parecendo que cometeu um crime. Parece&dpvocé cometeu um
crime; direta ou indiretamente vocé cometeu um &rfm) Eu sentia vergonha
de mim mesmo. (Cravo). (...) porque ninguém temireitd de matar uma

crianga (...) A consciéncia pesava, porque a ggidepode fazer isso(...) Porque
eu matei, né (Dalia). Quando a gente pega um CGyfote toma a gente ta
matando o feto...(Horténsia).

Apesar de terem consciéncia de que o aborto é dimmée das leis do homem, um
pecado segundo a moral religiosa e uma atitudenilar pela sociedade, o desejo de nao
estar gravida supera esse sentimento de transgressda que tenham conhecimento das
consequéncias dos seus atos (GESTEIRA; BARBOSA; ENID06).

A moral religiosa aparece com peso consideravelatibigles e auto julgamentos
das mulheres deste estudo, assim como se obsamezadmodo sentido pelas mulheres ao
se perceberem enquanto pecadoras (BERTOLANI; OLRAI12010). Para ameniza-lo,
elas reconhecem que cometeram um pecado e quissppterao que passar por alguma
situacdo de proporcdes equivalentes ao que elasmga@m para atenuar sua culpa,

mesmo sabendo que ndo sera nada tranqilij&u me culpo até hoje. (...) Eu tenho certgaa
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mais cedo ou mais tarde eu vou ter que prestarasode tudo isso. Mas eu to preparada pra enfrentar.
porgque eu sei que eu errei, que eu pedDalia).

A experiéncia do aborto ndo é facil para a mulhAgrartir do momento em que ela
decide pelo aborto vé-se obrigada a enfrentar dgeexternos e internos, “com a cabeca
cheia e o corpo habitado” (ARDAILLON, 1997, p.5)qae provoca muito sofrimento,
ainda mais por ser vivenciado na soliddo. A mulipee realiza o aborto € taxada de
criminosa, fria, insensata; entretanto o que océrggie a perda real € significativa para
esta mulher, ndo importa os motivos que a levarahaatar. Por isso ela passa por um
periodo extremamente dificil de sua vida, em qdie g@ela perda, mas, ao mesmo tempo,
tém de encarar a familia, a sociedade, a igregporesaveis por estabelecer padrdes
baseados na moral dominante. Assim, o enfrentantagsa perda, desse luto pelo qual
passam, é vivido de uma maneira diferenciada, ickzeonsequéncias consideradas, por
elas, eternas.

Entretanto, as mesmas foram desenvolvendo mecanigume tornaram menos
dificil a convivéncia com o sentimento de perdaoencos dele advindos. Os mais
expressivos foram enquadrados nas seguintes categauscar Deus; buscar consolo nos
filhos; buscar ajuda profissional; buscar ajudar @atros.

Mecanismos utilizados para o enfrentamento do luto

Buscar Deus

O apego com a religido e com Deus foi bastanteraete neste estudo como um
mecanismo de enfrentar o sofrimento decorrentea&acao do aborto e da perda fetal. A
fé serviu como uma ferramenta de consolo e conf¢BANTOS; ROSENBURG;
BURALLI, 2004), por um lado dando forca para enfaera dor da perda na solidao, e por
outro enfrentando os seus principios do que é certerrado, afinal o aborto é visto por
elas como um pecado, quase sem perdéo, por iseai®am tanto aos rituais religiosos, ja
que se arrependeram e agora estio buscando adentisserceptivel nas falas o quanto a
moral religiosa esta presente na vida dessas neslieecontribuiu para o enfrentamento do

luto:

Fui vivendo. As vezes ficava triste, pedia forgaBeas... Chorava muito. Pedi
muito perddo a Deus... porque foi uma coisa queema@ra eu ter feito; e eu
acabei fazendo. Entdo s6 Deus mesmo pra perdoardgua gente erra
(Girassol). A primeira estratégia é confiar em Dgu}p Se eu tivesse a confianca
em Deus que eu tenho hoje talvez eu nao tinha ésidée aborto (Crisdntemo).
Hoje eu falo até mais livre, mais solta; eu jadithbi esse assunto. Ja trabalhei a
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coisa do pecado. A partir do momento que vocé pedddo de coracdo, Deus
perdoa vocé (Dalia).

Apesar de as mulheres saberem que no momento lagepeoo realizar o aborto ter
sido necesséaria, a moral pré-estabelecida caztessa atitude como um erro e obrigam-
nas a se martirizarem em busca de um perddo. Assiraproximam da imagem divina
através da fé com o intuito de conviverem maisfigacthente com suas consciéncias. Ao
solicitarem o perdao a Deus elas estariam se tierama teoria, de um peso que na pratica
permanece. Afinal, mesmo que tivessem se arrepenalihito de ndo poderem voltar atras
torna esse sofrimento insuperavel.

A formacdo religiosa, assim, apresenta falhas,u@ tgnde a enaltecer o lado
negativo em detrimento do aspecto positivo, deé@ssidade de uma crenca que defenda
0 que € bom (BOEMER; MARIUTTI, 2003). As religidescessitam ainda transcenderem
o lado obscuro da moral conservadora, para comgeeem que por tras disso tudo ha

uma mulher que sofre e precisa de apoio, e ndousagdes e peniténcias.

Buscar consolo nos filhos

Outra maneira encontrada para o enfrentamento tdofdu se aproximarem dos
outros filhos ja existentes, que poderiam consadaja que nao tinham o apoio nem da
familia nem da sociedade. A dedicacéo aos outifussfera uma maneira de suprir a perda

de um filho, apesar de ficar para sempre o espago (BOEMER; MARIUTTI, 2003):
Pensava no meu outro filhgkosa).Mas com minha filha no interferiu ndo porque eumie dedicando
mais a ela. Porque no momento que eu perdi 0 qiAmia ter mais jeito; ai eu tive que me dedicaiga
ela (Horténsia).

Algumas mulheres afirmaram que a superacdo sé emmniguando conseguiram
engravidar novamente e levar a gestacao a tersm. d;da que nao a eximisse da culpa,
ajudava a suportar conviver com a dor da perdaraat o sofrimento, ja que se ocuparia

agora com outro filho:

Logo em seguida eu engravidei novamente... essédgranova me fez passar
por cima de tudo que eu tava sentindo, raiva, ¢upsg tudo (...) eu acho que
ndo supriu a dor que eu estava sentindo por telidgteum, mas me ajudou a
aglentar, a suportar a dor que eu senti por téidmeum bebé... Ai quando meu
filho nasceu foi s6 preocupacdo com esse meu fitlo, que tenha me feito
esquecer, mas amenizou (Crisdntemo).

O desejo de uma nova gestacao é expresso como angrande amenizar a dor da
perda anterior (SANTOS; ROSENBURG; BURALLI, 20040OBMER; MARIUTTI,
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2003). Embora pareca contraditorio abortar e deseje nova gravidez, percebe-se o
guanto é doloroso para essas mulheres a experidm@horto e o arrependimento ganha
propor¢cdes tamanhas a ponto de elas acreditarenpajlean compensar com uma nova
gravidez o “erro” cometido, o que ndo acontece.

A medida que crescem os outros filhos elas comegaimaginar que o filho
“perdido” poderia estar ali, brincando com os demdima nova gravidez pode diminuir o
sofrimento da perda, entretanto ndo € capaz deaealubstituicdes. Sempre vai ficar a
lembranca do abortamento na memadria da mulher gaaliaou. Ainda assim os filhos se
mostraram uma importante rede de apoio no enframtenda perda, ja que foram capazes
de redirecionarem a atencgéo de suas maes pargerda fez com que elas se dedicassem

mais a familia.
Buscar ajuda profissional

A esperanca em diminuir o peso da consciéncia leslgumas mulheres a
buscarem ajuda especializada, principalmente dedlpgios. Nao necessariamente o
acompanhamento deve ser realizado por um psicoioge,0 apoio da familia de forma
efetiva ajuda no processo de elaboracdo do IutoNTEES, 2010). Entretanto,
considerando a auséncia da familia na maioriaitlzes;8es, a saida encontrada tanto para
estas mulheres quanto as de outro estudo, mesmaauente por um momento, foi
utilizar a ajuda de um psicologo (SANTOS; ROSENBUBGRALLI, 2004):

E o trabalhar sobre isso, eu conversei com psiodlogonversei com pessoas
com a sabedoria mais elevada do que a minha. Enelexplicaram muito que o
gue esta feito, esta feito. Vocé ndo pode estdingjpeos mesmos erros. E vocé
tem que ter, 0 que agora eu tenho, consciénciaidaq fiz, que eu errei, e que
estou arrependida sobre isso (Dalia).

O profissional, nesse sentido, atua redirecionaadatencao da mulher para o
presente, ja que essa vontade de voltar atras ngropa a elas todo esse sofrimento e
impedem-nas de conviverem harmoniosamente com @ Ruando comecam a se
desvincular do passado, elas passam a criar pavggede um novo futuro, tendem a
elaborar planos pensando na familia e no trabadllesse processo aparece também o
desejo de realizar um planejamento reprodutivo @ nunca mais seja necessario
realizar outro abortamento.

Os profissionais de saude tendem a lidar com awseano “de forma superficial”,
curando a dor fisica, as cicatrizes, entretantodiiculdade em compreender que a perda
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de um filho ainda no atero “é um dos piores lutoe gxistem”. Para o enfrentamento do
luto a mulher deve conquistar a liberdade de espreivremente seus sentimentos
(PONTES, 2010).

Quanto mais precocemente for realizado esse plan@pwio, melhor serd o
convivio dessa mulher com a dor da perda e o @afranto dos julgamentos morais. A
enfermagem, enquanto categoria que interage comlteennesse momento delicado, tem
0 papel de estabelecema rede de apoio, atuando no auxilio a express&gsed
sentimentos de perda e luto que as mulheres edt@nciando, mas encontram
dificuldades para expressa-los (GESTEIRA; BARBOEANDO, 2006; MOROet.al,
2010).

Buscar ajudar aos outros

Apébs passar pela experiéncia do abortamento, asenesl se sentiram dispostas a
ajudar outras pessoas, como uma forma de diminp@so que ainda tinham da realizacao
do aborto. Ainda assim aparece como uma atitudév@gsle redirecionamento da atencao
a outras pessoas ou atividades.

Nesse estudo foi marcante o trabalho voluntario coamgasy...) eu procuro ajudar as

outras pessoas sempre que eu posso; trabalho ciamngess deficientes; procuro me dedicar totalmente a

elas (...) e ajudar no que eu puder para aliviasansciéncigDalia).

Isso pode caracterizar uma tentativa de preenchario da perda, por um lado e,
concomitantemente, diminuir o sentimento de cuigaer o bem a outras criangas aparece
como uma tentativa de compensar o “mal” realizackereormente a outra crianca. Tal
atitude € caracteristica do momento de reestrifaragm que a mulher pontua novas
prioridades e passa a perceber um novo sentidespareida.

As mulheres tinham agora uma nova perspectivatdecf para elas e seus filhos e
expressaram o0 desejo de ajudarem outras mulheresiteatdo semelhante, pois se
sentiam aptas a fazé-lo. Além disso, comecaram reelper qualidades em si antes
desconhecidas (SANTOS; ROSENBURG; BURALLI, 2004; DRESA; GARCIA,
2000).

As redes de apoio tém crucial importancia no amxilsuperacdo dessa experiéncia
vivida pelas mulheres (SANTOS; ROSENBURG; BURALRQO04). A partir do momento

em que elas sentem a soliddo superada, comecaar a@ras expectativas, ter esperanca
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de uma vida renovada, tornando o passado uma lagreDesvincular-se dessa
lembranca €, para muitas, impossivel. Entretantme&essario que elas aprendam a
conviver com ela de forma saudavel. O que obsersamsse estudo € que as mulheres
nao conseguem enfrentar a perda sozinhas, é necedgam apoio, seja ele espiritual ou

fisico.

Consideracoes finais

Buscando compreender os mecanismos utilizados paldiseres que abortaram
para o enfrentamento do luto, percebe-se que daattaz um sofrimento ampliado para a
mulher, visto que contempla a perda de um filhacemesmo tempo, obriga a mulher a
enfrentar todos os preconceitos e julgamentos oEues desta pratica, que sao
secundarios a constru¢des sociais baseadas entgselzemoral dominante.

As mulheres em seus discursos expressaram 0s eatusnvivenciados apos a
realizacdo do aborto. Independente dos motivos,agdeesentaram uma ambivaléncia entre
a tristeza e o alivio. Diante da impossibilidadea@ersdo do ato, surgiu o arrependimento
e, concomitantemente, a culpa, sentindo-se asdminosas. A dor fisica foi relatada
como sendo semelhante a dor do parto, entretaotsugera a dor existencial, que é uma
tentativa de superar e enfrentar a pressédo dogegatacostumes.

Toda a experiéncia do aborto € vivida pelas muthaee soliddo, o que contribui
para tornar os sentimentos negativos mais evideBtasetanto o enfrentamento do Iuto
ndo é possivel sem que esta mulher encontre uno,apgja este na religido, familia,
amigos, profissionais ou comunidade. Caso contraste luto pode vir a se tornar
patoldgico.

O apoio que as mulheres deste estudo buscaransiseeano apego a divindades
religiosas, buscando o perdao, ja que consideraboadamento um crime. Além disso,
passaram a se dedicar mais a outros filhos e aéjaleuma nova gravidez; outras
buscaram apoio profissional, como o auxilio de @dsgos. Ainda houve aquelas que
buscaram ajudar outras pessoas, principalmentecasacom o intuito de diminuir a culpa
gue sentiam.

Quanto mais precoce for a intervengcdo nesta mulbesentido de trabalhar os
sentimentos advindos da perda, menores serdo asqru@ncias negativas que possam vir
decorrentes dela. Elas devem ser estimuladas @ssgsem seus sentimentos, ja que as

mesmas tém dificuldades em fazé-lo, com medo dessfes.
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Os profissionais de enfermagem devem agir nessidegmstabelecendo uma
relacdo de confianca e apoio a estas mulheres. téga@a necessita transcender a
realidade do cuidado limitado ao corpo fisico eaexjir sua atuacéo para um cuidado que
abranja as necessidades psicoespirituais e emagi@iliando a mulher a enfrentar a
perda e conviver com o luto de forma saudavel,gaddente de crencas e julgamentos.

