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RESUMO

A violéncia sexual é uma das formas mais freqUentes de violéncia contra a mulher.
Baseada na discriminagdo de género, a violéncia sexual tem sérias consequéncias para a
saude, como as doengas sexualmente transmissiveis e a gravidez indesejada. No Brasil, desde
1940, o aborto p6s-estupro é permitido por lei. Entretanto, somente em 1989, em Sao Paulo, foi
implantado o primeiro servigo de referéncia para o aborto legal. Em 1998, o governo federal
decide implementar esta politica, publicando normas técnicas e apoiando técnica e
financeiramente estados e municipios. Por que a lei promulgada em 1940 nao foi materializada
de imediato? Quais os fatores sociais, culturais, politicos ou econdmicos que contribuiram para
a mudanga de atitude do Estado a partir de 19807

Com o objetivo de responder estas questdes, entrevistamos gestores e profissionais da
area de saude, feministas, juristas e lideres de grupos religiosos, envolvidos no debate sobre o
aborto legal ou responsaveis pela assisténcia publica a saude no pais. Analisamos documentos
oficiais e revisamos a literatura especializada sobre violéncia contra a mulher, aborto,
feminismo, movimento de mulheres, politicas de saude da mulher, direitos humanos, direitos
das mulheres, convengdes internacionais e o processo de implementagdo do aborto legal no
Brasil. A pesquisa demonstra que a aprovagado dos permissivos legais para o aborto no Brasil
em 1940, ndo significa que os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres tenham sido
reconhecidos pelo Estado brasileiro e que as dificuldades para a implementagédo da lei estao
associadas a forte oposigao ao aborto, em particular da Igreja Catélica. Em 1970, o movimento
feminista brasileiro discute a discriminagéo de género, a liberdade sexual, a contracepgao e o
aborto como um direito de escolha das mulheres. As agdes politicas deste movimento forgaram
0 governo a implementa ro aborto legal no pais a partir dos anos 1980.

Em 2006, cerca de 60 hospitais contam com equipes que realizam o aborto pds-
estupro no Brasil. A maior parte das mulheres brasileiras ndo tém acesso a esta assisténcia, se
necessario, mas, mudangas importantes ocorreram. Estas mudangas tém levado a agbes mais
amplas e duras por parte dos grupos contrarios ao aborto legal. A assisténcia ao aborto legal é,
pois, um processo histérico dindmico, com avangos e retrocessos, contraditério, o que esté

associado aos diferentes conceitos e posi¢des relacionadas como o tema do aborto.



Key words: 1. Abortion; 2. Women’s health assistance; 3. Sexual violence and rape; 4. Sexual
and reproductive rights.

ABSTRACT

Sexual violence is one of the most frequent forms of violence against women. Based on
gender discrimination, sexual violence leads serious consequences for women’s life and health,
such as sexual transmitted diseases and unwanted pregnancies. In Brazil, since 1940, abortion
after rape is permitted by law. However, only in 1989, in S4o Paulo, the public health system
began to assist women who decided to interrupt a pregnancy after rape. In 1998, the federal
government decided to implement those policies, to publish guidelines to health professionals
and managers and support local actions by financial resources and expertise consultancies.
Why the law published in 1940 was not immediately implemented? What kind of social, cultural,
politic or economic factors could change the attitude of the government after 1980 decade? In
order to answer these questions we interviewed policymakers and health programs managers,
health professionals, feminists and religious groups’ leaders, who were involved with the debate
about legal abortion or responsible for public health assistance across the country. We also
analyzed official documents, and reviewed specialized literature about sexual violence against
women, abortion, feminism, women’s movement, public health in Brazil, human rights, women’s
rights, international conventions and the process of legal abortion implementation policy. The
research demonstrates that legal abortion in Brazil, as it was approved by the Penal Code in
1940, didn’t mean that sexual women'’s rights were recognized by the Brazilian State. On the
other hand, we consider that difficulties to implement health services are associated to politics
actions of conservative groups, in particular the Catholic Church. In 1970, a new wave of the
social women’s movement in Brazil, influenced by the international feminism from United States
and Europe, discussed gender discrimination, sexual liberty, contraception and also abortion as
a woman'’s choice. In our point of view, advocacy actions coordinated by the women’s Brazilian
movement, forced the government to implement legal abortion in Brazil. Nowadays, there are
approximately 50 hospitals that offer legal abortion assistance. Although, we cannot affirm that
all women in Brazil have access to this kind of health care, it's true that in the last two decades
we could see important political changes in this area. At the same time religious groups’
reaction has also been increased. In fact, legal abortion assistance is a process in constant
change because of the conflicts caused by different concepts and positions related to abortion.
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INTRODUCAO

Datas sao pontas de iceberg... Sdo pontos de luz sem os quais a
densidade acumulada dos eventos pelos séculos dos séculos
causaria um tal negrume que seria impossivel sequer vislumbrar no
opaco dos tempos os vultos das personagens e as Orbitas
desenhadas pelas suas agoes. Alfredo Bosi.

O Caodigo Penal brasileiro, promulgado em 1940, no artigo 128, exclui a puni¢éo para o
aborto pds-estupro realizado por médico quando ha consentimento da gestante. Segundo a lei,
nao se pune o aborto praticado por médico: | - se ndo ha outro meio de salvar a vida da
gestante; Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido do consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal (HUNGRIA, 1955).

A exigéncia do consentimento prévio sugere que, além de nao ser obrigada a abortar,
foi garantido a mulher o direito de tomar a deciséo final sobre a interrup¢do da gravidez pos-
estupro. Mas, para abortar, ela precisa de assisténcia médica e esta condicdo nao foi
garantida a todas as mulheres. O debate sobre os tipos de aborto aprovados nos anos 1940
nao se manteve na ordem do dia apds a promulgacédo do Cédigo Penal, e se Estado nada fez,
a sociedade tampouco exigiu a implementacdo da lei nos anos subseqlientes a sua
promulgacdo. Somente em 1989, a prefeitura de Sao Paulo implanta o primeiro servigo de
assisténcia ao aborto legal. Em 1998, o Ministério da Satide publica a primeira norma técnica
com orientagbes para a organizagdo de servigos de atengao integral as mulheres e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, que inclui o aborto legal.

Este quadro configura uma grande lacuna temporal entre a promulgac¢éo da lei e o
inicio da acao do Estado para garantir o acesso das mulheres ao aborto legal. Assim, 1940,
1989, 1998 passam a ser datas emblematicas no processo de formulagio e
implementacdo da lei do aborto no Brasil. Elas indicam momentos de deciséo e um
aparente siléncio institucional ou, relativo a mobilizacdo de sujeitos sociais, em torno da
questdo. Estas datas serviram como referéncia para o movimento de mulheres, que deu
visibilidade a lei de 1940, criou a “figura do aborto legal” e definiu estratégias de luta pela
materializagao deste direito nos anos 1980 e 1990.

O aborto € um tema polémico e seja qual for a abordagem adotada para discuti-lo, ha
conceitos, opinides e posi¢des politicas bem definidas, que provocam disputas muito acirradas
na sociedade, o que se reflete nas agdes estatais e nas politicas sociais.

No campo da saude, o aborto como ocorréncia possivel na gravidez, salvo situagées
de violéncia, é considerado um evento da vida sexual e reprodutiva das mulheres. No entanto,
como assinala Ardaillon (1997), este ato ndo pode ser concebido como similar ao parto ou a
anticoncepgao, em razao das implicagdes morais presentes na decisao de abortar.

' Em novembro de 1998 o Ministério da Satde publicou no site institucional a Norma Técnica de
Prevengéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes,
que foi impressa e distribuida em todo o Brasil em 1999. Esta Norma ficou conhecida como Norma
Técnica de Atendimento ao Aborto Legal, ou simplesmente Norma Técnica, por isso em alguns momentos
utilizamos estas denominagées ao longo deste trabalho.
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Faundes e Barzelatto (2004, p. 63) chamam atencéo para o fato de que 26% das
gravidezes terminam em aborto induzido, ou seja, no mundo, 01 em cada 04 gestagbes é
voluntariamente interrompida. Segundo Huntington e Piet-Pilon (1999, p. 01), as “mulheres com
complicagbes de abortamento incompleto estdo entre as pacientes mais negligenciadas na
assisténcia a salde reprodutiva”, o que pode indicar um possivel conflito na relagdo médico-
paciente em situagdes de abortamento.

Pela magnitude e conseqliéncias adversas, o aborto € um problema de saude publica,
que afeta mais as mulheres pobres e com baixo grau de informagao. No Brasil, este € um dos
principais problemas que atingem as mulheres em idade reprodutiva e uma das trés primeiras
causas da mortalidade materna (BRASIL, 2004). Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2005, p. 08), a pesquisa coordenada por Ruy Laurenti em 2003, nas capitais brasileiras e no
Distrito Federal, indica uma taxa de mortalidade por aborto da ordem de 74 OGbitos/100.000
nascidos vivos, enquanto os paises europeus apresentam taxas inferiores a 10 ébitos/100.000
nascidos vivos. Esta situagdo é atribuida as condigbes inseguras as quais submetem-se as
mulheres que abortam: clinicas clandestinas, profissionais despreparados, higiene precaria,
medo da critica nos hospitais, entre outras. Estes fatores levam a infecgao, hemorragia,
perfuragcdo de 6rgaos e outras complicacdes que pdem em risco a vida e a saude das
mulheres.

Os registros do Sistema Unico de Saude (SUS) indicam uma média de 250.000
internagdes anuais para tratamento do aborto incompleto. Nos Ultimos anos verifica-se uma
tendéncia a estabilidade no nimero de casos. Acredita-se, porém, que esta situagao é sub-
registrada e estima-se que pelo menos meio milhdo de mulheres ndo procurem os servigos
publicos de saude quando abortam (CORREA & FREITAS, 1997).

A ilegalidade e a inseguranca do aborto sdo reais para as mulheres que ndo podem
pagar clinicas particulares de boa qualidade. A ilegalidade estabelece uma desigualdade de
acesso entre as mulheres, mas a legalidade tampouco garante a universalidade do acesso
para quem precisa abortar, como é o caso das mulheres com risco de vida ou vitimas de
estupro. No Brasil, muitos direitos estdo assegurados na lei e ndo existem politicas que
assegurem o seu exercicio, o que reforga a desigualdade de classe e viola os direitos de
cidadania (TORRES, 1999). Mesmo para as mulheres que conhecem a lei do aborto, como
podemos observar no depoimento a seguir, os servigos de saude ndo estao acessiveis:

Eu sabia que eu tinha direito de abortar. Eu s6 nao sabia onde fazer,
ndo sabia quem ia me ajudar, mas eu sabia que podia fazer,
entendeu? Entdo esse ja foi o primeiro passo para eu ir a luta e
conseguir o que eu consegui. Eu ndo sabia quem eu ia procurar, eu
ndo sabia o0 que é que eu devia fazer, eu nao sabia quais os
procedimentos, eu ndo sabia quais hospitais aqui do governo, aqui
do estado que faziam esse trabalho. Eu nao sabia de nada e eu
descobri tudo isso sozinha... Foram os piores momentos da minha
vida, os piores (Adélia, in: LEOCADIO, 2002, p. 65)2.

2 Este os demais depoimentos de mulheres vitimas de violéncia sexual, citados neste trabalho, foram
colhidos em pesquisa realizada por LEOCADIO (2002), com apoio da Fundagao Mac Arthur, como parte
do projeto: “Aborto pds-estupro - o discurso na primeira pessoa”. Todos os nomes séo ficticios.
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A dificuldade que as mulheres enfrentam para serem atendidas resulta do
descumprimento pelo Estado da responsabilidade de assegurar direitos. Do nosso ponto de
vista, a inclusdo de um direito em lei deve corresponder uma agao publica que crie as
condicdes necessarias ao usufruto universal deste direito pela populagdo. Ao reconhecimento
legal da permissédo ao aborto pds-estupro no Cédigo Penal, portanto, deveria ter correspondido
a criagao de redes envolvendo (pelo menos) a justiga, a seguranga € a saude, para atender
demandas e oferecer cuidados adequados as vitimas de estupros. Além disso, no cumprimento
de sua funcdo de assegurar a justica e proteger os cidadaos e cidadas, ao Estado caberia
também implementar medidas de combate a violéncia sexual, de identificagcdo precoce dos
casos, e de prevencgdo e tratamento dos agravos dela decorrentes.

No campo restrito da salde, os profissionais e servigos deveriam ser preparados para
acolher as vitimas; fornecer os medicamentos profilaticos contra a gravidez e as doengas
sexualmente transmissiveis; oferecer acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico; prevenir ou
tratar precocemente a sindrome do stress pOs-traumatico; diagnosticar e tratar problemas
clinicos ou cirurgicos. O atendimento integral exige ainda a garantia do acesso ao aborto, tanto
nos casos de falha da anticoncepgdao de emergéncia, quanto para as mulheres que ja
chegaram gravidas aos servicos de saude. Outra condigdo basica para a qualidade da
assisténcia é que os profissionais de saude sejam treinados e avaliados. Nenhuma destas
medidas foi implantada nos servigos de saude do Brasil até 1989.

Boas condigbes de assisténcia imediata contribuem para que a mulher vitima de
violéncia sexual possa retomar seus projetos pessoais e profissionais com mais seguranga. No
sentido contrario, o atendimento de ma qualidade ou o ndo atendimento leva ao agravamento
dos problemas clinicos, psiquicos e sociais. A ineficacia dos sistemas de seguranga e justica
acentua a impoténcia que marca a vivéncia do estupro e leva a descrenca das mulheres em
relacdo 2 existéncia de um Estado de direito (FERREIRA, 2000; LEOCADIO, 2002).

Os primeiros servicos de atendimento ao aborto legal® foram implantados no final da
década de 80. Entre 1999 e 2002, com a entrada do Ministério da Saude no processo, observa-
se um movimento ascendente na velocidade de implantagdo de servigos de atendimento a
mulher vitima de violéncia sexual. Identifica-se entdo, em todos os estados brasileiros,
iniciativas coordenadas por gestores e profissionais de salude, com o objetivo de implementar
este tipo de assisténcia. Em alguns locais, os projetos tratam da implantacdo de redes
integradas envolvendo outros setores além da salde e contam com a participagao de grupos
dos movimentos sociais. Na maior parte dos estados, 0 movimento feminista tem exercido um
papel importante, seja por meio de atividades de pressdo, seja pela assessoria técnica a
projetos governamentais para sensibilizacdo e capacitagdo de equipes de saulde, ou, pela
assungao de cargos na gestao de programas de saude da mulher.

8 Aborto legal, aborto previsto em lei e aborto pds-estupro sdo denominagdes usadas em relagdo ao
aborto decorrente de estupro, tratado no artigo 128 do Cdédigo Penal. Nesse trabalho ndo nos parece
necessario discutir a adequagao ou inadequagao desses termos e eles serdo tomados como sindénimos ao
longo do texto.
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Ao elaborarmos o projeto para esta pesquisa, segundo a Area Técnica de Salide da
Mulher do Ministério da Salde, em todo o Brasil, em fins de 2002, existiam 82 hospitais com
equipes treinadas para atendimento as vitimas de estupro (profilaxia de doengas sexualmente
transmissiveis, Aids, gravidez, cuidados clinicos, psicologicos e assisténcia social). Dentre
estes, 38 hospitais garantiam o direito da mulher a interrupcdo da gravidez pés-estupro. A
maioria estava localizada na regido Sudeste e a regidao Norte apresentava o menor nimero de
unidades em funcionamento.* Vinculadas a estes servigcos foram identificadas 138 unidades
basicas (atengao primaria) preparadas para o acolhimento e primeiro atendimento das vitimas.

Este diagnéstico demonstrava a insuficiéncia da agao estatal na provisao de servigos e
na garantia do direito ao aborto para as vitimas de violéncia sexual, ao longo de quase todo o
Século XX. Considerando os danos a salde da mulher, causados pela falta ou precariedade da
assisténcia aos agravos decorrentes da violéncia sexual, concordamos com a argumentagao
feminista que entende a atuacao do Estado nesta provisdo como uma violéncia institucional, e,
como um atentado aos direitos sexuais, reprodutivos, humanos e de cidadania das mulheres.

Mas, quando o Estado age, omite-se ou decide ndo agir, ndo o faz apartado da
sociedade. Esta constatagdo nos levou a elaboragdo de um conjunto de perguntas que
orientaram a definicdo do objeto, objetivo, estratégia, hipoteses e método de pesquisa. Séo
elas: por que o aborto pos-estupro foi permitido pelo Cédigo Penal brasileiro de 19407 Quais as
possiveis determinagdes presentes na omissdo do Estado em materializar a lei do aborto, por
quase meio século? O que levou o Estado a iniciar a implantagdo de servigos de salde de
referéncia para o aborto pds-estupro em 1989? Passados 15 anos da criagao do primeiro
servigo, qual a situagao da assisténcia a mulher vitima de estupro, que decide abortar, em todo
o Brasil? Nos dias atuais, este direito esta plenamente assegurado as mulheres brasileiras?

1. Objetivo, estratégia e hipoteses

Definimos como principal objetivo, a identificagdo de elementos sociais, politicos,
econdmicos e culturais determinantes dos obstaculos a materializagado e a universalizagao do
acesso ao aborto pds-estupro no Brasil, por meio da analise do processo de formulagdo e
implementacdo de leis e politicas de assisténcia integral as mulheres vitimas de violéncia
sexual, a partir de 1940.

A complexidade do problema nos levou a considerar trés hipoteses que, articuladas,
pudessem oferecer explicagdes validas para o processo estudado.

A primeira refere-se ao momento de inclusao dos permissivos legais no Codigo Penal
de 1940. Acreditamos que as motivagdes e contextos que levaram os legisladores de 1940 a
aprovarem 0s permissivos para o aborto pés-estupro sugerem que a medida é mais uma
concessao que revela aspectos da discriminagdo de género, do que um reconhecimento dos

4 Localizagdo dos hospitais segundo as regides: Norte: 07; Nordeste: 15; Centro-oeste: 07; Sul: 14;
Sudeste: 39. Estes dados foram apresentados no Seminario Nacional de Avaliagéo das Politicas de
Saude da Mulher, realizado pela Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Salude para avaliagdo
da gestédo 1998-2002, em dezembro de 2002, Brasilia / DF.

14



direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Senao vejamos: o permissivo legal para o estupro
pretendia reparar um crime - o estupro -, que no Cédigo Penal de 1940 esta inserido no
capitulo dos crimes contra os costumes e nao contra a pessoa. Tratava-se, portanto de uma
medida de protecdo da sociedade, da familia, da honra e ndo diretamente da mulher, como
sujeito juridico, ou seja, como portadora de direitos. As leis formuladas naquele periodo
indicam ser o homem o provedor e o defensor das mulheres da familia. Vigorava o sistema
honra-vergonha, em que a vergonha é fundamentalmente atributo feminino e a honra, atributo
masculino. Note-se que a honra masculina dependia em parte da honestidade “sexual” das
mulheres da familia, dai a necessidade de isola-las e protegé-las dos perigos e possiveis
ameacas a sua pureza sexual. Legalmente as mulheres dependiam dos homens da familia
para tomar decisdes, fazerem negécios, e até mesmo casar. A virgindade era um valor
importante e aspectos biolégicos, como a integridade do himen eram muito valorizados no
Brasil, sendo objeto de varios estudos cientificos por médicos legistas.

Neste contexto, o aborto para o legislador de 1940 estava provavelmente vinculado a
protecéo da familia e da honra dos homens da familia. A mulher nao poderia ter um filho de um
estuprador, um filho bastardo, nem tampouco revelar publicamente o estupro, o que até os dias
atuais é um constrangimento, um fato indesejado pelas vitimas e suas familias, pela
humilhagé@o que significa a violagao sexual.

O aborto legal ndo era acessivel a toda a populagdo. As mulheres abastadas podiam
fazé-lo com assisténcia médica privada e assim resguardavam-se os valores morais e sexuais
vigentes, como a virgindade das solteiras e a honra do marido, no caso de violéncia sexual
cometida contra as casadas. As mulheres pobres talvez ndo fossem objeto de preocupagao
daqueles legisladores, pois, para alguns juristas da época elas nem poderiam ser honradas,
uma vez que, obrigadas a trabalhar, saiam do recato da casa e da vigilancia materna, o que
era considerado uma garantia de honestidade das mogas de familia. Estas mulheres ficavam a
mercé da prépria sorte, uma vez que 0s servi¢os publicos estavam voltados a outras medidas
de saude, como o controle de endemias e doengas epidémicas e as Casas de Misericordia,
mantidas pela Igreja, jamais iriam oferecer servigos de aborto legal. Além disso, em 1940 o
aborto pds-estupro ndo era considerado um problema de salde publica. Este reconhecimento
s6 vem a acontecer nos anos 1980, quando se demonstra a magnitude da violéncia contra a
mulher, os danos dela decorrentes e o siléncio que a encobre.

A segunda hipdtese relaciona-se ao aparente vazio da agao institucional do Estado na
materializagdo do direito ao aborto legal entre os anos 1940 e 1970. Esta omissdo esta
determinada por um conjunto de fatores que se articulam e sobrepéem: o carater autoritario do
Estado que valoriza a familia, a honra, a moral e os bons costumes; a auséncia de pressao por
parte das mulheres para implementacao da assisténcia ao aborto; a oposigao da sociedade ao
aborto, em especial da Igreja Catolica, que, como instituigdo reguladora da moral, reprime a
sexualidade feminina e defende a submissao das mulheres na relagdo com os homens; e, as

dificuldades de institucionalizagéo e implementagao da politica nacional de saude.
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Com a predominancia de governos autoritarios, quase continuos de Getllio Vargas
aos militares, é pouco provavel que houvesse interesse do Estado em promover a assisténcia
ao aborto, o que o colocaria na oposi¢cao a aliada e poderosa Igreja Catolica. Além disso, a
repressao politica dificultou a organiza¢éo da sociedade e a emergéncia de novas demandas,
principalmente daquelas que, como o aborto, questionavam valores importantes para a
organizagao social. Neste contexto, o movimento de mulheres arrefece em suas lutas e
nenhuma de suas bandeiras tem grande visibilidade.

A sociedade brasileira, em que pese o valor atribuido a modernidade, e seu esforgo em
tornar-se ou aparentar ser uma nagédo moderna, conserva tragos bastante conservadores. Até
os dias atuais é muito alta a resisténcia em revisar conceitos e valores morais relacionados a
preservacgdo da imagem da familia e do papel social da mulher. A familia, mesmo reconhecida
hoje como um dos locais de ocorréncia da violéncia sexual, ndo pode ser maculada. Revelar a
violéncia nesta instituicdo significa ameagar o seu carater sagrado e idealizado como espacgo
de intimidade, de acolhimento e de formacdo de valores adequados a construgdo de uma
sociedade digna. O aborto parece representar uma recusa da maternidade, o que em principio
deve estar acima de qualquer outro valor que constréi o “feminino”.

Realizado com aprovagdo do Estado, nos servigos publicos de saude, o aborto
institucionaliza o direito da mulher recusar a gravidez. Isto lhe assegura um poder que a
sociedade acredita que ela ndo deve ter, tanto sobre o seu corpo, como sobre a reproducao
humana. A negagao do direito e do acesso ao aborto sdo formas de controle da sexualidade da
mulher; séo estratégias para manté-la submissa, impedindo seu pleno acesso a autonomia. O
conservadorismo da sociedade brasileira em relagdo ao aborto se articula com a rigidez dos
papéis de género, modelados por uma cultura discriminadora em relacdao a mulher e pela
reafirmagéao cotidiana da importancia do seu papel na familia como provedora de bem estar.

Como fator concorrente e singular entre os obstaculos a pratica do aborto legal,
encontra-se o processo de institucionalizagcdo da politica nacional de salde: as dificuldades de
nacionalizagdo, a disputa entre os interesses publicos e privados; as condicdes materiais
insuficientes para a assisténcia integral a saide, mesmo apds a Constituicdo de 1988 que
define a salde como um direito e responsabilidade do Estado. Além disso, ainda nao se
reconhecia as diferengas de género, raga e condigdo social dos cidadaos e cidadas como
critérios orientadores de politicas asseguradoras de direitos e do acesso a bens e servigos.

Na década de 1930 tem inicio a estruturagdo da politica nacional de saude, com o
principal objetivo de proteger a méo de obra necesséria ao desenvolvimento da industria
brasileira nascente (NUNES, JACOBI, KARSCH, et al, 1991). Nesse periodo, a saude
individual estava a cargo da assisténcia privada e das Caixas e dos Institutos de Aposentadoria
e Pensbdes (CAPs e IAPs) para os trabalhadores. A populagao pobre ficava a mercé da
assisténcia praticada por instituigbes de caridade, como as Santas Casas de Misericérdia. O
Estado ainda nao tratava a politica nacional de salde como direito a assisténcia aos cidadaos
e cidadas, universal e igualitario. Mas, apoiava um modelo que s6 sera rompido apds 1988,
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qual seja, a dicotomia na assisténcia a ricos e pobres, assim como aos trabalhadores-
segurados e aos desempregados-néo-segurados, ou indigentes.

Embora o Cdédigo Penal tenha permitido o aborto pds-estupro, ndo havia nos anos
1940, assim como em décadas posteriores, quando se expande o processo de privatizagao da
saude, condigbes politicas e institucionais para a formulacdo de uma politica publica de
assisténcia a vitima de estupro, pois sequer as agdes bésicas de pré-natal, vacinagao, e o
saneamento basico foram garantidas a toda a populagdo. Em nimeros, o aborto p6s-estupro é
uma demanda pequena, e assim, a assisténcia s se justifica em termos do direito da mulher,
do respeito a liberdade sexual e reprodutiva e pela gravidade do fato para a mulher agredida.

A terceira hipodtese diz respeito ao inicio da agdo do Estado para materializar o direito
ao aborto legal, o que esta determinado por diversos fatores, mas, em particular, pelas agdes
do movimento feminista e pela democratizagao do Estado.

A democratizagdo do Estado Brasileiro ocorre, sobretudo, como resultado das lutas
empreendidas pelos movimentos sociais. Estes movimentos se fortalecem nos anos 1970 na
luta contra a ditadura e crescem nos anos 1980 com a possibilidade de organizagdo apds a
queda dos governos militares. Nestas décadas, o movimento feminista se consolida como
sujeito social que reivindica cidadania, igualdade, liberdade e autonomia, o que sera
determinante das mudangas na politica do Estado em relagéo ao aborto legal.

Nesse periodo, ocorrem mudangas importantes nas relagbes entre o Estado e a
sociedade, com maior participagdo popular nas decisdes governamentais. Além do crescimento
dos movimentos, também sao criadas instancias de controle social que tém representacao da
sociedade organizada, ampliando-se os espagos de reivindicagdo e dialogo. No campo da
salde, destacam-se as conferéncias nacionais de saude e os conselhos gestores em todos os
niveis, federal, estadual e municipal. O Estado se apresenta entdo mais permedavel as
demandas populares, o que possibilita inclusive, na década de 1990, a entrada de militantes
feministas nas instituigdes gestoras de politicas de saude.

Embora os legisladores de 1940 ndo tenham discutido o aborto como um direito das
mulheres, este permissivo legal foi apropriado como “direito” pelo movimento de mulheres a
partir dos anos 1980, quando os grupos feministas criaram a “figura do aborto legal”. Estes
grupos contribuiram significativamente para a formulagdo dos conceitos de direitos sexuais e
reprodutivos, deram visibilidade & violéncia contra a mulher, reivindicaram o cumprimento da lei
que permite o aborto legal, e de uma maneira mais ampla invocaram a implementagéo de
politicas de salde de assisténcia as vitimas de violéncia sexual.

A atuacdo do movimento feminista entre 1970 e 1990 levou ao reconhecimento da
violéncia contra a mulher, contribuindo para a eliminagdo do argumento de legitima defesa da
honra nos crimes contra as mulheres. As mulheres também passaram a interferir direta e
indiretamente na sensibilizagdo de sujeitos sociais (profissionais de salde, gestores,
parlamentares, operadores do direito) visando o apoio a implementacdo de politicas sociais
voltadas a garantia dos direitos de cidadania das mulheres. Estas condigbes forgaram o Estado
a iniciar o processo de implantagdo do aborto legal. Embora ndo se possa falar numa relagao
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direta de causa e efeito, constata-se que a assisténcia ao aborto legal comega apds a
mobilizagao das mulheres pela legaliza¢édo e pelo cumprimento da lei ja existente.

No campo especifico da saude, contribuiram para a adogao de medidas de assisténcia
ao aborto legal: a formulagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM
em 1984, o processo Constituinte que culmina em 1988 com a definicao da politica nacional de
seguridade, e da saude em particular, como direito dos cidadaos e responsabilidade do Estado
e a criacao do SUS. Esta nova politica, fruto de lutas populares realizadas na segunda metade
do século, inaugura uma assisténcia completamente diferente em termos de principios, modelo,
instrumentos de gestdo e controle social.

No desenvolvimento da pesquisa procuramos articular estas hipéteses para termos
uma visao do todo e identificar os processos mais significativos, ou quem sabe, mais evidentes
ao nosso olhar, na tentativa de construir explicagbes validas para as questdes formuladas. O
trabalho aqui apresentado ndo tem a pretensdo esgotar todas as respostas possiveis, pois
além de limites operacionais, entendemos que a realidade nao € passivel de uma apreensao
absoluta, mesmo que tentemos trabalhar com o propdésito de captar o maior nimero possivel
de fatores que interferem no objeto estudado.

2. Procedimentos metodolégicos

Neste trabalho, analisamos uma questao que atravessa aproximadamente 60 anos em
contextos de extrema complexidade. No campo especifico da seguridade social, a politica de
assisténcia ao aborto legal pos-estupro esta inserida na atengao as vitimas de violéncia sexual
e é parte da atencao integral a saude da mulher; estabelece interfaces com as politicas de
atencdo as criangas e adolescentes e também com a seguranga publica e a justica. A
discussao do aborto, por sua vez, envolve questbes éticas, morais, religiosas, médicas,
feministas, de direitos humanos, de politicas sociais e de salde. Permeando este debate esta a
discussdao da organizacdo assimétrica das relacbes de género, das estratégias de
discriminagdo da mulher, o que por sua vez atende interesses econémicos e politicos proprios
da sociedade capitalista.