Para isso, € necessario que a equipe de enfernmsgaproprie dessa temaética e se
instrumentalize técnica e emocionalmente para pnaviecuidado integral as mulheres que
tenham realizado o abortamento.  Acredita-se queessltados desse estudo possam
contribuir para a inclusdo desta tematica no ptanapéutico do cuidado de enfermagem
as mulheres em processo de abortamento.

Sugere-se, a partir deste estudo, a criagcdo despace onde as mulheres que
abortaram possam expressar seus sentimentos e volesen estratégias para o

enfrentamento do luto, favorecendo o convivio saeldZom essa realidade.
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EXPERIENCIA E RESISTENCIA DE MULHERES NEGRAS NA
TRAMA DO ABORTO CLANDESTINO

Jullyane Carvalho Ribeifo

Introducao

A necessidade de conhecer os relatos das mulheeegagsaram pela experiéncia
do aborto clandestifidoi 0 ponto de partida da pesquisa que embaselaeigo. O aborto
provocado é uma das principais causas de morbildada materna nos paises em que ha
restricdes legais a prética. A legislacdo brasilgielo Cédigo Penal de 1940, criminaliza a
pratica do aborto, exceto em casos de risco deemmpdterna, gestacdo decorrente de
estupro e, mais recentemente, por decisdo do Sopfeimnal Federal (STF), em casos
de anomalia fetal incompativel com a vida. Entrietasabe-se que, apesar da legislacao
proibitiva, a pratica do aborto induzido é bastanéguente em nosso paik€ também
sabido que a criminalizacdo leva inimeras mulhargsatica do aborto em condicdes
inseguras e insalubres, ocasionando, muitas vazes morte, ou provocando danos a sua
salde fisica, psicoldgica e reprodutiva. As conaghes fisicas diretas como hemorragias,
perfuracdes de orgaos e infecgbes, somam-se asldes@sicoldgicas decorrentes de um
contexto de clandestinidade que envolve culpa, remonedo, dentre outras perturbacdes
emocionais.

O controle sobre os corpos das mulheres se d4 faremes niveis, seja ele
exercido sobre corpos negros, brancos, ou marcgums outras caracteristicas
significativas simbolicamente em nossa sociedadeprdticas de abortamento inseguro
expressam algumas das muitas desigualdades ragais)micas e sociais vigentes, pois
ainda que compartiihnem a mesma situacdo perantegalidlade da intervencdo, as
mulheres percorrem trajetérias distintas. A maentg daquelas que desejam abortar ndo
tém outra possibilidade a ndo ser recorrer a métoweguros. Estas sdo, em sua maioria,

mulheres pobres, ndo brancas e que residem ndariasti A violéncia em consequéncia

' Doutoranda em Ciéncias Sociais pela Universidatadtal de Campinas — UNICAMP.

? Clandestino aqui entendido como ilegal, em relag@ague € previsto pelo Codigo Penal brasileiro comocrime
contra a vida e, em consequéncia, envolto em segrencultamento. Pretendi verificar também, duranfeesquisa,
como a categoria da clandestinidade € articulatis pedprias entrevistadas e como se relacionast@® experiéncias
do aborto.

* Para estudos sobre a magnitude do aborto no BeasINIZ & MEDEIROS, 2010; MENEZES & AQUINO, 2009;
MONTEIRO & ADESSE, 2007; entre outros.
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da criminalizagéo, portanto, se manifesta de ditee formas, sendo ainda mais intensa
para os grupos vulneraveis de mulheres.

As tentativas de controle social nesse sentidosedxercem apenas pela proibicao
do aborto. As formas de controle reprodutivo sdoatereza diversa e se materializam na
falta de acesso a métodos contraceptivos, no atmvgado, na esterilizagdo em massa, em
especial com motivagbes racistas e higienistasjm@osicdo de uma moral sexual
hegemonica e heterossexista, no ndo fornecimensemé&os de saude adequados, entre
outras questdes.

Estimativas oficiais do Ministério da Saude sobreaatalidade materna decorrente
de abortamentos apontam também para a sua amplitndege para a necessidade de
considerar o aborto clandestino e as suas consggeséoomo uma questdo de saude
publica. O aborto ainda aparece nos dados oficaai® a quarta causa de mortes maternas
no Brasil entre os anos de 1990 e 2010, represimtdr6% dos Obitos maternos no
periodo. A maior parte das mortes nessas condagessponde a mulheres negras e essa
proporcdo vem aumentando ao longo dos anos. Amastas demonstram 0 risco
adicional a que estdo submetidas as mulheres peetaomparadas com as brancas, em
todas as causas especificas de mortalidade matemagproximadamente o triplo de risco
relativo, inclusive nas mortes decorrentes de aborinseguros. A participacéo
proporcional do aborto nas mortes maternas panawleres brancas era de 7,4% no
triénio de 2002 a 2004, para as pardas essa paukia para 9,8%, enquanto para as
mulheres pretas chegava a 10,7% (IPAS BRASIL, 20@j,

No presente estudo, almejei verificar como as matheque realizaram o
procedimento de aborto articulam seus relatos sabrexperiéncia vivida, as suas
motivacdes e as suas justificativas para a prafoetendi ainda observar como, e se, a
ilegalidade do aborto atinge diferencialmente essakeres em suas especificidades de
classe, raca, sexualidade, estado civil e geragéo de averiguar como se dé a relacao
dessas mulheres com seus corpos e com sua autoreprodutiva apés o procedimento.
Busquei também observar de que forma essas mulpsyesssam as suas experiéncias
emocionais perante o aborto clandestino e suagquéscias.

Com o intuito de atingir tais objetivos realizeizenentrevistas semiabertas em
profundidade com a finalidade de reconstituir agetérias de vida de mulheres que
fizeram um ou mais abortos de maneira clandesamguais tiveram como fio condutor a

vivéncia de sua sexualidade e suas trajetoriadapvas. A localizacdo espacial da
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pesquisa de campo foi o Distrito Federal e regi@entorno de Brasilia, e os critérios de
inclusé@o para as participantes da pesquisa basesram minha rede de relagbes pessoais.
Tive consciéncia, desde o inicio, das dificuldadesabordagem do tema, como também
dos desafios no recrutamento para as entrevistgmineiro passo mostrou-se menos
complicado. Minha rede de contatos envolve, emnsai@ria, mulheres jovens, de classe
média, residentes no Plano Piloto de Brasilia e aondiscurso feminista ou, a0 menos,
simpatico ao feminismo. N&o foi dificil convenc&-tda importancia da pesquisa e do quéo
significativo seria o compartilhamento das suasagpcias. Mulheres que possuem esta
identificacdo com o feminismo, no entanto, ndo tiknsam um grupo representativo das
experiéncias de outras mulheres. Neste ponto teahbém consciéncia de que é
impossivel chegar a uma amostra fiel a diversidigdexperiéncias de todas. Tal convicgao
foi ficando ainda mais forte na medida em que @@$is com 0 projeto. Escutei historias
muito particulares. Algumas, mais sofridas, outrenos. Diversas motivacdes, diversas
interpretacdes, diversas vidas. O maximo que eer@othzer seria tentar acessar o maior
namero de mulheres possivel, tendo em vista asawilinitacdes de acesso e tempo.
Tendo em vista que a escolha, na presente pestpiipa)a autodeclaracédo no que
se refere ao quesito coraca e pela resposta aberta, sem qualquer delimitacdo, observei
um equilibrio nas respostas. Apenas duas das &tagas declararam-se “brancas”. Trés
afirmaram-se “negras” e foi esse 0 mesmo numer@aittcipantes que se declararam
“pardas” e “morenas”. Opto, portanto, neste artjgm, apresentar as experiéncias de trés

mulheres negras que compartilharam suas hist@@sceicdo, Judite e Jurefna

Os direitos sexuais e reprodutivos a partir da inteacdo entre género e raga

De maneira mais significativa a partir dos anos1880, diversas publicacfes
disseminadas por feministas negras iniciam umaad@liitica as tendéncias etnocéntricas
do discurso feminista branco hegemonico, o qualirado nas relagcdes de género, pouca
importancia dava as especificidades de raca eec@ZEREDQ 1994, p.206). Autoras
norte-americanas como Angela Davis, bell hdoRsidre Lorde, Barbara Smith e Patricia

Hill Collins, além de brasileiras como Lélia Goreal Luiza Bairros e Sueli Carneiro,

* Os nomes das entrevistadas foram modificadosprasrvar as suas identidades. Os nomes escolfidasma forma
de homenagear algumas escritoras do feminismo megréoram uma importante fonte de inspiracéo pstatrabalho.
> A grafia em mindsculas é uma escolha da prépriaraucomo um processo de resisténcia as normasagcais de
padrao branco e patriarcal. O intuito é retiraresgda autoria e focalizar no contetdo de sua @dbteansgressao
escrita, em sua perspectiva, € uma das formabelta¢do e emancipacao das diversas opressdes.
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passam a denunciar que o racismo também esta fwasemovimento de mulheres e
propdem novas formas de fazer teoria femifista

Crenshaw (2002) cita a esterilizacdo em massa tieenegs marginalizadas em todo
o mundo, em especial de mulheres afro-americapaste-riguenhas nos Estados Unidos,
sem 0 seu consentimento ou mesmo conhecimentaigaimente durante a década de
1950, como um exemplo de subinclusao, ou seja, sitmacdo em que a diferencga torna
invisivel um conjunto de problemas, por ndo samigativa para as experiéncias do grupo
hegemonico. J& Angela Davis (1983) apresenta uidritis do movimento pro-controle de
natalidade no contexto norte-americano, apontarglramissas racistas em que se
baseavam muitos dos argumentos em favor da legatizdo aborto e demais formas de
controle reprodutivo naquele momento. Durante cionda campanha pela legalizacéo do
aborto nos Estados Unidos, nos anos de 1970, gante o argumento de que a sua
pratica seria uma alternativa viavel no combatekixgra.

As escritoras negras norte-americanas, naquetextonapesar de apresentarem
percepcao diferenciada a respeito da questdo dwolmmeprodutivo, ndo deixaram de
perceber a urgéncia da pauta da legalizacdo daoalavis (1983, p. 205) afirma que,
durante os anos que precederam a aprovacado daddobmava o abortamento legal no
pais, por volta de 80% das mortes relacionadadadaailegal na cidade de Nova York
envolviam mulheres negras e mulheres porto-riquenBaiste ainda uma conexao direta
entre a criminalizacdo do aborto e a esteriliza@omassa de mulheres negras, pobres e
imigrantes, tendo em vista que a politica de gavegoe criminaliza o abortamento
incentiva procedimentos drasticos, como a estagfin permanente, em especial para
mulheres socialmente vulneraveis, as quais naoatamativas sendo abrir mdo do seu
direito a reproducéo.

No Brasil, as politicas estatais relacionadas aurcle de natalidade assumiram
contornos diferentes das norte-americanas. A eagpraticada no pais, denominada
“preventiva” ou “positiva®, decorreu em parte da posicdo da Igreja Catdlicara as

praticas de controle da fertilidade, resultandouwema politica de incentivo a natalidade.

® E importante salientar que o desenvolvimento #icarfeminista negra e sua consolidagéo a pastrahos de 1980
deve muito de sua formulagdo a mulheres negras-aarericanas como Sojourner Truth, Maria W. Stewfarha Julia
Cooper e Ida B. Wells-Barnett, que, desde o séculg JdXlescreviam as experiéncias das mulheres ndgraste e
apos a escravizacao colonial (BARBOSA 2011).

"“Eugenia positiva é uma vertente da eugenia quecagEde a realizar o ‘melhoramento’ das espéciasés
do estimulo a reproducdo daqueles grupos consineradperiores” (WERNECK, 2004, p.4). No caso
brasileiro Werneck cita como principal tatica dejpto de embranquecimento da populacdo o inceitivo
imigracdo branca europeia na primeira metade dds&.
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Entretanto, mesmo no contexto brasileiro, a teraate esterilizacdo forgcada ou induzida
reaparece vez ou outra como propostas de polfiigalscas. Edna Roland (1995) mostra a
prevaléncia de programas e convénios com o objetvieduzir a natalidade no Nordeste
do pais, regido que apresenta uma maior incidé&ecesterilizacdo e maior concentracao
de populacdo negra e pobre. A esterilizacdo femidno método contraceptivo mais
utilizado por mulheres entre os 30 e 34 anos ng, phegando a marca de 26,7%, contra
22,8% da pilula contraceptiva hormonal nesta fatasia (DIEESE, 2011).

Além da disseminacéo da cultura de estimulo aikzt€fo, sdo questdes atuais o
desenvolvimento, a partir da década de 1960, deasnagcnologias de controle da
fecundidade por meio da interferéncia nos ciclasnomais das mulheres. A apropriacdo
dessas novas tecnologias, a0 mesmo tempo em gperg@oma autonomia e liberdade
reprodutiva para algumas, pode ser utilizada pasade controle da fecundidade de outras
(WERNECK, 2004).

A especificidade das mulheres negras nas questlasionadas aos direitos
reprodutivos, entretanto, ndo esta restrita ao lpmod da esterilizacdo compulséria.
Também é desproporcional o impacto da criminalizalgiaborto em grupos de mulheres
mais vulneraveis. Estudo sobre o impacto da ildgdé do aborto na saude das mulheres
nos estados de Pernambuco, Bahia, Paraiba, Mass@&do Sul e Rio de Janeiro mostra
gue os estados com 0s mais altos percentuais deraslinegras e indigenas possuem 0s
piores indicadores, alimentados pela associacae astdiscriminacfes de género, raca e
vulnerabilidade socioecondmica. Em Salvador, mpiaaiom 82% de populacao feminina
negra, a pratica do aborto inseguro foi a princgzalsa da mortalidade materna durante
toda a década de 1990, o que ndo aconteceu nassdeapéais brasileiras (SOARES;
GALLI; VIANA 2010, p.10). Portanto, os marcadores thca, etnia e classe social tém
grande influéncia em se tratando das consequédaipgatica clandestina do abortamento,
a qual traz mais riscos a vida das mulheres pobeggas, jovens, com menor escolaridade

e pouco acesso a servi¢os de saude de qualidade.

Relatos de mulheres negras sobre a experiéncia dooato

Apresento aqui alguns dos resultados das entrsvistdizadas com trés mulheres
negras que me confiaram as suas historias. Conc¢digéema e Judite sdo mulheres que ja

passaram dos 40 anos de idade. Duas delas mordbistnibo Federal e uma mora no
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Maranhdo, apesar de ter me fornecido a entrevistaBeasilia, e todas elas foram
alcancadas por minha rede de relacdes pessoaisdabnentrevistadas ndo tem filhos, as
outras duas foram mées por trés vezes. As trésenaslifizeram um ou mais abortos
clandestinamente.

Foram marcantes nos relatos as inUmeras situagdemléncia sofridas em suas
trajetorias reprodutivas, antes, durante e apde®aegdimento do aborto. Uma entrevistada
relata situagbes de violéncia relacionadas ao magiperpetradas por meédi¢asem
diferentes situacfes. Tais relatos vao desde emgsinentos em consultas ginecoldgicas
até procedimentos invasivos e desnecess®ioslato de Conceicao € ilustrativo de como
0os marcadores etario, de género e de raca selarticona perpetracdo da violéncia.
Conceicdo € uma mulher auto identificada como pletaando os 60 anos, que sofreu
uma histerectomia considerada desnecessaria rradasx50 anos de idade:

Em 2005 um médico me convenceu, minha ginecolotpstdoém, que eu devia
tirar meu Utero porque eles disseram que Uter@isé pra ter cancer, que eu ia
ter cancer, e esse foi 0 papo dos dois né. E aigldp cirurgia eu descobri que
ele ndo so6 tirou meu Gtero como tirou meus ovas@a a minha autorizagao.

[...] E ai eu acho que tem uma parte dessa qudstdacismo. Do dano mesmo
gue eles fizeram comigo (Conceicao, 59 anos, béaas).

As violéncias impetradas contra as mulheres peetaardas decorrem da posicao
subalterna especifica que ocupam na sociedaddeimasEnquanto as mulheres brancas
vivenciam esse tipo de violéncia com base na sudicdo de género e, em algumas
situacOes, de classe, as mulheres pretas e pé&rmdasuhs experiéncias pautadas também
pela sua condicdo de raca, na medida em que assagseadquirem sentido quando
relacionadas a um longo processo de opressao geénieio com a escraviddo e a sua
objetificacdo constante (ALMEIDA; PEREIRA, 2012)s AMulheres entrevistadas que se
identificaram como negras relataram, sem exce@@®riéncias de violéncia diretamente
relacionadas a sua pertenca racial. Outras caisttas que aproximam o0s seus relatos de
violéncia também puderam ser identificadas, compegpetracdo por parte de outros
familiares que ndo os seus companheiros, em etpewéos e filhos, e a presenca de
insultos e discriminacéo racial:

N&o, s6 violéncia simbdlica, que ela é tida priabiente com olhares
discriminatérios. Pela questdo, que eu acredito équie classe e de raca, né.
Porque eu lido nhum ambiente de poder [...] E ouémas prédios, em locais

publicos. Por exemplo: “Ah, o seu elevador é aqoeigo”. Ai fala pra ir pro
elevador de servico (Judite, 42 anos, um aborto).
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Os relatos das entrevistadas mostram que as rel@gdeioléncia estdo também
imbricadas no drama no aborto clandestino. Ban@efkbneida enfatizam que a violéncia
de género originada na intimidade amorosa revebdsdéncia do controle social sobre os
corpos, a sexualidade e as mentes das mulherégneidando a insercao diferenciada de
homens e de mulheres na estrutura familiar e sdci@ssim como a manutencédo das
estruturas de poder e dominacdo (BANDEIRA, 20145%). Pude observar nas entrevistas
algumas nuances especificas em que esta violéaciaamifesta. Em dois dos casos
relatados a violéncia perpetrada pelo parceir@ fprincipal responsavel pela decisdo das
mulheres de recorrer ao aborto. Entretanto, ainéaegtivessem em uma situagédo ébvia de
vulnerabilidade, tendo em vista os relacionamenigntos em que estavam inseridas no
momento da interrupcdo da gestacdo, ndo € possigetir a sua decisdo pelo aborto
apenas aim contexto de falta de autonomia, em que seridimag passivas de uma
situacdo. Nesses casos, as mulheres pesam em sgsded principalmente as
consequéncias de ter um filho com um homem violemto vinculo que se recusam a

assumir. Em ambos os casos, as entrevistadasaenurao aborto a revelia dos parceiros:

Mas ai também eu fui ver a qualidade daquele gria sepai desse filho, de
guem eu estava gravida. Entdo, ele era um negacabf@ano. Bem machista,
assim, de ser dono da prole dele. Aquele nédo sgui@meiro filho dele fora do
casamento [...] E eu sabia que ele... Ele batiamdlseres, nas outras mulheres.
Entdo eu entendi que aquilo pra mim ia ser um toans muito grande [...]
Entdo ai eu fiz. (Conceicao, 59 anos, trés abortos)

Em aproximadamente metade dos casos de abortmtrasigtadas manifestaram
plena certeza da decisdo tomada, afirmando naontel@vidas sobre a vontade de
interromper a gestacdo. Entretanto, em alguns oepos, as mulheres manifestaram
davida quanta realiza-lo. Na maioria dos casos, a decisdo eaunin intenso conflito,
motivado pelo medo do procedimento, pela proje@garda maternidade idealizada, pela
possibilidade de aceitacdo do parceiro ou mesnas sEnsacdes fisicas de mudangas no
corpo ocasionadas pela gravidez. Foi frequenteenagvistas 0 argumento da falta de
possibilidade de levar a gestacdo a termo nagueitexio e a sensacdo de estar “sem
escolha”. Pedrosa e Garcia (2000) afirmam que msigente na decisao pelo aborto um
dilema entre a moralidade prescrita socialmentes eeandigcbes materiais em que se
encontram as mulheres no momento da gravidez. Ghsbrvar também nos relatos que a
deciséo pelo aborto invocou para algumas das nadhamtrevistadas um dilema entre a
conviccao de que se tratava de uma conduta mortdreendenavel e a certeza de que as

circunstancias de vida em que se encontravam noemonem que engravidaram nao lhes
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permitiriam levar a gestacdo adiante. A base em sgu@poiaram para tomar as suas
decisbes e solucionar este conflito foi a da falkéacondicbes materiais ideais ou a
incapacidade de enfrentar as consequéncias psitaissda maternidade em um contexto
de abandono.

InUmeras pesquisas sobre a utilizagdo do misoprgstpularmente conhecido
como Cytotec, como método abortivo, apontam quprasicas adotadas pelas mulheres
para a inducdo vém se modificando nas ultimas diéaadas. Neste periodo, sondas,
substancias causticas e objetos perfurantes véno saubstituidos pelo medicamento
(DINIZ; MADEIRO, 2012). O uso do misoprostol tenvéelo a uma maior frequéncia de
abortos completos e menores indices de hemorragi#eccdes, embora ainda apresente
grande incidéncia de internacdes por abortamemtogmipletos (DINIZ; MADEIRO,
2012).

Pude observar uma especificidade relacionada a&gugsracional na escolha do
método. Em geral, as entrevistadas que recorrersonda ou as clinicas para a realizagéo
do procedimento sdo aquelas de idade mais avangadandicdes econdmicas em que se
encontravam no momento do aborto também foram aguciAs entrevistadas que
recorreram as clinicas foram, em geral, aquelasajpuesentavam melhores condi¢cdes
financeiras no momento do aborto, seguidas peldisemas que recorreram ao misoprostol
e, por ultimo, as que utilizaram a sonda. Impoeasatientar que o remédio foi também a
escolha de entrevistadas de baixa renda quandwiatas ou ajudadas pelos parceiros em
sua compra. Portanto, em geral, observa-se a teiadd# substituicdo dos demais métodos
de interrupcao pela utilizagdo do misoprostol oto@g, identificado pela maior parte das
entrevistadas como um método mais conhecido, regisre ou mais acessivel atualmente
para a interrupcdo. Um dos maiores medos relatp€elas entrevistadas que ingeriram o
misoprostol foi a sua falta de efetividade em cquéacia da situacdo de clandestinidade,
em que sdo grandes as chances de adquirir um megita falsificado no mercado
clandestino. Duas das informantes passaram pekxiérpia de extremo risco de ingerir
um medicamento falsificado, do qual ndo tinham qued informacao sobre a procedéncia,
0 gque as colocou em uma situacéo de perigo e destresse emocional ainda maior.

Os depoimentos das entrevistadas que utilizaraondascomo método expdem a
precariedade da situacdo do aborto clandestinegipalmente para aquelas mulheres de

baixa renda. Elas descrevem localidades insegurasdicoes de higiene precarias em um
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contexto em que nado tinham conhecimento adequadcoadicbes econdGmicas para

recorrer a métodos mais seguros de interrupcaestagiio:

N&o foi bem escolha. Foi o mais barato, em terrmmanéeiros [...] Passa uma
sonda e perfura o Utero. E provoca o sangramesto. muitas mulheres que até
perdem o Utero [...] Tinha clinica, tinha issorehé aquilo, mas era carissimo.
Como eu estava sozinha, ndo tinha tanto dinhairefda, 53 anos, um aborto).

Os procedimentos realizados em clinicas clandestirevidenciam as
especificidades de classe e também raciais no ntongenaborto. Os relatos vao desde
hospitais e clinicas bem equipados, higiénicos & aferecem cuidados especiais pos-
aborto, passando por clinicas precarias e chegatédas aplicacbes de sondas nas casas
das chamadas “curiosas”, sem qualquer processagoidn Nesses casos, as mulheres
tém consciéncia de que estdo colocando sua sasuEs evidas em risco, recorrendo ainda
assim ao procedimento por se verem sem opcoesr@pderem condi¢cdes financeiras de
recorrer a um local com estrutura adequada. Umawstiada cita algumas especificidades
da clinica em que realizou dois abortos, em umadeidia regido Nordeste, quando pbde
observar uma nitida linha racial, em que as muthgte buscavam o aborto eram todas
negras, enquanto a equipe médica era branca:

A cidade inteira, pelo menos o mulherio, sabia, fueaquele lugar, naquele
edificio, naquele endereco, funcionava uma clideaborto, que era comandada
por um médico [...] E também nunca imaginei, pcereglo, que ali teria uma
batida policial e etc. Porque a maioria das mukharee recorriam |4 eram
mulheres negras, né... Eu jamais cruzei com um#enidranca |4 na sala de
espera. Eram s6 mulheres negras. Entdo ai comssogldem uma negligéncia,
assim... Tipo assim: “Ah, um negrinho a menos nadol. E se ela bater as
botas também la dentro, problema dela, ninguém mamda fazer isso. O
médico era um homem branco, a enfermeira, masheres la dentro, as
profissionais, eram brancas também. Mas a cliesielas6 de mulheres negras.
Entdo nunca aconteceu. Ele nunca foi denunciad@ganteve nenhum escandalo
com ele (Conceicao, 59 anos, trés abortos).

A curetagem pos-aborto tem sido um dos procedimsestistétricos mais realizados
em hospitais publicos ao longo da ultima décadaNMEES; AQUINO, 2009). Estudos
que enfocam as complicacBes apds o procedimentoce@statando a menor ocorréncia
de infeccOes e hemorragias com o0 uso do misopyastotomparados com as pesquisas
realizadas no inicio dos anos 1980, em que outE&t®dos ainda mais agressivos para
interrupcdo da gravidez eram utilizados (MENEZESQLANO, 2009). Observei nas
entrevistas, entretanto, alguns casos de descomigii dos procedimentos de saude a

serem tomados apds complicacdes pelo uso do mestitamjudite adquiriu uma grave
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infeccdo por ter convivido com uma hemorragia dirasemanas antes de procurar

cuidados médicos ap6s um aborto incompleto:
Agora, eu nao tinha ideia de que isso funcionawéo peguei informacao
suficiente. Que funcionava como se vocé tivesde fen parto, que teria que ir
no hospital, fazer a curetagem. Entdo eu acheiegaealgo que expulsava e
pronto. Entdo passou uns dias, eu acabei indorprshow, e pulei muito nesse
show. Quando eu cheguei em casa me senti mal,reaité célica. [...] Entdo eu
liguei pra esses amigos, que estavam no dia quirroon a gravidez. Eles

foram me apanhar em casa, dai eu comecei uma imagip pra ir em hospitais
(Judite, 42 anos, um aborto).

A Norma Técnica de Atencdo Humanizadabortamento (BRASIL, MS, 2005)
aponta que o acolhimento e a orientacdo sao elem@nportantes para uma atencéao de
qualidade e humanizada as mulheres em situacadaltamento. Segundo a norma,
expedida pelo Ministério da Saulde, a capacidadeeseita, sem pré-julgamentos e
imposicao de valores morais sao alguns dos poidtsisds do acolhimento. Entretanto, ao
buscar os servicos de saude com complicacbes pdwahbs mulheres com frequéncia
vivenciam situag6es de violéncia institucional.n&ios relatos de situa¢des de violéncia
nos servicos meédicos foram elencados, em espe@aldescaso no momento do
atendimento e pressao da parte de profissionass queg as mulheres admitissem terem
induzido o aborto.As pesquisas sobre complicacdes do aborto e amssst@ospitalar
observam que o0 espaco para atendimento € minimomadsrnidades, havendo pouca
privacidade. Além disso, a espera para a realizdgdmretagem é longa e ndo sao fornecidas
explicagBes sobre os procedimentos e os cuidadmssaios, inclusive indicacbes sobre
contracepcao posterior. Da mesma forma, as uniddelesaide sdo tidas como espacos
destinados exclusivamente a parturientes (MENEZEZJINO, 2009). As entrevistadas
narram diversos casos de desrespeito instituckatii Muitas delas afirmaram terem
sentido que estavam sendo punidas tanto verbalmgosmto fisicamente pelos

profissionais de saude por terem induzido o aborto:

Ai eu fui pra uma maternidade e la eles falaram guerioridade era pras

mulheres que estavam parindo, que nao tinha nenkagza Nao tinha esse tipo
de atendimento, era pra quem chegava la pra patiEptdo eu fui atendida

nesse hospital publico estadual e tinha um médiocosenhor, com um aluno,

um estagiario ou residente, ndo me lembro. Euseiede descrevia pro aluno,
ele falou que eu estava infeccionada, que ele aidia por que eu néo tinha dado
febre, mas ele comentava com o aluno: “Ela estaepdqdudite, 42 anos, um

aborto).