Dito de outra maneira, durante a realizagdo da pesquisa confirmamos estar diante de
um objeto multideterminado e inserido numa rede de rela¢bes sociais muito complexa. Na
tentativa de compreendé-la buscamos, como sugere Nogueira (2001), ir além de determinismos
redutores, olhando a realidade como processo e contradicao, numa perspectiva de
totalidade. Acreditamos que o pensamento afirma-se sempre em sua incompletude, que ele
nao é vazio de verdade, mas nao contém toda a verdade e assim tentamos moldar nossa
escuta dos sujeitos entrevistados. Aceitamos que o real é fendmeno e é esséncia, empiria e
concreticidade, luz e sombra. Salientamos que nao foi facil considerar, sem atribuir uma
valoragao positiva / negativa, a l6gica dos diversos sujeitos envolvidos. Consideramos que a
histdria, a medida que esta sendo feita por sujeitos dialeticamente relacionados entre si,
realiza-se como algo sempre aberto e, portanto, é passivel de mudangas. Ao mesmo tempo, ha
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limites estruturais, politicos, culturais e institucionais a atuagdo autébnoma de cada um destes
sujeitos e, portanto as mudancas por eles propostas. Reafirmamos por fim, a dificil apreensao
do nosso objeto pelas transformagdes que sofreu ao longo do tempo e pelas disputas sociais
e politicas nas quais esteve e ainda estd submerso.

Realizamos inicialmente uma revisdo bibliografica sobre os temas: aborto, enfocando
conceitos, posigbes e politicas; violéncia contra a mulher; direitos sexuais e reprodutivos;
configuragéo da politica nacional de saude no Brasil, implementac¢do de politicas de saude da
mulher no contexto do SUS; implantagdo de redes integradas de atengdao as vitimas de
violéncia sexual; formulagdo de politicas sociais, participagao da sociedade e controle social de
politicas publicas; demandas do movimento de mulheres; analise de politicas.

Pesquisamos documentos relacionados a legislagdo sobre o aborto: as ordenagdes
portuguesas em vigor no Brasil, 0 Codigo Criminal do Império de 1830, o Codigo Penal de 1890
e o0 Codigo Penal aprovado em 1940 (que entrou em vigor em 1942) no que se refere ao aborto
e crimes sexuais. Analisamos normas técnicas® e planos para implementagao da assisténcia a
saude da mulher vitima de violéncia sexual e aborto pds-estupro produzidos pelo Ministério da
Saude (MS), e por associacbes e 6rgaos de classe, como a Febrasgo e o Férum
Interprofissional de Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia Sexual. Pesquisamos relatorios de
avaliagdo de atividades governamentais, materiais instrucionais, apresentagdes técnicas e
diversos tipos de publicagbes como livros, revistas, cartilhas, informativos, resenhas, artigos,
textos, discursos e matérias jornalisticas; relatorios de pesquisas e documentos de campanhas
pela legalizagdo do aborto; boletins de acompanhamento do aborto na midia; planos e
avaliagcoes de Conferéncias Internacionais relacionadas com o tema de estudo.

Delimitamos trés momentos histéricos a serem estudados, aos quais vinculamos
perguntas especificas: primeiro, o relativo a inclusdo do permissivo legal para o aborto em
1940; segundo, o longo intervalo de omissao do Estado em termos da criagdo de condigbes
para a pratica do aborto pds-estupro nos servicos de saulde; terceiro, o processo de
implementacdo da assisténcia, de 1989 aos dias atuais. Uma vez que os fatos relativos a
politica sobre o aborto legal ndo se sucedem de forma linear e harménica, mas em meio a
conflitos, avangos e retrocessos, seja qual a for a perspectiva de andlise adotada, foi
necessario contextualizar cada momento observando ndo s6 a conjuntura politica, social,
econdmica e cultural de cada um, mas também as acdes, conflitos e os resultados das
interagdes ou disputas de interesses entre o0s principais sujeitos politicos envolvidos no debate
publico sobre o problema.

Identificamos as mudangas da legislagdo desde que o aborto foi tipificado como crime
pelo Cédigo Penal do Império; os debates no ambito legislativo; a emergéncia de sujeitos
sociais estratégicos, seus interesses, discursos e agdes junto a sociedade e aos poderes
legislativo e executivo, tanto favoraveis quanto contrarios a implementagédo do aborto legal;
identificamos condi¢des facilitadoras e dificuldades operacionais da rede assistencial;

® Norma Técnica de Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes; Caderno de Atengdo Basica sobre Violéncia Intrafamiliar para equipes de
Saude da Familia; Cartilha sobre Violéncia Intrafamiliar para Agentes comunitarios de Saude.
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levantamos as principais agdes, processos ou politicas internacionais que tém influenciado a
implementagéo das politicas de assisténcia a saude da mulher e aquelas vitimas de violéncia
de género no Brasil; identificamos fatores que levaram os gestores federais do Ministério da
Saude a definirem normas técnicas, e a prestarem assessoria técnico-financeira aos estados e
municipios para a estruturacdo de redes de atendimento a mulher em situacéo de violéncia.

Entre os meses de junho e agosto de 2005, entrevistamos sujeitos sociais estratégicos
vinculados as instituicdes envolvidas no debate em torno do aborto, como executores diretos
ou testemunhas de muitas das acdes estudadas na pesquisa (APENDICE). Para seleciona-los
delimitamos previamente o quadro de instituigdbes e organizagbes que conformam o espago
onde se desenvolve o debate politico sobre o aborto e a implementagao da politica publica de
assisténcia ao aborto legal pds-estupro.

Com base nessa delimitagdo, optamos por entrevistar: mulheres feministas,
responsaveis pela reivindicagdo do direito e da assisténcia ao aborto legal, vinculadas a
organizagbes nacionais de mulheres e também a instancias nacionais de controle social;
representantes de instituicbes que se opdem ao aborto legal, ou seja, representantes de
instituicbes religiosas propriamente ditas, ou de organizagbes nao governamentais, de
orientagdo religiosa, com representacdo nacional; profissionais de saude, em particular,
médicos vinculados a féruns e a instituicdes representativas de ginecologistas e obstetras em
ambito nacional, que atuam na sensibilizagdo e na capacitagdo de equipes de saude para
atendimento de casos de violéncia sexual e, que também sao integrantes de servigos de aborto
legal; operadores do direito para esclarecimento de questdes relacionadas a aspectos juridicos
da formulagdo do Cddigo Penal, que ao mesmo tempo estivessem informados sobre a
discussdo do aborto. Neste caso entrevistamos uma advogada, militante do movimento de
mulheres, e um promotor de justica que ndo estd vinculado a este movimento, e que é
responsavel pela Promotoria Provida, que atende casos relacionadas a interrupgao de gravidez
por malformagao congénita e também por violagdo sexual. Por fim, selecionamos gestores de
politicas voltadas para as mulheres, independente de sua formagao académica, e sim com
base na funcdo executada em ambito municipal e federal. Neste caso entrevistamos a gestora
responsavel pela implantagao do primeiro servigo de aborto legal no Brasil, em Sao Paulo, que
atualmente gerencia a area técnica de saude da mulher, do Ministério da Salude, e outras
componentes de sua equipe técnica. Também entrevistamos a ex-coordenadora de saude da
mulher no periodo em que foram publicadas as primeiras normas técnicas sobre violéncia
sexual e sobre o aborto pés-estupro.

Assim, realizamos um total de dezesseis entrevistas com gestores, profissionais de
salde, juristas, feministas e religiosos. Aplicamos roteiros semi-estruturados, flexiveis, levando
em conta a formagdo e a insergdo social e politica dos entrevistados e seu papel na
configuragao da politica estudada. As entrevistas foram transcritas pela propria pesquisadora e
nenhuma fala desautorizada foi citada no texto.

Construimos uma grade de analise articulando as hip6teses e objetivos da pesquisa
aos dados coletados nas entrevistas, na pesquisa documental e na revisdo bibliografica. No
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processo de andlise do material procuramos compor um quadro de determinagbes
institucionais, politicas, culturais e econdmicas que pudesse confirmar ou ndo as hipoteses
iniciais da pesquisa. Trabalhamos com o propdsito de captar o conjunto de determinacgdes das
mais especificas as mais gerais e estruturais. Procuramos captar a posi¢ao de sujeitos sociais,
sobre o aborto e seus interditos, para evidenciar subjetividades que influenciam a ag¢édo publica
e politica, a exemplo dos conflitos dos profissionais de saude, que alegam a objegdo de
consciéncia como dificuldade para a realizagdo do aborto. Buscamos também compreender
como a acao de determinados sujeitos prevalece sobre a de outros levando a resultados como
a omissdo do Estado na materializagao do direito ao aborto legal, ou a mudanca da situagao
vigente, como o inicio da implementagao desta assisténcia.

Colhemos informacdes na Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Satde,
na Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, e em organizagdes nao governamentais
como o SOS Corpo, Cfémea e Agende. Pesquisamos o tema na Internet, o que nos levou as
informacdes procuradas, mas também a novas indica¢des bibliograficas.

Com o propésito de demonstrar o impacto da violéncia sexual sobre a vida das
mulheres e as dificuldades que elas tém de acesso ao aborto legal, decidimos incluir, ao longo
do trabalho, alguns depoimentos colhidos em pesquisa (LEOCADIO, 2002) com mulheres e
adolescentes estupradas ou vitimas de abuso incestuoso, que engravidaram, ou nao, e que
foram atendidas em delegacias, institutos médico-legais e em servigos de referéncia para o
aborto legal em trés estados: Paraiba, Pernambuco e Sao Paulo.

Optamos por uma estrutura dissertativa em que os resultados da pesquisa, inclusive os
depoimentos, vao sendo inseridos desde o primeiro capitulo, para dar mais dindmica ao texto e
para ressaltar a percepgcao dos depoentes sobre o processo estudado. O trabalho esta
organizado da seguinte forma: no Capitulo | apresentamos o debate sobre o aborto, discutindo
conceitos e posicdes politicas e ideolégicas dos diversos sujeitos envolvidos, com énfase
naqueles que declaradamente buscam influenciar a sociedade e a agao estatal; no Capitulo Il
analisamos a inclusdo do aborto legal no Coédigo Penal de 1940, situando-a no contexto
historico da época, identificando fatores que influenciaram a comissao de legisladores, levando-
0S a aprovarem o aborto pds-estupro em duas situagdes especificas, no risco de vida para a
gestante e no caso de estupro, com énfase nesta Ultima; no Capitulo Il abordamos a
emergéncia do movimento de mulheres no Brasil nos anos 1970, como um novo sujeito social e
duas de suas principais demandas: a atencao integral a saude da mulher e o combate a
violéncia. Destacamos o movimento feminista porque o direito ao aborto é reconhecidamente
uma de suas reivindicagdes mais importantes; no Capitulo IV abordamos o processo de
implantagdo e a situagdo atual da assisténcia ao aborto legal pds-estupro no Brasil.
Destacamos agdes que repercutiram diretamente na expansao de servigos, com énfase na
experiéncia original em Sao Paulo, na mobilizagdo dos principais sujeitos que atuam em favor
desta politica e na atuagao do Estado. Por fim, apresentamos as conclusdes do trabalho.
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CAPITULO | - CONCEPCOES E POSICOES POLITICAS SOBRE O ABORTO

No debate sobre o aborto estdo envolvidos varios sujeitos sociais. Mais, ou menos
organizados, eles dialogam com a sociedade e com o Estado buscando construir hegemonia e
assim definir leis e politicas publicas de acordo com as suas posigdes politicas, morais e
ideoldgicas.

Pretendemos abordar neste capitulo o que leva os sujeitos envolvidos nesta discussao
a agirem desta ou daquela forma, e suas motivagbes para fazé-lo. Procuramos tragar um
panorama geral do problema, envolvendo aspectos histéricos, os principais sujeitos que atuam
neste campo, conceitos, discursos, argumentos e posi¢des politicas. Por ultimo abordamos a
questao a partir do entendimento de que o acesso ao aborto, e aos anticoncepcionais, faz parte
do atendimento as necessidades humanas basicas.

1. Onde ha duvida, ha liberdade!

Os discursos sobre o0 aborto sao diversos, contraditérios e compéem um todo complexo
que baliza a tomada de posicdo de diferentes sujeitos sociais. Enunciados distintos e
intercambiaveis sdo produzidos nos campos: social, juridico, médico, demografico, econémico,
politico, ético, filoséfico, religioso e feminista. Eles sao apropriados segundo os interesses dos
sujeitos sociais motivados a agir ou se posicionar, seja em termos teéricos seja diante de casos
concretos. Temas de grande relevancia social como vida e morte, religiosidade, pecado,
relagbes de género, autonomia, saude e liberdade estdo em debate, e 0o que parece estar no
centro das discussoes € a licitude, a moralidade do ato, assim como, a quem cabe a decisao de
abortar.

O aborto sugere muitas questdes em torno das quais nao ha consenso: é crime ou nao
é? E crime em determinada situagéo e néo o é em outra? E um homicidio? A partir de quando?
O aborto & um pecado ou um direito da mulher? Nessas circunstancias é apropriado pensar
como os tedlogos do século XVII: “onde ha divida, ha liberdade”.® Assim se comporta a
sociedade em diferentes partes do mundo e, proibido ou ndo, o aborto € um recurso utilizado
pelas mulheres quando nao querem, ou ndo podem, levar adiante uma gravidez.

Discursos dos mais restritivos aos mais liberais tém sido proferidos por distintos
sujeitos no curso da histéria. Suas estratégias de luta tém influenciado legisladores, juristas,
gestores e a populagdo em geral, provocando mudangas de mentalidades, da legislacdo e de
politicas sociais para assisténcia as mulheres que abortam.

Na pesquisa documental que realizamos sobre o tema identificamos uma variedade de
conceitos e principios sobre os quais se baseia a tomada de diferentes posigdes politicas em
relagéo a pratica do aborto. Tomando-as como referéncia, organizamos esta apresentagao dos
conceitos discursos e estratégias dos sujeitos sociais que as manifestam e defendem.

®Principio do “Probabilismo”, sistema ético proposto por tedlogos _do século XVII para auxiliar os fiéis
quando o consenso néo é possivel (MAGUIRE, PEGORARO e MEJIA, 1999).
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a) A interdicao absoluta, ou posi¢cao conservadora, pretende ser imoral e injustificavel
qualquer interrupgao da gravidez. Sustenta-se na idéia de que o novo ser tem direito a vida
desde a concepgdo. A vida é dada por Deus, a morte s6 é aceita por causas naturais e
ninguém tem o direito de interferir neste processo. O aborto é sempre um pecado mortal,
segundo a lei divina e, um crime pela lei dos homens. A Igreja Catélica é o principal sujeito a
defender esta posicao, aceitando somente o aborto indireto, ou seja, 0 que acontece sem
intengdo da mae, ou de um terceiro, de eliminar o embrido ou feto.

b) A permissao seletiva, ou posicdo moderada, aceita a pratica do aborto como ato
moral em condigdes determinadas. Posigdo assumida por muitos profissionais de saude,
juristas, legisladores, operadores de midia, inclusive por alguns religiosos e catoélicos. Aqui nem
sempre o aborto é tido como pecado. Mas, mesmo para aqueles que assim o consideram, o
aborto em determinadas circunstancias € entendido como um mal menor e por iSso ndo se
condena a mulher que aborta. Esta é também a posi¢do mais comum entre as mulheres e na
populagao em geral. As razdes para aceitagao do aborto variam muito neste grupo, o que leva
alguns deles a se aproximarem do que chamamos “posicao liberal”.

c) O direito a livre escolha, ou posicio liberal’, afirma que o aborto nio é crime nem
pecado, mas um direito da mulher, a quem compete a tomada de decisdo. Pretende-se aqui
que a mulher tenha autonomia sobre seu préprio corpo, que a maternidade ndo seja uma
imposigao, que ela possa controlar livremente a sua sexualidade e a sua vida reprodutiva. Esta
posicdo € assumida principalmente pelo movimento feminista, para quem, o acesso a
anticoncepgao e ao aborto deve ser compreendido como parte das necessidades humanas
béasicas, como condigbes para garantir a sua salde e autonomia.

Esta classificagdo ndo deve ser lida como um enquadramento dos sujeitos sociais em
posigOes fixas e imutaveis. Embora os pontos de partida possam ser diferentes percebemos
que, em particular no tocante as propostas de lei e na operacionalizagao de politicas publicas,
existem muitas semelhangas entre a posigdo moderada e a defesa do direito a livre escolha.
Um exemplo, é a proposta entregue pelo movimento feminista a Comissao Tripartite para
revisdo da legislagao penal sobre o Aborto, em 2005, em que sao postos limites de tempo
gestacional para a interrup¢ao de gravidez. Outro, é que ha pessoas que adotam a posigao
moderada, aceitando o aborto em determinadas condi¢des, mas nao o defendem como direito
da mulher a livre escolha, mesmo em fases precoces da gestacdo. Dai mantermos as
distingdes propostas, acentuando seu carater flexivel.

Além disso, a posigdo politica de um determinado sujeito coletivo ndo significa
homogeneidade interna daquele grupo. As Igrejas de orientagdo crista, por exemplo, ndo tém
consenso sobre 0 aborto, umas sdo mais flexiveis do que outras e algumas se enquadram na
posicdo moderada, como a Luterana. No interior da Igreja, e da comunidade Catélica, também
ha discordancias em relagcado a intransigéncia na aplicagdo do principio da protecao a vida.
Para alguns vale a “ética da decisao”, o que assegura a mulher o direito ao livre arbitrio, como

7 Classificamos como as trés posi¢des como conservadora, moderada e liberal com base nos argumentos
dos grupos que defendem cada posi¢cao. Podemos encontrar um ou outro termo em alguns autores, entre
eles: Thomson (1992); Faundes e Barzelatto (2004); Papaleo (1993).
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propde o grupo “Catélicas pelo Direito de Decidir’. Mesmo assim, ndo podemos considerar que,
como sujeito politico, a Igreja Catélica possa ser colocada na posigdo moderada, haja vista o
carater dogmatico com que o argumento de defesa da vida é apresentado pelo Vaticano, assim
como 0s constrangimentos ou mesmo agressdes que, em nome da fé crista, grupos religiosos
catélicos cometem contra quem pensa de modo diferente, sejam estas, pessoas comuns,
mulheres que decidem abortar, ou pessoas que desempenham fung¢des publicas, como
profissionais de saude, juizes ou gestores da saude.

1.1 Ainterdicao absoluta: a vida, a Deus pertence!

Em toda a América Latina, as religides cristds tém exercido grande influéncia na
legislagdo e no processo de implementagdo das politicas de assisténcia ao planejamento
familiar e ao aborto (FAUNDES E BARZELATTO, 2004). Dentre elas destaca-se a Igreja
Catdlica, por seu maior rigor na proibigdo ao aborto e sua forte atuagéo politica visando impedir
a legalizagao ou a assisténcia aos casos permitidos em Lei, como ocorre no Brasil.

Até proclamacao da republica em 1889, quando o Estado tornou-se laico, o Brasil tinha
o catolicismo como religiao oficial e era crime atentar contra alguns de seus principios e
praticar outras religides. Esta condigéo, explica em parte a grande influéncia da Igreja Catdlica
e dos valores cristdos no pais. Um século depois, a Constituicdo Brasileira de 1988 (Titulo II,
Capitulo |, artigo 59/VI) afirma justamente o contrario: € um direito “inviolavel a liberdade de
consciéncia e de crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos”. No
intervalo de um século a sociedade mudou, mas a influéncia da Igreja Catélica e de outras
religides cristds, como a Evangélica, € marcante na sociedade brasileira e, nesse contexto, o
aborto é um problema que provoca muitos conflitos.

Embora o debate sobre o aborto tenha retornado a cena politica de maneira intensa
nas Ultimas décadas, a cruzada contra o aborto € uma agao antiga da Igreja Catélica. Segundo
Papaleo (1993, p. 18 e 19), na busca de consolidagdo dos valores cristdos, em oposi¢do aos
pagaos, a proibicdo ao aborto € uma das estratégias de diferenciacdo da nova proposta.
Citando Dalsace, Dourlen e Rottier, ele registra: “antes do cristianismo a maior parte das
sociedades tinham incluido essa pratica em sua moral e em sua politica”, dai que muitos
considerem a proibicédo ao aborto fruto da filosofia crista. Este autor acredita que o aborto é
um fendbmeno histérico por exceléncia, pois nem sempre foi proibido e muitas vezes o foi por
razdes nado relacionadas a moral, a religido ou a politica. E, que essa historicidade possibilitaria
a aceitagdo do aborto por grande parte da populagdo mundial, o que ja foi entendido como
moralmente menos censuravel e politicamente admissivel.

As discussdes sobre o aborto no ambito do cristianismo tém inicio com sua proibigao
expressa em um dos principais documentos da Igreja, a Didaqué, doutrina dos apdstolos,
escrita por volta do ano 100 da era crista, antes da unificagcao das Igrejas sob o comando do
bispo de Roma. Durante os primeiros séculos nem todo aborto era pecado. Esta posigdo
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se manteve mesmo depois do Papa Pio IX haver afirmado, no século XIX, que a interrupgao de
gravidez, em qualquer momento, constituia pecado grave (HURST, 1999).

Segundo citacdo de Faundes e Barzelatto (2004, p. 132), a revisdo feita por dois
filosofos catolicos, Dombrowski e Deltete mostra que a proibi¢do ao aborto se baseia em dois
tipos de argumentos que eles chamaram de posicao perversa e posi¢do ontolégica. A primeira
e mais antiga, que predominou até o século XVII esta relacionada a perversao da funcao do
sexo, que deveria ser praticado apenas com a finalidade reprodutiva. Ou seja, a relagao sexual
era considerada moral se realizada como meio a procriagdo, posicao que sera relativizada
somente na década de 1960 com a rejeigao do Concilio Vaticano Il & posigéo tradicional, e seu
entendimento de que o sexo também serve a unido entre 0s esposos, para O seu prazer.
Assim, foi permitido o uso de anticoncepcionais naturais, pois caso seja a vontade de Deus
este método ndo impede a concepgdo. A posicao ontoldgica refere-se ao surgimento da
vida e da pessoa humana. Nesse campo um longo debate foi travado dentro da Igreja e duas
vertentes de pensamento se confrontavam: a da “animagdo tardia”, que baseada em
Aristoteles, e retomada no século XIll por Santo Tomas de Aquino, entendia que o embridao
recebia alma e por isso tornava-se humano aos 40 dias (feto masculino) ou aos 90 dias (feto
feminino), dando margem a possibilidade de realizagdo de um aborto ndo pecaminoso até este
momento, principalmente se praticado com o propédsito de salvar a vida da mulher. Este
entendimento era contestado por quem defendia a “animagéo imediata” do ser, conceito que
passa a predominar na Igreja Catolica a partir de 1854, quando o Papa Pio Xl, declarando o
dogma da Imaculada Conceigao, endossa implicitamente o inicio da vida com a concepgao.

Embora “hoje a Igreja ndo se comprometa com uma afirmagao de natureza filoséfica
sobre a animagao e o momento em que esta ocorre, ela defende de modo constante o direito
inviolavel de todo ser inocente a vida. Afirma que o embrido humano é um ser humano, nao
parcial ou potencial, mas uma vida feita e perfeita, com potencialidades que véao se
atualizando, e desenvolve sua logica simples e implacéavel: o aborto é um pecado mortal que
impoe a excomunhao” (AGUIRRE, 2000, p. 16)°.

Santin (2000) demonstra que, no Brasil, a separagédo entre Estado e Igreja no século
XIX, leva esta instituicdo a buscar outras maneiras de exercer o poder junto ao Estado,
garantindo a defesa de suas idéias seja no ambito da macropolitica, quanto na regulacao de
valores morais e dos costumes. Assim, ela mantém sua influéncia na economia, no exercicio
da liberdade de consciéncia, no ensino religioso, no matriménio e na familia, no controle de
sexualidade e da reprodugéo, condenando os métodos anticoncepcionais e toda interrupgao de
gravidez. Se ndo age diretamente, a Igreja Catolica apodia e estimula a organizagao e o trabalho
de grupos leigos, difunde seus ensinamentos com produgbes escritas mensais, trabalha em
comunidades carentes, estimula o trabalho voluntario e trabalha pela eleigdo de parlamentares
que defendem os valores cristdos, de forma irrestrita.

8Coma excomunh&o, o catélico fica impedido de receber os sacramentos da confissdo, de comungar,
casar na Igreja etc.
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A hierarquia da Igreja Catdlica trabalha junto ao Congresso Nacional para aprovar leis
compativeis com os seus ensinamentos; leva suas demandas diretamente ao poder executivo
e também através das instancias de controle social nas quais tem assento, como no Conselho
Nacional de Saude (CNS) e na Comissao Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU) deste
Conselho. No CNS ela exerce grande pressdo junto aos conselheiros para evitar a aprovagao
de politicas de assisténcia ao aborto legal e inseguro no pais.

Ao serem questionados sobre a forma, ou sobre o grau de interferéncia que a Igreja
Catdlica pretende ter em relagéo ao poder executivo e ao Congresso Nacional, em um Estado
laico, em particular nas questdes morais e no aborto, alguns religiosos alegam que a Igreja,
como todo grupo social, tem o direito de participar do debate democratico, assim o faz o
cardeal Carlo Maria Martini em resposta a um questionamento de Humberto Eco (ECO &
MARTINI, 2002). Quanto a ndo aceitarem que o Estado legisle em favor de uma pluralidade
moral, de crengas e valores, permitindo e reconhecendo o direito de cada individuo decidir
sobre questbes de foro intimo, como é considerado o aborto, argumentam que o aborto néo é
questao religiosa, mas sim, humanitaria e, portanto todos tém o direito de interferir, inclusive
reivindicando a aprovagao de leis que atendam aos seus interesses.

A propoésito da descriminalizagcdo do aborto, Dra. Zilda Arns, representante da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) no CNS, escreve: “sou absolutamente
contra, e fundamento meu ponto de vista ndo somente na fé cristd, mas também na ciéncia e
em aspectos éticos e juridicos”.’ Ela afirma que a ciéncia comprovou ser o feto um ser humano
completo desde a concepgao e que por isso tem direito a vida como defende a Constituigao
Brasileira e o artigo segundo do Cédigo Civil, cabendo ao Estado protegé-lo de qualquer
ameaga, para nao incorrer em violagao dos direitos humanos. Neste artigo ela também reage
negativamente a aprovagao da pesquisa com embridées e conclui dizendo que a ética e a moral
nao sao exclusivas da religido, que representam um guia para toda a sociedade, incluindo a
ciéncia e a técnica e que a sociedade tem o direito de ser ouvida pelos legisladores de maneira
democrética sobre um assunto téo sério.

Sem duvida, a ética e a moral ndo sao exclusivas da religido. Por isso, para que seja
levada a sério a afirmagao de que a sociedade deve ser ouvida sobre a legalizagao do aborto,
todas as formas de pensar a ética e a moral relativa ao assunto devem ter espago garantido de
expressao e escuta. Uma discussdao democratica deve assegurar o direito de todos se
manifestarem sem qualquer tipo de coergao para expressarem suas opinides, crengcas e
valores. E, aos legisladores compete ir além de suas convicgdes individuais para acolher a
diversidade e permitir que na vida pratica, diversas crengas e moralidades possam ser
praticadas. Nao existe um sé caminho para a tomada de decisbes éticas e morais e a
sociedade brasileira demonstra isso quando a pratica do aborto, embora a opinido expressa em
publico pela maioria da populagdo nao seja coerente com o comportamento cotidiano.

® Artigo publicado na coluna opiniao do Jornal Folha de Sdo Paulo, em 14/08/2005, sob o titulo “Misso do
Legislador: Proteger a Vida”. Dra. Zilda Arns Neumann é médica, catdlica, irma de D. Evaristo Arns.
Coordena a Pastoral da Crianga que atua em 38.000 comunidades carentes no Brasil, com recursos
governamentais, principalmente do Ministério da Saldde apoio de voluntarios. Foi coordenadora do
programa materno-infantil do Ministério da Salde no inicio da década de 1990.
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Na argumentagao de Dra. Zilda Arns, parece-nos falacioso o argumento de que esta
cientificamente comprovada a existéncia de um ser humano completo a partir da concepgao.
Na busca de causar impacto e convencer o interlocutor, aqui se utiliza um argumento que no
maximo é uma meia verdade tomada como inteira e plena. Esta primeira célula, formada na
fecundacdao do O6vulo, pode se dividir e separar gerando dois seres humanos, idénticos
geneticamente, 0 que ocorre no caso de gémeos univitelinos. O que teria ocorrido entdo, um
ser humano completo dividindo-se para formar dois seres tdo humanos e tdo completos quanto
o primeiro? A ciéncia responderia ndo. Além disso, a primeira célula gerada a partir da jungéao
do évulo com o espermatozdide pode degenerar e produzir um ovo cego ou uma mola
hidatiforme e nessas situagdes nao se tera nenhum ser humano como resultado da gravidez,
como entdo garantir que este teria existido antes? No inicio da divisdo celular ainda ndo existe
um embrido, mas apenas um saco embriondario, por isso as ciéncias biolégicas comprovam
neste momento tdo somente a existéncia de informagbes genéticas que poderado levar ao
desenvolvimento de um ser humano. Nesta perspectiva, no instante da concepgdo ou da
nidagao este ser completo nao existe e podera ndo existir no futuro.

A biologia se baseia na teoria da evolugado, na qual o embrido é um ser humano em
potencial, mas é diferente do feto, da crianca e de um adulto e assim estabelece uma
referéncia importante para aqueles que afirmam que os direitos da mulher ndo podem ser
submetidos aos direitos de uma vida que podera vir a ser humana. Uma terceira concepgao
para o ser humano parte do critério de que a pessoa se constitui em relagdo. O ser humano
seria fruto das relagbes que estabelece com os outros em sociedade, e baseia-se na
fenomenologia. Nao é a ciéncia e sim a religido o suporte para se afirmar a existéncia de um
ser humano completo desde a concepgao. Esta teoria, chamada criacionista, ndo faz distingao
entre um embrido, um feto, uma crianga e uma pessoa adulta, afirmando que todos estes tém
os mesmo direitos (MAGUIRE, PEGORARO & MEJIA, 1999, p. 20).