Quando questionadas sobre as emocdes que se raaifeapds o0 momento do

aborto, as entrevistadas relatam sensacdes diversasiitas vezes, contraditorias. Foi
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possivel perceber que a experiéncia do abortangemioito singular e que as emocgdes que
acarreta em cada uma das mulheres tém relacdo sorsuas proprias historias,
experiéncias de vida e, principalmente, com o omoteem que foi realizado o
procedimento. As suas percep¢cbes modificam-se deg@s condicbes materiais e
emocionais em que fizeram o aborto, as etapasddeevn que se encontravam, o apoio de
terceiros ou a falta desse apoio, entre outrag@gsesE importante considerar ainda que as
sensacOes relatadas tém ligacdo com a percepgatiagcao feita hoje pelas entrevistadas
sobre a experiéncia passada.

Com relacdo as memorias do aborto e 0 que elasevboje em dia nas vidas
dessas mulheres, as particularidades apontam pamaraeras possibilidades de vivéncias
diferenciadas no momento do aborto, as quais vadotte influéncia no momento de
narrar e reviver a experiéncia. Nos casos em qabooto foi realizado em condi¢cdes
materiais e emocionais mais estaveis, as entrdastgparecem lidar com mais
tranquilidade sobre o assunto. J& nas situacbe®mumvem condicdes mais precarias,
complicacbes pos-aborto e, principalmente, naquelsess em que as mulheres gostariam
de ter mantido a gestacao, sofrendo influénciasreas, seja de outras pessoas, seja de
uma conjuntura em que se viram sem op¢des, as nanuar aborto tornam-se um trauma
irremediavel. Para algumas mulheres reviver espari@ncia € muito doloroso, ja outras

afirmam que essas lembrancas nédo fazem mais @asigad vidas e rotinas:

Foi inesquecivelmente triste. Fora o lance da déns@ né, que ndo tem jeito
[...] Hoje em dia eu olho assim né, eles ja estageandes, ja estariam ai criados
[...] Mas ndo me arrependo de ter feito. Ndo mepamdo porque eu teria
complicado muito a minha vida e teria sido maigcditio que foi. Mas também
ndo sei né, a gente ndo sabe das coisas. Tal\davesse ter sido mais corajosa
né, mas na época eu ndo era. Se fosse hoje, ctemagezu ndo teria feito e nas
condi¢cdes de hoje eu ndo aconselho as mulherezeeefa Jurema, 53 anos,
um aborto).

N&o, isso ndo faz mais parte do meu cotidianoNad me arrependo porque ai
também ta ligado com isso né, um filho tem pai e.nBAai como os pais, esses
caras... E também, pela experiéncia que eu tive @@mmeus filhos, com os
filhos que eu pari, eu ja sei que ndo € uma ménavildo existe essa de padecer
no paraiso.onceicaq 59 anos, trés abortog

Conclusao

O direito de escolha é apenas um aspecto a sedeado dentre a ampla gama de

guestdes relevantes em termos de direitos repvadysendo mais ou menos determinante
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de acordo com caracteristicas individuais e ciéuntsas de vida. A discusséo dos direitos
reprodutivos a partir das experiéncias das mulheegsas e de mulheres que apresentam
outras singularidades indica que, muitas vezesfadaer suas escolhas reprodutivas,
algumas mulheres esbarram em condi¢cdes e restrg@m@ais maiores. Modificar as
condi¢des sociais da escolha reprodutiva é, partamh imperativo para que os direitos
reprodutivos das mulheres sejam respeitados tareb€suas diferencas.

Apresentei aqui um pequeno trecho de minha pesdeisiissertacéo sobre o
aborto clandestino, a qual ilustrei com os relalesConceicdo, Jurema e Judite. As
mulheres entrevistadas aparentam ter consciéncigueea experiéncia do abortamento
pela qual passaram € apenas uma dentre tantas, autra vivéncia especifica, um “ponto
de vista” do aborto clandestino, ilegal e insegamgual tiveram de se submeter e ao qual
muitas ainda terdo de recorrer. A experiéncia dotalsolidariza e aproxima as mulheres,
ao mesmo tempo em que as afasta em suas espedéside raca, geracao e classe. As
afasta no momento em que a clandestinidade do ginoerto empurra determinadas
mulheres, ja em situacado de vulnerabilidade, para marginalidade ainda maior. Pude
notar que as mulheres negras, que residem naser@Esiféu com situagdo
socioeconémica de vulnerabilidade apresentam unoritis de iniciagdo sexual e
reprodutiva marcado por desconhecimento e faltac#gsso a métodos contraceptivos, 0
que as torna mais vulneraveis as gestacfes indasem ao aborto. Essas mulheres
também estdo mais expostas aos riscos do procedimeaiizado em condi¢des precarias
e, portanto, as complicacdes fisicas e psicologidasdas do abortamento inseguro. Para
elas, o trauma do aborto parece adquirir proporgéseres, levando a feridas emocionais
e fisicas, no corpo e na carne.

A experiéncia do aborto clandestino é caracterizatao um momento marcante,
de dor e sofrimento fisico e emocional, no entaatgua realizacdo desafia a propria
condicdo de clandestinidade que envolve a prdioanesmo tempo em que se trata de
uma experiéncia sofrida de alienagcdo e ingeréngtatad sobre o0s corpos, a
clandestinidade sup®e sigilo e desobediénciatéesia. Uma zona secreta que ativa redes
de solidariedade, a utilizacdo de saberes (trathsoou ndo) conhecidos pelas mulheres e
abre espaco para uma experiéncia subjetiva de tm@dontrole sobre seus corpos e
reproducdo. O aborto clandestino ocupa um lugaraggem, institucional e legal, ao

mesmo tempo em que se localiza em um espac¢o daoautoe da resisténcia feminina.
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Héa inUmeras maneiras pelas quais as mulheres poetemar o controle de suas
vidas reprodutivas e reafirmar seus desejos e geatd anto nas omissdes, nos segredos,
na clandestinidade, quanto na producdo de outeorede outra historia, estdo os
caminhos da resisténcia e desobediéncia. A tranafgo do siléncio em linguagem em
acdo (LORDE, 1984), foi isso o que busquei alcamgan este trabalho, inspirada por
outras que lutam e resistem. Acredito que as meghegue tém as suas experiéncias
corporais cerceadas constantemente por parte diergsoinstituidos, podem também
trazer subsidios, por meio de suas experiéncias, Ipgar contra essas determinacdes e
para confrontar a histéria contada pelas autorglag&dicas e estatais com a producéo de
outra histéria e de outro conhecimento, baseadosens proprios relatos e em suas

proprias experiéncias de vivéncia.
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O GENOCIDIO CONTRA AS MULHERES NEGRAS
Jarid Arra€s

Quando recebi a primeira mensagem de N&télizediatamente notei a gravidade
do seu contexto de vida: uma jovem adulta de 23,aestuprada pelo namorado, sem
apoio da familia e gravida de 14 semanas. Seu mEsesra profundo, por isso, tentou
entrar em contato comigo, uma pessoa distante Queoshecia através de textos
publicados no site da Revista Férum.

O pesadelo de Natalia comegou com a crise do nadet@s anos, que sustentava
devido a problemas de autoestima; a jovem era goatzhava que nenhum outro homem
se relacionaria com ela, entdo se submetia a urma@arde abusos psicologicos e
manipulagcdes constantes. Segundo seu relato, @eiseu drama comecou quando passou
a desconfiar que seu namorado havia lhe transmaidoma Doenga Sexualmente
Transmissivel (DST). Sentindo dores e ardénciariman decidiu confrontar o namorado,
que reagiu com violéncia e a estuprou. Dois mespsisg, confirmou que estava gravida.

Natalia era uma garota negra e nado tinha condigéepagar por uma clinica
clandestina para realizar um aborto, mas também cofibecia qualquer pessoa que
pudesse |Ihe indicar alguma. Seu acesso a infornestaea tdo deficiente que sequer sabia
da possibilidade de abortar legalmente, ja que ggagidez era fruto de um estupro.
Infelizmente, sua familia também era pobre, nabatim internet em casa e Natalia, que
trabalhava como baba de uma crianca, ndo recebsmduoague trezentos reais por més
para auxiliar nas despesas de casa e suprir soassidades particulares. Ela me contou
gue até mesmo o teste de gravidez que comprouwifgoreais, havia sido um sacrificio
tremendo para seu orgamento.

S6 depois de muito pensar, teve a ideia de pagat pora em uma Lan House,
onde acessou a internet, buscou por “aborto” nogéa® acabou caindo no meu blog. Seu
e-mail, escrito com pressa, era um enorme desabafn pedido de ajuda desesperado.
Natdalia continuava sentindo dores ao urinar, estpagida e ndo podia contar com sua
familia, pois sua mée extremamente religiosa aleapa de casa. Disse que iria se matar,
pois ja ndo via qualquer alternativa. Temi por@da e respondi o e-mail imediatamente,

porém nunca obtive uma resposta de Natalia. Até h@p sei o que lhe aconteceu ou qual

1. .. .
jaridars@gmail.com
2 . s .

Nome ficticio.
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foi o seu desfecho, mas me pergunto quais chameetagjovem garota teria de conquistar
um final feliz, se todas as oportunidades lhe foreagadas e Natalia estava se afogando
em um mar repleto de fatos sociais terriveis: maia mulher negra vitima do racismo, da
pobreza e da misoginia.

Em minha atuagdo como escritora feminista e jostalirecebo dezenas de
mensagens de mulheres desesperadas, que pedetagdesne socorro. A grande maioria
dessas mulheres € de negras, que se sentem migisl@ae@ara falar com outra mulher
negra. Em muitos casos, minha ajuda esta limitagalavras de encorajamento ou
instruc6es de como procurar uma delegacia ou urogadw. A sensagcdo de impoténcia €,
certamente, o sentimento mais dominante para tosdados, exceto para quem agride,
oprime e condena essas vitimas sociais a uma édaatginalizacdo, esquecimento e
morte precoce.

No Movimento Negro, falamos frequentemente a réspdo genocidio da
populacdo negra, sobretudo quando os jovens nagimsassassinados por policiais. O
tema é urgente, a realidade € gritante e crueén®oo questionamento que nao pode ser
silenciado é: ha quem fale do genocidio sofridagpehulheres negras, vitimas do aborto
clandestino? Quem se importa com os direitos reprams das mulheres negras, que sao
rejeitadas nas filas dos hospitais e criminalizgoasseu desamparo? Lamentavelmente,
parece 0 que assunto é um tema exclusivo de majheriecipalmente das feministas
negras, que tentam levantar a questédo, mas naaohamtencao de muita gente.

Recentemente, o aborto recebeu uma atencdo um rematala midia brasileira:
reportagens, noticias e chamadas sensacionaliséasns os terriveis casos de Jandira
Magdalena dos Santos e Elisangela, que morreramagitdo aborto ilegal, tratadas como
carne podre em clinicas clandestinas que mais sematham a acougues. As duas
tragédias resultaram em campanhas, textos pelanénte, pasmem, em uma campanha
encabecada por uma revista feminina, a TPM.

A revista TPM de vez em quando aborda pautas fetagiem suas matérias. No
entanto, sua praxis € voltada para mulheres brahedsrossexuais e de classe média.
Embora isso ndo seja necessariamente um problereamonque o debate sobre a
invisibilidade de outros grupos deva acontecer,atsrahocante foi perceber que o aborto
clandestino - um tema tdo préximo da mulher nedi@ retratado exclusivamente com
faces brancas. Nas capas, nas entrevistas e naesiéfansmitidos pela internet, nenhuma

mulher negra estava presente. Isso deve nos levarias reflexdes, entre elas o tipo de
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imagem que ainda se divulga da mulher negra e ligéagia quanto as questdes raciais,
que interferem direta e severamente na problemddiaborto ilegal e inseguro.

E fato que as mulheres negras sdo as que maisisodra a ilegalidade do aborto e
com a falta de informacé&o a respeito dos casosueno @borto ja € legalizado. Mesmo nos
casos previstos por lei, que séo direito de todamwheres, sdo as negras as que acabam
preteridas, sem auxilio e condenadas a uma espraréim. Muitas acabam tendo os filhos
resultantes de um estupro, porque a justica é ,lepdahospitais ndo realizam o
procedimento e ndo ha quem lhes oriente. E impalssdbrar qualquer iniciativa incisiva
dessas mulheres, uma vez que a informacdo |hesg&daeroubada. Informacdo é
privilégio de poucos. E esses poucos também possoem

Por que entdo, mesmo diante de um quadro tdo @ode mulheres negras séo as
mais prejudicadas, reportagens e revistas omitexisténcia dessas cidadas? A resposta
pode comecar ainda no periodo da escraviddo eno pa$s, quando a logica da violagao
da mulher negra e o padrdo de negacao de seusslirgprodutivos tiveram seu inicio em
territorio brasileiro.

A cultura racista da Casa Grande € a cultura darterndo século XXI. O sistema é
muito perverso, tanto quanto é bem estruturadoubhen negra, carimbada como carne
gratuita e disponivel, é repetidamente afirmadaccprmomiscua, como um tipo de mulher
gue - por causa de sua cor - serve exclusivamantesgr explorada sexualmente, sem que
nenhuma consequéncia recaia sobre seus exploraddresciedade conta com essa
vulnerabilidade de tal forma que qualquer ato deestjonamento contra tal é
imediatamente repudiado. Isso pode ser visto cadéereia quando grupos de mulheres
negras se unem para protestar contra representapi®as e machistas disseminadas pela
televisdo. A cultura branca dominante ndo admitesgu direito de violar a mulher negra
seja abalado. A carne mais barata do mercado denimgar sendo garantida.

A mesma sociedade que retrata a mulher negra cexualsnente depravada, mais
provocante e mais pecaminosa, é a sociedade quiera@ra mulher negra por esse
estereotipo, como se ele tivesse sido uma escelitzethda da mulher negra e ndo uma
opressiva imposicao cultural. Por causa disso, topolades sdo negadas as mulheres
negras. O subemprego e a exploracdo sexual senaosadidades dificeis de transpor. Na
pobreza e na marginalizacdo, violentadas como asbjgexuais, sem auxilio do Estado,
muitas mulheres negras se encontram presas emnuenaa tragédia potencializada pela

inexisténcia de seus direitos reprodutivos - alijeritosamente construido pela sociedade.
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Quando mantém a gravidez, sdo carimbadas como ignoona se reproduzem
descontroladamente. Quando interrompem a gravidgebreevivem, sdo jogadas em celas.
Em muitos casos, as mulheres negras morrem. Masirs@n capa de revista e nem séo
mencionadas nos jornais do horario nobre. Afirsdealesfecho é exatamente o0 que nossa
sociedade deseja e espera que aconteca. A logiesteleninio da populagédo negra ainda
esta vigente e operante. Aquela mesma logica estgegue visou o branqueamento da
populacdo, hoje existe em plenos esfor¢cos paraagygessoas negras sejam excluidas e
expulsas do pais; no caso das mulheres negrasebessia condicdo do seu género, a
presenca da capacidade reprodutiva, ou seja, gdedia mulher negra ao seu aparato
sexual é o caminho para sua execucgao.

Por tudo isso, ndo € nenhuma surpresa ou novidétte de que mesmo dentro de
um tema que lhes atinge principalmente, as mulheggas sejam omitidas. Infelizmente,
encontrar mulheres brancas representadas na n#dia rsuficiente para que o aborto
clandestino seja visto como uma causa de todas.dgbenseja feito um destrinchamento
dos ambitos raciais, de classe, de orientacdo kexwgigiosidade, a tematica do aborto
esta fadada a se manter superficialmente e, porta@in que a solucdo seja concretizada
em plena eficiéncia.

O caso de Natdlia, citada no inicio do texto, psde fonte de andlise para
compreender a gravidade desse quadro e a necesgi@ade multiplicar os olhares
direcionados para o problema. O que 0 movimentanigta tem apresentado em algumas
correntes como a urgéncia da praxis intersecignéindamentalmente a Unica forma de
garantir a libertacdo de todas as mulheres. ExpgNetéalia era uma mulher negra, gorda e
pobre que se encontrava em um contexto de violénigagina. Seu parceiro era abusivo
em muitos aspectos, o que culminou com um atotderes Por ser jovem e pobre, Natélia
nao tinha recursos para resolver sua situacao fdensoto; por ser gorda, mantinha-se
nessa situacao por temer a rejei¢éo e a solidaasTas marcas do machismo e do racismo
estdo presentes nesse caso, mas a forma como auesn/arias nuances, sao especificas
de cada uma de suas caracteristicas fisicas dssdgesse modo, se Natalia ndo fosse
pobre, ou se ndo fosse negra, ou ainda se Nat@tiafasse gorda, outro contexto de
especificidades existiria e, portanto, outra forteaencarar sua situacdo de opressdo na
sociedade.

Tudo isso pode parecer muito simples de compregentes a pratica ndo poderia

estar mais distante dessas palavras. Na realidati#g lutamos em todas as trincheiras,
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gritando para que sejamos ouvidas e para que odaitmulher universal caia por terra.
Ainda insistimos em ensinar uma das légicas masgcas dos movimentos sociais: a de
gue ndo podemos condenar minorias ao cantinhogieesnento. Falar de mulher branca
ndo € o mesmo que falar de mulher negra. Falarhddcaclandestino sob a otica da
mulher branca ndo € o mesmo que falar de abomaetiino sob a 6tica da mulher negra.
Sem que isso fique em negrito, ndo podemos avancar.

Na memoria, devemos carregar casos como o de &lafdra que nenhuma
corrente, de nenhum segmento militante, repitatdh@acolonial e mantenha as mulheres
negras e suas demandas em ultimo plano. Ao movimedro, a exigéncia € de que o
machismo seja combatido, em suas mais diversaficagdies de intolerancia, tais como a
heteronormatividade, a gordofobia e o capacitishos movimentos de mulheres,
trazemos as vozes esquecidas, de “Natélias” pedsilBinteiro, para que a populacao
feminina negra - que € maioria em numero nesse -p@Bha sua parte de direito. O
minimo que nos é devido.

Por fim, deixo meus versos em cordel:

Quero usar minha poesia
Pra falar de algo forte

De um problema social
Que ja causa muita morte
Condenando as mulheres
E roubando-lhes a sorte.

E o aborto clandestino
Feito na ilegalidade

Na sujeira e no terror

Na vulnerabilidade
Respaldado por machismo
E por religiosidade.

O aborto € proibido

Com trés casos de excecgéao
Se causar algum perigo
N&o se faz objecao

Se tiver risco de morte

E do feto malformacéao.



Também é legalizado
Se o estupro acontecer
A mulher pode abortar
Se assim ela escolher
Pois bebé da violéncia
N&o é obrigada a ter.

E o caso mais recente
E o de anencefalia
Que héa pouco liberado
Deu-se numa agonia
Mas no fim legalizou-se
Para a nossa alegria.

Sao apenas nesses casos
Que a mulher pode abortar
Se rolar um acidente
Ninguém podera ajudar

Se quiser ficar tranquila
N&o invente de embuchar.

No entanto, minha gente
N&o se consegue impedir
Se a mulher engravidar
N&o querendo mais parir
Se ela escolher abortar
Essa lei vai descumprir.

A mulher desesperada
Procurando a solucéo
No aborto clandestino
Vai buscar sua opcao
Mesmo sendo perigoso
Faz-se a interrupcgao.

Sem ajuda, sem auxilio

Ela faz tudo escondido

Usa chéa e usa cabide

E um remédio desmedido
Vai sofrer com sangramento
E ventre comprometido.

Corre entéo ao hospital
Vendo seu sangue escorrer
Sufocada de vergonha

E com medo de morrer

E ainda tem é sorte

Se puder sobreviver.



Muitas vezes denunciam
Pois ndo sentem piedade
Acham que ela tem culpa
Fazendo uma crueldade
Sobra muita hipocrisia
Nessa vil sociedade.

Estatisticas ndo mentem:
Sofre mais a pobre e preta
Ja que o dinheiro oferece
Pro aborto uma faceta

Que é pagar nas escondidas
Noutro lugar do planeta.

Peco ent&do sua atencao
Tente enfim compreender
Que o aborto ilegal

So6 condena a morrer

A mulher entristecida
Sem saber o que fazer.

N&o se deve legislar
Com base em religido
Pois a fé é relativa

E questéo de opinido
Entdo para argumentar
Deve-se usar a razao.

Quem achar que é pecado
Pode livre assim pensar

E s6 n&o fazer o aborto
Seus principios preservar
Afinal, € sua escolha

E ninguém pode forcar.

Mas 0 mesmo também vale
Para quem nao vé problema
Abortar € uma escolha

E privado esse dilema
Ninguém pode impedir

Nem impor algum sistema.

O governo e o Estado
Laicos sempre devem ser
Pois assim se assegura
Liberdade para crer

E pra ndo ter fé alguma
Cada um que vai saber.
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De um jeito parecido

E o corpo da mulher

Que pertence s6 a ela
Pra fazer o que quiser
Ela escolhe como agir

E ninguém mete a colher.

Varios paises do mundo
Decidiram entdo mudar:
O aborto é permitido
Para quem o desejar
Com apoio e seguranca
Pra mulher auxiliar.

Onde o aborto € legal

Ha muito mais igualdade
As mulheres ja ndo morrem
Pela clandestinidade

Com amparo e acolhimento
Elas tém mais liberdade.

As mulheres ndo merecem
Viver nesse sofrimento

E por isso que lutamos
Fazendo esse movimento
Pela vida das mulheres

E seu desenvolvimento.

A maternidade é livre

Pra mulher que a desejar
Se assim for decidido

Se assim ela almejar
Ninguém pode isso impedir
Ninguém pode isso obrigar.

Gravidez néo é castigo
E ndo deve ser imposta
Direitos reprodutivos

E do que a gente gosta
Educar pra prevencao
E parte dessa proposta.

Que os jovens ja aprendam
Toda forma de cuidado
Camisinha e comprimido
Dum jeitinho adequado

E pra caso de emergéncia
O socorro bem prestado.
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Ouca bem meus argumentos
E sem falso moralismo
Reconheca que mudando
Ha mais chance de otimismo
Se disponha a estudar

Também sobre o Feminismo.

No Brasil a gente luta

Por mudancas importantes
Para todas as mulheres
Nao apenas as gestantes
E na unifo das forgas

Que seremos exultantes.

Eu também tenho certeza
Que vocé ja ouviu falar
De alguém que abortou
Por questao de precisar
Nao se trata de maldade
Mas sim de necessitar.

Dé um jeito na preguica
E se ponha a pesquisar
Argumento tem de monte
Para assim te explicar
Que legalizar o aborto
Nada vai prejudicar.

E direito das mulheres
Por direito de viver
Liberdade de escolha
Para se fortalecer

Que a forca feminina
Possa entado prevalecer.
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ABORTO E ILEGALIDADE: A VIOLENCIA DO ESTADO
CONTRA AS MULHERES NEGRAS

Luana Soarés

As eleicbes de 2010 demonstraram algo que o mownieminista vem apontando
h& anos: A necessidade das mulheres ocuparem goesiga poder com as pautas
feministas. E fato que a tonica desta eleicéo,tipli@ a novidade de ter uma mulher com
reais chances de chegar ao posto mais alto dacpplfibi o conservadorismo e o
fundamentalismo religioso, que vem avancando ncsiBe largos passos. Em plena
eleicdo, candidatos e candidatas a PresidénciaegabiRca viram-se confrontados pela
necessidade de apresentar ao pais, opinido sobrelasmdebates mais polémicos
relacionados ao Movimento de Mulheres como um t@lodebate sobre a legalizacdo do
aborto.

Se em 2010, o tema do aborto foi um verdadeirsdivile 4guas, as eleigbes de
2014 demonstraram que estamos muito longe de alcait¢rias significativas sobre o
tema. Em uma eleicdo que tinha 3 mulheres comoidatad a Presidéncia, apenas 2
candidatos tocaram no tema, o candidato do Pavtdde, Eduardo Jorge e a candidata do
Partido Socialismo e Liberdade, Luciana Genro, amhpontando a necessidade de
discutir o tema, e de se tracar um caminho paggalizacao.

Esse debate, que a cada ano ganha novos contdemssido feito pelos
movimentos de mulheres, ora pelo viés da autondmizorpo feminino, ora pelo viés dos
direitos sexuais e reprodutivos, ora pelo viés ule este € um debate de Saude Publica.
Entretanto, neste texto iremos discutir um outrdoaoplacerca desse tema, que é o da
violéncia do Estado contra as Mulheres Negras,nfesmendo a posicdo das Mulheres
Negras enquanto cidadas, passiveis de direitosegpansabilidade do Estado em relagcéao
aos diversos aspectos da vida das mulheres negras.

Antes disto, é importante colocarmos alguns poniogortantes para
compreendermos o0 porqué considero como violentaiica de criminalizacdo do aborto
que vem sendo adotada pelo Estado Brasileiro. BEmepn lugar, relembro que a

legalizacdo ndo se constitui um incentivo a praitasi, € nem deve resultar na anulacao

! Luana Soares é Graduada em Histéria pela Universidade Catdlica do Salvador, Militante do Movimento
Negro e Feminista. E-mail: luavcl @gmail.com
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da necessidade de um amplo sistema de politicakicggibvoltadas ao planejamento
Familiar. O aborto é o ultimo estagio do debateesabquestéo reprodutiva, € a “ponta da
lanca” de um grande drama que é uma gravidez regjetka, e a legalizacdo precisa ser
concomitante a garantia de planejamento, planejimeste que precisa se atentar para as
diversas realidades femininas, e devo dizer, umepanento que precisa levar em conta o
direito das mulheres em vivenciar plenamente ogorsexual.

Segundo, esse artigo se posiciona principalment®mnceito de Direitos Sexuais e
Reprodutivos, do qual a reproducéo € apenas umapagarcela. Vamos acompanhar o
conceito de Eleonora Menecucci sobre os Direitoai&s: “Direitos Sexuais é a aplicacao
do exercicio pleno da sexualidade escolhida pedasgas” (MENECUCCI, 2011, p 46).
Ou seja, vivenciar plenamente a sexualidade, im@in ter acesso pleno ao prazer, ao
sexo com seguranca, e a decisao de optar ou nd@xyeicicio da maternidade, cabendo
somente e tdo somente as mulheres a decisdo sgokefazer com o seu corpo e com a
sexualidade vivenciada.

Em terceiro, ao nos referenciarmos ao “Estadognfi@ls da sua constituicdo atual
enquanto Estado Democratico de Direito. Ou sejai Bfo tratarei sobre se o estado é
governado pela burguesia, ou ndo, mas o analisarempartir da compreensao deste
enguanto ente da democracia, esta que jamais pseletétalmente estabelecida enquanto
as mulheres ndo estiverem incluidas em quantidageakdade nos espacos de poder.
Retornando a Menecucci, é certo que “nao existetordemocratico de sociedade sem os
direitos das mulheres a uma vida reprodutiva e aexligna e com respeito”
(MENECUCCI, 2011, p.46). Dito isto, precisamos ta&mbreferenciar que o Estado
Brasileiro garante, em sua Constituicdo atualyeitdia vida e & saide, como inalienaveis,
ou seja, que ndo podem ser negados a ninguémsymeleor, raca, género, ou orientacao
sexual. E dever, ent&o, do Estado Brasileiro, zethr bem-estar de todos os seus cidad&os
e também de suas cidadas, atentando-se as denwmpaas$ficas de salude possuida por
cada grupo. Isto é o que se chama de principioqdéd&de, que a grosso modo pode ser
resumido como, tratar os iguais como iguais e fesatites como diferentes, construindo
politicas que possam garantir que estas diferar@@se convertam em desigualdades.