Falando de sua experiéncia no atendimento as mulheres com demanda de aborto
legal, um dos médicos entrevistados nesta pesquisa revela encontrar maior resisténcia ao
aborto entre espiritas € no seu relato encontramos um exemplo de confronto nitido entre as
duas teorias, a criacionista, referéncia religiosa e a evolucionista, referéncia para as ciéncias
médicas. Para ele, o espirita € mais resistente ao aborto porque:

Acredita no espirito, acredita que a partir da fecundagao uma alma vai
se incorporar ao novo ser para dar vida e fazer o ser crescer, vai gerar
uma vida nova. Entdo a partir deste momento comega a gravidez, na
opiniao deles. Esta é a filosofia deles. Pra gente, por exemplo, da
medicina, uma gravidez de cinco semanas nao tem ainda embrido, sé
tem um saco gestacional dentro do outro e em outros paises do mundo
se faz 0 aborto nessa época que nao tem o embrido. E uma regulagao
menstrual, como eles chamam, porque ainda ndo gerou o embrido.
Para o espirita nao, ja existe a fecundagao, entdo em qualquer
momento da gravidez o aborto é absolutamente pecaminoso por causa
disso (Entrevista N? 06. Médico obstetra / Febrasgo).

As religides cristds nao tém uma Unica maneira de compreender a ética cristd. Para
alguns religiosos seus principios devem ser referéncias para a tomada de decisdes, para
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responsabilizacdo dos crentes, ao invés de serem transferidos a vida pratica sem nenhuma
mediacdo. Para eles isso nao significa uma contradigdo, pois esta maneira de pensar esta
embasada na prépria doutrina crista.

Segundo Maguire, no Século XVII, os tedlogos catélicos elaboraram a doutrina do
probabilismo para enfrentar situa¢des éticas, com base no conceito de que uma obrigacdo
moral que provoque duvidas nao pode se impor como se fosse certa e indiscutivel. Significa
que a elaboragdo de uma decisdo moral estd em nés, que ela surge da convicgado adquirida
pela prépria pessoa, ou proporcionada por especialistas e ndo depende da permissao de
autoridades. Este principio da o direito de discordar dos ensinamentos da hierarquia
eclesiastica em questdes morais se os fiéis atingirem o que se denomina tradicionalmente, na
moral, uma “probabilidade firme”. E esta convicgao pode ser conseguida de maneira intrinseca,
pela reflexao individual de cada pessoa, ou extrinseca, quando ha o suporte de especialistas
ou de autoridades para esclarecimento e apoio a decisdo. Para este autor esta doutrina aplica-
se a questdo do aborto, pois ha muitas questdes que ainda ndo foram esclarecidas neste
assunto (MAGUIRE, PEGORARO e MEJIA, 1999, p. 9).

A ética crista se baseia no respeito absoluto a vida, a vida na sua
amplitude. Vida também é natureza, vida também é meio ambiente.
Entéo o respeito a vida. Por isso o que mais se deve fazer é se colocar
em defesa da vida. Agora, como na pratica isso deve ser feito?
Sempre deve ser uma decisdo informada e de responsabilidade [...].
As igrejas tém duas maneiras de ver a questéo da ética. Uma maneira
de ver a questdo da ética em defesa da vida é adotar uma ética da
decisdo, quer dizer, o crente, o ser humano deve ser preparado para
ele responsavelmente tomar as decisdes. E tem outra maneira de ver a
ética que é a de colocar o principio e nao olhar para lado nenhum e
tocar isso assim. Eu prefiro a primeira [...]. A gente poderia também
dizer que essa questao ética poderia ser formulada de outra maneira,
que se trata de fé ativa no amor. Fé ativa no amor e, o amor leva a
respeitar a sua situagdo e ver o que é melhor. A ética da deciséo.
Porque senao é muito facil para os crentes simplesmente se tornarem
obedientes a uma lei que vem do alto. Os crentes tém... Me falta o
termo... Tém que ser sujeitos capazes de tomar as decisdes
(Entrevista N2 07. Membro do Conselho Nacional de Igrejas Cristas).

A escolha pela ética da decisdo permite que se trabalhe com a compaixao, outro valor
importante para os cristdos e que significa simpatizar na tristeza, compreender o outro, colocar-
se em seu lugar, sofrer com ele, e procurar ajuda-lo a partir do que ele sente, quer e precisa,
sem imposicoes (COMTE-SPONVILLE, 1995). A compaixdo nos leva a considerar as
condi¢des a que cada mulher esta submetida, a entender o sofrimento de uma gravidez gerada
por meio de uma violéncia, a mae que nao quer morrer de parto porque tem outros filhos para
cuidar, por exemplo. A compaixdo permite que se procure encontrar formas de minorar o
sofrimento humano, sem que se abra mao de seus principios e crencgas.

[A rigidez na aplicagdo de principios] acaba nao levando a sério
realmente o ser humano como tal. Por isso, a gente tem que
diferenciar, avaliar e, sobretudo nao condenar. Nado condenar! Uma
coisa que eu sempre vejo, os abortos sdo feitos de qualquer maneira.
Como eu falei antes na outra questdao, a gente quer fidelidade no
matrimdnio, mas sabe que nao existe, ou ndo é como a gente imagina,
por isso vamos admitir como uma coisa possivel, o uso da camisinha
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como uma coisa necessaria. Assim mesmo € a coisa do aborto. Na
verdade, somos contra o aborto, mas a gente tem que admiti-lo em
casos especificos e, sobretudo ndo condenar quem decide fazé-lo, e
garantir a quem necessita fazé-lo, acha que necessita fazé-lo, um
acompanhamento e um atendimento qualificado, que nao faga o aborto
num lugar sujo, numa esquina qualquer de uma ruazinha ali, que ai
sim, & desumano (Entrevista N 07. Membro do Conselho Nacional de
Igrejas Cristas).

Como demonstra Hurst (1999), embora ndao haja consenso interno em relagcdo a
posigdo contraria ao aborto, a Igreja Catdlica, apresenta sua condenagdao como a Unica
maneira possivel de tratar o assunto em um contexto religioso. A Igreja Catélica e as
Evangélicas, seus seguidores e aliados, sdo os principais sujeitos que advogam a imoralidade
do aborto em qualquer circunstancia. Segundo especialistas em ética e moral,

A moralidade mobiliza sentimentos que se expressam por uma
indignagéo profunda sé ao pensar que determinados atos possam ser
praticados. A pessoa comum ndo sabe porque tais atos sao proibidos,
nem precisa sabé-lo: ela sente que se trata de atos abominaveis,
repugnantes e isso é suficiente! Ela ndo tem nenhuma duavida de que
alguém que tenha uma opinido diferente € um depravado, com quem
nao vale a pena falar (MORI, 1997, p.11).

Isto explica a dificuldade que existe para se falar do aborto, por exemplo, em circulos
académicos, nos espacgos politicos, nos servicos de salde, e mesmo numa conversa entre
mulheres, pois em geral, as pessoas ndo querem comprometer sua imagem ou serem vistas
como depravadas e imorais. O aborto € um tabu.

[...] € uma coisa tdo moralista que as proprias mulheres ficam se
culpando. [...] E tao solitaria a decisdo das mulheres que elas nem
compartilham com outra mulher. Nao é como quando vocé se separa e
vocé tem pelo menos as amigas para falar. Quando vocé quer fazer
um aborto, vocé nao pode nem conversar, ndo tem nem essa
solidariedade feminina. Por causa da culpa, quando ela fala com uma
das amigas, ela ja passou muito tempo sozinha, matutando. E como se
vocé se sentisse suja, um monstro entendeu? A mulher ndo acha
normal ter falhado no método contraceptivo dela, ndo querer a
gravidez e interromper. Nao € publico o tratar do assunto. E em quatro
paredes, é fechado, pra mim, esse é o maior problema (Entrevista N°
10. Fundadora da organizagao feminista Cfémea).

Segundo Ardaillon (1997a) “o ndo a uma gravidez ndo é apenas aquela decisdo moral
solitaria comparavel a outras decisdes graves que a existéncia demanda a homens e mulheres.
O dificil naquela hora para as mulheres, e apenas para as mulheres, é resistir a pressao dos
valores mais prezados, ao disse-que-disse do senso comum”.

Em um campo lastreado de valores relacionados a maternidade como fungao feminina
por exceléncia, os grupos radicais que se autodenominaram movimento pré-vida, além de
terem construido uma argumentacéo dificil de ser contestada, pelo facil apelo popular: “ndo ao
aborto, em defesa da vida”, desenvolvem estratégias agressivas para impedir 0 acesso das
mulheres ao aborto e a ampliagdo dos permissivos legais. Eles acentuam o carater moralizador
de sua proposta e o vinculo entre aborto e promiscuidade. E uma luta do bem contra o mal.

Radicalizam o discurso e distorcem os argumentos que favorecem as o direito das mulheres.
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O aborto mata uma vida, certo? Se hoje vocé permite @ mae matar o
filho, por uma questao de igualdade de direitos, vocé tem que admitir
que amanha o filho pode matar a mae. Ele ndo escolheu aquela mae,
aquela mae tem o nariz torto, tem o olho vesgo, ele ndo gosta daquela
mae, ele diz: vou matar a mae. Nés vamos para onde? Para um pais
de barbaros. Entdo a vida € o melhor bem. Tem que ser preservada a
nossa vida. Nao ha nenhuma hipétese em que se justifique o aborto
(Entrevista n® 03. Membro da Associagéo Providafamilia e da Pontificia
Academia Provida).

As organizagdes “pré-vida” adotam uma ética que se materializa como normas rigidas
de regulagdo dos comportamentos. Muito atuantes no Brasil, estes grupos ndo discutem a
animagao do feto, a diferenga entre a vida divina e a vida humana, ou de que maneira se pode
fazer valer na vida pratica o sentido da defesa da vida. Para eles, esta discussao estaria
superada pela ciéncia que demonstra o inicio da vida na concepgao.

O presidente da Associagdo Nacional Provida e Profamilia (Providafamilia), indicado
pelo Papa Joao Paulo Il como consultor do Pontificio Conselho para a Familia e como membro
da Pontificia Academia Provida, afirma que hoje, com o advento da tecnologia e da bioética,
sabe-se que a vida comega com a concepgao, com a reunido do espermatozoide com o 6vulo,
e que a partir dai ela deve ser protegida, o que estaria garantido pela Constituicao brasileira
que afirma a inviolabilidade da vida. Para ele, se a vida é inviolavel, esta inviolabilidade comega
no inicio da vida, e isto se da na concepgao.

A organizagao Providafamilia, segundo seu presidente, ndo tem carater religioso, mas
mantém contato com 27 grupos pré-vida no Brasil e congrega catolicos, espiritas, evangélicos
e pessoas que, mesmo sem religido, defendem os principios de defesa da vida desde a
concepgao até a morte natural. Sua missao principal é divulgar informagdes e acompanhar
projetos de lei no Congresso, o que lhe parece um trabalho dificil porque “quase um milhao de
ddlares entrou no Congresso Nacional para o lobby do aborto, para promover o aborto”. Para
ele ndo existem circunstancias que justifiquem exce¢ao ao aborto, o principio deve ser aplicado
sempre, de forma inflexivel e esta doutrina é imutavel porque se baseia na lei de Deus.
Perguntado se esta posigao deve ser mantida em situagdes extremas de uso do estupro como
arma de guerra, como na disputa entre sérvios e croatas, ele afirma enfaticamente:

nao tem excegdo. O Papa até autorizou que umas freiras saissem dos
conventos para poderem criar seus filhos. Ele foi coerente com a sua
posigdo. Imagine se ele decepcionasse permitindo o aborto nesses
casos. Entendeu? Porque é uma questao de doutrina, de lei de Deus
que nao pode mudar: ndo mataras. Nao pode mudar de jeito nenhum”.
[-..] No estupro, quem deve ser penalizado é o estuprador que é um
criminoso. Se vocé nao tem a pena de morte para o criminoso que tem
a defesa de advogado, como € vocé vai condenar um inocente a
morte? Nao tem sentido, ndo tem nem logica, a crianga que ta la
dentro é tdo inocente quanto a mae. E vocé vai criar um problema para
ela, porque ela vai ficar com a sindrome pds-aborto (Entrevista n® 03.
Membro da Associagdo Providafamilia e da Pontificia Academia
Provida)

Os grupos pré-vida acreditam que o aborto resulta em culpa e sofrimento para as

mulheres, sempre. Mas em nenhum momento eles associam esta culpa ao modelo de
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feminilidade defendido pela religido crista, segundo o qual a realizagdo da mulher se da
essencialmente pela maternidade. = Como estratégia de coibir futuros abortos, estas
organizagbes procuram e atendem mulheres que abortaram e tratam do problema como
pecado, que pode ser perdoado se a mulher dele se arrependa.

A sindrome poés-aborto € muito freqliente nos Estados Unidos.
Primeiramente, a mulher ndo se perdoa e vem um remorso daqueles.
Quando ela vé um berco de crianga, quando ela vé uma roupa de
nené, uma figura de aborto, aquilo vem a tona e muitas tentaram
suicidio. L& existem duas organizagdes, uma atéia, quer dizer sem
religido, chama-se Women Explored by Abortion, e outra, chamada
projeto Raquel, em Nova York que prepara casais e padres para
acolher a confissdo do pessoal, para acompanhar, para evitar casos de
suicidio (Entrevista n® 03. Membro da Associacdo Providafamilia e da
Pontificia Academia Provida).

Apesar de afirmarem que cada pessoa tem o livre arbitrio e que ndo condenam a
mulher que aborta, 0 movimento pro-vida acredita que sé existe uma maneira de defender a
vida, a que professam. Isto significa a negagdo da capacidade de discernimento de cada
pessoa, sua faculdade de analisar as condicbes em que esta vivendo, de julgar e de tomar
decisdes morais de acordo com os seus valores e crengas, que podem nao ser as cristas. Eles
acreditam que se a mulher souber o que € o aborto, ela ndo o pratica. Somente quem néo esta
devidamente informado € capaz de realiza-lo. “Quando n6s mostramos a uma mulher o que é o
aborto ela desiste de abortar” (Entrevista n® 03. Membro da Associacdo Providafamilia e da
Pontificia Academia Provida).

Estas organizagbes realizam campanhas educativas, distribuem livretos, cartilhas e
panfletos sobre o aborto. Produzem videos que divulgam em escolas, igrejas e encontros
comunitarios. Fazem passeatas de protesto contra agées do governo voltadas a assisténcia ao
aborto. Elas atendem a comunidade, divulgam informagdes e realizam a chamada “operagao
resgate” que tem como objetivo evitar o aborto.

Eles fazem todo um trabalho para impedir aquela decisdo. Colocar
como errado aquela decisdo. [...] Nao s6 a catélica, mas também as
espiritas, eles trabalham muito na midia e nas escolas, passando o
video “o grito silencioso”. Tem um grupo espirita 1& em Goiania que
apresenta uma pega de teatro contraria ao aborto, sempre uma vez por
ano. [...] Nas missas, pelo menos uma vez por més eles fazem uma
pregacdo contra o aborto. A pressdo social local é muito forte
(Entrevista n® 16. Gestora; ex-coordenadora de programa de salde da
mulher em Goiéania).

Algumas, como a Associagao Provida de Angpolis mantém contato com os hospitais
para saberem sobre casos programados e quando tomam conhecimento de que uma mulher
decidiu abortar, mesmo nos casos permitidos em lei, visitam a mulher, oferecem ajuda as
familias, vao aos hospitais de referéncia, conversam com os médicos, fazem vigilia e entram
com mandado judicial para impedir a realizagao do procedimento.

Em relacdo ao parlamentares, além de informagdes e apoio a elaboragao de projetos

de lei, eles identificam candidatos contrarios ao aborto com base no preenchimento de uma
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ficha'® em que se pergunta a posicdo diante de projetos de lei sobre o tema. Os que sdo
contrarios, para que possam receber apoio, sdo convidados a assinarem um termo de
compromisso segundo o qual defenderdo a vida em todas em todas as situagbes se forem
eleitos. Eles acreditam que o Congresso nao votara o projeto de legalizagao do aborto no Brasil
porque os parlamentares estdo bem informados sobre o problema e porque a sociedade
brasileira ndo aceita a legalizagéao.
A senhora ja viu uma pesquisa de opiniao publica publicada pela
datafolha, pelo lbope, ha pouco tempo, uns trés ou quatro meses?
Apenas 03% da populagéo brasileira querem a legalizagdo do aborto.
Como é que o Congresso vai legislar por uma conta tdo pequena? E
suicidio! Ninguém ¢é suicida. E eles, os abortistas, ndo sabem porque
isso acontece. E eu sei porqué (ri), claro, todo mundo esta sendo
informado. A senhora acha que esse video: O Grito Silencioso néo
estd pelo Brasil inteiro, é? Sé os espiritas pegaram 200 videos e
sairam em comissao pelo Brasil inteiro, mostrando ao pessoal o que é
0 aborto. Entdo ninguém mais esta querendo saber de aborto
(Entrevista n® 03. Membro da Associacao Providafamilia e da Pontificia
Academia Provida).

O movimento pro-vida publica na Internet textos de médicos, juristas, religiosos e
pesquisadores analisando as leis brasileiras sobre o aborto, alguns deles de renome nacional.
Analisam também as normas técnicas de atendimento ao aborto pés-estupro e por risco de
vida do Ministério da Saude. Seu entendimento é que, com estas normas, o Ministério legalizou
o aborto no Brasil e usurpou as fungdes do poder legislativo. Apresentam pesquisas
demonstrando que todos os métodos de planejamento familiar hormonais, a anticoncepgao de
emergéncia e o dispositivo intra-uterino sdo abortivos e entendem a interrupgéo da gravidez em
casos de anencefalia e outras malformagées fetais como eutandsia pré-natal.

Na sua perspectiva a Constituicdo de 1988 que garante o direito a vida, juntamente
com o Caodigo Civil que protege os direitos do nascituro, invalidam o artigo 128 do Codigo Penal
e esta altura ndo existe razao para se manter na legislagdo nenhum caso de aborto. Os textos
relativos aos métodos anticoncepcionais apresentam a tese de que na atualidade todos os
métodos hormonais, a anticoncepgdo de emergéncia e os dispositivos intra-uterinos sao
abortivos. Este material ndo se baseia apenas em informagdes produzidas pela comunidade
cientifica brasileira ou internacional, mas também na produgao cientifica coordenada, ou pelo
menos vinculada, a Igreja Catolica.

O Papa Jodo Paulo Il criou a Pontificia Academia Provida. Ela é
constituida por geneticistas, bidlogos, cientistas, psicélogos, moralistas
e tedlogos de todas as partes do mundo para trabalharem pela vida.
Esta Academia a cada ano estuda um tema relativo a defesa da vida,
como fecundagao artificial, clonagem, eutanasia. Anualmente, em
reunides realizadas em Roma, estes temas sdo apresentados e
debatidos (Entrevista n® 03. Membro da Associagcdo Providafamilia e
da Pontificia Academia Provida).

Tomando por base os programas do Fundo de Populagdo e Desenvolvimento da
Organizagao das Nagdes Unidas, estas instituicdes afirmam que existe uma cultura da morte,

'% Estas fichas estao disponiveis nos sites das organizagdes Pro-vida, na Internet.

32



que é racista e discrimina os pobres do terceiro mundo. Para elas, fazem parte da cultura da
morte a distribuicdo de anticoncepcionais, os programas de treinamento para melhoria da
qualidade da atencao ao aborto e as campanhas pelo aborto legal. Na sua perspectiva muitas
organizagbes de mulheres, ainda que bem intencionadas, estdo trabalhando com
financiamento internacional a favor da eliminagdo dos pobres, dos negros, dos deficientes
fisicos e mais tarde poderao trabalhar pela eliminagéo dos velhos, defendendo a eutanasia.

Seguras de suas convicgdes, algumas organizagdes pré-vida ndo apenas pressionam
as instituicbes governamentais como se espera dos diversos sujeitos sociais nhum contexto
democratico. Elas vao além do entusiasmo na defesa de sua causa e atravessam as fronteiras
do respeito necessario ao didlogo entre Estado e sociedade. Encontramos indicativos de que
alguns desses grupos, ndo sabemos exatamente quais e quantos sdo, se ndo conseguem
impedir o aborto por meio do convencimento, tentam fazé-lo por meio de ameagas ou
agressbes a profissionais de salude e gestores, como demonstram depoimentos de
profissionais de saude e gestores que trabalharam na implantacdo do aborto legal no hospital
Jabaquara:

Eu me lembro que a gente recebia cartas ameacgadoras, chamando o
hospital de aborteiro, com ameaga de abrir um processo pelo
assassinato de criancinhas (Entrevista n® 06. Médico obstetra /
Febrasgo).

A prépria assistente social teve a casa dela pichada, jogavam ovos na
parede. No inicio, foi um processo foi meio dificil, eu tive um certo
medo, mas depois as coisas se acalmaram (Entrevista n® 05. Médica
sanitarista / gestora).

Segundo a gestora responsavel pela implantagdo do primeiro servigo de atendimento
ao aborto legal em Sao Paulo, em 1989, a reacao violenta a implantacdo da assisténcia ao
aborto legal no Hospital Jabaquara nao veio da hierarquia da Igreja Catdlica, que se posicionou
de forma contraria, porém com respeito a atuagdo do governo. Com o Arcebispo D. Evaristo
Arns, a Igreja de Sao Paulo era progressista, lutou muito contra a ditadura e ndo agiria assim
contra um governo democratico e eleito legitimamente. Para ela, os grupos que atuavam de
forma violenta ndo eram ligados a Igreja de Sao Paulo, ndo apareciam como grupos ligados a
Igreja, mas sim como grupos pré-vida, independentes.

A reagdo dos grupos Pro-vida foi barra pesada. Na época, eu
trabalhava também no Coletivo Feminista. O Coletivo foi incendiado,
eu tive minha casa arrombada, as duas portas de minha casa foram
arrombadas. Nao me roubaram absolutamente nada. Nada, nada,
nada, nada! Deixaram recado na minha secretaria eletrénica depois
desse arrombamento, tipo assim: ah, eu sou um o6timo estuprador,
sinha f... d... p.... Vou lhe estuprar e tal. Ai, eu pedi garantias ao meu
Secretério, denunciei na policia. Sai de casa por uns dois meses.
Depois eles também ameagaram uma trabalhadora da minha area que
trabalhava comigo, que também fazia as coisas relativas ao programa
de assisténcia ao aborto (Entrevista n® 05. Médica sanitarista /
gestora).

Algumas destas organizagdes impdem constrangimentos a pessoas e a autoridades
publicas e divulgam fatos que nem sempre sao verdadeiros, adotando o principio segundo o
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qual os fins justificam os meios. Em 1999, o site da Associagdo Pré-vida de Anapolis, que
veicula a campanha nacional contra o aborto, coordenada pelo padre Lodi, apresentava na
pagina de abertura a imagem do ministro José Serra com uma cortina de sangue derramando-
se sobre sua cabega. Ao mesmo tempo, cartas padronizadas chegavam ao Ministério vindas
de todo Brasil, chamando o ministro de assassino, com fotomontagens de abortos, que diziam
terem sido realizados nos servigos de saude, em que apareciam fetos jogados em baldes de
lixo, com tamanho compativel com gestagdes de terceiro trimestre. Estas imagens néao
poderiam ter sido feitas nos servigos de aborto legal, que realizavam o aborto pds-estupro até
12 semanas de gestagdo, nem nos dois ou trés hospitais praticavam o aborto até 20 semanas.

Junto as pessoas com pretensdes politicas eleitorais eles enviavam resultados de
pesquisas feitas com os freqlientadores do site demonstrando que os eleitores ndo votariam
num candidato a presidéncia da republica que “matasse criancinhas”. Todas as cartas
acabavam com o pedido de revogagao da norma técnica de atendimento ao aborto legal.

Estes tipos de pressao, o constrangimento, as agressdes, ndo tem correspondéncia na
acao do movimento de mulheres nem de seus aliados, o0 que causa um grande desequilibrio no
jogo politico e pode ser considerado um abuso de poder ou, uma acdo fanatica'’, aqui
entendida como agdo baseada em dogmas, em verdades supostamente incontestaveis, a
serem aceitas por todos, mesmo que para isso sejam usadas a forga e a violéncia.

O mais negativo foi o envio de cartas enderegadas ao ministro, e a
criagdo de um site pelo Pro-vida de Anapolis com sangue na cabega
do ministro [...] Havia essa dimensao do mal estar de ser acusado
nesses termos desumanos e, havia uma preocupagdo com a
repercussao politica desse fato. Por outro lado ndo chegavam muitas
cartas a favor, ou seja, o contraponto a centenas de cartas pro-vida era
meia duzia, dez cartas de associagdes ou de instancias favoraveis.
Esse balango incomodava muito, era como se o Ministro tivesse dado
um passo em favor da sociedade, mas a manifestacdo contraria era
muito maior do que aquela de quem estava a favor. Eu me lembro do
incOmodo dos funcionarios que recebiam as cartas, do
constrangimento ao receberem aquele volume de cartas com os
dizeres de assassino, matador de criancas. Enfim, esse desconforto,
esse constrangimento, tem um papel que o movimento pré-vida tem
claro. E nés, defensores dos direitos individuais, da cidadania, nés nao
agimos com estes mesmos procedimentos de constrangimento, o que
é eticamente bom, mas nos pde perdedores diante dessa agao
agressiva, ndo é? (Entrevista N° 14. Médica sanitarista / gestora).

Desde a publicagdo da Norma Técnica em 1998, ndo encontramos indicio de que a
hierarquia da Igreja Catdlica tenha criticado a violéncia das organizagbes pré-vida. Mas, ao
contrario, o coordenador da campanha contra o aborto e da Associagdo Pré-vida de Anapolis,
acompanhou a CNBB em audiéncia solicitada ao Ministro da Salde José Serra, para
reivindicar a revogagao da Norma Técnica de Atendimento ao Aborto Legal. Além disso, muitos
padres acompanharam as votagbes sobre o projeto de legalizagdo do aborto no Congresso
Nacional em 2005 e participaram ativamente das manifestagbes organizadas pelas

O fanatismo é contrario as idéias de liberdade individual, de livre arbitrio, de autonomia e floresce
submetendo todos ao conformismo e eliminando do mundo tudo com o que ndo concordam. A
exterminagao dos judeus foi uma agao fanatica do nazismo. A Inquisigdo, a perseguicdo “as bruxas” na
idade média foi uma agéo fanatica da Igreja. (BOBBIO, MATTEUCCI E PASQUINO, 1991).

34



organizagbes provida — muitas vezes agressivas - contra parlamentares e contra o publico que
pedia a aprovagdo do projeto. Isso indica pelo menos uma aceitagdo implicita dos métodos
utilizados por estas associagdes.

Ao contrério do dogmatismo, e do fanatismo, a secularizagao elimina a possibilidade de
perseguicao religiosa, a punigdo aos ndo seguidores, e abre espaco para que o Estado assuma
0 poder maximo de normatizagao, de legislagao, inclusive sobre a Igreja. Com a secularizagao
amplia-se a religiosidade da populagéo e a manifestagdo das diferengcas (MARIANO, [s.d]), o
que interfere na agao publica, permitindo ao Estado a tomada de decisdo baseada nos direitos,
na cidadania, na atengdo a diversidade e ndo a principios religiosos. Um exemplo desta
atuagdo se deu com a convocagao dos componentes da Comissao Tripartite para revisao da
legislacdo penal sobre o aborto. Enquanto a igreja Catdlica fazia esforgos para garantir sua
participagcao nesta Comissdo, na Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
coordenadora do processo, se discutia a quem convidar. Chegou-se a conclusdo que no Brasil,
pela grande diversidade cultural e religiosa, nenhuma Igreja poderia representar todas as
outras porque nao ha um consenso entre elas em relagdo ao aborto. Convidou-se o Conselho
Nacional de Igrejas Cristds do Brasil (CONIC), com base no entendimento de que no seu
conjunto elas representavam a maioria da populagédo brasileira, que declinou do convite, apés
consulta as Igrejas filiadas, e parecer da sua Comissao Juridica.

A Igreja Luterana admite os casos previstos em lei e essa questao
concreta, de nés termos sido convidados para participar da Comissao
Tripartite para discutir as leis do aborto, foi muito dificil para nos.
Porque de um lado nés sabiamos que seria bom estarmos 14 para
discutir, mas de outro lado, nés sabiamos a posigao da Igreja Catdlica
Romana, majoritaria e dai, vem toda essa questao de nds ndo termos
sentado, como eu falei para ter um dialogo e ter uma posigdo comum,
e ndo acontecendo isso, n6s ndo podiamos estar falando em nome
das Igrejas. Eu poderia estar falando em nome da minha igreja se meu
presidente o permitisse, mas em nome das igrejas nés nao podiamos
falar. Entdo nds escrevemos para a ministra, nos desculpamos, e nés
recusamos o convite (Entrevista n® 07. Membro do Conselho Nacional
de Igrejas Cristas).

Critica-se a posi¢do extrema e fundamentalista e a acdo fanatica de determinados
grupos religiosos pela possibilidade que ela contém de ameagar a ordem democratica,
buscando por meio da violéncia estabelecer consensos sem que haja consenso na sociedade.
Para Farah, segundo citagdo de Abousenna (2003), em artigo sobre a secularizagao, a base da
tolerancia esta na separacao das autoridades temporais e espirituais, na separagdo entre

Estado e religido, o que para ela seria 0 maior indicador de civilidade de um povo.

1.2 A permissao seletiva: uma ponderacgao de direitos

Posigao assumida por muitos religiosos, profissionais de saude, juristas, legisladores e
mesmo por grupos engajados na defesa dos direitos da mulher, é também uma posigdo comum

entre as mulheres e na populagao em geral. Varias religides adotam a posicdo moderada. Com
base em diferentes principios, na perspectiva protestante, mugulmana, judaica, hinduista,
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budista e chinesa encontram-se justificativas para as condigbes em que o aborto pode ser
realizado (FAUNDES & BARZELATTO, 2004). Segundo Papaleo (1993) ela é socialmente a
posigao mais aceita pela maioria das pessoas, instituicdes e paises.

Essa visdo tende a ser dominante na formulacdo de leis, pois na maior parte dos
paises com legislagdo permissiva ha alguma restrigdo a sua pratica. Citando a Divisao de
Populagédo das Nagbes Unidas, Falundes e Barzelatto (2004, p. 137) apresentam um quadro
geral dos paises cuja legislacdo prevé situagbes em que o aborto € permitido. De um total de
193 paises, 189 o permitem para salvar a vida da mae; 122 para preservar a saude fisica; 120
para preservar a salde mental; 83 em casos de violagdo ou incesto; 76 quando ha
malformagao fetal; 63 por razdes socioeconémicas e 52 a pedido da mulher. Os paises
considerados desenvolvidos, proporcionalmente sdo 0s que mais asseguram o aborto a pedido
da mulher.

Nos ultimos anos, por meio de pesquisas de opinidao e do acompanhamento do debate
na midia, que é também um reflexo da opinido publica, pode-se identificar um posicionamento
moderado da sociedade brasileira com relagdo ao aborto. A partir da implementagdo dos
primeiros servigos de assisténcia ao aborto legal, os permissivos legais tornaram-se mais
conhecidos. Um ator importante nessa divulgagao foi a grande midia, isto é, os grandes jornais
de circulagdo nacional e a televisdo. O debate que este assunto vem provocando, em diversas
ocasides, colaborou para que mulheres e homens pensassem sobre o assunto e formassem
uma opinido. Hoje ha uma grande aceitagdo dos permissivos legais, mesmo entre praticantes
catblicos e de outras religides. Também ha uma grande aceitagdo da interrup¢ao de gravidez
por anencefalia e outras malformagdes fetais graves. Para diversos pesquisadores, inclusive
que trabalham na midia, esta é a posigao majoritaria na sociedade brasileira hoje.

A sociedade brasileira [...] € favoravel ao aborto em caso de estupro
numa meédia, em 80%, mesmo entre os religiosos. As Catdlicas [pelo
Direito de Decidir] acabaram de fazer uma pesquisa, na qual mais de
70% sao a favor. Quando o Papa veio ao Brasil foram feitas trés
pesquisas, uma pelo datafolha e uma publicada no jornal do Brasil,
com catolicos, na saida das igrejas e 0 aborto p6s-estupro teve uma
aceitagdo na ordem de 70-75%. [...] E uma questdo de entendimento
da sociedade, de aceitagao do aborto nos casos de estupro e risco de
vida da gestante. Uma aceitagdo majoritaria, mas isso nao significa
que essa questdo ainda nao seja individualmente um conflito, que
individualmente ela ndo gere muitas tensdes (Entrevista n? 08. Filésofa
/ mestre em Jornalismo / feminista).

A aceitagdo dos permissivos legais pela sociedade revela, de certa maneira, que ela
nao deseja, pelo menos neste momento, a liberagdo total. Ao mesmo tempo em que
compreende que a mulher pode ter necessidade de abortar, a sociedade parece cobrar que ela
aja com “responsabilidade”. Se a mulher reivindica o direito de escolher e de regular a sua vida
sexual e reprodutiva, em contrapartida ela tem obrigagdes e uma delas é a prevencao da
gravidez indesejada. E esta cobranga parece ser maior em relagcdo as mulheres do que em
relacéo aos homens. O aborto ndo é aceito como substitutivo dos anticoncepcionais. A
autonomia e a liberdade implicam assumir responsabilidade consigo e com a prépria satde. O
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avango da sociedade, a mudanga nas relagdes sociais entre homens e mulheres, a mudanga
do papel da mulher parece trazer novas exigéncias:

Talvez isso venha de nossa evolugao enquanto mulheres na sociedade
brasileira, que nos colocou mais exigéncias. Nés estamos vindo de 20
anos, no minimo, onde tivemos mais acesso a informagédo, mais

acesso a escolaridade, mais acesso ao mercado de trabalho, mais
acesso a uma porgao de coisas... A sociedade passou a nos ver de
outra maneira porque nos exigimos isso, nés estamos exigindo ser
vistas de outra maneira e essa sociedade ficou mais exigente. (...) A

sociedade vai dizer: vocé é mais autbnoma, é mais informada, quer
mais coisas €? Entao vocé vai ser mais responsavel por vocé mesma.
E uma exigéncia das mulheres com elas mesmas (Entrevista n® 08.
Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).

Estas sao idéias que, segundo a entrevistada, merecem investigagdo mais profunda.
Outros fatores, no entanto ndo podem ser minimizados na construgdo deste pensamento na
sociedade atual, como o crescimento da religiosidade da populagdo, o avanco das Igrejas
Evangélicas e sua poderosa estratégia de comunicagao televisiva, e o incremento da acdo da
Igreja Catélica com suas campanhas contra o aborto nas ultimas décadas.

Vérios autores entendem que a permissao seletiva ndo desrespeita a vida humana, e
sim aceita que a mulher tenha suas proprias razées para interromper uma gravidez. Considera
que em determinadas condi¢des o aborto seja uma conduta moral adequada e preocupam-se
com a vida da mulher, suas condigbes psicoldgicas, afetivas e materiais. Defendem a vida, mas
entendem que a vida e possiveis direitos do feto ndo estdo acima dos direitos da mulher. E
uma posic¢ao solidaria e humanitaria, em que se busca minorar o sofrimento humano da mulher
e em muitos casos de sua familia. A permissao seletiva respeita a liberdade e a autonomia da
mulher e reconhece que os valores éticos e morais ndo podem se materializar em situagoes
abstratas (THOMSON, 1992).

Outros pesquisadores afirmam que se deve considerar seriamente a questao do aborto
€ que as pessoas responsaveis pela gravidez, homens e mulheres, ndo podem simplesmente
deixa-la acontecer para depois abortar, porque o feto tem um valor moral. Quanto mais
avancgada a gravidez, mais dificil € a tomada de decisao e mais dificil &€ para 0 médico aceitar a
realizagao do aborto. Salientam que em relagao ao aborto, as divergéncias podem ser menores
do que se pensa, pois para muitas pessoas as dificuldades residem em expressar
publicamente suas opinides com receio de serem censuradas. Além disso, é possivel defender
os direitos da mulher e “ser contra o0 aborto”, isto significa dizer que todos sado contra o aborto,
mas deve-se reconhecer que a sua prevengao nao esta nas leis restritivas, que transformam o
aborto em crime.

Como qualquer obstetra que dedica sua vida a defender o feto
juntamente com a mulher que o carrega, acho que o aborto é sempre
um acontecimento indesejavel. Inicialmente, ainda estudante de
medicina, condenava a mulher que fazia um aborto, até que comecei a
escutar suas historias. Assim aprendi que a mulher que aborta é vitima
de um conjunto de circunstancias, que ndo cabe enumerar aqui.
Aprendi também, que apesar de que a maioria delas fica aliviada apos
um aborto e ciente de ter feito a coisa certa, praticamente todas teriam
preferido ndo passar por essa traumatica experiéncia. Por isso sou
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contra o aborto, a0 mesmo tempo sou contra que se transforme a
mulher que aborta em criminosa. Para mim, ser contra o aborto é atuar
para evitar suas causas, que vao desde as diferengas de poder entre
homens e mulheres até a falta de protegdo social verdadeira para a
mulher que decide ter um filho. Essa protegéo passa pela informagao
completa e honesta sobre os métodos anticoncepcionais e pelo livre
acesso a seu uso. A experiéncia mundial mostra que criminalizar o
aborto ndo impede que ele ocorra, apenas aumenta o sofrimento e o
risco de morte da mulher (Entrevista n® 04. Professor de obstetricia;
consultor permanente da OMS).

Pesquisa realizada pela organizagéo nao governamental Ipas (2002), com 171 médicos
ginecologistas e obstetras, durante o Congresso Nacional da categoria organizado pela
Febrasgo, apresentou o0s seguintes resultados: 90% dos entrevistados reconheciam a
legalidade da interrupgao da gravidez pos-estupro e 95% concordavam com a interrupgao para
salvar a vida da gestante. No caso de estupro a maioria, 72% era de opiniao que o aborto fosse
realizado até a 122 semana de gestagao.

O limite de tempo para a interrupcao da gravidez € uma das restrigdes mais freqlientes.
A definicdo deste limite estd associada a dois aspectos: o risco para a mulher, que aumenta
quando a interrupgéo é feita tardiamente e o constrangimento que os profissionais de saude
enfrentam para realizar um aborto com o feto completamente desenvolvido. Constrangimento
superado muitas vezes se a motivagao para interromper a gravidez for a preservagao da vida
da mae ou se este feto for inviavel ap6és o nascimento.

Muitas feministas concordam que € preciso estabelecer limites de tempo para a
interrupgao. Mas como as dificuldades dos médicos ndo se restringem a este aspecto, pois
muitos deles tém também dificuldade com o aborto em qualquer fase da gestagao, isto tem sido
um ponto de tensao entre eles. Com freqiéncia, as feministas nao aceitam (ou ndo entendem)
que um médico seja favor do direito da mulher abortar e ndao queira realizar o procedimento
abortivo, 0 que pode ser entendido como uma atitude hipdcrita. Mas para os médicos esta é
uma situagdo decorrente da propria formagdo médica, e eles nem sempre estdo preparados
para fazer uma ponderagao entre os direitos do feto e os da mulher.

Muitas vezes o movimento de mulheres ndo percebe algo que eu
repito muito: € muito diferente vocé estar de acordo em fazer aborto e
fazé-lo. E uma diferenga enorme entre vocé dizer execute-se tal ordem
e vocé executa-la. [...] Fazer um aborto nunca é agradavel, sempre ¢
extremamente desagradavel. E um projeto de feto que vocé esta
educado a proteger, ndo é? Entdo € muito dificil fazer, muito mais
dificil fazer do que vocé estar de acordo em que se faga. Isso € algo
que eu acho que tem que tomado em conta. Tem que ser considerado
que nos fomos formados para proteger o feto. Entdao muitas vezes,
esse didlogo deixa de ser respeitoso e nado leva em consideragdo as
peculiaridades da posi¢ao de cada um. Os médicos muitas vezes nao
entendem a peculiaridade de ser mulher e sentir-se com direito ao seu
corpo e muitas vezes as mulheres ndo entendem as peculiaridades do
parteiro que esta acostumado a defender o feto, e que tem uma
dificuldade de dizer: bom, deve ser feito, € preciso (Entrevista n° 04.
Professor de obstetricia; consultor permanente da OMS).

Ha que se aprofundar o debate sobre o papel, o poder e os direitos dos médicos de
tomarem decisbes que tém profundo impacto sobre a vida das mulheres, em particular
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daquelas que recorrem aos servigos publicos de saude, que na maioria das vezes ndo podem
escolher um profissional de sua preferéncia ou que tenha convicgdes filoséficas, morais ou
religiosas semelhantes as suas. Como ponderar o respeito aos direitos dos médicos e aos
direitos das usudrias? Como manejar tantas variaveis para que todos sejam respeitados e
assegurar que as mulheres tenham suas necessidades atendidas?

1.3 Do direito a livre escolha: nosso corpo nos pertence!

O movimento de mulheres tem dito, ao longo dos Ultimos trinta anos no Brasil, que a
que a decisdo de interromper uma gravidez é da mulher e que ela tem o direito de fazé-lo de
acordo com a sua consciéncia, valores, crengas morais e religiosas, exercendo o livre arbitrio.
Segundo esta perspectiva, este poder de decisdo nao pode ser cerceado pelo Estado ou pela
sociedade. As mulheres tém o direito de escolher o momento de engravidarem, de serem
maes, e, sobretudo, com quem dividir a longa tarefa da maternidade, que nao se esgota no
momento do parto. As mulheres ndo podem ser coagidas a levar adiante a gravidez ndo
planejada ou indesejada, nem a gravidez que lhe imponha riscos a vida, a salde fisica e
psicolégica nem aquela que € fruto de um estupro ou incesto. Além disso, engravidar, parir,
criar, educar ndo se faz sem trabalho, sem recursos financeiros, assisténcia a saude e a
educacao, ou sem apoio social. Assumir a maternidade é uma decisdo que implica muitas
responsabilidades por parte da mulher e de seu parceiro, assim como do Estado.

A concretizagdo da maternidade como livre escolha da mulher e de seu parceiro,
depende em grande medida de politicas sociais que garantam anticoncepgao, tratamentos de
infertilidade, assisténcia ao parto e ao aborto e suporte para a criagdo e educagao das
criangas. Esta ndo é uma tarefa facil. Segundo Esping-Andersen (2000), mesmo nos paises da
Europa do Norte que implementaram politicas de apoio ao trabalho da mulher e a maternidade,
esta continua sendo um desafio para a constru¢do dos Estados de bem estar.

Estamos de acordo com a observagao feita por Ardaillon (1997a) sobre a necessidade
de um tratamento diferenciado do tema do aborto em relagao ao parto, porque este € causa de
uma grande controvérsia moral. Ao mesmo tempo, acreditamos que, como procedimento de
salde, o aborto ndo pode ser alvo de uma politica separada da atengéao integral e trata-los
conjuntamente pode servir como estratégia para inseri-lo nas agendas governamentais,
diminuindo a rejei¢gao ao tema junto aos gestores e profissionais de saude.

Na defesa do direito ao aborto, as feministas construiram argumentos que se
organizam em torno de trés eixos: a) o direito a salude: o aborto € uma das principais causas
de mortalidade materna, e sendo reconhecido como um grave problema de saulde publica,
requer uma agao consistente do governo para reduzir riscos e garantir o direito das mulheres a
saude; b) a promocao da equidade e da justica social: a proibicdo do aborto institui dois
tipos de praticas clandestinas: uma com pessoal habilitado, boas condigées de higiene, com
alto custo financeiro e inacessivel a maioria das mulheres; outra de baixo custo, em que os
abortos sao realizados em condi¢des precarias, com alto risco de complicagdes e morte. Com a
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legalizagao do aborto, a rede publica podera oferecer a todas as mulheres uma assisténcia de
qualidade; c) garantia do direito as liberdades individuais e a autonomia: a maternidade
ndo pode ser uma imposigao da sociedade ou do Estado. Com a legalizagdo cada mulher tera
seu direito de escolha respeitado.

As feministas nao aceitam como vélida a idéia de que a legalizagéo do aborto provoque
0 aumento o numero de casos, afirmando que este fenébmeno costuma aparecer imediatamente
apds a legalizagao, pela visibilidade que passam a ter os abortos que eram realizados na
clandestinidade. Isso nao significa um aumento real, mas sim uma melhora da informacgéo
sobre o problema. Elas discordam dos grupos conservadores que falam da banalizagdo do
aborto e 0 associam a promiscuidade e irresponsabilidade. Para elas as mulheres nao gostam
de abortar e 0 aborto é o ultimo recurso, quando todos os outros falharam na prevengao da
gravidez. Mesmo que todos os abortos fossem realizados em condi¢des ideais, que fossem
indolores, que a mulher ndo estivesse exposta a nenhum risco a saude fisica, emocional ou
espiritual, que nao houvesse nenhum conflito de ordem pessoal, familiar, profissional ou moral,
nem custos financeiros ou quaisquer outras questdes a decidir, ainda assim, é plausivel afirmar
que o aborto ndo € um momento agradavel que leve uma mulher que aborta a desejar passar
novamente por esta situacdo. Na realidade as mulheres temem a realizagdo do aborto pelos
riscos do procedimento e pela clandestinidade.

Traduzindo esta percepgdo das mulheres, Faiundes e Barzelatto (2004) afirmam:
“ninguém gosta de abortar, ninguém quer que as mulheres abortem”. E uma das primeiras
mulheres a falarem sobre 0 assunto na imprensa, resume o sentimento das mulheres:

Vamos obter um direito que ninguém quer usar, mas de qualquer modo
nos é devido. Assim como obtivemos o divércio, embora todo mundo
prefira que seu casamento dé certo. Perspectiva que ninguém deseja
para si, liberdade de que, surgindo a necessidade, ninguém nos possa
razoavelmente privar (Carmem da Silva, in: Soares, 1998)12.

O discurso feminista, ndo apenas sobre o aborto, para alguns de seus criticos e mesmo
dentro do movimento de mulheres, nao representa todas as mulheres, as mulheres comuns ou
a maioria das mulheres. Mas representando-as ou ndo, se reconhece que foram estes grupos
organizados que introduziram na agenda publica as questdes privadas, politizaram a suposta
naturalidade da divisdo sexual do trabalho e a subordinagdo da mulher a privagéo do espago

3 mas também

doméstico. Com base ndo apenas nas experiéncias dos “grupos de reflexao
em numerosos estudos sobre a condicdo feminina e posteriormente sobre o género, as
feministas puderam questionar a ordem patriarcal instituida e propor mudancas.

Nos grupos de reflexdo feministas e em inimeras pesquisas encontram-se varias

respostas para uma pergunta recorrente: por que as mulheres abortam? A resposta € que cada

'2 Carmem da Silva [1919-1985] foi jornalista. Escreveu na revista Claudia, a partir de 1963, sobre sexo,
aborto, casamento, infidelidade, feilra, envelhecimento, machismo e feminismo, numa secéo intitulada: A
Arte de Ser Mulher. Esta afirmagéo de Carmem Silva foi citada como epigrafe, por Soares (1998).

% Os grupos de reflexdo “constituem os alicerces sobre os quais se estrutura o movimento feminista.
Multiplicaram-se a partir da década de 60 como forma de apropriagdo pela mulher de seu discurso sobre
si mesma e um espago de manifestagéo coletiva. Tais grupos representam uma inovagdo na pratica
politica, na medida em que, por seu carater celular e nao hierarquizado, permitem a expressdo, em
condigdes de igualdade de cada um de seus membros” (GRUPO CERES, 1981).
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mulher tem as suas razdes, e estas razées tém sido sistematizadas num leque de respostas
possiveis, sem, no entanto, pretender esgota-las: “ndo desejo mais filhos”; “a gravidez foi
forcada”; “ndo quero ter um filho de um estuprador”; “estou s6 e nao tenho recursos”; “nao
quero ser mae”; “nao tive acesso a métodos contraceptivos”; “era uma gravidez de risco”; “para
nao ser demitida do trabalho”; “o bebé tinha uma doenga grave”.

A complexidade da decisdo de abortar estd vinculada a complexidade e a variedade
dos contextos em que a gravidez acontece. A gravidez pode resultar de relagdes sexuais
consentidas ou nao; pode acontecer numa relagdo amorosa estavel, entre pessoas adultas que
querem ou formam uma familia ou entre pessoas que até entdo sequer pensaram nisso; pode
ocorrer a partir de uma relagdo sexual desprotegida ocasional ou resultar de uma falha de
qualquer um dos métodos de anticoncepgdo conhecidos e cientificamente aceitos, mesmo
daqueles irreversiveis, como a vasectomia ou a laqueadura tubaria. A gravidez pode resultar
ainda de um estupro cometido por desconhecidos, ou dentro de casa numa situagao de abuso
sexual agudo ou crénico em que os pais, tios, primos ou cunhados sao 0s responsaveis.

Mesmo nas situagdes supostamente “ideais”, quando a gravidez acontece numa
relagdo entre duas pessoas que se amam e desejam ter filhos juntos, ela pode vir num
momento inesperado. Além disso, nem sempre o desejo de engravidar, gestar, parir, criar uma
crianga e ser mae € vivido numa sequéncia linear por todas as mulheres. “A demanda de ter
um filho pode anunciar o desejo que busca preencher um vazio. A mulher gravida esta plena,
simbdlica e corporalmente preenchida. Porém, o preenchimento no sentido simbdlico ndo se
realizard imperativamente, através do filho” (SOARES, 1998, p. 95).

A maternidade como evento inexoravel, determinado pela biologia do corpo feminino,
para realizagdo da mulher é um discurso que resiste apenas no campo da idealizagdo do que
pode ser a experiéncia sexual humana, aqui despojada do desejo e das pulsdes inconscientes.
Ao falar da gravidez e da decisdo de abortar, as mulheres situam-se como seres marcados
pelo desejo, mas também conscientes do mundo real de possibilidades e impossibilidades.
Elas sabem que a decisdo de assumir um filho nao se restringe a continuidade da gestagao e
que o aborto pode ser um ato de responsabilidade com a maternidade (SOARES, 1998;
LEOCADIO, 2002). Entre outros, Falndes e Barzelatto (2004) relatam situacdes de mulheres
que decidiram abortar por causa de condi¢gdes socioecondmicas precarias, do preconceito da
sociedade contra a mae solteira e do abandono por parte do parceiro. Enfim, a tomada de
decisdo em relacdo ao aborto, mesmo em situacdes de estupro (LEOCADIO, 2002), ndo é um
processo simples, mas permeado de duvidas, contradigdes, culpas, medos e inseguranga.

Sao demandas do movimento de mulheres: liberdade, autonomia e igualdade entre os
sexos; direito de desenvolver plenamente as potencialidades individuais, ser educada, escolher
a profissdo, casar ou ndo, escolher o parceiro e com quem e quando ter filhos, acesso a
contracepgao e ao aborto (GRUPO HERA, [s.d.]).

Segundo Avila e Correa (1999, p. 73) as mulheres tém reivindicado o direito a
igualdade com base nas premissas iluministas. No inicio desta mobilizagdo “ainda estava
ausente da agenda a critica a desigualdade como um componente das relagdes sociais
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baseadas na dominagédo de sexo, que hierarquiza as relagdes de género como relagdes de
poder e constitui uma das bases fundamentais da ordem liberal”. Mesmo assim, a teorizagédo
feminista dos anos 60 e 70 elabora uma proposi¢ao de ruptura com a ordem social existente”.
Para as autoras, a palavra de ordem que “capturou a imaginagdo das mulheres em diversos
continentes” foi nosso corpo nos pertence, que significava uma reapropriagdo do proprio
corpo e deu origem a demandas como a legalizagao do aborto.

O aborto € uma zona de conflito nas relagdes entre o Estado e a condigao feminina,
que questiona a prépria concepcao de cidadania. Ao tratar a cidadania com base em corpos
neutros, o Estado, diante das demandas pela legalizagdo do aborto, é levado para o confronto
COm um corpo que apresenta 0 sexo como elemento que lhe assegura um direito especifico.
Por outro lado, como a mulher pode ter direito ao aborto, como direito individual, se a
reproducao humana € algo que diz respeito a toda a sociedade? Essas questdes sdo tratadas
por Ardaillon (1997b) a partir de uma andlise exaustiva dos discursos sobre o aborto na
sociedade brasileira. Ela afirma que ndo ha uma consciéncia universal sobre o aborto, que
cada caso pode apresentar diferentes facetas e contradigdes, que o aborto representa um sim
a interrupgdo daquela gravidez, naquele momento e que a decisdo de abortar é sempre
resultante de negociagbes entre ideologia, realidade social e desejo, onde o aborto pode ser
reconhecido como “mau” mas numa situagao correta pode ser feito.

No Brasil, a proposta de legalizacdo do aborto faz parte do conceito de atencao integral
a saude da mulher. Nos anos 1990, a discussao sobre salde reprodutiva parece encampar o
aborto como um mero procedimento de salde. Perde-se segundo Ardaillon (1997b) a
discussao do aborto como direito da mulher, como condigao de autonomia e pleno exercicio de
cidadania. No entanto, ainda que o debate de saude reprodutiva e sexual tenha tomado uma
grande dimensao, no interior do movimento feminista ndo houve uma definicdo estratégica de
substituir a demanda de assisténcia integral e dos direitos da mulher pela demanda mais
restrita de saude reprodutiva e sexual.

No Brasil, muitos grupos de mulheres especializaram-se na &area da saude. Isto
contribuiu ndo sé para problematizar a questao do aborto, mas também para a proposi¢ao de
medidas praticas e atuagdo direta nos 6rgdos estatais (AVILA & CORREA, 1999). A
conceituagdo do aborto como problema social de saude publica, dada a sua magnitude e o
impacto sobre a mortalidade materna (CORREA & FREITAS, 1997) fortaleceu o argumento de
que as leis restritivas ndo sdo capazes de acabar com o problema do aborto, mas apenas o
jogam na clandestinidade, levando as mulheres ao Obito pela precariedade deste tipo de
assisténcia (PAPALEO, 1993) Sendo uma das principais causas de mortalidade materna no
Brasil, ainda que nado se tenha um numero exato do numero de abortamentos realizados,
pretende-se que o problema deva ser tratado de maneira preventiva, com politicas amplas de
anticoncepgao e apoio a maternidade voluntaria, o que implica politicas sociais abrangentes
em relagdo a educagao, trabalho, salude, seguranga e justiga.

Segundo Esping-Andersen (2000), muitos olham para a luta pela igualdade de género
como questdao das mulheres, requerendo algumas concessdes aqui e acola. Mas se as
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mulheres estdo emergindo como um principio chave axial no novo equilibrio s6cio-econémico,
o futuro de nossa sociedade sera influenciado pela maneira como respondemos as suas
demandas em relagao aos homens, ao Welfare State e a sociedade em geral.

Ao mesmo tempo em que se reconhece a necessidade de responder as demandas das
mulheres como demandas da sociedade com vistas a um novo equilibrio social, as mulheres
parecem caminhar no sentido de compatibilizar suas demandas com as exigéncias da
sociedade. Nesse sentido da-se a proposta de legalizagéo do aborto elaborada pelo movimento
feminista por meio das Jornadas pelo Direito ao Aborto Legal e Seguro. Comentando o
processo, a Coordenadora da Comissao Juridica das Jornadas, Virginia Feix (2005) afirma que
ele exigiu a articulagao de trés dimensdes: coeréncia ideoldgica feminista; viabilidade juridica e
viabilidade politica. As escolhas ndo poderiam confrontar principios e bandeiras feministas
histéricas em relacdo a liberdade e autonomia sexual e reprodutiva, mas era necessario
considerar a constitucionalidade do anteprojeto e a necessidade de formar aliangas para sua
aprovagao no Congresso Nacional. Essa estratégia levou o movimento de mulheres a enfrentar
internamente o debate sobre os limites para a interrupgdo da gravidez e a reconhecer que o
direito da mulher a interrupgao nao é absoluto, embora seja preponderante. O projeto final das
Jornadas propdée que a mulher possa abortar por qualquer motivo até 12 semanas de
gestacao, até 20 semanas em caso de estupro e em qualquer momento se ha risco de vida e
salde ou se comprovada a existéncia de malformagao congénita do feto grave e irreversivel.

2. Aborto: uma necessidade humana basica

A maternidade, tal como tratada no mundo ocidental hoje, € uma construgédo social e
historica, centrada no conceito de amor materno como instinto proprio da natureza feminina; na
dicotomia entre o sexo e a reprodugéo; e na repressdo da liberdade sexual e reprodutiva da
mulher. Idealizado, este amor incondicional serve a interesses religiosos, politicos, econdmicos
e culturais, transforma a maternidade numa imposigao, estabelece distingdes valorativas entre
as mulheres, e, tornando-se um instrumento de dominacgao, tolhe a autonomia da mulher e sua
participagao social como cidada titular de direitos (BADINTER, 1985; FORNA, 1999). Nesse
contexto, o aborto € imoral e ilicito sendo permitido em situagbes extremas de doengas
maternas ou violagdes sexuais.

A diferenca de Firmina Daza'®, personagem de Garcia Marques (1985, p. 256), que
descobre 0 amor materno ao cuidar de seu filho, a maioria das mulheres esta submetida a uma
ideologia que assegura sua natureza materna. Esta experiéncia deve estar “acima” de qualquer
outra, e mesmo de prépria vida. Assim, € o amor materno: instintivo, natural e assegurador da

'* Sobre Firmina Daza: “Ela o sentira sair do seu corpo com o alivio de se livrar de algo que nio era seu,
e tinha sofrido com o préprio espanto ao comprovar que nao sentia o menor afeto por aquele bezerro
nonato que a parteira lhe mostrou em carne viva, sujo de sebo e de sangue, e com a tripa umbilical
enrolada no pescogo. Mas na solidao do palacio aprendeu a conhecé-lo, se conheceram, e descobriu com
uma grande emocao que os filhos ndo sdo queridos por serem filhos e sim pela amizade que surge
quando os criamos”.
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familia. Estranha, errante, pervertida e promiscua é aquela que diz ndo e o aborto é marca
deste carater dissonante.

O modelo materno vigente na atualidade data do final do século XVIII e a maternidade
como valor social é recente na histéria da humanidade. Ndo que antes disso as maes nao
amassem seus filhos, a questdo é que o amor da mae pelo filho ndo era concebido como
instinto natural, que toda mulher “normal” deveria sentir. O cuidado com as criangas podia ser
atribuicao de outros e isto nao era visto como desamor.

Segundo Badinter (1985), a participacdo politica das mulheres no século XVIII
incomodou o suficiente para que os homens fossem chamados a responsabilidade de
manterem a mulher em seu devido lugar: a casa. Ela demonstra ao longo de quase
quatrocentas pdaginas, o processo de constru¢ao de trés discursos estratégicos para o controle
das mulheres: o econdmico, com dados demograficos sobre a mortalidade infantil e a
importancia de se garantir a sobrevivéncia das criangas, dirigido aos homens; o filosofico
comum aos dois sexos, com duas idéias centrais de igualdade e felicidade individual, segundo
o qual a crianga era um ser livre, que momentaneamente porque indefesa, precisava dos pais,
mas eram iguais em liberdade e autonomia; e um discurso exclusivo para as mulheres,
professado pelos padres e pelos médicos, com promessas de valorizagdo social pelo novo
papel materno, mas permeado por ameagas caso ndo 0 cumprissem.

Repassado de mae para filha, de mulher a mulher, numa sucessao infindavel de
pouppées gigognes15, a reiteragdo das idéias sobre amor materno como instinto natural, ao
longo dos ultimos séculos, nos remete a Pierre Legendre (1983) quando este afirma: “a grande
obra do poder é fazer-se amar. A realizagdo de tal prodigio sempre supbs uma ciéncia
particular que precisamente constitui a armagdo desse amor e camufla com seu texto a
prestidigitacdo de uma pura e simples imposicao de adestramento”. O apice do sucesso dessa
estratégia ocorre quando o oprimido defende e professa a ideologia do opressor. Aqui chamo a
atengdo ao fato de que tanto homens quanto mulheres costumam defender o amor materno
como instinto natural da mulher.