E importante observarmos, que ao longo dos aneslagio do Estado com as
Mulheres Negras é constituida de dificuldades madis de acesso em relacdo a diversos
aspectos, e no que tange a saude sexual e repeodas mulheres negras, este quadro se

agrava. Parafraseando Hannah Arendt, ao tratarridaco das mulheres ao espaco
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publico, ressalto que a privacdo das mulheres aegmapre se deu em relagdo ao espaco
publico formal, j& que era nas ruas que a maioréda emcaminhada para 0S servigcos

enquanto “ganhadeiras”, “quituteiras”, entretardogexperiéncia escravocrata no Brasil

negou a estas a condicdo de enquanto cidadasdssoaem pé de igualdade com as

mulheres brancas, aos espac¢os publicos mesmo +abplbsao.

A perpetuacdo dessa realidade é fato e pode sgroeatda com o minimo acesso
a determinados dados governamentais, embora pelitomo a da Saude Integral da
Populacdo Negra venha avancando nesse cuidado, guiainda temos muito a avancar.
O IV Relatorio das Desigualdades de Género e Radaddituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) aponta dados alarmantes, que muostamo O racismo e 0 Sexismo
Institucional continuam agindo de forma estrutmalexclusdo das mulheres negras como
sujeitos de direitos. S&o estas, em comparacdabremas brancas, a minoria no acesso a
exames importantes como Mamografia (Mulheres Bsand@,2% / Mulheres Negras:
28,7%). Na mesma linha, o Sistema de InformacgOdsesdlortalidade (SIM) do
Ministério da Saude demonstra que 60% das mortésrmas ocorrem entre mulheres
negras e 34% entre as brancas, Acompanhando eskes d mortalidade entre as criancas
negras na primeira semana de vida é responsavel786rdos casos, sendo que entre as
criancas brancas esse indice é de 36%.

Embora a OMS - Organizacdo Mundial de Saude, resdena descriminalizagédo
do aborto enquanto uma politica de salude publiENMJIRA, 2009), o Estado Brasileiro
persiste na criminalizacdo, e a cada momento npx@stos surgem com o objetivo de
tentar fazer retroceder a legislacdo vigente quermiéna o direito ao aborto legal em
situagcao de estupro, risco de morte para a maasret@ntemente, casos de anencefalia.
Projetos como o Estatuto do Nascituro, que abrantars para a ndo aceitacdo do aborto
legal em casos de estupro, além do Projeto de 108362013, do Deputado Federal
Eduardo Cunha - PMDB, que revoga a lei de atendionas vitimas de estupro no SUS,
demonstram que esses direitos adquiridos a pagtimdita luta dos movimentos de
mulheres, estdo em situacdo de ameaca e que aizagdd em sua defesa precisa ser
frequente.

Sendo assim, compreendo a politica de criminalzalg@ Estado enquanto uma
Violéncia Institucional. Isto se da pelo fato degélidade se constituir em um cerceamento
da autonomia e liberdade do corpo feminino, indalteente de encontro as garantias de

saude encontradas na Constituicdo, além dissoendmb aborto na llegalidade, o Estado
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Brasileiro, demonstra que esta sendo pautado peldadmentalismo Religioso, ao invés de
zelar pela vida de suas cidadas, em especial sdadéds negras, negando assim as
estatisticas que mostram a dura realidade de queabsituacdo nao impede os abortos de
acontecerem, mas simplesmente relega a morte sgae@mento as mulheres.

No que tange as mulheres negras, que pela acadactmp, ja sdo consideradas
sub-cidadas, ocorre uma situacao de “marginaliZag@éoambito do aborto, onde as
mulheres brancas e ricas recorrem a clinicas edpecias e com plena assisténcia
médica, enquanto as mulheres negras recorrem aosesiternativos, que muitas vezes
colocam em risco a sua vida.

A pesquisa ltinerarios e Métodos do Aborto llegal einco capitais brasileiras,
realizada por Debora Diniz e Marcelo Medeiros, waz pouco do panorama de como a
mulher negra esta vulnerabilizada e exposta a né@édo estado em sua negacdo de
assisténcia. Inclusive, é importante alertarmos jpanecessidade de novas pesquisas em
relacdo a esta tematica com recorte racial. Istang@ visibilidade institucional a quem é
mais vitimada pelos efeitos da ilegalidade.

Os mesmos alertam que a maioria das mulheres quiaabsao mulheres negras,
com idade até 19 anos, com pelo menos 1 filho. @t@mormalmente comeca com a
juncéo de chéas e do Cytotec, remédio originalmaeséelo para combater Ulcera, mas que
possui como efeito colateral o abortamento. Apdagresquisa referenciar o medicamento
como sendo o principal meio de abortamento, sawrnetes os relatos de métodos mais
invasivos como agulhas de croché entre outroscosfutilizados.

A pesquisa em questdo, também referencia a aus@éa@aames diagndsticos da
gravidez. Ou seja, muitas dessas mulheres acabaieptificar a gravidez através dos
sinais corporeos tradicionais, em especial, 0 @tdasmenstruacdo, esta auséncia tanto se
da pelo medo de ser identificada pelo aparelho slade, caso futuramente opte pela
interrupcdo da gravidez, bem como pela dificuldddaenceira de garantir os exames
bésicos como o BHCG e a ultrassonografia.

O diagnostico tardio, bem como a adocdo de métndosseguros, leva a maioria
destas mulheres a internacdo em grandes hospr@sadinalizacdo do aborto, através da
Curetagem, sendo que para cada mulher brancaadteara finalizar o aborto, outras 3
mulheres negras foram também internadas. A chegad&ospital, para realizar os
procedimentos finais da inicio a uma outra etapaid&ncia, também subsidiada pelo

Estado, também alimentada pela llegalidade queViléancia obstétrica. Muitas dessas
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mulheres relatam o medo de serem denunciadas @apalifalta de assisténcia médica, e
principalmente a falta de sensibilidade de pradfisais, que muitas vezes imbuidos de
convicgoes religiosas e esteredtipos raciais, acgim fragilizar ainda mais esta paciente,
gue normalmente chega desacompanhada de seusqgmarcei

Um agravante da situacdo é a possibilidade de &bjde consciéncia, quando o/a
médico/a pode negar o atendimento por este ir denéo as suas convicgdes politicas ou
religiosas, entretanto, o que a determinacdo das&llon Federal de Medicina diz € que
essa objecao pode ser recorrida desde que o ngalianta que a paciente sera atendida
por outro médico, ou que ela ndo apresente risaodde Em um pais que foi denunciado
na Conferéncia de Durban por usar menos anestasmutheres negras sob a desculpa de
que elas seriam fortes fisicamente, a objecdo dec@éncia pode muito bem ser usada
como uma desculpa para o ndo atendimento de mslheegras em situacdo de
abortamento, além do mais, deixar uma mulher sadgrasperando por outro médico pra
atendé-la, diante da necessidade de médicos enrnidaties e hospitais publicos, é

simplesmente uma tortura fisica e psicolégica @epée.

Em entrevista ao site VIOMUNDO (2012), Alaerte Niest Enfermeira Obstétrica,
Doutora em Saude Publica, uma mulher extremamergertante no que tange ao debate
da mortalidade materna, ao ser questionada sofat alo aborto ser a quarta causa de

morte entre as mulheres negras, responde:

Sim, em alguns lugares, a terceira. As vezes affriraeira causa, como

aconteceu em Salvador ha 3 ou 4 anos. Detalhestahlitirtos sdo espontéaneos.
Entre as mulheres negras, metade dos Obitos devidborto € por aborto

espontaneo. A proposito, quando uma mulher chaga &ospital em processo

de abortamento, ela é vista e tratada pela equpsadde como criminosa.

Entéo, tanto o aborto quanto o tratamento sdo, enal,cruéis e desumanos.”
(MARTINS, 2012)

Ou seja, os esteredtipos racistas e extremamextelgados enxergam a mulher
negra em situacao de abortamento tanto provocado espontaneo como uma ameaca. A
objecdo de consciéncia, garantida pelo Estadazada por médicos, diante deste cenario
simplesmente expbe essas mulheres a possibiligate draves sequelas em um processo
gue pode ser menos traumatizante se ndo houvdssgasma da criminalizacdo e se as
instituicbes publicas e seus agentes estivessepanados para receber e cuidar desta

mulher.
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Se é responsabilidade do Estado garantir que slasilheres tenham o direito de
exercer livremente a sua sexualidade, e de sestarssiada nesse livre exercicio. Ao
manter o aborto na ilegalidade, o mesmo foge das &wn¢des, cometendo assim uma
violéncia que € sexista, e assume um carater génqgcdando se trata daquela que € mais
atingida e mais vulneravel nesses casos, que énemmegra.

Ou seja, quando o Estado diz ndo a legalizacdoyendade estd jogando na
inseguridade inumeras mulheres que deveriam téeiodde escolher o que fazer ou néo
com o0 seu corpo, mulheres essas que acabam suasnétithtervencdo machista do
Fundamentalismo, dentro da estrutura do Estadogspacial do Parlamento Brasileiro,
ostensivamente ocupado por Homens, pertencentesedm®es conservadores de nossa
sociedade, além de muitos companheiros de esquprdajdo compreendem o seu papel
enquanto legisladores, de representar TODA sooethadsileira. E as mulheres fazem
parte dessa sociedade.

Ao tratarmos da n&o-legalizagdo como violénciareoatmulher, colocamos este
como uma politica genocida contra todo o povo nggrque a morte de cada uma dessas
mulheres desestabiliza toda uma geracdo, se esttn@®s pais, aos filhos e filhas ja
existentes, companheiros e, principalmente, as Maggmlizar o Aborto no Brasil, diante
das circunstancias colocadas, é dar opcOes as nesilbe direito de decidir, sem precisar
morrer por esta escolha.

Esse € um debate do qual os diversos movimentosdBeres precisam se
apoderar, tirando a questdo do aborto do ambiteagw, trazendo para a sociedade a
compreensao que a negacao do Estado em dar agsisiéama mulher em situacdo de
abortamento, seja espontaneo ou induzido, condituigrave desrespeito aos direitos
humanos, trazendo assim o debate para o campatitadionalidade e garantindo que as
mulheres negras em situacdo de abortamento naantesmimorte ou graves sequelas como
anico caminho.

Nosso corpo, Nossas regras.
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ENQUANTO HOUVER RACISMO PARA AS MULHERES NEGRAS
O ABORTO SEMPRE SERA INSEGURO, DESUMANO E
CRIMINALIZADO

Emanuelle Goés

Abortei a escravidao
Sem te tocar
Lhe entreguei ao mar

Lhe dei liberdade
Lhe entreguei ao mar
Para ser livre no ventre
Lhe entreguei ao mar
Serei sua ancestral
No seu retorno ja Rei

Ventre negro

Ventre livre

Praticas racistas estdo na vida das mulheres negmasqualquer situacdo na saude,
mesmo quando estamos diante de um cenario que pdresdesfavoravel ainda consegue
ser pior para as mulheres negras, neste casofatodo do aborto, que quando inseguro
e clandestino séo as mulheres negras as maisdasgi

Por outro lado, mesmo em um atendimento com mughem situacdo de
abortamento onde supostamente nada se sabe sdip@ ae aborto, se provocado ou
espontaneo, sao também as mulheres negras as maidagp no atendimento
desumanizado no servigo.

De acordo com a Norma Técnica para Atencdo Humdaizoo Abortamento,
(BRASIL, 2011, p.15):

A atencdo humanizada as mulheres em abortamen&cenabordagem ética e
reflexdo sobre os aspectos juridicos, tendo coniocipios norteadores a
igualdade, a liberdade e a dignidade da pessoa rtaym@@o se admitindo
qgualquer discriminacdo ou restricdo ao acesso Bt&rssia a saude. Esses
principios incorporam o direito a assisténcia aori@mento no marco ético e
juridico dos direitos sexuais e reprodutivos aftlognos planos internacional e
nacional de direitos humanos.

! Enfermeira, Blogueira do Populagdo Negra e Saude, Mestrado em Enfermagem (UFBA), Doutoranda em
Saide Publica (ISC/UFBA), Coordenadora de Saude / Odara Instituto da Mulher Negra.
emanuellegoes@gmail.com
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As mulheres com abortamento sofrem diversos praddemo acesso aos servigos de
saude, como dificuldade de vagas hospitalares @egpnacdes na procura de um leito
obstétrico e, chegando as unidades, estdo exposiasacdes de violéncia institucional e
discriminacdes, conforme denudncias constantes @osmentos de mulheres, em diversos
lugares do pais (AQUINO et al., 2012).

Um estudo realizado no Nordeste do Brasil (GRAVIES. apresentou em seu
resultado como as mulheres em situacdo de abortanem dificuldade de acessar o
servico de saude, no entanto, ser de cor preta f@nico fator que explicou a maior
dificuldade, revelando dessa forma o racismo ingtinal.

Racismo institucional é qualquer sistema estrutdeatesigualdade que se baseia
em raca, que pode ocorrer em instituicbes como o8rgaiblicos governamentais,
corporacbes empresariais privadas e universidgu#sicas e privadas). E visto como a
falha coletiva de uma organizacdo em prover umigerapropriado e profissional as
pessoas por causa de sua cor, cultura ou origénaébdescrito como o acesso desigual
por conta do pertencimento racial a bens, servegagortunidades, sendo normativo,
mesmo sem ser legalizado (JONES, 2000).