A origem da discriminagdo contra a mulher e o controle da sexualidade feminina
remonta a periodos anteriores a idade média, e mereceu tanta atengao que a mulher foi
incluida na lista de representantes de sata. A capacidade da mulher de gestar e parir, de dar ou
negar a vida sempre esteve no centro deste debate, e € o que da origem ao medo que ela
desperta e a necessidade dos homens de controla-la (DELUMEAU, 1989).

Nessa perspectiva, o controle da sexualidade estaria relacionado ao controle da
maternidade e vice-versa. E, se na idade média encontrava-se a radicalidade dos julgamentos
inquisitoriais e a fogueira como recurso legitimo do poder da igreja contra as praticas satanicas,
na segunda metade século XVIII, estratégias de dominagdo mais suaves sdo postas em
pratica, e o mito do amor materno — como instinto - se estabelece. Assim afirma Monteiro

Lobato, no conto Negrinha: “d& a natureza dois momentos divinos a vida da mulher: o momento

'® Conjunto de bonecas artesanais, de origem russa, encaixadas umas dentro das outras.
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da boneca - preparatério -, € 0 momento dos filhos — definitivo. Depois disso, esta extinta a
mulher”.

A idealizacdo da maternidade como lugar preferencial de realizagdo da mulher
representa uma dificuldade para que ela viva plenamente suas potencialidades. Nesse
discurso, s6 ha um caminho, para qualquer mulher, embora contraditoriamente, seguindo o
pensamento de Joan Scott (1989) em relagédo ao funcionamento dos simbolos com que operam
as construgdes do género, e de Aminata Forna (1999), ha interdicdes de varias ordens ao
exercicio da maternidade.

Para Forna (1999) o mito da maternidade, é o mito da Mae Perfeita. Ela deve ser
devotada s6 aos filhos e ao seu papel de mae. Esta ideologia concebe uma Unica maneira de
ser m@e: uma maternidade exclusiva, aprisionada, em tempo integral. Para a autora, apesar
das mudangas no trabalho e na vida em familia de milhdes de mulheres, apesar de falarem de
uma era pos-feminismo a atitude em relagao as maes continua colada na idade das trevas.

Com Freud, a discussao sobre pulsdo e desejo explode a nogao de instinto para os
humanos. Com base na psicanalise, pode-se dizer que o desejo flutua, é hoje, nao é amanha,
€ assim para uma mulher e para outra pode ndo ser, ndo obedece a razao ou ao bom senso.
Desejo e instinto ndo sao equivalentes. O desejo renasce sempre, nao tem satisfagao possivel,
organiza-se em torno de uma falta que jamais serd preenchida. Nessa perspectiva nao faz
sentido falar de amor materno como instinto natural da mulher. Ela pode ter outras expectativas
de vida, pode ndo querer ser mae, ou nao querer sé-lo naquele momento, o que geralmente
ocorre com quem se descobre gravida apds um estupro.

E os meus objetivos? Eu tenho muita coisa para fazer, e um filho hoje
ainda n&o, eu ndo saberia como criar, entdo... Balangou muito tudo
isso, a familia, namoro, uma futura faculdade, muitas coisas, servico,
tudo; entdo assim, eu optei por essas coisas (Clara, in: LEOCADIO,
2002, p. 62).

Para assumir sem imposi¢cdes a responsabilidade de criar filhos é preciso que a
maternidade seja uma escolha, que se tenha liberdade de tomar decisées. A mulher que néo
quer ou ndo pode ter filhos precisa da anticoncepgdo. Como nao existe método
anticoncepcional 100% seguro, o acesso ao aborto se impde como agdo complementar.
Também para preservar a saude, a vida e a dignidade da mulher o aborto € um recurso quando
falham os métodos ou quando ocorre uma violagao sexual.

Do ponto de vista da autonomia, entendida como a capacidade dos individuos
elegerem objetivos e crengas, de valord-los com discernimento e de pd-los em pratica sem
opressao (DOYAL E GOUGH, 1994), acreditamos que para a mulher, o acesso ao aborto é
uma oportunidade necessaria a ruptura com o determinismo biolégico no tocante a reprodugao
e assim, é condigao basica para o exercicio de sua autonomia.

Os humanos afirmam sua diferenca pela capacidade de simbolizagdo, de fala, pela
criagao da cultura, pelo desejo. Nao basta atender a sede e a fome, proteger-se do frio e das
tempestades. Lembrando Marx, Pereira (2002) recupera a idéia de que “as necessidades

humanas propriamente ditas estdo alicercadas na consciéncia da liberdade, ensejando os
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homens a busca da libertagao da fatalidade natural. Assim da esséncia humana constam nao
apenas a sobrevivéncia, mas também qualidades como trabalho, sociabilidade, universalidade,
autoconsciéncia e a liberdade”. E aqui, liberdade n&o € voluntarismo, individualismo, ou a
auséncia de qualquer tipo de coercao coletiva as iniciativas privadas, mas possibilidade de
escolha e de agao, respeito as leis coletivas, ao bem estar comum. A consciéncia permite ao
sujeito posicionar-se em sua comunidade, saber quem é e criticar suas normas, leis e cultura.

As necessidades humanas basicas, segundo Doyal e Gough (1994) devem ser comuns
a todos, nao sao resultado de preferéncias, subjetividade, desejos ou vontade, nem tampouco
relativas, sdo universais e sua nao satisfagao implica prejuizos sérios e duradouros. Para eles
existem dois conjuntos de necessidades objetivas e universais: salde fisica e autonomia.

A criagao de oportunidades que garantam a mulher liberdade de escolhas reprodutivas
demanda além da capacidade de critica em relagdo ao seu papel e competéncias sociais, uma
atuacgao coletiva, o que em sido feito pelo movimento de mulheres. Para as feministas abortar,
assim como, levar a gestacdo a termo podem ser atos de responsabilidade. Para que assim
seja, é preciso dispor de um conjunto de agdes que conformam as condigdes materiais que
tornem estas escolhas seja possiveis: orientagéo sexual, métodos anticoncepcionais seguros,
assisténcia ao aborto, ao parto e ao puerpério, suporte a socializacao e educagao das criangas.
Ao discutir as necessidades humanas, Doyal e Gough (1994) incluem essas condi¢gdes no
conjunto de “satifactores” e as classificam como necessidades especificas das mulheres e por
isso, como necessidades humanas basicas parciais.

Se a mulher ocupa-se com a criagdo das criangas, este é um fato social e nada impede
que outras pessoas, além da mae, troquem fraldas, cozinhem para elas levem-nas a escola e
etc. A gestagao, o parto e o nascimento sao fendmenos relacionais, que envolvem expectativas
de varias pessoas da familia, sem distingao de sexo.

Doyal e Gough (1994) consideram o planejamento familiar uma necessidade parcial
porque diz respeito especificamente a mulher. Mas, deve-se ressaltar que os homens sao co-
responsaveis no processo de concepgao; que eles tém o direito de decidir se querem ou nao
ter filhos; que eles também precisam de anticoncepcionais e de orientagdes sobre a promogao
da saude sexual e reprodutiva. Além disso, é preciso olhar criticamente o mercado que
pesquisa e fabrica um numero tdo grande de métodos anticoncepcionais para mulheres e tao
poucos para os homens, assim como perguntar aos gestores das politicas sociais quais as
razdes do ndo envolvimento da populagdo masculina nos programas relacionados a protegao
da maternidade e da infancia.

Pode-se pensar que esta atuagao estd associada a constru¢do social do género, na
qual as instituicbes exercem um papel fundamental. Por isso o0s servigos de planejamento
familiar sdo mais procurados pelas mulheres, embora haja indicagdes de que a incorporagédo
dos homens nas agbes voltadas para a salude sexual e reprodutiva seja um fator de protegao
para ambos. A organizacao Mundial de Salude apresenta o conceito de sinergia positiva e
negativa referindo-se aos comportamentos baseados no género que podem favorecer ou
prejudicar a saude dos homens e das mulheres (SABO, 2000). Assumir a responsabilidade na
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concepgao, na anticoncepgao, nos cuidados da casa e das criangas tem sido estimulado como
fator de promog¢éao da saltde da familia e de redugéo da violéncia doméstica e sexual.

Concordamos com Doyal e Gough (1994) quando estes autores explicitam o acesso ao
aborto legal como uma necessidade humana basica, junto com o acesso aos anticoncepcionais
e a assisténcia a gestagdo e ao parto. Na defesa das medidas de preveng¢ao da mortalidade
materna argumenta-se em favor da protegcao da vida da mulher, sujeito titular de direitos, mas
também se discute a morte da mulher como fato desagregador de familias inteiras e isso
representa sérios e duradouros prejuizos aquela familia e a comunidade.
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CAPITULO Il: ABORTO LEGAL: DIREITO OU CONCESSAO REVELADORA DA
OPRESSAO DE GENERO?

O Codigo Penal Brasileiro nasce trés anos apds a decretagdao do Estado Novo por
Getulio Vargas, é fruto, portanto de um governo ditatorial. O Cddigo anterior, de 1890, foi alvo
de criticas desde sua publicagdo e outras legislagbes foram surgindo para complementa-lo,
mas causaram tanta dificuldade e incerteza na aplicagdo que em 1932 foi publicada a
Consolidagao de Piragibe para consolida-las. O problema néo foi resolvido e a reforma da
legislacdo era fundamental para responder as necessidades e anseios de modernizagdo do
pais.

Na construcédo das leis penais brasileiras e especificamente do Codigo Penal de 1940,
interessa-nos conhecer os argumentos para manter o aborto como crime e ao mesmo tempo
aprovar dois permissivos legais. Para tanto, faz-se necessario resgatar o contexto histérico da
época, e assim, antes de tratarmos da evolucdo da legislagdo penal sobre o aborto, faremos
uma breve contextualizagdo do periodo de 1930 a 1940.

1. Contexto historico: o Brasil do cédigo penal de 1940

Em outubro de 1930, logo apds a deposicao do presidente Washington Luiz, Getulio
Vargas sobe ao poder como chefe do governo provisério. O que se costuma chamar revolugao
de '30 nao se fez no sentido préprio do termo, apenas trocou-se uma elite no poder por outra.
Cairam as oligarquias tradicionais e assumiram os militares, jovens politicos, industriais e os
técnicos diplomados (FAUSTO, 2001).

A Igreja Catdlica que ja colaborava com o governo, foi uma aliada importante levando
a massa da populagao catélica a apoiar Vargas. Em 1931, no dia 12 de outubro, data em que
se comemora a descoberta da América, € inaugurada a estatua do Cristo Redentor na
presenga de Getulio e de todo o seu Ministério. Estreitam-se os lagos entre a Igreja e o
Governo. O ensino religioso, por decreto, passa a ser permitido nas escolas publicas.
Posteriormente se reconhece esta influéncia na educagdo no Estado Novo, que se mostra
impregnada por valores conservadores, de influéncia catélica (FAUSTO, 2001).

Um més ap0s a posse, Getulio dissolve o Congresso e assume o controle dos poderes
executivo, legislativo, estaduais e municipais. Em 1934, é eleito presidente pelo voto indireto na
Constituinte, mas trés anos depois, em 10 de novembro de 1937, decreta o Estado Novo,
publica uma nova Constitui¢cao e fica no poder, como ditador, até 1945.

No aspecto socioeconémico, o Estado Novo representa uma alianga da burocracia
civil e militar e da burguesia industrial com o objetivo comum de promover a industrializagdo
sem grandes abalos sociais (FAUSTO, 2001). A ditadura Vargas, apesar das iniciativas de
industrializacdo e modernizagdo do pais e das medidas protegdo social, ndo foi capaz de
instituir um planejamento nacional. Comegaram a ser mais freqlientes as andlises e avaliagbes
da estrutura econdémica brasileira, feitas por técnicos nacionais e estrangeiros, mas a politica
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foi acontecendo, mais ao sabor dos acontecimentos e menos em conseqUéncia de uma
proposta a ser operacionalizada (BAER, 2002, p. 62).

Em 1940 a populagao brasileira chegava a 41,1 milhdes de habitantes, constituida em
sua maioria por jovens (54% tinham menos de 20 anos). O Nordeste e o Centro Sul do pais
eram as regides mais populosas. A sociedade era predominantemente rural (70%). Os
nordestinos voltavam do Norte para sua regido de origem por causa da crise da borracha, e
crescia o fluxo migratorio para o Rio de Janeiro, principalmente de migrantes vindos de Minas
Gerais (FAUSTO, 2001). A imigracao internacional (intensa no final do século XIX e na primeira
década do século XX) da ltalia, Portugal, Espanha, Alemanha, Polbnia, Japao, e Oriente
Médio, diminuiu. A diversidade na formagao da populagéo ndo impediu, no entanto, a formagéo
de uma unidade cultural, de uma lingua comum, de ideais, gostos e problemas semelhantes
(BAER, 2002, p. 25-30).

Lembrada pela quebra da Bolsa de Nova York, a crise de 1929 teve grande impacto
nos pregos do café, principal produto de exportagao, que entre agosto de 1929 e janeiro de
1930 caiu de 200.000 para 21.000 réis (NOSSO SECULO, 1980). Se na década de 1920 tinha
havido uma grande expansdo da producdo café, capaz de imprimir grande dinamismo a
economia brasileira (BAER, 2002, p. 51), nos anos 1930 tinhamos no Brasil, uma produgao
agricola sem mercado, ruina dos fazendeiros e desemprego nas cidades (FAUSTO, 2001).
Esta situagdo levou o governo a adotar medidas de protecdo, comprando todo o café e
destruindo grandes quantidades que ndo podiam ser vendidas ou armazenadas, ajudando
produtores rurais endividados, reduzindo suas dividas em 50% (BAER, 2002, p. 55).

Em 1930 ampliou-se a substituicdo de produtos manufaturados importados pela
producdo nacional estimulada pela crise de 1929. A industria aumentou sua participagao na
producdo nacional em relagdo a agricultura. Em 1920 a agricultura era responsavel por 79% da
produgdo total contra 21% da industria. Em 1940 estes percentuais eram 57% e 43%
respectivamente, resultado de uma maior taxa anual de crescimento da industria. Caiu a
produgdo do café e aumentou a de algodao. Cresceu a producdo de arroz, feijao, carne,
agucar, mandioca, milho e trigo para o consumo interno. Na industria, proporcionalmente foram
ampliados os setores de metalurgia, material elétrico, material de transporte e mecénica
(FAUSTO, 2001) Com ajuda do governo de Sao Paulo, produzindo pesquisas sobre a
qualidade das fibras, distribuindo sementes, a produgcao de algodao passou de 10 toneladas
por ano, antes de 1933, a 90.000 toneladas em 1934. Em 1939 aumentam a producdo de
artigos téxteis, produtos de metal e artigos de papel (BAER, 2002, p. 56).

A principal caracteristica econémica deste periodo foi a transicdo da economia agro-
exportadora para a urbano-industrial, com grandes investimentos, ja no campo social ndo
houve o mesmo impulso. Neste periodo, barganhas populistas se davam entre o Estado e
parcelas da sociedade e a questdo social, regulada juridica ou administrativamente, era
despolitizada (PEREIRA, 2002, p.129).

A década de 1930 representa um divisor de aguas com aceleragdo das mudangas
sociais e politicas. O Partido Comunista (fundado em 1922) teve a adesao de Prestes em 1930,
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que passou a ser o seu secretario geral, mas o esquerdismo dos militares assustava as elites e
colaboradores de Vargas. O governo revolucionario recebia criticas e a sociedade pedia a
realizacdo das eleigbes. Apds a Constituinte a luta politica ampliou-se e formaram-se dois
movimentos de massa: a Alianga Nacional Libertadora, a esquerda, liderada por Prestes, e a
Agdo Integralista Brasileira de orientagdo fascista, dirigida por Plinio Salgado. Apesar das
diferengas, os dois movimentos tinham em comum: a defesa do fortalecimento do governo
central, um Estado intervencionista, o desprezo pelo liberalismo, e propostas de reformas
econdmicas e sociais. Representavam o Brasil urbano, industrializado, chocando-se com as
velhas oligarquias regionais. Mas o governo ndo queria saber de povo nas ruas e a aceita¢éo
ao golpe mostrou que a democracia era ainda muito fragil.

No momento em que foram eleitos os representantes para a Assembléia Nacional
Constituinte de 1934, nove mulheres foram eleitas em todo o Brasil como deputadas estaduais.
Bertha Lutz, a principal lider feminista da época, suplente, assumiu a vaga de deputada federal
em 1936 (SCHUMAHER & BRAZIL, 2000, p. 108). Esta Constituigao trazia algumas protegdes
sociais: autonomia para sindicatos, pluralidade, salario minimo, voto feminino, proibicdo de
salario diferenciado por razdo de idade, sexo, nacionalidade, estado civil, regulamentacao do
trabalho das mulheres e dos menores, férias remuneradas, descanso semanal, indenizagao na
despedida sem justa causa (FAUSTO, 2001).

Com o golpe de Estado coordenado por Getulio, a Constituigdo € revogada e uma nova
¢é elaborada por Francisco Campos. Ela substituiu o sufragio universal pelo voto corporativo e a
Unido passou a ter preeminéncia sobre estados e municipios, o executivo sobre os demais
poderes e as instituicdes do Estado sobre os individuos. Campos foi ministro da educagéo
(1930-1932) e da justica (1937-1941). Ele é considerado um dos principais ideélogos da direita
no Brasil, defendia um Estado forte e um governo comandado por uma personalidade
carismatica que fosse o centro da integracdo politica. Para Francisco Campos, trés lagos
unificavam o homem: a religido, a familia e a patria (MALIN, [s.d]).

O grande momento da legislagdo social no Brasil situa-se entre 1930 e 1945, mas a
despeito do que ocorreu em muitos outros paises ndo houve participagao politica significativa
da populagao e o ambiente era de precéria vigéncia dos direitos civis (CARVALHO, 2004). A
politica trabalhista, considerada inovadora em relagdo ao periodo anterior, adotou como
estratégia a repressao da organizagao dos trabalhadores, atraindo-os para um apoio difuso ao
governo. Instituiu protegdes para o trabalhador, mas enquadrou os sindicatos, definidos como
6rgaos consultivos e de colaboragdo com o poder publico. Criou as juntas de conciliagao e
julgamento para arbitrar os conflitos entre patrdes e empregados (FAUSTO, 2001) E do
governo Vargas nos anos 1930: a Carteira de Trabalho; Ministério da Saude, Institutos de
Aposentadoria e Pensdo. Em 1940 da-se a instituicdo do salario minimo, a reestruturagao do
Ministério da Educagao e Saude, a promulgacédo das Leis do Trabalho (CLT), a criagdo do
imposto sindical, do Servigo de Alimentagao da Previdéncia Social, da nova legislagdo sobre
acidentes de trabalho, do Servigo Especial de Saude Publica, do Departamento Nacional da
Crianca; da Comissado Nacional de Alimentacao; do Servigo Social do Comércio (SESC), do
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Servigo Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC); do Servigo Social da Industria (SESI);
do Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) da lei Orgénica do Ensino Comercial
e da Fundagéo da Casa Popular (Pereira, 2002, p. 131 a 132).

As politicas sociais nao tinham, no entanto um caréater universal. Vérias categorias de
trabalhadores nédo tinham acesso aos direitos e beneficios, como os autbnomos, os domésticos
e também os rurais, que eram a grande maioria na época. O governo decidia a quem favorecer,
regulava a cidadania e fazia com que os direitos fossem concedidos como privilégio e nao
como direito de todos. Nem todos podiam ser sindicalizados e ter acesso a previdéncia. O
sindicato era um instrumento de promogcéo da harmonia entre classes, o que segundo Carvalho
se parece com a doutrina dos positivistas do comego do século e com a doutrina social da
Igreja Catélica (CARVALHO, 2004). Possivelmente por causa de muitas dessas medidas,
Vargas consegue ter o apoio da populagao no fim do regime ditatorial, o que lhe permite voltar
ao governo, eleito pelo voto direito em 1950.

Entre os anos 1920 e 1940 houve uma queda no numero de analfabetos, que passou
de 69,9% para 56,2%. No inicio do governo provisério, Francisco Campos, Ministro da
Educagcao demonstrava-se preocupado com o ensino secunddrio e superior e com a criagao
de universidades dedicadas ao ensino e a pesquisa. Nasce em 1934 a Universidade de Sao
Paulo e em 1935 a Universidade do Distrito Federal (FAUSTO, 2001). Entende-se esta
preocupagdo levando-se em conta a visdo modernizadora do governo, a necessidade de
formar técnicos para os seus quadros. Mas esta prioridade tem reflexos na qualidade de vida
da populagéo e possivelmente é um dos elementos produtores de desigualdade social.

O nascimento da salude publica no Brasil data do inicio do século XX com a
implantagdo de medidas localizadas para promover o desenvolvimento do capitalismo
nascente. Era preciso garantir a reprodugédo da forga de trabalho porque a mao de obra ja
escassa estava exposta a doencgas epidémicas e as elevadas taxas de mortalidade e cuidados
precérios, pois ndo havia praticamente nenhuma estrutura de servigos de saiude (BRAGA &
PAULA, 1981).

A histéria da saude no Brasil esta fortemente articulada com a previdéncia social, o que
contribuiu para configuragdo de dicotomias que ainda ndo foram superadas completamente:
separagao entre agdes preventivas e curativas; acesso diferenciado de segurados e nao
segurados as agdes de saude; uma concepgao da assisténcia “médica” como pertinente a
esfera privada e o credenciamento do setor privado, o que terd seu apogeu na década de
1970. A salde néo tida era tida como um direito do cidadao e muito menos como dever do
Estado (NUNES, JACOBI, KARSCH, et al., 1991).

Na década de 1930 o Estado assume a realizagdo de agdes de saude coletiva,
preocupado com a protegao das atividades agro-exportadoras. Investia recursos orgamentarios
da unido na saude, realizava as primeiras campanhas de carater nacional e promovia a
assisténcia a grupos especificos: mulheres e criangas, entre outros. Nesse periodo, tem inicio a
construgdo das politicas nacionais de saude (NUNES, JACOBI, KARSCH, et al., 1991).
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No aspecto cultural, destaca-se o nascimento nos anos 1930 da cultura de massas,
com a expansao do Radio, do cinema e da mdusica popular atingindo todos os segmentos
sociais. A escola de Chicago e a de Frankfurt estudam o novo fenémeno. Chicago se interessa
pela interacdo do homem com as novas midias, a segunda mais preocupada com o conteldo e
com a vulgarizagao da arte, cunhou a expressao “Industria Cultural” antevendo o modo como a
sociedade capitalista manipularia individuos, anulando individualidades e a capacidade critica
para formar uma massa homogénea apta a consumir com facilidade os poucos produtos
produzidos em larga escala.

Servindo a interesses econdmicos e politicos, os meios de comunicagao sao utilizados
de maneira estratégica por governos totalitarios como forma de comunicacédo direta e controle
da populagao. Assim o fazem Mussolini, Hitler, Stalin. Mas eles também desempenharam um
papel fundamental no combate ao nazismo, com destaque para o trabalho realizado pela
British Broadcasting Corporation (BBC), criada em 1938.

No Brasil, o Radio penetra de uma maneira extraordindria na cultura nacional,
estabelecendo lagos entre as regides as diversas do pal's16. Surgem os programas de auditério
e nomes que vao se tornar referéncia para as proximas geragdes de artistas brasileiros, como
Lamartine Babo, Ari Barroso, Carmem Miranda, Araci de Almeida, Dalva de Oliveira, Silvio
Caldas, Chico Alves, Noel Rosa, entre outros.

Noel, simbolo de uma época, morre em 1937, aos 26 anos, antes disso, porém
consolida o samba, o samba poesia e transforma a musica e a letra deste ritmo tao brasileiro.
Mostrando que “tudo podia virar letra de musica”, “fome, miséria, mentira, jogo de futebol, jogo
do bicho, assassinato, prostituicdo, homossexualismo, bebida, politica, corrupgao” ele retratava
a realidade social que ndo era formada apenas de “donzelas de sorriso de pérola e cabelos de
seda” mas também da “mulher comum, pobre, como a operaria da fabrica de tecidos ou
ardilosa como a dama do cabaré”."”

A exemplo dos ditadores europeus, Getulio utiliza o Radio como meio de comunicacdo
para falar diretamente com o povo, alimentando a sua imagem de protetor dos trabalhadores,
amigo e pai dos pobres, semelhante a um pai de familia.

Com Vargas, a relagdo entre Estado e sociedade é dificil. O governo inibe as
manifestagbes contrarias, estabelece censuras a produgao artistico-cultural, intervém na
imprensa, nos programas de radio e na musica popular. O cinema nacional volta-se para a
literatura brasileira com pretensdes de realizar obras sérias e patriéticas. Consagra-se o
modernismo, mas o Estado cerceia a atuagdo dos artistas contrarios ao regime e impede a

participacdo de negros nos salées e mostras internacionais (NOSSO SECULO, 1980). Em

'* Um exemplo desta promogao é a musica de Jodo de Barro, cantada pelas irmas Aurora e Carmem
Miranda: N6s somos as cantoras do radio / levamos a vida a cantar / de noite embalamos o teu sono / de
manha n6s vamos te acordar / n6s somos as cantoras do radio / nossas cangdes, cruzando o espago
azul / vao reunindo num grande abrago / coragbes de norte a sul.

7 Opinido do critico Jodo Maximo, publicada no Jornal Valor econémico, em 30 de maio de 200,
reproduzida no prefacio da obra de Noel Rosa. Sua imensa produgao, inclusive as letras e musicas
inéditas foram resgatadas Omar Jubran, Funarte / Velas, 2000, com apoio do Ministério da Cultura,
formando um conjunto de 14 CDs com 229 gravagdes em suas versdes originais.
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1939, constitui-se o Departamento de Imprensa e Propaganda subordinado ao presidente e
com muitas fungdes na promogao e controle da produgao artistica e na censura. O DIP define o
que pode entrar no pais sem ferir os interesses brasileiros (FAUSTO, 2001).

A inclusao de direitos da mulher na Constituigdo de 1934 representa uma vitoria das
lutas iniciadas na primeira década do século pelo movimento feminista, no qual Bertha Lutz foi
uma lideranga de destaque nacional. A luta travada, sobretudo no Congresso, teve momentos
de criatividade que surpreenderam a sociedade do Rio de Janeiro. Em 28 de maio de 1928
publica-se no Jornal Folha da Manha (Folha, [s.d.]):

Hoje, a cidade assistiu a um interessante e inédito acontecimento.
Distinctas senhoras, que fazem parte proeminente da diretoria da
Federacao Brasileira pelo Progresso Feminino, voaram sobre a cidade
em aeroplano, distribuindo cartbes postaes e manifestos de
propaganda do voto feminino. Foram as senhoras Bertha Lutz, sua
brilhante presidente, d. Maria Amalia Bastos, primeira secretéria e dra.
Carmem Velloso Portinho, thesoureira. Um dos postaes diz o seguinte:
As mulheres ja podem votar em trinta paizes e um estado Brasileiro,
porque nao hao de votar em todo o Brasil?

QOutro artigo, no mesmo Jornal, traz um trecho de uma Conferéncia pronunciada por
Ruy Barbosa, dez anos antes, em 20 de margo de 1919, sobre a desigualdade entre os dois

sexos, que para ele era um dogma politico ja superado.

Mas, da politica elle ja desappareceu com a revolugdo que introduziu,
de uma vez, no eleitorado britannico, seis milhdes de eleitores que nos
demais paizes eleitoraes onde a civilizagdo pde a sua vanguarda, tem
elevado a mulher aos cargos administrativos, as funcgdes diplomaticas,
cadeiras parlamentares, e, até, aos ministérios, como em alguns
Estados da Unidao Americana, ha muito ja se costuma. Nao bato, srs.,
moeda falsa: ndo tenho opinides de occasido. Nem supponhaes que
seja de agora esta minha maneira de ver. As tendéncias de minha
natureza, o amor de minha mae pela companhia de minha esposa, a
admiragao da mulher na sua influéncia sobre os destinos de todos que
a comprehendem, bem cedo, me convenceram de que as theorias do
nosso sexo acerca do outro, estdo no mesmo caso da histéria narrada
pelo fabulista do ledo pintado pelo homem. E a mulher desfigurada pela
nossa ingratiddo. Quando cabecas como a de Stuart Mill assim
pensam, ndo se ha de envergonhar um cérebro ordinario como o0 meu,
de pensar talqualmente.

Se a mulher poderia ser independente, ter direitos politicos, liberdade e autonomia nao
era consenso. Na capital, muitos juristas acreditavam que proteger a honra da familia era
crucial para defesa da civilizagdo e para a construgdo de uma nagdo moderna. Desde o século
XIX, engenheiros, politicos, médicos sanitaristas e autoridades policiais concordavam com os
juristas e dividiam a responsabilidade de preservar a honra feminina, por meio da prote¢ao as
familias (Caulfield, 2000). A discriminagcdo de género operava articulada com outras
discriminagdes, como as de classe e raca. As autoridades trabalhavam em suas areas para
evitar que as classes perigosas se misturassem com as familias honestas.

Citando adaptacao da teoria de Foucault para a Europa ocidental, feita por Esteves,
Caufield (2000, p. 34) argumenta que a consolidagdo da ordem capitalista burguesa logo ap6s

o fim da escravidao ensejou nos republicanos a criagdo de novas formas de disciplina social.
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Juristas, e outros profissionais liberais utilizaram categorias e normas sexuais (defloramento,
seducdo, mulher honesta, honra, vergonha), num contexto mais abrangente de relagdes de
poder como meio de disciplinar as familias.

E curioso notar que a sociedade da honra e da etiqueta surge na Europa na transicao
do feudalismo para o capitalismo e, no plano dos comportamentos, este periodo de contengao
politica da velha nobreza guerreira caracteriza-se por um abrandamento da antiga violéncia e
pela imposicdo de padrdes civis de conduta, incluindo o amor familiar e o processo de
civilizagao dos costumes (...) A Igreja atua nesse processo de mudanga, estabelecendo limites
para a pratica da violéncia, fixa prazos para as guerras e orienta o uso do espirito bélico contra
os inimigos da fé crista oficial, sejam estes os mugulmanos do Oriente ou do Mediterraneo, os
pagaos da Europa Oriental ou ainda os hereges do sul da Franga (RIBEIRO, 1987, p. 110).

No Brasil, a Igreja, embora tenha perdido parte de seu poder politico com a instauragao
da Republica, trabalhando para manter sua influéncia, disputa com os poderes do Estado a
quem deveria caber a fungdo reguladora da moral e dos costumes. Uma de suas criticas ao
movimento de mulheres entre os anos 1920 e 1930 era que elas estavam esquecendo 0s
valores da religido catélica (SCHUMAHER & BRAZIL, 2000).

A dificuldade de mudancas no campo da moral numa sociedade conservadora se faz
notar pela identificagdo desta influéncia na elaboragdo das leis e politicas. Antes da
Constituicao de 1934, o voto feminino havia sido aprovado no Codigo eleitoral de 1932 desde
que autorizado pelo marido ou para as mulheres que tivessem renda propria. A lentiddo na
conquista de direitos pelas mulheres demonstra qudo original e raro era um pensador ou
politico ter a opiniao de Ruy Barbosa nas primeiras décadas do século XX.

O movimento de mulheres no Brasil € marcado pela intensa atividade das primeiras
décadas do século XX e pela segunda onda que emerge nos anos 1970. O que poderia ser
chamado periodo de refluxo deste movimento que demanda além do voto, outros direitos
politicos e sociais, que grita contra a carestia, que se organiza em pela solidariedade com os
grupos sociais menos favorecidos e pelo cuidados dos feridos de guerra, que propde 0 apoio
as maes, aos 6rfaos e aos velhos, que cria varias organizagées em todo o pais, esta associado
a repressdo que se instala com o Estado Novo e ao desmantelamento das organizagdes de
mulheres no contexto mais amplo de controle de todos os movimentos sociais da época. A
democracia que se instala ap6s a queda de Getllio ndo garante plenamente o exercicio dos
direitos politicos e sociais de homens e mulheres, e esta repressdo se intensifica na ditadura
militar (SCHUMAHER & BRAZIL, 2000).

A eclosao da segunda guerra mundial teve grande impacto no mundo. O Brasil depois
de algum tempo negociando com os dois lados definiu-se pelos aliados e entrou na Guerra em
1942. A queda de regimes totalitarios como o de Hitler e de Mussolini, impulsionou a critica a
Getulio. Os mesmo generais Goéis Monteiro e Gaspar Dutra, que o ajudaram a chegar ao poder
tramaram contra ele e ajudaram a derruba-lo em 1945.

As grandes transformacdes dos anos 1930 e 1940 influenciaram todos os paises
ocidentais e estabeleceram uma nova ordem mundial. O Brasil, interessado na industrializagao
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e na modernizagdo da sociedade esta atento ao que se passa nos paises desenvolvidos. A
Europa continua sendo a grande referéncia filoséfica, politica, cientifica, artistica e podemos
identifica-la em diversas areas de nossa produgado, na organizagao social e politica, e claro
estd, na formulacédo de nossas leis e do Cddigo Penal.

2. Evolucao da legislacao sobre o aborto no Brasil

As ordenagdes juridicas em vigor no periodo colonial, provenientes de Portugal, ndo
faziam referéncia ao aborto, mas tratavam de crimes contra a religido, a moral, a honra e os
costumes. O Catolicismo, religido oficial do Estado brasileiro até a proclamacao da Republica
em 1889, tinha marcada influéncia sobre a legislacao. Era proibido o culto a outras religides e
cometia crime quem atentasse contra as verdades religiosas: existéncia de Deus e a
imortalidade da alma. As ordenagoes juridicas portuguesas fundamentam-se largamente em
preceitos religiosos, o crime era confundido com o pecado e com a ofensa moral, punindo-se
severamente hereges, apostatas, feiticeiros e benzedores.

Em 1830, o Cédigo Criminal do Império do Brasil foi sancionado por D. Pedro I. De
indole liberal, baseava-se na doutrina de Bentham'®, no Cédigo Francés e no Napolitano de
1819 (DUARTE, 1999). Ainda ndo separados Igreja e Estado, o Codigo continha diversas
figuras delituosas representando ofensas a religido estatal: era crime a celebragdo em casa ou
em edificio com aparéncia de templo, o culto de outra religido que néo a oficial do Estado, e era
também desigual no trato das pessoas, principalmente dos escravos.

O crime do aborto é introduzido na legislacao penal brasileira pelo Cdédigo
Criminal do Império. Conforme seu artigo 199, é crime “occasionar aborto por qualquer meio
empregado interior ou externamente com consentimento da mulher pejada”. As penas variam
de um a cinco anos de prisdo. Pune-se também a tentativa de aborto e a cumplicidade, mas
nao se faz referéncia ao aborto praticado pela prépria gestante. Comentando este aspecto
afirma Tinoco (2003) que neste caso ndo haveria crime, pois ndo é admissivel interpretagdo
ampliativa do artigo. Ou seja, a lei penal deve ser aplicada de maneira restritiva. Também é
crime, descrito no artigo 200, “fornecer, com conhecimento de causa drogas ou quaesquer
meios para produzir o aborto, ainda que este ndo se verifique”. “A pena para este crime
aumenta se quem o praticar for médico, boticario, cirurgiao ou praticante de taes artes”.

Com a proclamagao da Republica em 1889, declara-se o Estado laico e em 11 de
outubro de 1890 é promulgado o primeiro Cddigo Penal da Republica. Criticado por muitos,
considerado defasado desde sua publicagéo ele foi complementado pela Consolidagao das
Leis Penais, de 1932. “Tinha orientagao na Escola classica, muito embora aceitasse postulados
positivistas” (DUARTE, 1999). Neste Cdédigo aborto continua sendo crime, com mais uma
restricdo: o auto-aborto. Deve-se notar que esta prevista a redugdo da pena se o aborto for
praticado para ocultar desonra (TINOCO, 2003). Este beneficio indica o valor moral da honra,

'® “Todo o pensamento liberal-democratico pode resumir-se na célebre frase de Bentham: A maior
felicidade, para o maior nimero” (Buarque de Holanda, 1995, p.185).
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vinculada a pureza sexual e a castidade da mulher, condicdes associadas na época ao
desenvolvimento social (CAULFIELD, 2000).

O artigo 302 do Cddigo de 1890 estabelece pena de prisdo de seis meses a dois anos
e privagdo do exercicio profissional, por igual tempo de condenagao, para o médico ou
parteira, que praticando o aborto legal ou aborto necessario para salvar a vida da gestante
de morte inevitavel, ocasionar-lhe a morte por ineficacia ou negligéncia (PAPALEO, 1993, p.
44). Esta é uma adverténcia para que nao pratiquem o aborto em condigbes inadequadas pelo
dano que poderao causar, que pode ser lida como uma protegdo a saude da mulher. Este
artigo anuncia, de modo indireto o aborto por risco de vida, legitimando-o para salvar a mulher.
A expressdo “aborto legal” utilizada em 1890 desaparecera do Cdédigo seguinte, mas
aproximadamente cem anos depois ela se transformar4d numa consigna do movimento de
mulheres para divulgagédo dos permissivos legais de 1940 e materializagdo do que entdo sera
compreendido e exigido como um direito da mulher em relagdo ao qual o Estado esta em
divida.

Em 1938, um ano apds a decretagdo do Estado Novo, com o Congresso Nacional
suspenso, Alcantara Machado'®, é convidado a elaborar o anteprojeto do Cédigo Criminal do
Brasil, tarefa que concluiu em margo deste ano. Segundo ele, se fez o trabalho em quatro
meses foi porque ha quarenta anos dedicava-se ao estudo do Direito. Seu lema para realizar o
anteprojeto foi: unidade e clareza, humanidade e justica. Ao conclui-lo, como que antevendo
as dificuldades para materializagcao dos direitos no Brasil, ele acrescentou: “a aplicagao da lei
depende de duas condigbes que estdao nas maos do Estado: a preparagdo da magistratura
especializada e a criagao de estabelecimentos para readequagao de delinqiientes, reeducagao
de outros e o tratamento de muitos” (GASQUEZ & PENTEADO, 2003).

A redagdo final do Cdédigo Penal Brasileiro, sob diregcdo do Ministro da Justica
Francisco Campos, ficou a cargo da Comissdo Revisora composta pelo penalista Nelson
Hungria, pelos desembargadores Narcélio de Queiroz, Vieira Braga e pelo procurador publico
Roberto Lira. A elaboragdo do novo Codigo por uma equipe de juristas renomados e
reconhecidamente qualificados estava de acordo com as caracteristicas do Estado Novo.
Vargas tinha entre seus objetivos a modernizagao das instituigbes do pais, e a legislagao penal
de 1890 que desde sua publicagcdo vinha sendo criticada, precisava ser reformulada para
atender os novos desafios da nagdo: a industrializagéo e o desenvolvimento, promovidos com
paz social. Foram estimuladas parcerias entre patroes e empregados e reprimidos os conflitos
de classe, a organizagao social e a participagao politica. Vargas e seus assessores, como
Francisco Campos, acreditavam que a modernizagao exigia o trabalho dos grupos técnicos
como esta Comissao Revisora.

Em dezembro de 1940, Getulio Vargas assina o Decreto-Lei N® 2.848 promulgando o
Cddigo Penal que entra em vigor em 1942, e é avaliado por alguns juristas como “uma
legislacao eclética que ndao assumiu compromisso com qualquer das escolas ou correntes que

®José de Alcantara Machado de Oliveira, de descendéncia nobre, era membro da Academia Brasileira de
Letras, formado em direito e professor de medicina legal da Faculdade de Medicina de Sao Paulo.
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disputavam o acerto das solugdes penais” e que “fazia uma conciliagao entre os postulados das
escolas classica e positivista, aproveitando o que havia de melhor nas legislagdes modernas de
orientagéo liberal, em especial nos Cddigos italiano e suico” (DUARTE, 1999).

De modo geral, e a legislagado brasileira ndo foge € regra, ha um didlogo entre as leis
internacionais, e estas sao influenciadas pela filosofia, pela cultura, pela religido, pela ciéncia e
pelo contexto econdémico, social e politico de cada periodo histérico e de cada regido. A
necessidade de preservar a sociedade, de reprimir as condutas que lhe sdao danosas, € mais
recentemente a busca da justi¢ca e a igualdade entre os cidaddos tem impulsionado a evolugao
do direito penal. Ao longo da histéria, o direito passa pela vinganga privada, divina e publica e
pela aplicacdo da lei conforme o entendimento de sacerdotes e monarcas de forma absoluta e
arbitréria. A critica a este periodo vem com o humanismo e a filosofia das luzes nos séculos
XVII e XVIII, que dao enfoque a razao, a definicdo prévia da conduta criminosa e das penas. A
ciéncia e a tecnologia interferem de maneira singular na formulagao das leis. Chega-se ao final
do século XX discutindo-se com vigor os direitos humanos, politicos, civis e sociais.

Em relagdo ao aborto, tanto no anteprojeto como no texto final, o ato foi considerado crime,
excecgao feita a duas condigdes: quando a gravidez implica risco a vida da gestante, e no caso
de estupro®. Alcantara Machado acreditava que a vida comecava na concepcdo e uma de
suas preocupagdes eram 0s abortos realizados pelas estudantes com ajuda inclusive dos
servicos de saude (GASQUEZ & PENTEADO, 2003). Sua posi¢cdo estava alinhada com
proposicoes legislativas de outros paises, como veremos mais adiante, e sugere a influéncia da
religiao Catélica que defende a vida, de maneira dogmatica.

Dois nomes destacam-se como “pais” do Cédigo Penal de 1940: Alcantara Machado e
Nelson Hungria. Note-se que Hungria foi também autor do anteprojeto do Cédigo Penal de
1969°'. Ele é tido como um dos grandes nomes do direito no Brasil, profundo conhecedor da
legislacao internacional de seu tempo, em particular da italiana e suiga, cuja influéncia sobre o
Cédigo brasileiro se faz notar pelos estudiosos da area, seja no aspecto mais geral da
legislacao, seja na questao relativa ao aborto.

Este Codigo tem uma realidade que é a realidade do Cédigo Penal
Italiano de 1938. Esta repressdo ao aborto era a tematica tradicional
dos paises com os quais o Brasil tinha alguma ligagdo de influéncia. A
nossa fonte de inspiragao para o Codigo Penal ¢ a ltalia, entdo ai vocé
ja consegue vincular as forgcas que estavam por tras disso (Entrevista
n® 01. Promotor de justica / pés-doutor direito e em medicina).

Alcantara Machado reconhece a influéncia da legislagao italiana em seu trabalho, nega,
porém que tenha copiado esta legislagdo (GASQUEZ E PENTEADO, 2003) como afirmam até
hoje alguns juristas.

20 Recentemente tem-se discutido os casos de malformagdes graves e incompativeis com a vida extra-
uterina. Em todo Brasil j& existam cerca de 3000 autorizagbes judiciais para interrupgdo da gravidez
nestas circunstancias, e o debate esta instalado, com avancos e retrocessos, inclusive no Supremo
Tribunal Federal. O tema / polémica no STF é argumento do filme “Uma Histéria Severina”, dirigido pela
antropdéloga Débora Diniz, langado em outubro de 2005, em Paris, por ocasido dos 100 nos de
comemoragao do Estado Laico.

2! Elaborado em 1963, este anteprojeto foi submetido a varias comissdes revisoras, aprovado em 1969,
mas nunca entrou em vigor sendo revogado em 1978.
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Como os outros cddigos brasileiros, este Codigo é praticamente cépia
dos codigos europeus. Por exemplo, o Cédigo Civil é praticamente
cépia do cédigo civil francés napolednico e muitos aspectos vém das
legislagdes portuguesas, Afonsinas, Manuelinas, Felipinas. Nés temos
em outros cédigos também a influéncia da legislagédo alema e da
legislagao italiana (Entrevista n® 02. Doutora em direito / membro do
Comité Cedaw — ONU).

Em 1912, na Suiga, foi proposto e ndao aprovado a regulamentagao do aborto nos trés
primeiros meses de gestagdo se praticado pela gestante ou médico diplomado. Em 1916 a
redagdo foi modificada para: O aborto praticado por um médico diplomado e com o
consentimento da mulher gravida ndo é punivel: se executado para evitar um perigo para a
vida ou para a salude da mae e se este perigo ndo pode ser evitado por outros meios; se o
embaraco provém de violagdo, de um atentado violento ao pudor cometido contra uma mulher
idiota, alienada, inconsciente ou incapaz de resisténcia, ou de um incesto. Outras legislacdes
trataram do assunto desta maneira: o Codigo argentino de 1922 e o tcheco-eslovaco de 1925.
Os Cédigos Russos de 1922 e 1926 excluiram a puni¢ao ao aborto, deixando-a apenas para o
praticante do aborto sem qualificagéo e se o aborto fosse feito sem o consentimento da mulher.
De 1933 a 1936, o Codigo Uruguaio incriminou apenas o aborto ndo consentido pela gestante
(MARCAO, 2002).

Em 1941, complementa a repressao ao aborto, a Lei das Contravengbes Penais, que
no capitulo “Das contravengdes contra a Pessoa” (artigo 20) reforga seu carater criminoso ao
estabelecer multa para o anuncio de processo, substancia ou objeto abortivo, assim como a
propaganda e a fabricagdo de anticoncepcionais, o que se mantém até 1979.%2

Com a punigcdo ao aborto e a anticoncepgao o Estado amplia a regulagdo da vida
reprodutiva das mulheres. Nao permitindo a mulher viver a sexualidade sem o risco da gravidez
indesejada e com acesso a interrupgao da gravidez, o Estado determina como possibilidades
possiveis de escolha a castidade ou a maternidade compulséria — propostas defendidas pela
Igreja Catolica.

Para os grupos contrarios a legislagdo em vigor, fortemente influenciados pela Igreja
Catolica e mais recentemente pela Evangélica, os permissivos legais ndo tém razao de ser e
devem ser revogados. Alegam que a medicina evoluiu o suficiente para controlar o risco que a
gestante possa enfrentar na gestagéo, e no caso do estupro que ndo se pode combater um
crime com outro crime ainda mais grave. Assim pensam alguns parlamentares que tém
propostas restritivas e grupos religiosos que fazem campanhas contra o aborto no Brasil.

Eu penso que naquela época se pensava que era um monte de células
mesmo, que era parte do corpo da mulher, ndo tinha meios cientificos.
Hoje com o advento da tecnologia, da bioética, se sabe que a vida

2 proibicao relativa aos anticoncepcionais até 1979 contraria uma realidade em que as mulheres fazem
uso de diversos métodos de anticoncepgéo. Varios estudos demonstram que no Brasil, a taxa de
fecundidade que nos anos 1960 era de 6,5 filhos por mulher, caiu drasticamente nas décadas
subsequientes, pelo uso dos anticoncepcionais hormonais e pela esterilizagio tubaria. Durante o processo
Constituinte de 1988, o planejamento familiar foi alvo de intensas disputas entre 0 movimento de mulheres
e a Igreja Catdlica, mas o texto final garante o planejamento familiar como direito de homens e mulheres.
Em 1997 é aprovada lei sobre planejamento familiar pelo Congresso Nacional.
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comega com a concepgao, comega com a reunido do espermatozéide
com o 6vulo, ndo é? E ai ela deve ser protegida porque a Constituicdo
fala na inviolabilidade da vida, quer dizer, a vida € inviolavel. A partir de
quando? Desde que ela comega! Entendeu? Tanto que alguns juristas
acham que esse artigo 128 do Cddigo Penal estd derrogado pela
Constituicdo, porque a Constituicao fala da inviolabilidade da vida em
todo momento de sua existéncia. Eu ndao vou entrar na discussao
juridica da coisa. Eu s6 acho o seguinte, viu, que a esta altura nao
existe razdo para se manter na legislagdo nenhum caso de aborto
(Entrevista n® 03. Membro da Associagdo Providafamilia e da Pontificia
Academia Provida).

Para alguns especialistas a lei é restritiva e ndo cumpre nenhuma das finalidades do
direito penal, ou seja, ela ndao impede que o aborto ocorra por dissuadir as mulheres, nem por
evitar a gravidez indesejada nem a ocorréncia da violéncia sexual. As mulheres decididas a
interromper uma gravidez ndo desistem pelo fato do aborto ser considerado crime e enfrentam
até o risco de morrer submetendo-se a praticas de riscos e a clandestinidade.

O anteprojeto de Cddigo Penal de Alcantara Machado, admitindo que o aborto ndo é
crime em duas condicées, segundo Papaleo (1993, p. 46), foi motivo de acalorados debates®,
e, combatido por muitos, sustentado por outros, a permissdo ao aborto venceu como
tratamento herdico de salvar uma vida, a da mae, e para supressao sentimental de uma
gravidez humilhante para a mulher. Teria a lei um sentido de protecdo a mulher?

Os permissivos legais de 1940 sao considerados, inclusive por feministas e por
profissionais de saude, como um avango na legislagcdo da época. Eles representam o
reconhecimento de que entre a mulher e um embrido ou feto, a mulher estad em primeiro lugar.
Nas decisbes relacionadas a gravidez de risco, colocam-se frente a frente a vida da mulher e a
vida do embrido ou feto. Mas é preciso compreender a perspectiva com que o direito protege a
vida, de que vida se trata. O conceito religioso de vida ndo pode passar diretamente ao campo
do direito para dar suporte as leis de um pais laico, caso do Brasil.

Considerando a idéia de construir um espago comum de debates entre leigos e
catélicos o Cardeal Martini, respondendo indagagdes de Humberto Eco, coloca a “vida” como
um dos pontos de conflito e mal-entendidos no plano politico e social. Afirma que falar da vida
nao é tdo simples, que é preciso distinguir a Vida, com mailscula, bem supremo, divino, da
vida humana. Para ele “uma coisa é falar da vida humana e sua defesa do ponto de vista
ético, outra é perguntar, de que maneira concreta uma legislagdo poderé defender da melhor
maneira estes valores em determinada situacgao civil e politica”. Ele distingue o uso amplo do
termo Vida e o uso restrito e préprio do termo “vida humana”. Segundo sua explanagao, Vida
inclui todos os viventes no céu, na terra e sob a terra (...) A vida que tem valor supremo para os
Evangelhos ndo é aquela fisica (bios), e sequer a psiquica (psyché), mas a Vida Divina
comunicada aos homens, (zoé), termos distinguidos no Novo Testamento, onde bios e psiché
estdo submetidas a zoé. O espinhoso problema ético refere-se a vida humana. E quando esta
vida aparece? Para D. Martini, a partir da concepgao porque ai nasce um novo ser, diferente

BCom o Congresso suspenso e o Cédigo Penal sendo elaborado por uma Comissdo Revisora designada
pelo Estado Novo, o espago em que ocorreram estes debates e quais os atores que nele tomaram parte
sdo questdes que requerem maior investigagcao, o que nao foi possivel fazer neste trabalho.
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dos elementos que o formaram. O apelo genérico a vida pode parecer frio e impessoal. E
preciso, no entanto encarar a responsabilidade concreta que se tem em relagdo aquele
chamado de amor; ao conflito que se gera quando essa exigéncia de afeto e cuidado nao pode
ser vivida; e afirma que se deve fazer todo o possivel para evitar esse profundo sofrimento e
dilaceramento (ECO & MARTINI, 2002).

E consenso que o aborto é causa de conflito e sofrimento, mas as pessoas que o
discutem propdem estratégias diferentes para evitar que este sofrimento e dilaceramento se
materializem. Para alguns pesquisadores, profissionais de salde e operadores do direito a
proibicdo do aborto ndo é efetiva para evitar sua ocorréncia. Além disso, eles afirmam que
defender a legalizagdo ou a descriminalizagdo nédo é ser a favor do aborto como se esta fosse
uma pratica boa a ser disseminada socialmente como um método de planejamento familiar.

A suposigao simplista de que ha pessoas contra o aborto e pessoas a
favor do aborto € um equivoco que beira a ingenuidade. Em 50 anos
lutando para reduzir este problema social que afeta milhares de
pessoas em todo o mundo, nunca conheci alguém que simplesmente
fosse a favor do aborto, que gostasse do aborto, que ficasse feliz
quando soubesse da realizagdo de um aborto ou que adotasse a
premissa de que quantos mais abortos melhor (Entrevista n? 04.
Professor de obstetricia; consultor permanente da OMS).

Para este entrevistado, a prevencdo do aborto se da com programas de educagao
sobre salde, sexualidade e reprodugdo que orientem meninos e meninas a respeitarem o0s
parceiros e a conviver com a sexualidade com responsabilidade. E preciso também apoiar a
gestante e a mae com filhos pequenos, permitindo que ninguém opte pelo aborto porque foi
abandonada pelo parceiro ou expulsa de casa como acontece comumente no Brasil.

Negando qualquer justificativa para o aborto, outros sujeitos sociais propdéem a
proibi¢éo total e como medidas preventivas, um dos representantes destes grupos afirma que a
solugéo é “educar, educar, educar”. Para ele, isto significa:

Formagao de valores! Educagdo para formar valores na juventude,
mostrando exatamente a importdncia do casamento monogéamico,
mostrando a importancia da abstinéncia sexual até o casamento, da
fidelidade conjugal. [...] Colocar na rede de saude o planejamento
familiar natural, porque é mais seguro do que a pilula e o método
billings para se conhecer a ovulagido (Entrevista n® 03. Membro da
Associacao Providafamilia e da Pontificia Academia Provida).

3. Proibicao do aborto e permissivos legais: uma protecao a mulher?

Ainda que o respeito aos valores republicanos e liberais, de autonomia e liberdade de
homens e mulheres, indiquem o caminho do respeito a decisao individual em casos como o
aborto, ato que pode ser considerado uma questao de foro intimo, a legislagao brasileira limita
o direito da mulher e das familias, no caso de menores e de incapazes, decidirem livremente
sobre a manutengéo ou néo da gravidez, indesejada ou inviavel.

Esta situacdo nos da a possibilidade de analisar a lei pelo menos sob duas

perspectivas: tomando como referéncia a criminalizagao do aborto, podemos entendé-la como
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negagao dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher. Observando os permissivos legais
podemos encontrar ai indicios de protecdo a honra e a saude da mulher. Acreditamos que ao
negar a liberdade de escolha a mulher, os legisladores se mostraram em consonancia com o
seu tempo, trazendo para o debate argumentos que reforgam a discriminagéao de género. Os
permissivos legais, por outro lado, revelam uma posigdo humanitaria, talvez piedosa com a
mulher em risco de vida ou violentada, uma defesa da familia ao optar pela vida da mulher, ja
mae e esposa, defesa da honra - sexual na mulher - e a honra dos homens da familia.

As ressalvas que permitem a interrupc¢do da gravidez sao coerentes com a ponderacgao de
direitos para se fazer escolhas quando dois bens juridicos estdo em conflito. Sacrifica-se o que
€ considerado um bem de menor valor juridico em favor daquele de maior valor. Na gestagao
de alto risco sacrifica-se o feto, vida potencial, em favor da mae, vida plena. Mas o que é vida
para o legislador, para o jurista, para o direito penal? E a mesma vida de que falam os
religiosos quando dizem: ali tem uma vida e nada podera toca-la? Nao. Para compreender este
conceito para o Direito Penal sigamos a explicagdo de um doutor em direito penal:

Vida para o Direito Penal, ndo é dom, nao é alma, ndo é intocavel, nem
é fruto santificado. Vida € um bem juridico integrante da personalidade,
sujeito a tutela penal. E esta tutela é prestada com base nos mesmos
padrdes estabelecidos para os demais bens juridico-penais, sejam os
que, como a vida, incorporam-se a pessoa humana, sejam aqueles que
se incorporam a ficgdo normativa como a pessoa juridica empresarial,
o Estado, ou, também a coisa. E, portanto um sistema de codificagdo
totalmente laico, com plena indiferenca aos conceitos que associam
vida e religido, ou pelo menos, vida e dogmas de fé (Diniz & Ribeiro,
2004, p. 96).

Se no caso do risco de vida da gestante, em meio a um conflito, sacrifica-se a vida do
feto em favor da vida da méae, no caso do estupro a “supressao sentimental de uma gravidez
oprobiosa, desde que assim entendida pela gestante ou por quem a representasse” no dizer
de Papaleo (1993, p. 46) se faz em nome de que? Qual o bem juridico que se protege e
resguarda sacrificando-se a vida do feto?

A gravidez oprobiosa € aquela que causa “grande desonra publica; degradagao social;
vergonha, vexame; humilhagdo, degradagao; avilta; afronta”. A palavra utilizada para definir a
gravidez por estupro, indica a importancia dada naquela época ao que estava em jogo:
enfrentar publicamente a gravidez ilegitima, a vergonha da violagao sexual; enfrentar a divida
que poderia instalar-se quanto a conduta da agredida: teria ela concordado? Reagiu com vigor
ou cedeu facilmente e teve prazer com a violagdo? Se a mulher fosse casada, como ficaria o
seu marido exposto a vergonha de ter sua mulher “possuida” por outro homem? E, além disso,
como enfrentar os riscos aos quais a familia estaria exposta com o nascimento de uma crianga
gerada por um estuprador, ou seja, por um depravado. Reais ou ndo estes riscos eram uma
preocupacdo na medida em que se tinha conhecimento de teses cientificas, em voga na

época®, que associavam genética e criminalidade.

24 O determinismo cientifico leva cientistas como Lombroso a considerar o delito como fato biolégico, com
causas genéticas que se manifestam fenotipicamente. Ele afirmava a existéncia de criminosos natos, cujo
destino era delinqlir sempre que estivessem em determinadas condi¢gées ambientais.
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Alguém vai dizer assim: no passado se autorizou o aborto porque era
inaceitavel que uma familia fosse contaminada pelo sémen maldito de
um criminoso, de um sujeito marginal, estuprador. As mulheres
casadas nao podem obrigar os seus maridos a serem pais de filhos
bastardos de criminosos, € uma motivacao de natureza social. E as
filhas de familias ndo podem ser compelidas a criarem filhos de tarados
sexuais e etc, etc. A primeira idéia que se da para a autorizagdo do
aborto de filhos do crime é preservar a familia dos membros que
surgirao filhos dos tarados sexuais. Essa é a primeira idéia quando se
olha para os anos 1940, mas e hoje, esse argumento se mantém? Se
essa historia era verdadeira, hoje n&o pode ser a mesma (Entrevista n°
01. Promotor de justiga / pés-doutor direito e em medicina).

Estaria neste depoimento uma referéncia ndo explicita a nogdo de honra conforme
entendimento da época? O que seria a honra para a nossa sociedade nos anos 19407
Analisando a sociedade brasileira, e mais particularmente a Capital Federal, o Rio de Janeiro,
em sua obra “Em defesa da Honra” Caulfield (2000, p. 160-161) afirma que os discursos de
Viveiros de Castro (1898) e de Nelson Hungria (1930), responsavel pela elaboragéo do Cédigo
Penal, no que se refere aos critérios para definicdo da honra, para distinguir uma mulher
honesta da desonesta nos processos de crimes sexuais, embora separados por trés décadas
eram semelhantes. Para esta autora, embora o comportamento da mulher nao tivesse mudado
quando comparado as décadas anteriores, se continuava sendo comum manter relagdes pré-
nupciais e a existéncia de uniées consensuais e familias chefiadas por mulheres, o contexto no
qual estes comportamentos eram interpretados tinha mudado, deixando juristas como Hungria
mais incertos quanto a defesa da honra sexual pelos tribunais. Ele, Roberto Lira e o médico
legista Afranio Peixoto questionaram o valor da virgindade e da honra sexual como fator
importante para o desenvolvimento das civilizagdes (crenga bastante forte em décadas
anteriores), e afirmavam que, ao contrario, esta valorizagao excessiva poderia ser na verdade
uma marca do atraso das instituicées sociais e politicas brasileiras.

As mudangas no corpo social, se ndo revolucionarias, se materializam devagar, e
seguramente numa velocidade menor do que os discursos. Na sociedade brasileira, mesmo
com todas as campanhas contrarias, do inicio do século aos anos 1980, a defesa legitima da
honra foi argumento suficiente para a absolvigdo, ou para redugdo da pena, de muitos
criminosos ofendidos pela confirmagao ou suspeita de adultério.