De acordo com a Pesquisa Nacional sobre Aborto0j28%0 as negras as que mais
realizam aborto em locais com pouca ou nenhumaregiinsalubre e sem conhecimento
médico, onde se utilizam sondas inapropriadas eo®upetrechos para provocar o
abortamento. Alem disso, sdo também as negrasixia éscolaridade e com menos de 21
anos as que mais passam pelo processo sozinhag, aexilio ou apoio de uma amiga,
familiar ou profissional da saude.

As experiéncias vividas por mulheres negras nocéierdo direito reprodutivo
sempre teve a cor da pele como um diferencial, lnar sobre a superficie, parece que
nos, mulheres negras, temos trajetérias similaoes as mulheres brancas, mas nao €
verdade. Ter o racismo como estruturante e trassivea vida das mulheres negras faz
Com gue O percurso seja outro, mesmo que estejamastas com bandeiras comuns.

Com base no Feminismo Negro, usamos a Teoria diniseno Interseccional para
explicar as vivencias singulares com os cruzametgepressoes de raca, género e outras
opressoes correlatas. Pois, a interseccionalidateaéassociacdo de sistemas multiplos de
subordinagdo, sendo descrita de varias formas cdiswiminacdo composta, cargas

multiplas ou como dupla ou tripla discriminagcéo,eqconcentra problemas e busca
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capturar as consequéncias estruturais de dinascexeracédo entre dois ou mais eixos da
subordinacéo (Crenshaw, 2002).

Para Bairros (1995), a experiéncia da opressastae&i dada pela posicdo que as
mulheres ocupam numa matriz de dominagcdo, na quaka género e classe social
interceptam-se em diferentes pontos, pois se amailg mutuamente, formando um
mosaico, que so pode ser entendido em sua multidiorealidade, uma vez que, do ponto
de vista feminista, ndo existe uma identidade Gnécaxperiéncia de ser mulher se
constitui como tal de forma social e historicametgierminada.

Alguns pontos podem ser demarcados aqui, parac#éapliessa trajetéria das
mulheres negras em relacao ao aborto.

Na escravidao, as mulheres negras realizavam aparéondo ver os seus filhos na
escraviddo, em outro momento elas eram obrigadalsogtar, que como amas-de-leite
tinham que dar exclusividade em amamentar o filhcseéu opressor. Muitas mulheres
escravas recusavam-se a trazer criangas ao munlabatho forcado interminavel, onde
as correntes, os chicotes e o abuso sexual dagraslaram as unicas condicfes de vida a
ser ofertada (Davis, 1981).

Posteriormente, outras situacdes adversas por dastadesigualdades raciais, as
mulheres negras continuavam a abortar por ndootetigdes de ofertar uma vida digna
aos seus filhos. Segundo Angela Davis (1981), cquaasl mulheres negras e latinas
realizavam aborto, boa parte das histérias queagant ndo era sobre o seu desejo de se
verem livre da gestacdo, mas por conta das corglg@&earias que as demoviam de trazer
novas vidas ao mundo.

Para assegurar o trabalho, por muitas vezes comregada doméstica ou dentro do
trabalho informal sem nenhum direito, as mulheaesbém recorrem ao aborto inseguro
para a manutencdo do seu trabalho, neste casoss@egeas que representam o maior
contingente neste tipo de trabalho. Relembro agucasos de Jandira Magdalena dos
Santos e Elizangela Barbosa que temiam perderesepiegos e, com isso, a realizacao do
aborto tinha como garantia a permanéncia do trabaltelas, ao realizarem o aborto
inseguro e clandestino, tiveram suas vidas ceifpdacemente. Vejam o artigo “Aborto
e machismo no mercado de trabalho” de Jarid Arrapgliando os casos de mortes
maternas.

O cenario do aborto provocado envolve as modalglddemarcadores sociais como

géneros e geracdes, 0 modo como as relacdes fa@miia organizam, o acesso as politicas
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publicas, o pertencimento racial, servicos de sa@dmsumos compativeis com as
necessidades das usuarias, as questfes relacicnagxsialidade e a reproducdo e sua
interacdo, da mesma forma para os direitos sexudigeitos reprodutivos, no confronto
entre do normativo/legalidade e praticas oficiosadre o publico e o privado, entre
religido e politica, dentre outros (BOLTANSKI, 208dgud HEILBORN et al., 2012).

A pratica clandestina varia de acordo com a ingesg&ial, correndo maiores riscos
de vida as mulheres pobres, negras, jovens, coxa keacolaridade e com pouco acesso a
servicos de saude de qualidade, refletindo dessaafoos impactos das desigualdades
sociais do pais (MONTEIRO; ADESSE, 2007).

Pesquisa recente realizada pelo Instituto Brasildie Geografia e Estatististica
(IBGE, 2015) demonstrou que o aborto tem cor e aeNod Nordeste, por exemplo, o
percentual de mulheres sem instrucdo que fizeraontalprovocado (37% do total de
abortos) é sete vezes maior que o de mulheres cparigr completo (5%). Entre
as mulheres pretas, o indice de aborto provoca@®s(8as mulheres) é o dobro daquele
verificado entre as brancas (1,7% das mulheres).

Os processos singulares vivenciados pelas mulmagss vao delinear caminhos
distintos e, neste sentido, o campo da saude ngjivadevidencia nitidamente essas
diferencas experienciadas pelas mulheres segurgle gpertenca racial como direitos,
autonomia, tomadas de decisbes e escolhas repmagiutdai a necessidade de
assegurarmos as singularidades que conformam deemasiidentro do processo coletivo

no reconhecimento do sujeito e de sua historia.
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O VENTRE NEGRO E O ROUBO DOS DIREITOS REPRODUTIVOS:
DA ESCRAVIZACAO DAS MULHERES NEGRAS A
CRIMINALIZACAO DO ABORTO

Paula Rita Bacellar Gonzdga
Lina Maria Brand&o de Aras

Resumo

O Feminismo Negro se constitui numa importantedate resisténcia a subinclusdo das
mulheres negras, seja no feminismo eurocéntricocomovimento negro. Desse modo, a
proposta desse artigo € pensar como as contrisudgieautoras do Feminismo Negro tém
refletido sobre a pauta da descriminalizagdo dortabao Brasil, considerando a
construcdo de representacdes da sexualidade prddueédo da mulher negra. O Brasil foi
altimo pais a abolir a escraviddo e muito dos preeios construidos nessa época
continuam influenciando na histéria das mulhergga® como os arquétipos de mae preta
e da mulata. Essas producgdes contribuem para uema dsumanizada das mulheres
negras, destituindo-as de sua capacidade de garen@s proprias vidas, empreender
projetos individuais, vivenciar sua liberdade séxeater acesso aos seus direitos
reprodutivos. Nesse Ultimo ponto centraremos o0 otexanalisando porque a
descriminalizacdo do aborto é uma pauta fundamey@e pensar a emancipacdo da
sexualidade e da reprodutividade da mulher negra.

Introducao

Existem muitas possibilidades de viver o0 mesmo rferi. A trajetéria de cada
individuo, com seus demarcadores de classe, régar@ orientacdo social, localizacao
geografica, geracdo, constroem um mosaico Unicandimento feminista enquanto
movimento social deve se debrucar sobre esses coes@lepois de um periodo onde o
objeto do feminismo era a ‘condi¢cdo da mulher’ éaatia de 80 viu surgir movimentos
gue questionavam o determinismo desse termo egmnalizavam que o que existia eram
mulheres, em distintas condi¢cdes. O Feminismo Negrdortalece e critica o0 modelo
eurocéntrico e branco de feminismo, como propderdlidrde (1984) ndo contemplar as
racas e os impactos delas na vida das mulheresaégrande barreira para a mobilizacdo
unificada de mulheres, isso se da principalmentgumoao ignorar a realidade de mulheres
nao brancas, as feministas hegemoénicas reproduziram ideia de norma, onde sua
realidade seria o padréo, colocando mulheres dasetnias numa posi¢ao de desvio, com

demandas alheias ao que o feminismo pautava.
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Dentre as possibilidades de experiéncias das naghexgras que o feminismo nao
abordou, destacamos a maternidade. Renego aqgieaeskencialista de instinto maternal,
sabiamente desconstruida por Elisabeth BadinteB5§19me propondo a discutir esse
fendbmeno como construcdo social, trespassado pactedsticas culturais, econdémicas,
politicas e geracionais. No caso das mulheres segraubstancial pensar a escravidao
como constitutiva de condic¢des fisicas, subjeti@ssa experiéncia. A partir da analise
critica da maternidade que foi imposta as mulheegsas proponho problematizar como a
descriminalizacdo do aborto, historica pauta deirfistas brasileiras, tem sido abordada
pelo feminismo negro, considerando que as mulhesggas estdo expostas a dupla

opressao referente ao racismo e ao sexismo.

O pensamento Feminista Negro

O movimento Feminista Negro surge como uma pogkioie de romper com a
ideia equivocada de hierarquizar as instanciasubgigacdo, como se os individuos, no
caso as mulheres, ndo vivenciassem esses progessdslamente de modo interligado.
De acordo com a definicdo de Patricia Hill Collins:

O pensamento feminista negro adota um paradigmdafoental que rejeita
adicbes na abordagem das opressdes. Em lugaicte tom género e entédo
adicionar outros marcadores sociais tais como idadentacdo sexual, raga,
classe e religifio, o pensamento feminista negrestés distintos sistemas de
opressdo como parte de uma abrangente estrutuwlandieacao. (Patricia Hill
Collins, p.02, 1990)

A centralizacdo da mulher negra enquanto corpoilseeja para 0 sexo, para o
trabalho pesado ou para o cuidado doméstico, segsiituindo-as muitas vezes do que o
feminismo vinha denominando de mulher, estendendwm wondicdo objetificada
semelhante ao periodo da escraviddo. Para Aude L(@©984) essa objetificacdo é uma
possivel razdo para a resisténcia das mulheresaza@m admitirem a leitura da producéo
das mulheres negras. A autora identifica ainda camisdo de muitas feministas brancas
sobre diferencas como algo relativo a inferioridddgo reconhecer as diferencas raciais
implica reconhecer seu lugar privilegiado de dogéica

Para Bell Hooks (2004), o feminismo branco equiwwese ao supor que nao
haveria consciéncia da dominacédo ou resisténci@ emialheres negras e moradoras de
periferia. De acordo com a autora, o que o femiaisstava organizando e sistematizando

de forma teorica e didatica, as mulheres pobregneiavam no seu cotidiano de
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enfrentamento, mesmo que isso nao ocorresse dea forganizada. Hill Collins (1990)
situa que as opressodes de classe e raca se opalaeim institucionalmente, enquanto o
género por sua vez incorpora 0s aspectos intinsoidianos para lancar seu controle. Ela
defende que entendendo a forma entrelacada demasstsociais de dominacdo a qual as
mulheres negras estdo submetidas, a sua experigod@ ser definida como uma
generalizada matriz de opressao, onde se fundedlagae e género.

Para Lia Caldwell (2000), o Brasil apresenta cegsisténcia em reconhecer a
importancia da raca e da diferenciacao racial matdaicdo do género e da identidade das
mulheres. Ela atribui isso a falta de iniciativa parte de feministas brancas e pela pouca
insercdo das feministas negras nos ambientes amadénde acordo com Bell Hooks
(1995), existe um teor de recriminacdo a meninggaseque se dediquem a atividades
individuais, sendo altamente reprovavel a abdicagas obrigacbes domésticas por
atividades de leitura e escrita. A socializacaertencas pautadas nesses valores favorece
a interiorizagdo da subalternidade, a falta deiangh em si mesma.

Cabe sinalizar a importancia do conceito de imageastroladoras como
mecanismos simbalicos utilizados para promovertaraizacdo do racismo, do sexismo e
da pobreza na vida das mulheres negras que foiadonpor Patricia Hill Collins e
utilizado por Caldweel (2000), onde ela identifasaimagens da ‘mée preta’ e da ‘mulata’
como conceitos que aprofundam as desigualdadeeldgdes de poder que as mulheres
brasileiras vivenciam, naturalizando estereotipmsa verdades imutaveis. A ‘mulata’ é
uma imagem controladora que contribui para umaoeapfio da sexualidade das mulheres
negras, expondo-as como portadoras de uma libisiegi@da, o que legitimou os abusos
dos senhores de escravos e que ainda atualmeuwéecggno argumento para a violagéo
dessas mulheres, seja fisica ou simbolicamentepir da grande midia. A ‘méae preta’ se
baseia na exploracdo do servico de cuidado dasemeslhescravizadas, muitas delas
obrigadas a amamentar e criar os filhos dos sausosss e carrascos. A ideia de uma
maternagem abnegada perdurou no imaginario brasiégiavés de figuras amplamente
difundidas de negras que viviam para familias ds patrées, mesmo fora do contexto da
escravidao.

Extrapolando os muros da teoria, a militancia festen negra foi bravamente
questionadora do siléncio do feminismo hegemOnmaores a dominacéo racial e seus
impactos na experiéncia de mulheres brancas e r@wds com 0 sexismo. Sobre a

conjuntura da realidade brasileira, Sueli Carngiraneira feminista negra, nos diz que:
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O atual movimento de mulheres negras, ao trazea pacena politica as
contradigBes resultantes da articulagdo das vasidle raca, classe e género,
promove a sintese das bandeiras de luta historitemkevantadas pelos
movimento negro e de mulheres do pais, enegrecetedoum lado, as

reivindicacdes das mulheres, tornando-as assimne@iesentativas do conjunto
das mulheres brasileiras, e, por outro lado, pr@mde a feminizacdo das
propostas e reivindicacdes do movimento negro.n@ar, 2003, p. 02)

A atuacdo historica de algumas mulheres negrasomiopou que o privilégio

racial das mulheres brancas e o status subalt@shandlheres negras fossem (e continuem

sendo) questionados em diversos ambientes delacéicupolitica.

A sexualidade da mulher negra: o fetiche da explogao.