Nos anos 1930, multiplicavam-se os crimes passionais. Mas, enquanto esta situagao
era percebida como “horrenda calamidade que vem acometendo nosso organismo social”, por
Carlos Sussekind de Mendonga, o criminalista Evaristo de Moraes, que ja entdo tinha fama de
defensor dos excluidos, argumentava a favor dos crimes passionais. Em razdo de sua
competéncia como criminalista sua defesa associada a justica social e de grande sofisticagao
teorica tornou-se muito dificil de ser combatida (CAULFIELD, 2000, p. 171-172).

Em defesa da honra! N&o foi outra a causa da morte do irmao de Nelson Rodrigues em
1929. Sentindo-se aviltada pela deturpagédo da noticia de seu desquite, amigavel, a jornalista
Silvia Tibau, aos 27 anos, para limpar a sua honra de uma acusagao de adultério, procurou a
redagao da Critica para falar com Mario Rodrigues. Nao o encontrando pediu uma conversa

reservada com o seu filho Roberto e o assassinou com um tiro & queima roupa. Fato incomum
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por ser mulher a assassina, 0 caso recebeu tratamento bem desigual em relagdo a crimes
semelhantes cometidos por homens. Tibau foi alvo de uma grande campanha para sua
condenagao. Segundo Caulfield (2000), algumas mulheres também se organizaram para pedir
a absolvigao de Silvia Tibau, embora nao se saiba se elas eram as mesmas que lutavam para
derrubar o argumento de defesa da honra que legitimava o assassinato de mulheres.

Apesar da defesa da honra para justificar crimes passionais ter perdurado durante
décadas, desde aquela época a sociedade se dividia em relagdo e o argumento era contestado
por escritores como Benjamim Costallat e por Lima Barreto que nao aceitavam serem as
mulheres responsabilizadas pela violéncia sofrida passando de vitimas a algozes.

O crime do estupro fere a honra das mulheres e dos homens da familia. Mas sera esta
a principal motivagao para que se permita a interrupgéo da gravidez dele decorrente? Ou teria
o legislador e a sociedade motivagdes de outra natureza?

A lei, nao é feita para ser modificada a cada dia e por isso precisa ter um carater de
estabilidade, mas ela pode ser interpretada e reinterpretada em diferentes momentos histéricos
quanto as suas motivagdes originais. E, é preciso, que os operadores do direito sejam capazes
de fazé-lo para manter a atualidade da lei, acompanhar a sociedade e responder os desafios
ela impde. Numa leitura diferente do permissivo legal para o aborto, ha quem entenda, como no
depoimento citado a seguir, que ndo se tratava somente de recuperar a dignidade da mulher,
ainda que isto seja fundamental, mas também de proteger a salude psicoldgica da mulher.

Nao sei se alguém ja disse isso, mas existe por tras disso uma idéia
que nao esta dita, mas esta prevista implicitamente, o direito é feito
também disso, € a protecdo a saude psicoldgica. A lei preservou a
saude psicolégica da mulher ndo obrigando esta mulher a criar um filho
de um criminoso (Entrevista n® 01. Promotor de justica / p6s-doutor
direito e em medicina).

Esta motivacao pode ter estado presente em 1940, pois segundo Nelson Hungria, nos

comentérios ao Codigo Penal:

O estupro & um grave crime de violéncia sexual, punido com pena de
seis a dez anos. Nada justifica que se obrigue uma mulher estuprada a
aceitar uma maternidade odiosa; que se dé vida a um ser que lhe
recordard perpetuamente o horrivel episédio da violéncia sofrida
(Hungria, 1955, volume V, p. 304).

Analisando este pequeno trecho de sua defesa do aborto pds-estupro, pode-se retirar
dai uma idéia subjacente de protegao a honra sexual quando o jurista se refere a gravidade do
crime do estupro, mas também outro argumento que seria uma protegdo a saude mental da
vitima, quando afirma que o filho do estuprador “lhe recordara perpetuamente o horrivel
episodio da violéncia”. Hoje, sabe-se que o estupro é uma das causa principais do stress pos-
traumatico, condicdo que pode evoluir para a depressao, e que no inicio tem como um dos
sintomas a recordagao intermitente do episddio de violéncia.

Essa idéia de protecdo a mulher é explorada na andlise dos outros artigos da
legislacao brasileira sobre o aborto. Como afirma Ribeiro (DINIZ & RIBEIRO, 2004, p.110), “o
legislador teve como bem juridico-penal primordial a pessoa da mulher gravida” e disso é
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demonstrativo o fato de que “o Cddigo Penal pune a exposigéo da vida ou da saude da mulher
a risco, tendo apenas incidentalmente a finalidade de proteger a “vida” do feto”. Prosseguindo
este autor acrescenta: a punicdo maior de 3 a 10 anos para o aborto sem consentimento da
gestante (artigo 125) em relagdo a pena de 1 a 4 anos para aquele que ela consente (artigo
126) é a favor da mulher. Para ele, “no principio, o aborto foi proibido para reduzir as “altas
taxas de mortalidade e morbidade decorrentes das técnicas empregadas para a interrupgao de
gravidez” e assinala o artigo 127 onde registra-se “a pena aumentada de um tergo” se o aborto
leva a lesdo corporal grave, e a duplicagdo da pena se houver morte da gestante.

Outra protegdo a mulher se deduz da punigdo com penas severas para a pratica do
aborto sem consentimento da gestante, mesmo se a gravidez resultar de um estupro.

Uma coisa boa que a lei tem é que o aborto ndo pode ser feito sem
autorizagéo da mulher, isso eu acho uma coisa muito boa, que poderia
ter sido deixada em branco (Entrevista n? 05. Médica. Médica
sanitarista / gestora).

Entende-se desde 1940 que & mulher cabe a decisdo final. Mesmo numa sociedade
que atribuia grande valor a honra dos homens, dos chefes da familia, mesmo estando a mulher
submetida ao seu pai ou marido, ou seja, ao comando dos homens de sua familia, mesmo o
estupro tendo o carater de humilhagao e desonra, ainda assim, a mulher que engravida apés
um estupro, tem assegurado, pelo menos na letra da lei, o direito de dizer que nao abortaria o

filho ilegitimo.
4. Das restricoes na legislacao penal sobre o aborto

As interpretagdes que afirmam conter a lei prote¢des a mulher ndo refutam aquelas que as
consideram limitadas, discriminatérias e impeditivas do livre exercicio da maternidade. Estas
restricdes se materializam sob diversas formas, que vao dos limites estabelecidos em termos
da decisdo, pois s6 em duas situagdes o aborto pode ser feito, as dificuldades praticas que a
mulher enfrenta para exercer este ja limitado direito.

A lei sobre o aborto impede a mulher de exercer o livre arbitrio nas questdes relativas a
sexualidade e a reprodugcdo. Com os proposta dos permissivos legais, os legisladores
envolvidos na elaboragao do Codigo Penal, demonstram terem tomado para si o “direito de
decidir” sobre e em que condigdes o0 aborto € moralmente aceitavel. Promulgada a lei, o Estado
assume a tutela das mulheres negando-lhes a oportunidade de avaliar suas condigbes de vida,
se podem ou ndo assumir um ou mais um filho, se querem ter um filho com este ou aquele
parceiro, se € bom ou ndo para elas serem maes naquele momento. A lei penal ndo reconhece
a mulher como sujeito capaz de tomar decisées apropriadas e morais, de definir de acordo com
0s seus valores e crengas, o que € melhor para a sua vida. E acima disso coloca o embrido ou
feto acima dos seus proprios direitos.

O crime de aborto tem uma perversdo muito grande na sua construgao.
E que ele coloca a mulher na condigao de subalterna de um outro ser;
escraviza a mulher. Numa linguagem forte, mas bastante técnica,
coloca a mulher como escrava de uma outra situacao. Ela retira todos
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os direitos da mulher a propésito de cumprir o desiderato desse outro
ser. Ou seja, em nenhuma situagdo em que duas pessoas tém direitos
iguais confrontados um com o outro, em nenhuma situagdo vocé pode
obrigar que uma pessoa abra mao de seus direitos em favor da outra,
ndo ha hipotese (Entrevista n® 01. Promotor de justica / pos-doutor
direito e em medicina).

Os permissivos legais ndo representam uma garantia real de acesso da mulher ao
aborto nas condigbes especificadas. No caso do risco de vida, sobre a tutela dos juristas que
definiram a lei e do Estado que a mantém, sobrepde-se a opinido e a decisdo dos médicos,
responsaveis por atestar a gravidade de sua situacdo de saude, e por realizarem os
procedimentos do aborto. Até os dias atuais, mesmo com a evolugdo da tecnologia e com a
possibilidade de se antever o agravamento de patologias associadas a gravidez, encontramos
posicdes divergentes dentro da categoria médica, em relagéo as condigdes e ao momento em
que se deve interromper uma gravidez de risco. Enquanto alguns médicos entendem que a
mulher deve ser esclarecida sobre o risco de manter a gravidez para que possa decidir se quer
OuU nao correr o risco ou, dito de outra maneira, que grau de risco ela aceita correr para ter o
filho, muitos outros acreditam que estdo proibidos de interromper uma gravidez de risco a
menos que a mulher esteja morrendo. Interpretacées restritivas impedem o acesso da mulher
ao aborto ou a antecipagao do parto.

Aqui na minha experiéncia eu ouvi de médicos em posto de comando e
de conselhos médicos, que uma pré-eclampsia nao justificava
interromper uma gravidez. Vocé ndo pode confundir risco de vida com
paciente terminal. E preciso discutir mais e treinar os médicos para se
chegar a posigdes menos ortodoxas. Acho que essa interpretagao [da
mulher decidir sobre a antecipagao do parto] no nosso sistema é muito
dificil de ser aceita porque os médicos implantaram uma cultura de que
paciente em risco de vida € paciente terminal (Entrevista n® 01.
Promotor de justica / p6s-doutor direito e em medicina).

No caso do estupro, a mulher precisa ser convincente junto ao médico, ao delegado ou
ao promotor de que foi, de que é a vitima, e por isso tem direito a um aborto. Da promulgagao
da lei aos dias de hoje, para que seja considerada procedente a sua demanda ele precisa
ainda ter reputagdo inquestionavel. O crime do estupro entrou no Cédigo Penal no capitulo dos
crimes contra os costumes, e ndo contra a pessoa. Era uma ofensa contra a sociedade, contra
as familias. Até bem pouco e talvez ainda hoje em diversos lugares a mulher passivel de ser
estuprada deveria ser virgem, de familia, ou de classe social elevada. O crime do estupro,
concebido como ato sexual cometido contra a vontade da mulher, pelo uso da forga, coergao
moral ou psicolégica, nao era considerado se, por exemplo, a mulher fosse uma prostituta. Se
ela exerce esta fungao, supde-se que esteja disponivel a todos, a qualquer momento, sem
direito a recusa. A mulher casada também néo tinha direito de recusar as investidas sexuais do
marido, era seu dever conjugal satisfazé-lo. Nao se considerava a hipétese do estupro e as
relagbes sexuais forgadas dentro do casamento. Ao definir quem pode ou ndo pode ser vitima
do crime de estupro, a sociedade estabelece niveis de cidadania para as mulheres, estabelece

desigualdades sociais, mulheres de primeira e de segunda categoria.
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Pensadores proeminentes e modernos, os membros da Comissdo Revisora eram
também homens de seu tempo, humanistas, que defendiam as mulheres, mas que acreditavam
nos tradicionais papéis de género. Nelson Hungria defendia a “localizagdo” da prostituicao
como medida eficaz para a moralidade publica. Acreditava no casamento e na fidelidade como
forma de conter o desejo erético. Roberto Lira, mais moderno, socialista discordava destas
posigoes, defendia o divorcio e ndo considerava crime o adultério. Mesmo assim, “Lira que se
considerava um proponente dos direitos das mulheres, costumava repreender as feministas
que lutavam pela igualdade com os homens. Para ele, as mulheres deviam lutar pela
emancipacgao relativa e nunca pela liberdade; deviam estudar e trabalhar para preencher seu
papel natural de companheira e inspiradora dos homens e para honrar a concepgéao biblica da
costela”, e acrescentava que a independéncia assumida pelas mulheres modernas sem essa
educacdao e sem o ideal de familia, as deixava sem condi¢cdes de resistir as tentagbes
mundanas do luxo e prazer (CAULFIELD, 2000, p.176).

Encontramos relatos de que Nelson Hungria defendia a tese de que a mulher nao
precisava de boletim de ocorréncia para fazer um aborto legal, achava que em caso de davida
0 médico poderia recorrer a um promotor, 0 que significa validar a palavra da mulher, aceita-la
como portadora de verdade. Porém, em contradi¢cdo consigo, sem considerar tudo o que esta
envolvido numa agressao sexual, como por exemplo, o elemento surpresa com que conta o
agressor, a diferenga fisica entre um homem e uma mulher, 0 medo da vitima, as reagdes
paralisantes que ela pode ter etc, dizia ele ndo acreditar “que um homem, apenas por meio da
forga fisica pudesse violentar uma mulher”. Em torno disso Hungria relata um interrogatério em
que a denunciante ndo tem como responder suas perguntas sobre como o agressor conseguiu
guiar “o ceguinho” se estava com as maos ocupadas na tentativa de segura-la. A partir desta
pergunta constrangedora, para a qual ndo teve obteve resposta, ele deduziu tratar-se de um
falso estupro, e que a mulher mentia sobre a agressado (GASQUEZ & PENTEADO, 2003). O
relato de Hungria nao difere de muitas descrigoes feitas por mulheres que, nos dias atuais, vao
as delegacias denunciar um estupro e sdo agredidas com perguntas que sugerem serem elas
as responsaveis pelas agressoes.

A protecéo da honra n&o era um direito de todas as mulheres. A honra era atributo das
mulheres “sexualmente” honestas, virgens, caseiras, submissas ao dominio paterno e sob
vigilancia da mae. As outras, que trabalhavam fora de casa, iam as ruas desacompanhadas,
frequentavam lugares escuros como os cinemas, iam aos bailes, ndo tinham honra a proteger
(CAULFIELD, 2000). Numa linguagem da época, elas nao faziam jus a protegdo do Estado,
pois de muito tinham sido iniciadas no conhecimento das coisas do mundo.

Nos servigos de saude as mulheres também enfrentam dificuldades para ter direito ao
aborto. Embora a lei nao limite o tempo gestacional para a interrupgao, o que foi estabelecido
pela norma do Ministério da Saude em 1999 (até 20 semanas), a maior parte dos hospitais de
referéncia s6 fazem o aborto até 12 semanas de gestacdo. Independente desta questao,
segundo inumeras pesquisas, a maioria dos médicos recusa-se a cumprir a lei por razées de
consciéncia, por principios morais e religiosos. As mulheres também encontram resisténcias
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nas delegacias, onde, por vezes o desconhecimento da lei e o preconceito levam delegados e
policiais a ndo prestarem informagées adequadas a mulher.

A lei caiu no vazio e la permaneceu por meio século. O Estado ndo escutou o alerta de
Alcantara Machado sobre sua responsabilidade na criagdo de servigos para dar corpo a lei
penal entdo instituida. Para que se materializem os permissivos legais, € preciso treinar
profissionais de saude e organizar redes assistenciais. Nada disso foi feito.

Faltam servigos de saude qualificados para atender pré-natal e parto de alto risco e para a
assisténcia ao aborto legal. As primeiras causas de mortalidade materna no Brasil continuam
sendo hipertensdo, hemorragia, infecgdes e aborto inseguro (BRASIL, 2004).

A assisténcia a saude da mulher vitima de estupro exige uma rede assistencial estruturada
e organizada, de dificil construgao pela complexidade do atendimento e, se hoje ainda existem
caréncias, na década de 1940, pode-se afirmar que estas condigdes nao estavam criadas.

Eu acho que ela foi muito avangada para o ano de 1940, 65 anos atras,
incluindo dois permissivos. O problema foi a estagnagdo no
cumprimento da lei. Durante 50 anos ndo se cumpriu essa Lei e sé
depois, nos outros 15 anos é que se comegou a dar valor ao que dizia
o Cdédigo Penal e a atender as necessidades dessas mulheres. O
processo brasileiro é relativamente novo, nés temos 15 anos de
discussao, de implementacao de programas, enquanto a lei tem 65
anos. Se essa lei tivesse sido cumprida desde o inicio, hoje, com
certeza, a gente estaria em outro plano de discussdo quanto a lei,
quanto as punigbes. Eu considero que a gente esta evoluindo bem,
mas acho que é um atraso nao se ter avangado na questdo da
anencefalia, da malformacgéao fetal e no que diz respeito a outros riscos
em relagdo a saude da mulher (Entrevista n® 06. Médico obstetra /
Febrasgo).

Sem oferecer servigos publicos para a assisténcia a mulher que aborta, o Estado, além
de ndo cumprir a sua fungao de garante de direitos, amplia as desigualdades ja existentes.
Algumas mulheres serdo atendidas por médicos particulares e outras, a maioria, sem
condicdes de pagar a assisténcia privada ficam expostas ao risco de morte pela precariedade
do atendimento a que se submetem por ndo aceitarem os limites da lei e da politica social.
Ambas se igualam em um ponto: estao na clandestinidade.

Embora considerada auto-aplicavel, para algumas pessoas que trabalham
implementando servigos de aborto legal, a lei é falha, e permite interpretagdes completamente
divergentes dificultando o trabalho dos gestores.

Quando fomos implantar o servico de aborto legal no Hospital
Jabaquara, o Secretario de Negécios Juridicos da Prefeitura de Sao
Paulo, deu uma interpretagdo completamente oposta ao artigo 128, em
relagdo a que nés fazemos, as mulheres feministas, as advogadas
feministas ou juristas sensiveis a questdo. Na opinidao dele, a prefeita
nao deveria implementar esse servigo porque o artigo nao dizia nada
daquilo do que n6s entendiamos que o artigo dizia. Entdo eu acho que
na verdade a lei é falha, ela ndo é clara, ela d& motivo de
interpretagbes diversas, ideolégicas (...) Apesar da experiéncia da
implementacdo dos servigos, e do avango, € uma coisa muito lenta
(Entrevista n® 05. Médica sanitarista / gestora).
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Ao invés de atender as necessidades reais das mulheres e dos homens, a legislagao
se alinha com os interesses conservadores bem defendidos pela ortodoxia da Igreja Catdlica:
castidade até o casamento, métodos naturais de planejamento familiar e recusa a todos os
tipos de métodos artificiais e de aborto.

A Igreja também nega, contra as evidéncias cientificas, a existéncia da gravidez de alto
risco para a mulher. Ela compreende o avango da medicina apenas no sentido do
desenvolvimento e descoberta de meios para salvar a mulher, jamais no sentido da previsao
cada vez mais precoce dos riscos para a mulher ou das patologias que afetam a crianga.

A gravidez indesejada ndo tem lugar nesse universo argumentativo. O direito de
escolha, baseado em principios liberais de autonomia e liberdade individual para as mulheres
néo era a principal demanda do movimento de mulheres da época. A conquista do direito ao
voto era recente e como as criangas, os analfabetos, os negros e os incapazes, a mulher
enfrentava sérias restricdes ao exercicio da cidadania.

Os permissivos legais para o aborto, como acontece com outras medidas de protegao
social do governo Vargas, ndo sao universais, mas privilégio de alguns grupos. O aborto nao
fazia parte das demandas do movimento de mulheres da época, que, além disso, estava
enfraquecido no final dos anos 1930 em razdo da repressdo politica. O debate sobre a lei
parece ter se dado entre juristas, grupos técnicos do governo e a Igreja, que disputavam
espaco no controle da moral e dos bons costumes.

No volume que trata dos crimes contra a vida onde fala do aborto, ele
publica as cartas que trocou com a igreja. E ele era catélico de
comungar e de se confessar. E ele relata isso no livro. Ele escreve uma
carta ao bispo ou ao cardeal que o combate por permitir duas
possibilidades e diz que catélico sim, mas jamais escravo das leis
catolicas com um Estado laico, portanto, ali ele foi muito duro no
debate. Fago idéia do que esse homem passou naquela época, porque
hoje, 60 anos depois, a gente ainda esta sofrendo problemas imensos
nessa discussao, imagine naquela época, de uma baixissima qualidade
do status da mulher (Entrevista n® 01. Promotor de justi¢a / p6s-doutor
direito e em medicina).

Considerando-se as disputas entre juristas e religiosos, e os comentarios de Nelson
Hungria sobre o Cddigo Penal, pode-se dizer que os permissivos legais foram uma conquista
do pensamento mais avangado em relagao ao conservadorismo religioso.

Eu néo estudei isto, 0 que poderia ser o0 motivo maior para que se
aprovasse essa lei. Mas o Estado novo ja ensaiava bastante essa
separagao entre Igreja e Estado. J& buscava uma legislagdo mais
moderna e mais autbnoma, mais independente. Nao sei se 0os casos
estavam acontecendo e estava-se legislando em cima da realidade. Eu
nao tenho dados para dizer se na época foi pior, ou muito pior do que
hoje, ou se a situagdo era mais premente do que hoje para que a lei
fosse estabelecida. Eu ndo me aprofundei ndo. Mas Estado novo era
uma ditadura, nao? E ditaduras normalmente ndo ligam muito para as
posigbes das igrejas e teve mais ousadia e liberdade nesse ponto
(Entrevista n® 07. Membro do Conselho Nacional de Igrejas Cristas).

Apesar do poder que a Igreja catélica sempre exerceu junto ao Estado e a sociedade, e
de ter apoiado Vargas desde o inicio, sua influéncia ndo foi suficiente para barrar os
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permissivos legais. Em 1940 sua forga era confrontada com a forca do Estado, um Estado
ditatorial, mas com uma base social de apoio bastante ampla.

Institucionalmente, os permissivos legais constituem um direito da mulher, o que foi
estrategicamente aproveitado pelo movimento de mulheres a partir dos anos 1970, mas nao foi
propriamente uma conquista das mulheres da época, nem espelha uma concepgao vigente em
1940 de direitos da mulher baseada em autonomia e liberdade.

Nao, nao se tratava mesmo, de forma nenhuma. Até porque toda a
legislacdo espelha isso. Vocé tem o permissivo legal, mas vocé nao
tem na legislacdo como um todo uma visdo dos direitos das mulheres.
Muito pelo contrario, ndo é? Temos um entulho de legislagéao
conservadora ainda tendo que ser revista no legislativo e em outros
lugares (Entrevista n® 08. Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).
Segundo Carvalho (2004), “apesar de tudo ndo se pode negar que o periodo de 1930
a 1945 foi a era dos direitos sociais” mas isso ndo se aplica aos direitos especificos da mulher.
Também nao sendo uma demanda das mulheres, o aborto legal talvez nao tenha sido recebido
como uma conquista, mas como um ato de prote¢ao garantido pelos homens, que socialmente

tinham a funcao de proteger as mulheres, de zelar pela honra da familia e seu bem estar.
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CAPITULO Illl: DO SILENCIO AS VOZES FEMINISTAS CONTRA A VIOLENCIA E PELA
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

1. Movimento de mulheres: novo sujeito social nos anos 1970 e sua consolidacao no

cenario politico brasileiro
1.1. Décadas de mudancas e rupturas: 1950-1960

A emergéncia de um amplo movimento de mulheres, e do movimento feminista, no
Brasil nos anos 1970 foi precedida de grandes mudangas estruturais, politicas e culturais. Os
anos 1950 e 1960 foram marcados pelo aumento da urbanizagao, pelo avango do processo de
industrializagdo que vinha sendo desenvolvido desde a primeira gestao Vargas e por grande
mobilizagao sociocultural. Além disso, em 1964 instala-se a ditadura militar que permanecera
no governo por duas décadas consecutivas, causando grande impacto sobre os movimentos
sociais, reprimindo-os e ao mesmo tempo levando-os a lutarem juntos pela democracia.

Aproximadamente dois anos ap6s o suicidio de Getulio Vargas, Juscelino Kubitschek,
popularmente chamado JK, assume a presidéncia em 31de janeiro de 1956. O Programa de
Metas de seu governo representa um novo impulso modernizador e, numa perspectiva
desenvolvimentista, pretende realizar cinqlienta anos em cinco, segundo a propaganda oficial.
Os investimentos priorizaram seis areas: energia, transportes, alimentagao, industria de base,
educagao e a construgdo da nova capital do pais. Brasilia era um simbolo de modernidade,
uma cidade planejada e diferente de qualquer outra. Segundo historiadores, os anos JK foram
de otimismo e altos indices de crescimento econ6mico, superados somente no periodo do
“milagre brasileiro”. Foi criada a Superintendéncia do Nordeste (Sudene) para promover o
planejamento da industrializacdo no Nordeste. O governo buscou atrair recursos externos
oferecendo facilidades para os investidores, o que levou a instalagdo de grandes empresas
internacionais como a Willys Overland, a Ford, a Volsksvagen e a General Motors no ABC
paulista. Este processo parece ter interferido na organizagdo dos trabalhadores, cuja tradigao
era de milithncia no setor publico. O sindicalismo encontrava dificuldade de penetrar no
trabalho industrial, 0 que era algo novo para a maioria. O governo enfrentava problemas no
controle do déficit publico e da inflagdo, que aumentavam, e nao podia adotar medidas
drasticas, pois tinha enfatizado desde o inicio que governaria com desenvolvimento e ordem.
JK tinha apoio dos militares, que, no entanto, ndo formavam uma categoria homogénea.
Enquanto alguns oficiais simpatizavam com os comunistas, outros defendiam o golpe militar
como estratégia de purificacdo da democracia, de renovagao das instituicbes e para impedir a
instalagao de uma republica sindicalista ou comunista (FAUSTO, 2001).

As disputas e as criticas eram contornadas com habilidade pelo presidente. E um dos
exemplos é sua resposta a Assis Chateaubriand, contrario & constru¢cdo de Brasilia. Dono de
uma cadeia de Jornais e da TV Tupi (a primeira a ser instalada no pais), Chateaubriand

pensava que o Brasil deveria continuar como exportador de matéria prima e afirmou em um
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artigo de jornal que o presidente deveria trabalhar duro e cuidar de arranjar titica de galinha
para adubar os cafezais. Segundo Fernando de Morais, JK respondeu ao artigo malcriado com
um convite para o jornalista ir a Brasilia, ainda ndo inaugurada, participar da recepg¢do ao
presidente dos Estados Unidos, Dwight Eisenhower (MORAIS, 1994). JK tinha um estilo préprio
de governo e chegou ao fim do mandato sem maiores turbuléncias. Segundo Pereira, a meta
econdmica permaneceu uma prioridade, o governo atraiu o capital estrangeiro e consolidou o
capitalismo dependente nacional. A politica social, com prioridade para a educagéo e apoio ao
desenvolvimento das comunidades, era percebida apenas como investimento no capital
humano (PEREIRA, 2002).

Os anos 1960 comegam com a posse de Janio Quadros. Um presidente quase
alegérico que desagradava direita e esquerda e adotava medidas pequenas demais para a
estatura do seu cargo, como a proibigdo do uso de biquini, langa perfume e briga de galo. Sua
renuncia, jamais explicada claramente, deu lugar a uma batalha pela garantia da
constitucionalidade que assegurou a posse de Jodo Goulart. Foi um momento dificil para o
governo, com intensa pressao popular e aumento significativo de movimentos grevistas, que se
deslocaram do setor privado para o setor publico. O Estado quer assumir o papel de articulador
dos intelectuais, da classe operaria e da burguesia nacional em torno de uma proposta de
ideologia nacionalista que pretende realizar reformas de base com o objetivo de reduzir as
desigualdades, no que encontrou muitas resisténcias das classes dominantes. Um grupo das
forgas armadas na Escola Superior de Guerra, com apoio dos Estados Unidos que viviam em
plena guerra fria, vinha desenvolvendo uma doutrina de seguranca nacional. Dai surge a
convicgdo de que um movimento armado é a melhor opgao para conter o avango do
comunismo no pais, ameaca que ficara mais forte com a revolugao cubana. A Igreja Catodlica se
dividia entre progressistas, vinculados a teologia da libertagao, e os conservadores. Em margo
de 1964, as associagbes das senhoras catdlicas ligadas a ala conservadora da Igreja
organizam a marcha da familia com Deus pela Liberdade. Reunindo 500.000 pessoas elas dao
uma demonstracao do apoio que os partidarios de um golpe poderiam ter na sociedade
(FAUSTO, 2001).

Para seus partidarios, o golpe militar de 31 de margo tinha o objetivo de livrar o pais da
corrupgao, do comunismo e restaurar a democracia, mas inaugurou um longo periodo de
ditadura que ficou conhecido como os anos de chumbo. O poder do Congresso foi reduzido até
o seu fechamento com o Ato Institucional N° 5. A perseguicao, a tortura, as prisdes, a expulsao
de funciondrios das instituicoes estatais, a cassagao de direitos politicos, o exilio e a invasao
das universidades, sdo o retrato daqueles anos. A ditadura aproveitou o0 momento internacional
propicio para garantir um grande crescimento econdmico, em particular no periodo de 1969 a
1973, quando se chegou a média anual de 11,2% de crescimento do produto interno bruto
(PIB). Registrou-se neste periodo um grande avango da industria automobilistica, a inflagao
estava em baixa e o consumidor tinha mais acesso ao crédito (FAUSTO, 2001). Até 1974 os
militares priorizaram o projeto de eficiéncia econémica e investiram na repressdo dos direitos
civis e politicos para consecugdo de seus objetivos. Somente a partir de 1975, demonstra-se
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uma certa preocupagado com a pobreza, certamente com o proposito de legitimar o governo
militar (PEREIRA, 2002), pressionado pela alta resisténcia da sociedade ao governo.

O sucesso econdmico nao foi capaz de silenciar as vozes que ecoaram dentro e fora
do Brasil desafiando autoridades, denunciando a repressao politica e a desigualdade social.
Dom Hélder Camara, arcebispo de Olinda e Recife foi uma delas. No Palais des Sports, em
Paris, quando perguntado o que acontecia no Brasil, ele respondeu que iria falar de um crime
muito conhecido dos franceses, do qual foram culpados na guerra contra a Argélia, a tortura, e
descreveu 0 que se passava no Brasil. Ele foi considerado um traidor pelos militares e
simpatizantes da ditadura. Sua casa foi metralhada e ele recebia diariamente ameacgas pelo
telefone, mas nao se intimidou (FALLACCI, 2004). Citamos Dom Hélder pela importancia de
sua atuagao politica, sabendo, porém que nao caberia nestas paginas a lista de pessoas e
instituicdes que denunciaram o regime militar e suas praticas.