“O amor para a escrava (...) tinha aspectos deadeitb pesadelo. As incursdes
desaforadas e aviltantes do senhor, filhos e pEEelas senzalas, a desfacatez
dos padres...” (Hahner apud Gonzales, p. 229, 1984)

Além dos castigos corporais a que eram submetm@snulheres negras eram
constantemente estupradas desde a mais tenrapdad®nhores, por companheiros de
senzala, pelos padres. Jurema Werneck (2004) apom@a o corpo da mulher escrava era
fonte de saciedade ilimitada para os fetiches ddi@e que se valia da subjugacdo das
negras para impor seus desejos. Se a moga engis®jdas criancas seriam vendidas,
absorvidas como méao de obra escrava ou descamradaascer. O estupro era pratica
difundida entre donos de escravos, uma espécierdegs que compunha as obrigacoes
das escravas, principalmente daquelas que tratlzathag casa grande.

A institucionalizagdo do abuso € exemplificada trabalho de Maria Maurilia
Queiroga (1988) com anuncios de jornais onde peti0S procuravam por escravas
fugidas de seus ‘amores’. Os padres reforcavaraia @ que as escravas, menos humanas
que as mulheres brancas, eram portadoras de skdmldesregrada que perturbava a

razao masculina. De acordo com Bell Hooks:

Para justificara exploragdo masculina branca etapes das negras durante a
escraviddo a cultura branca teve de produzir uorigrafia de corpos de negras
qgue insistia em representd-las como altamente dstatk sexo a perfeita
encarnacdo de um erotismo primitivo e desenfredtksas representacdes
incutiram na consciéncia de todos a ideia de queegsas eram s corpo sem
mente. A aceitacdo cultural dessas representagddisiga a informar a maneira
como as negras sao encaradas vistas como simbalal €5 corpos femininos

negros sao postos numa categoria em termos cslttida como bastante

distante da vida mental. (Hooks, 1995, p. 469).
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Esses esteredtipos avancaram além do periodo david§o. Lélia Gonzales
(1984) nos mostra como esses signos se mantém wiaosossa sociedade. A
representacdo coletiva do corpo da mulher negra agitidade publica € um ornamento
produzido pelo enlacar perverso do racismo comxiss®. Os modelos de violéncia
adquirem novos contornos mantendo as velhas indeng® letra da cancdo de Ataulfo
Neves que diz*Ai, meu Deus, que bom seria/Se voltasse a esdialitli pegava a
escurinha/Prendia no meu coracdo/E depois a pratBriquem resolvia a quest&o/Ai,
mulata safada’sucesso na década de 60, poderia facilmente cancé@io de abertura de
um programa televiso cujo titulo traz uma assooiagére o sexo e as negras. Para Lorde
(1984), a violéncia € componente do cotidiano, dggacos rotineiros e das relacdes
pessoais das mulheres negras, por isso € precssongsmo na luta pelo respeito a sua
cultura e ao seu povo, elas reconhecam o caratstesela opressao que vivenciam, até
porque esta ndo se manifesta apenas na sociedadleabe racista, mas também nas
préprias comunidades negras.

A reproducao da mulher negra: a violéncia escravagta, cientifica e juridica.

A escravidao foi sem duvida um dos episédios matentos e irracionais da
historia do povo brasileiro, onde o discurso rebgi, o aparato juridico e a medicina se
uniram para legitimar uma série de violacdes caomapulacdo escravizada, destituindo-a
de sua liberdade, sua cultura e de tudo que atedrmva como humana. A maternidade,
entdo estabelecida como aspecto simbiotico da fiéshaitke, foi igualmente suprimida da
vida das mulheres negras. Queiroga (1988) apresenta a capacidade reprodutiva das
mulheres escravizadas foi explorada pelo homem cbra\s mulheres negras e
escravizadas vivenciaram a obrigatoriedade da mdsete, ndo de seus filhos, mas dos
filhos de outrem. Amamentar uma crianca por obdgaem detrimento do filho que
concebeu é uma violéncia simbdlica que configupaocesso de desumanizacao a qual as
negras estavam submetidas; seus corpos, sua sexigalseus filhos e seu leite nada mais
eram do que propriedades dos senhores. Essa [igicarsa se sustenta até os dias atuais
com a manutencdo da ‘mde preta’, facilmente readnbenas empregadas domésticas
presentes em muitas casas de classe média, ondespéosaveis pela criacdo dos filhos

de seus patrdes.
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Em meio a uma conjuntura tdo desfavoravel, é ingprdsrel sinalizar que as
mulheres negras, submetidas ao regime escravoorataa se renderam aos modelos de
exploracdo. Como sinala Foucault (2001), a reladgi@lominacdo € caracteristicas das
organizacdes sociais, mas o poder do controle texdada onisciéncia ou onipoténcia
como geralmente faz parecer, o poder que oprineg@a €, de acordo com o autor, um
poder cego que justamente por isso precisa dematzarforgca. Assim, ndo foi sem
resisténcia que as mulheres negras enfrentaram@sgbs e torturas de seus senhores.

Maria Lacia Mott (1989) aponta que as escravas rm@en ao aborto e ao
infanticidio como meio de proteger a prole, e aipdaticavam esses atos como meio de
resistir ao uso do seu corpo como fonte de aleitéongara as criancas da casa grande ou
para ndo terem de trabalhar no campo com uma eriaag costas por longos periodos.
Isso implica assumir que a decisao pelo abortamera possibilidade para as escravas que
visavam nao acrescer sua carga de trabalho e sabondiario com o cuidado de um filho.
A experiéncia de maternidade ‘roubada’ que as metheegras passaram nao lhes privou
da capacidade de resistir e decidir, ainda que lgomas situacbes minimamente, sobre
alguns eventos do seu cotidiano. Assim o abortarfa escolha legitima para elas e segue
sendo uma escolha legitima para mulheres negrdsngo de tempo, mesmo que nao
tenha encontrado aporte legal que valide isso.

Apesar do fim da escraviddo muitos dos valoregyeifgiados atribuidos a esse
grupo perduraram (e perduram), compondo tragice®ejos de racismo, sexismo e mais
uma vez de exploracdo do corpo feminino das muhe&® brancas. Werneck (2004)
denuncia como a partir da segunda metade do sé&iXoo avanco tecnoldgico,
proporcionou a esterilizacdo compulséria e massi@a mulheres negras. O caréter
eugénico e racista que permeou esse capitulo tiaikislo Brasil, sob o pretexto de
controlar a fecundidade mais alta entre negrasmsggara como mais um episodio no qual
a maternidade foi extirpada dessas mulheres, arimaelas moradoras do interior ou de
periferias, donas de casa ou domésticas.

O racismo dos discursos dominantes e autoritadgos dificultado o acesso das
mulheres negras aos seus direitos reprodutivosuaise Ainda assim, o Brasil mantém em
vigor a criminalizacdo do aborto, que expde mukheegras e pobres a situagdes de riscos,
como nos apontam Greice Menezes e Estela Aquin@9j2Essas sao trés vezes mais
vulneraveis ao falecimento por aborto inseguro de gs mulheres brancas de classe

média. A Articulacdo de Mulheres Negras Brasilei{f2812) em publicacéo referente a
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Saude das Mulheres Negras sinaliza a discrepanti@a mulheres brancas e ndo brancas
nos casos de mortalidade materna, inclusive ostragos como aborto e aqueles como
hemorragias e infeccbes que como as autoras simglipodem ser consequéncias de
abortos inseguros que nao foram devidamente a@ndidotificados.

Esses dados n&o indicam que as mulheres negrasareamais frequentemente a
interrupcdo da gravidez, eles nos apontam que dgeres negras sao as principais vitimas
de uma lei discriminatoria que as priva do seuitdifeasico de acesso a saude, enquanto
aquelas que podem pagar realizam procedimentosiveisoem clinicas particulares, em
condi¢cdes mais salutares e raramente entram pastassticas. Jullyane Ribeiro (2012)
destaca que na segunda onda do feminismo o0 albwdaitn espaco importante nas pautas
das feministas brancas, enquanto a necessidadeuberes negras era de informacao,
acesso a contracepcao, cuidados pré-natais e qriaeajo familiar. Acredito que a luta por
direitos precisa ser integral. Obviamente é pregas@ntir 0 acesso a atencao bésica, as
informacgdes, aos contraceptivos, mas essas sagspesngue nNao concorrem em oposicao
a descriminalizacdo do aborto, nem tornam essaapagnos urgente para mulheres
negras.

E de uso corrente a frase: “Descriminalizar o abérpauta de feminista branca,
porque as negras valorizam a maternidade”. Apesso,dessa frase apresenta dois
problemas extremamente graves. O primeiro € supoe a@uem defende a
descriminalizacdo do aborto o faz porque nédo \adoda maternidade. Defender que o
aborto néo seja crime é defender o direito de baa®lde emancipacdo das mulheres, isso
nao pressupde uma desvalorizagdo da maternidade,simaum enfrentamento desta
obrigatoriedade a que as mulheres estdo expostasghdo problema é um paradoxo,
visto que como ja exposto, as mulheres negrasssaws vulneraveis a abortos de risco,
devido a falta de recursos para execucdo de umegiiroento seguro e ao racismo
institucional que enfrentam quando procuram sesviisaude, ndo faz sentido considerar

gue essa ndo seja uma pauta importante para fémsinisgras.

Porque descriminalizar o aborto é uma demanda do feinismo negro no Brasil?

A descriminalizacdo do aborto, hoje, € apontada pelistia Internacional como
uma questdao de Saude Publica e que precisa sadarabmo um assunto de direitos
humanos e nao criminalmente. A Organizacao Murdiabaude estipula que anualmente

sao realizados em torno de um milhdo de abortgaigeno Brasil, sendo atualmente a
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quinta causa de morte materna entre mulheres dirasil (Anistia Internacional, 2014;
Cebes, 2014). A criminalizagdo do aborto reforcadesigualdades de classe e raca,
expondo mulheres pobres e negras a situacOes ate esquanto mulheres de classes
abastadas podem pagar por procedimentos em cliomdes tem acesso a seguranca e
higiene.

A classe surge como indicador relevante também gratemnder as causas da opcao
pela interrupcdo da gravidez. Para Ribeiro (20B2pobreza é determinante para a
interrupcdo de uma gravidez entre mulheres negragmbees, e ndo seu desejo de
interromper a gestacéo para viver outras oportdesiaEntendo a construgdo que a autora
propde ao defender essa leitura, no entanto, dgmndkico pressupor que a escolha pelo
aborto é imposta pela conjuntura social e descersida capacidade de agencia das
mulheres negras que tomam essa decisdo. As iniiiséoantextuais sejam elas de classe,
idade, religido, raca compdem uma série de fatpes/ao se articular na analise e decisédo
da mulher sobre abortar ou ndo. Luiza Barros, sadnée contempla o que se problematiza

sobre essa articulacdo entre classe e sexualidade:

Fala-se na necessidade da mulher pensar o seuoppbgeer, 0 conhecimento
do corpo, mas reserva--se a mulher pobre, negrgezai, apenas o direito de
pensar na reivindicacdo da bica d'agua. Tenho asissfio, que a bica d’agua foi
muito mais uma imposicdo externa das mulheres bBsancom toda aquela
vontade de participarem proximo as mulheres do mento popular. Durante
muito tempo falou-se que para a mulher pobre esest@p do prazer ndo
interessava e, uma parcela do Movimento Feministhaecou nessa questdo.
Num certo sentido foi um momento de dificuldadecpber que essas questbes
de classe na verdade ndo eliminavam uma outradgqueste deveria ter sido
colocada como sendo a mais importante, que eraragate a condicao de sexo
dessas mulheres, independentemente da classe. $ogiahte muito tempo a
bica dagua confinou mulheres negras. Falava-se alngente na
descriminalizacdo do aborto, e era dificil estatmlequem efetivamente seria
beneficiado com essa medida, em razdo da precdeielts servicos publicos de
saude, acessiveis as mulheres negras. (Barros, 2098-142)

Restringir a capacidade de decisdo das mulherebréza foi um dos argumentos
utilizados para esterilizar mulheres negras que'p@aeriam decidir quantos e até quando
queriam ter filhos’. Ndo podemos reduzir as mulberegras a pobreza, a escravidao, a
fome, a violéncia sexual e simbdlica. As mulheregras sao, apesar da pobreza, da
escravidao, da fome, da violéncia sexual e simhdlimn segmento social de resisténcia, de
acdo e de autonomia sobre suas vidas. Recuso-moeditar que a forga das mulheres
negras se resume aos periodos de trabalhos for@attqgda jornada, a lavagem de roupas
nos rios ou ao confronto com a violéncia do cotidjacomo Se 0 corpo negro centrasse

sua forca e sua personalidade fosse quebrantagds ipstrumentos opressivos, privando-
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as da capacidade de acao, tornando-as autOmatwsaddanca onde elas estdo sempre ao
fundo silenciadas.

Essa pauta é fundamental para a emancipacdo daeresilinegras, pois assim
como durante a escravidado essas mulheres tivenanpaa®s seus direitos de decisdo sobre
como, quando e quantos filhos ter, na década ded®Perilizacdo compulsoria, mascarada
de ciéncia limitou a vida reprodutiva dessas meemuitas sem nem ao menos serem
informadas disso, hoje o Estado brasileiro impdautheres negras o risco das praticas
abortivas inseguras, que levam muitas delas a roartesituacdes de violéncia e racismo
institucionais. Isso implica na continuidade ingtibnalizada da opressao dos corpos das
mulheres, como se elas nao tivessem autoridade soimesmas.

Limitar o acesso dessas mulheres a esses diraiios@€xtensao contemporanea do
controle historicamente exercido sobre seus cofpsterilizar mulheres sobre o pretexto
de que elas séo férteis demais, lancar fora skws fpara que elas sirvam de amas de leite
e ignorar a magnitude sobre o fen6meno do abatalilconstituem modelos de opresséao
oriundos da mesma linhagem de desumanizacdo da&mmegra como um corpo que nao
pensa, nio reflete, ndo decide, que existe apamasopuso e abuso dos seus senhores. E
preciso integrar as contingéncias de classe, ragénero como pecas distintas, mas
complementares de uma matriz maior de opressaoeqmaém combater o controle dos
corpos e da sexualidade das mulheres negras reoatdas rompendo com essas correntes

invisiveis.
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