Além das mudangas econOmicas e politicas, consideramos de grande importancia para
a configuragcdo dos movimentos sociais e do feminismo dos anos 1970, as mudangas
tecnolégicas e culturais, seja na masica, no teatro ou nas artes em geral. Mudam os costumes,
mudam as mentalidades. Como diz Augusto de Campos:

A década de 1950 se assinala por uma série de surtos revolucionarios
no mundo da técnica e da cultura. Pausa para reflexdo e sintese,
depois do flagelo da guerra, momento propicio a um balango radical de
tudo-que-fora-feito na primeira metade do século, impunha-se um
recommencer a zero. E assim foi. Do apés bomba com a revolugdo do
be-bop, vinham ja o LP e a TV. Depois do Bop veio o Bip. Sao desta
década os primeiros Sputiniks. O XX Congresso e a Destalinizagdo. A
Revolugao Cubana. Brasilia, a poesia concreta e a musica eletronica.
A Bossa Nova (CAMPOS, 1978, p. 179).

No final dos anos 1950 a musica brasileira passa por uma tipica revolugdo com o
lancamento de “Chega de Saudade”, cangao escrita pelo entdo diplomata Vinicius de Moraes,
com musica de Tom Jobim. Ao grava-la Jodo Gilberto provoca duas grandes rupturas: em
primeiro lugar a sua voz suave rompe o0 padrao dos grandes cantores da época, e em segundo,
com uma nova forma de tocar violao ele leva ao publico os primeiros acordes da bossa nova.
Para os grandes nomes da musica popular brasileira nas ultimas quatro décadas, Caetano,
Chico Buarque, Gil, Edu Lobo, Carlos Lira, entre outros, aquela cancdo era diferente de tudo
que jamais tinha sido feito na musica popular. A nova musica brasileira passou a falar de coisas
cotidianas, deixando de lado a tristeza, o lamento de amor, e as classicas e machistas histérias
de traigdo. O espirito de novidade que se irradiava a partir de jovens de classe média do Rio de
Janeiro contagiou o pais (CASTRO, 1990) com a expansao da televisdo e seus programas
musicais. Versbes do rock internacional popularizam este ritmo em meados dos anos 1960,
principalmente com o programa Jovem Guarda comandado por Roberto Carlos.

As diferentes tendéncias da musica brasileira ndo conviviam naquele momento em
perfeita harmonia. Tensodes e criticas associadas a supostas ou reais divergéncias politicas sdo
analisadas nos estudos que abordam a bossa nova, a nova e a velha musica popular, o ié-ié-ié,
o tropicalismo, a exemplo do cuidadoso trabalho “Balango da bossa e outras bossas”, de
Augusto de Campos (1978).
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Dez anos depois da bossa nova, em 1968, os baianos Caetano, Gil, Gal Costa, Tom
Zé, Rogério Duprat e Torquato Neto, com a participagdo dos Mutantes, langcam o disco
Tropicdlia ou Panes et Circenses, criando o tropicalismo (SEVERIANO & HOMEM DE MELO,
1998). Caetano escreve e canta Tropicalia, homenagem e critica a Brasilia, que em suas
palavras era “a capital-monumento, o sonho magico transformado em experimento moderno, e
quase desde o principio, o centro do poder abominavel dos ditadores”. Para ele, o golpe era
percebido pelos artistas como a decisao de sustar o processo de superagao das desigualdades
sociais, submetendo-se ao poderio norte-americano e ao livre mercado. Apesar da repressao
nas universidades e da censura, o ambiente estudantil era politizado e a esquerda sem davida
dominava a produgdo cultural. A musica popular funcionava como uma arena de decisdes
politicas importantes, com os festivais fazendo a intersecdo entre o mundo estudantil e a
massa de telespectadores. Com o suporte da imprensa afirmava-se o sentido da justica social
e 0 avango da modernizagdo (VELOSO, 1997). Na educacdo, no comego dos anos 1960,
Paulo Freire cria um novo método, que valoriza o sujeito, seu trabalho, sua insergao social, a
troca entre docentes e discentes, a critica aos preconceitos e as ideologias, promovendo a
autonomia. Desenvolve-se o teatro do oprimido de Augusto Boal e o cinema de Glauber Rocha.
A poténcia destes movimentos deu suporte a forte resisténcia que os artistas e a sociedade
brasileira ofereceram a ditadura.

Neste periodo critica-se a cultura cristd de repressao moral e surge uma nova politica
do corpo, de expressao do prazer, de vivéncia livre da sexualidade e do amor. Entre os anos
1960 e 1970, a juventude brasileira foi profundamente influenciada pelos movimentos
internacionais dos hippies, da revolu¢do sexual, da luta pela paz e pela protecdo do meio
ambiente. Novas possibilidades apresentavam-se para homens e mulheres que até entado
estavam enquadrados em modelos rigidos de masculinidade e feminilidade. Os rapazes
inauguram o uso do brinco, dos cabelos longos, das calcas apertadas e dos colares. Ja as
mulheres adotam novas posturas em casa e no trabalho, usam modelos unissex, minissaia, e
deixam o corpo a mostra.

Sao exemplos radicais destas mudancas, a famosa exposi¢cdo da barriga gravida de
Leila Diniz num minlsculo biquini para os padrdes da época, e a ndo menos provocante
entrevista que ela deu ao Pasquim em 1969, aos vinte e quatro anos, falando do amor livre, do
prazer de amar, de ter varios homens e de nao se preocupar com a estabilidade de um
casamento. A entrevista surpreendeu os militares em campanha pela moral e os bons
costumes. Irritados, eles acharam ali o pretexto para decretar a lei de censura prévia a
imprensa, chamada de Decreto Leila Diniz. Essas atitudes libertarias, que contestam a moral
sexual que oprime as mulheres, tém impacto na cultura e nos costumes, mesmo que nem
todas as mulheres que as expressem se considerem feministas, ou adotem uma postura de
defesa das varias formas de expressao da sexualidade, como propde o feminismo. Leila Diniz
foi simbolo de uma mulher livre por fazer o que queria da sua vida e viver livremente sua
sexualidade, embora ndo visse com simpatia outras formas de expressdo da sexualidade,
como o lesbianismo (CABRAL, JAGUAR, CASTRO et al., 2004).
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No plano internacional, nos anos 1960, o feminismo, movimento contestatorio, afirma: o
pessoal é politico. Com isso, ele questiona a divisao estabelecida entre as esferas publica e
privada, trazendo para o campo da politica questdes vistas como especificas do privado
(COSTA, 2005). Este questionamento é fundamental na critica feminista sobre o lugar e o valor
atribuidos socialmente a mulher, e a desigualdade das relagdes de género.

No Brasil, um movimento consciente da opressdo e discriminagdao da mulher, que
apresenta uma proposta abrangente e libertaria para as mulheres, emerge na década seguinte,
nos anos 1970, é o movimento feminista. Estd no centro deste movimento a idéia basica de
desnaturalizagdo da mulher, bem expressa na frase de Simone de Beauvoir: ndo se nasce
mulher, torna-se mulher. Com isso afirma-se que ser mulher ou homem sao construgdes do
social, da cultura e da histéria. Assim, o estabelecido é passivel de mudanga e é isso que as
mulheres reivindicam.

No topico seguinte, ao tratarmos da emergéncia do movimento de mulheres no Brasil
falaremos do conjunto de grupos e agdes promovidas por mulheres organizadas, feministas ou
nao, em defesa da democracia, das liberdades fundamentais, dos direitos humanos e, neste
contexto, dos direitos sexuais e reprodutivos. Importa-nos, sobretudo delinear o surgimento do
movimento de mulheres em sua forma mais ampla, como ator politico capaz de dialogar com a
sociedade e com o Estado. No entanto, a preocupagdo com a formulagcdo e com a
implementacao da lei sobre o aborto no Brasil impde a distingdo entre movimento de mulheres
e movimento feminista, dando maior enfoque a agdo dos grupos que se autodenominam
feministas, porque sao estes que afirmam o aborto como direito e que reivindicam a legalizagao
e a implementagao de politicas de atengdo a mulher que aborta.

2. Em cena o movimento de mulheres: dos anos 1970 a 2000
2.1 Movimento de mulheres e movimento feminista

Em meados dos anos 1970, em um contexto de ebulicdo cultural e em plena ditadura
militar emerge a segunda onda do movimento feminista no Brasil. As reivindicagées deste
momento sdo fortemente influenciadas pela teorizagdo feminista que vem sendo elaborada
desde o final da década de 1950. Se, desde o Século XIX, tendo como referéncia a revolugao
francesa, as mulheres reivindicaram a cidadania e direitos iguais aos homens, é nos anos 1960
e 1970 que a teoria feminista elabora uma proposta de ruptura com a ordem social vigente,
criticando a desigualdade das relagbes sociais baseadas na dominagdo de sexo, que
hierarquiza as relagées de género como relagdes de poder, e constitui uma das bases
fundamentais da ordem liberal. Também neste momento, as mulheres retomam com vigor o
debate sobre as questdes da reproducdo e da sexualidade (AVILA & CORREA, 1999).

No Brasil, o movimento feminista que desde o inicio se denomina movimento de
mulheres, expande-se no didlogo e no trabalho articulado com os grupos oriundos de camadas

populares, constituindo-se em um movimento interclasses. A articulagao dos grupos feministas
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com as organizagdes de bairro e com os grupos ligados a ala progressista da Igreja Catolica e
sua atuacao conjunta contra a ditadura conferem caracteristicas particulares a este movimento
social, influenciando estratégias e aliangas em diferentes momentos histéricos (Sarti, 2004).
Como em outros paises da América Latina que também estdo sob regime de governos
ditatoriais, o feminismo brasileiro esté inserido nos movimentos de oposicao.

Distinguir o movimento de mulheres do movimento feminista ndo é tarefa facil, porque
ha muitos pontos de interse¢ao entre eles, mas pode-se observar nesse conjunto diferencas
importantes em termos conceituais e consequentemente politicos. Identificamos na leitura de
diversos textos e em alguns dos depoimentos colhidos, nesta pesquisa, duas perspectivas de
atuagao politica: a dos grupos de mulheres que lutam por mudangas estruturais e melhores
condi¢cdes de vida sem questionamento da discriminagdo de género, dos papéis e fungdes
atribuidos a mulher, com os quais muitas se identificam, e a atuagéao dos grupos feministas que
questionam os modelos e comportamentos pré-estabelecidos, as representagdes sociais dos
papéis de género e que defendem a idéia de que a luta contra a discriminagao social da mulher
nao se esgota na luta por mudangas estruturais. Segundo Alvarez, em citagao feita por Costa
(2005), o movimento feminista distingue-se de outros movimentos de mulheres pela critica aos
papéis de género, pela horizontalidade de sua organizagdo, ndo havendo, portanto instancias
hierarquicas superiores a quem os grupos devam seguir na tomada de decisédo e na definigao
de suas agoes, e, pela autonomia frente a outros movimentos, organizacdes e ao proéprio
Estado.

Apesar das diferengas, os grupos de mulheres, organizados, atuam em conjunto em
muitas frentes e querem influenciar a politica, a economia e a cultura na dire¢do de um mundo
justo e igualitario. Segundo Ardaillon (1997, p.07) os movimentos de mulheres (clubes de
maes, associagdes de donas de casa etc) e o movimento feminista estao intrincados desde os
seus primérdios tentando promover novas formas de vida e de olhar o mundo, tanto pela
conscientizagdo das mulheres a respeito de uma ordem hierarquizada de sexo, quanto pela
obtencdo por parte do Estado de instrumentos burocratico-juridicos. Por outro lado, Rago
(2003), argumenta que a articulagdo das feministas com os movimentos de mulheres que
lutavam contra a carestia, pela instalacdo de creches, e por transportes urbanos, foi muito
lucrativa para os dois grupos. Para as primeiras porque atingiam um ndmero muito maior de
mulheres e, para o movimento popular da periferia das grandes cidades, porque permitia a
emergéncia de questdes que espontaneamente elas nédo trariam, como as referentes a moral
sexual, ao corpo, a salde, a violéncia doméstica.

Essa troca nao foi facil, sobretudo no inicio e principalmente em relagdo ao tema do
aborto. Tanto porque as mulheres nao falam facilmente sobre o tema, quanto pela relagao dos
movimentos populares com setores progressistas da Igreja Catolica.

Em Séao Paulo, o movimento feminista nessa época tinha um vinculo
muito forte com mulheres de setores populares. Forte mesmo, tanto
que nos fizemos o Congresso da Mulher paulista com 3000 mulheres.
Nao era qualquer coisa. Imagine, década de 70, ditadura militar etc.
Entdo a grande restricdo era falar nesse tema [aborto] uma vez que
nés estavamos formando uma alianga vista como muito estratégica
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com setores populares e setores que nds conseguimos ter interlocucao
e organizagdo, setores formados na base catdlica progressista
(Entrevista n® 08. Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).

Atualmente, mesmo no interior do movimento feminista, ndo se fala de
homogeneidade. Feminismo no singular ou plural? Costa (2004) responde: no plural, em um
texto intitulado “Movimentos feministas, feminismos”, em que fala da vitalidade e da enorme
forca de propagagao das idéias libertarias e igualitarias dos feminismos, quando o poder
das mulheres vem a tona em luta por este ou por aquele direito. A autora cita a reagao
conservadora organizada, em particular nos Estados Unidos, com apoio dos fundamentalistas
evangélicos e da Casa Branca, contra as idéias e praticas feministas, certamente um indicador
desta vitalidade. No entanto, embora reconheca a forga dos feminismos, ela levanta uma
importante discussao sobre as tensdes que esgar¢gam a convivéncia das mulheres, em razao
das diferengas de classe, de status profissional, de raga-etnia e de geragdo. A autora afirma
que nem mesmo o ideal de sororidade que tem presidido os movimentos feministas resiste a
estas tensoes. Pois, para ela, se por um lado o conceito de patriarcalismo foi importante para a
tomada de consciéncia das relagbes de poder entre 0os sexos, no que concerne as mulheres
ele tem contribuido para a invisibilidade de muitas diferengas.

Cabe destacar ainda, que embora seja visivel a mudanga da sociedade em relagéo as
mulheres e suas conquistas ao longo do século XX, grande parte da populagdo feminina nao
se identifica com o termo feminismo. No Brasil, muitas jovens ndo reconhecem as mudangas
na vida das mulheres como fruto de lutas feministas e desconhecem a histéria do feminismo.
Isto ndo significa que o movimento feminista ndo tenha influenciado as institui¢cdes, politicas e
principalmente 0 modo de pensar, nem que suas idéias nao estejam sendo apropriadas por um
namero cada vez maior de mulheres (RAGO, 2003). Este desconhecimento ou, a nao
identificagdo de mulheres com o feminismo, ndo é um fenédmeno exclusivo do Brasil. A questao
é tratada no debate entre feministas americanas “Vamos falar a verdade sobre o feminismo”,
traduzido e publicado em 1994 pela revista Estudos Feministas®.

Embora reconhegamos a importdncia destes debates, as tensbes internas dos
movimentos feministas, assim como a nao identificagdo de muitas mulheres com o feminismo,
nao sao objetos especificos de analise neste trabalho. O que nos interessa em particular é
situar a emergéncia dos grupos feministas e de mulheres, de uma maneira geral, como sujeitos
politicos que emergem nos anos 1970 com idéias proprias e com forga suficiente para provocar
mudangas sociais. E, ao nosso ver, um dos indicativos destas mudangcas é a oposi¢ao
organizada da direita, articulada nas mais altas esferas de poder internacional, combatendo as
idéias feministas.

Outro aspecto a ser destacado sao as mudangas ocorridas ao longo do tempo nas
demandas e praticas feministas e talvez estas mudancas influenciem a percepgao que se tem
do feminismo, Como afirma Costa (2005), o movimento feminista mudou no Brasil € no mundo,
nao sé em relacdo as demandas originais do voto e da emancipagédo ainda no século XIX,

25 Debate entre varias feministas, publicado originalmente pela Revista Ms., nos Estados Unidos em 1993,
e no Brasil pela Revista Estudos Feministas. Rio de Janeiro: CIEC/ECO/UFRJ. [Vol, 02. n®3/94].
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como também nas ultimas quatro décadas. Para a autora as mudangas sdo decorrentes de
conquistas, que por sua vez levam a novas demandas e assim por diante, numa dindmica que
nao é percebida por quem nao vivencia as entranhas deste movimento.

Concordamos com Costa (2005) quando a autora contesta que o feminismo morreu,
afirmando que ele esta mais vivo do que nunca, ao observar a expansao de centros de estudos
relacionados ao género nas universidades brasileiras, 0 nimero crescente de pesquisas,
dissertagOes e teses sobre 0 assunto nas ultimas duas décadas, assim como de organizagdes,
redes feministas e da participacdo de um grande numero de mulheres em mobilizagbes e
conferéncias nacionais e internacionais. Além disso, ampliaram-se estratégias de incorporagao
da mulher em setores onde a presenga masculina é dominante, a exemplo dos partidos
politicos e no congresso com a politica de cotas para mulheres candidatas a cargos
legislativos. Outro exemplo é a existéncia de 6rgaos responsaveis pela inclusdo do género nas
politicas publicas na estrutura de governo em estados e municipios. Tudo isso concorre para a
divulgacédo das idéias e implementagédo das propostas do feminismo, ainda que nem sempre
esta vinculagéo seja percebida.

No Brasil, os grupos feministas surgem da classe média intelectualizada e sofrem
criticas de diferentes setores. No inicio, suas propostas foram consideradas imorais pela direita
que defendia “os bons costumes”. Para a esquerda, embora muitas feministas fossem
militantes marxistas, estivessem ou tivessem estado na clandestinidade ou exiladas, o
feminismo era uma proposta reformista burguesa. Na sociedade em geral, para muitos homens
e mulheres, feminista e feminina eram anténimos (SARTI, 2004). No contexto destas reagdes
cria-se 0 esteredtipo da feminista como mulher feia, mal-amada, agressiva, que nao gosta dos
homens e ndo aceita ser mulher, o qual ainda hoje, embora em menor grau, se manifesta em
debates publicos e privados. Sdo reagbes a ousadia de mulheres que desafiam uma ordem
estabelecida onde seu lugar é definido em relagdo a um outro. O questionamento do ser
mulher implica no questionamento deste outro, o homem. Talvez um dos motivos desta forte
reacdo seja a possibilidade de vazio que se coloca para os homens quando se defrontam com
esta nova mulher. Sem saber quem ela é, os homens também n&o sabem mais quem séo eles.

Surgem duvidas e desconforto acerca das novas identidades, do préprio feminismo e
do que ele propde. Por isso, antes de entrar na discussao sobre as reivindicagdes, estratégias
e agdes dos grupos feministas no Brasil, falaremos sobre o feminismo e suas origens, ainda

que sumariamente, pois 0 assunto é vasto e nao poderiamos fazé-lo aqui em profundidade.

2.2 Consideragoes sobre o feminismo

Raquel Gutiérrez (1985) nos da uma sintese do que é e do que nao é o feminismo. A
autora afirma que este movimento ndo é um machismo as avessas porque nao pretende
substituir uma opressdo por outra, mas sim uma proposta de libertagdo para homens e
mulheres, para que ambos os sexos possam desenvolver plenamente suas potencialidades;
também nao € uma agado de mulheres mal-amadas conforme a critica de muitos, pois se assim
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o fosse, pergunta ela, onde se encontram as bem-amadas numa sociedade regida pela
desigualdade de sexo e de classe? Também nado é uma luta especifica desarticulada de uma
perspectiva critica mais ampla da sociedade e do modo de produgdo capitalista que se
alimenta com a discriminagdo do trabalho segundo o sexo, com a divisdo entre publico e
privado, com a distribuicdo desigual das tarefas domésticas conforme o padrao tradicional de
familia que escraviza a mulher. O feminismo, segundo Gutiérrez, € um novo humanismo que
dignifica a mulher, mas também o homem; que acredita que a verdadeira histéria comegara
quando a mulher passar de objeto do homem a sujeito da histéria junto com ele; quando a
familia deixar de ser prisdo da mulher; quando homens e mulheres dividirem sem preconceitos
as tarefas domésticas e o cuidado das criangas; quando a sexualidade puder ser encarada
como fonte de prazer e expressdo de alegria; quando ambos os sexos tiverem as mesmas
oportunidades de realizacao.

Para alguns autores o feminismo nasce nos Estados Unidos, nos anos 1960, para
outros, com a Declaragdo dos Direitos do Homem na Revolugéo Francesa, pela critica radical
de Olympe des Gouges a discriminagao das mulheres nesta declaragao.

Com o termo feminismo define-se um movimento e um conjunto de teorias que
objetivam a libertagdo da mulher. Iniciado em meados dos anos 1960 nos Estados Unidos, ele
avancga rapido nos paises industrialmente avangados entre os anos 1968 e 1977 (BOBBIO,
MATEUCCI & PASQUINO, 1991, P. 486). Estes autores classificam as demandas feministas
em emancipatorias, ou seja, relacionadas a busca de igualdade juridica, politica e econémica
que predominam no século XIX e em libertarias, que afirmam a diferenga da mulher, porém
ndo no sentido de desigualdade ou complementaridade, mas com o sentido de alteridade, de
busca de valores capazes de produzir uma completa transformagéo da sociedade.

Esta distingdo ajuda a situar as demandas feministas, mas na pratica dos grupos, em
suas estratégias e na teoria produzida, igualdade e diferenga tém estado presentes numa
tensé@o nao resolvida. Para algumas feministas ndo se trata de resolvé-la, mas sim de trabalhar
com o paradoxo, com a busca de igualdade e convivio com a diferenga.

Segundo Ardaillon (1999), o feminismo como movimento politico nasce com a
Declaracdo Universal dos Direitos do Homem. Esta declaragdo produz ambiglidades na
concepgao de igualdade entre os individuos, na medida em que desconsidera a diferenca entre
cidadaos de sexos diferentes ao trata-los como um ser humano “universal” que, no entanto,
nao existe numa forma assexuada. Embora os queiramos iguais em direitos e deveres, estes
seres apresentam necessidades diferentes que devem ser consideradas na execugdo de
politicas comuns a todos. Contra a discriminagdo das mulheres eleva-se a voz de Olympe de
Gouges que reivindica direitos politicos no contexto das revolugdes liberais no final do século
XVIIl. Com ela, a demanda de direitos iguais caminha junto ao respeito as diferengas. A
diferenga sexual das mulheres, contrariamente a opinido vigente, ndo podia sustentar a sua
auséncia na politica e ao mesmo tempo implicava em direitos especificos que mereciam
reconhecimento. Por desafiar a revolugdo expandindo sua imaginagao criadora esta mulher foi
condenada a morte na guilhotina aos 45 anos. Meio século depois, Jeanne Deroin, socialista,
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acentua o feminino e compreende a diferenga entre os sexos como base da igualdade. Ja
Hubertine Auclert sera a tipica sufragista que reclama a participagdo politica das mulheres e
defende os valores da republica. Outras feministas terdo opinides diferentes. Madeleine
Pelletier percebe o sujeito de direitos como praticamente assexuado, para quem, o feminismo
ndo deve melhorar a condicdo da mulher, mas deve dissolver esta categoria. Nos anos 1920
ela revolta-se contra o movimento em favor da natalidade instalado apo6s a | Guerra Mundial e
defende o direito a anticoncepgao e ao aborto. Nessa discussao o que parece ser um paradoxo
do movimento feminista, igualdade e diferenga, ndo deve ser visto necessariamente como um
defeito ou algo a ser eliminado do debate. Veremos que em diferentes partes do mundo, como
no Brasil dos anos 1930, e em diferentes momentos histéricos, essa discussao estara presente.

No centro da discussdo feminista esta a opressdao de todas as mulheres, que se
manifesta nas estruturas e superestruturas, assumindo formas diversas nas varias classes
sociais, € que nao se pode resolver com mudangas juridicas nas sociedades liberais nem
tampouco com a revolugdo econémica a despeito das previsdes socialistas. O Feminismo
recusa o conceito de desigualdade natural e de inferioridade, denuncia os conflitos das
relagbes entre os sexos e reivindica a igualdade contrapondo-se as situagdes encontradas e
originadas em cada organizagdo social e condi¢gdo histérica das mulheres (BOBBIO,
MATEUCCI & PASQUINO, 1991). Esta opressao nao é recente na histéria da humanidade.

Aristoteles, um dos mais importantes pensadores gregos, que produziu uma obra sem
precedentes influenciando diversas areas do conhecimento, nos apresenta um belo exemplo
da discriminacdo da mulher. Falando sobre o casamento e a educacao afirma: a mulher esta
para 0 homem como o escravo para o seu senhor. A mulher € um homem inacabado que foi
deixada de pé num degrau inferior do desenvolvimento. O macho €, por natureza, superior e a
fémea inferior, um governa, a outra é governada e este principio se estende a toda
humanidade. Critica a Republica de Platdo onde as mulheres ficam mais iguais aos homens e a
suposicao de Socrates de que a mulher é tao corajosa quanto o homem, pois a coragem do
homem mostra-se no comando e a da mulher na obediéncia. Para ele, o siléncio é a gléria da
mulher (DURANT, 2000, p. 97). Esta misoginia ndao passa despercebida pelas mulheres. Ja na
primeira metade do século XVIlI quando trés estudiosas venezianas estudam a condicdo
feminina no seu tempo, uma delas, Lucrécia Marinelli, encontra nas teorias de Aristételes as
origens de um certo antifeminismo cultural, pois, segundo o filésofo as diferengas qualitativas
naturais determinariam o papel social da mulher. Elas questionam a auséncia de registro das
obras e acdes das mulheres nos registros histéricos masculinos e também as dificuldades
inerentes a uma condigdo em que nao se tem liberdade econémica nem instrucao. Na Itdlia
somente em 1723 foi posto em discussdo se as mulheres deveriam ser admitidas ao estudo
das ciéncias e das artes nobre (BOBBIO, MATEUCCI & PASQUINO, 1991).

Muitas pesquisas demonstram que as mulheres nao viveram a opressao em siléncio,
que nao é recente a consciéncia das mulheres acerca de sua condicdo social de
subalternidade, assim como do valor do conhecimento e do acesso ao poder politico para
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mudanca desta condi¢gdo. Esta € uma das bases das primeiras lutas feministas pelo direito a
educacgéo e pela emancipagéao politica.

2.3 A emancipacao das mulheres no Brasil

No Brasil, a organizagao das mulheres pelos seus direitos ndo é um processo linear.
Registram-se manifestagées desde o século XIX, e no século XX, apds a grande mobilizagao
das primeiras décadas, observa-se um periodo de refluxo vinculado as ditaduras e uma
segunda onda feminista que teve inicio nos anos 1970 e ndo arrefeceu até os dias atuais.

A luta pela emancipagdo feminina no Brasil no século XIX contempla o direito das
mulheres a educacdo e do voto. Até entdo, as brasileiras ndo podiam votar e aquelas que
pretendessem ter acesso aos estudos superiores e as profissdes liberais teriam que sair do
pais, como foi 0 caso da primeira médica brasileira, Maria Augusta Generosa Estrela, formada
em 1882, que aos 16 anos foi estudar medicina nos Estados Unidos. O reconhecimento
profissional desta jovem e a repercussdo do seu caso na imprensa causaram grande impacto
na sociedade, contribuindo para a alteragdo dos critérios de ingresso nos cursos superiores.
Em 1879, uma reforma no ensino aprovada no parlamento permitiu a matricula de mulheres
nas faculdades (SCHUMAHER & BRAZIL, 2000).

Nesta época, a educagado das mulheres visava melhorar a educagado dos filhos e
manter os padrbes morais adequados as familias tradicionais, ou seja, para melhor
desempenho dos tradicionais papéis de género. A dificuldade de acesso a educagao
comprometia a participagao politica das mulheres, o que era facilitado aos portadores de
diploma. A oposicao da sociedade a educagao superior das mulheres refletia o espirito da
época. Questionava-se a capacidade da mulher dedicar-se a profissdo e ao cuidado dos
maridos e dos filhos, principalmente se sua profissdo tivesse a importancia do direito ou da
medicina. A medicina nao era profissao para mulheres, ferindo o recato e o pudor da mulher.
Os homens que defendiam o emprego feminino nestas profissdes o faziam para aquelas que
nao tinham sido escolhidas como esposas (HAHNER, 1994).

Em 1822, quando se proclamou a independéncia, o Brasil convivia com o tréfico de
escravos, que se manteve até 1850, e ainda ndo existia o cidadao brasileiro. A cidadania, como
a concebemos hoje, sé toma forma apds a Constituigdo de 1988, a Constituicdo Cidada. No
inicio do século XX, o cidaddo comum dependia da justica dos grandes senhores, ou ficava a
mercé do mais forte. Fungdes publicas como casamentos, registros de nascimentos e 6bitos
estavam a cargo do clero catélico. Nao havia realmente um poder publico que garantisse a
igualdade de todos e os direitos civis. Na Constituicdo de 1824 podiam votar os homens acima
de 25 anos e quem ganhasse no minimo 100 mil réis, renda abaixo da média da época. As
mulheres nao votavam, nem o0s escravos, que ndo eram considerados cidadaos, mas podiam
votar os analfabetos, que representavam grande contingente populacional. Um fato positivo é
que houve eleigbes regulares de 1822 até 1930, embora a luta politica fosse intensa porque
estava em jogo o poder local, o poder do chefe politico local. Em 1881 o voto torna-se
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facultativo, elimina-se o direito ao voto dos analfabetos (80% da populagdo masculina) e a
renda exigida aumenta para 200 mil réis. As mulheres continuaram sem este direito,
juntamente com os mendigos, os soldados e os membros das ordens religiosas. Segundo
Carvalho, ap6s a proclamagéao da republica vivemos sob dominio dos coronéis. Os direitos civis
eram inviabilizados e mais precarios ainda eram os direitos sociais, ficando a assisténcia em
maos privadas ou sob responsabilidade da Igreja. Interessante notar que até 1930 nao houve
nenhum movimento para ampliar o direito ao voto, com exceg¢do do movimento feito pelas
mulheres, que, segundo Carvalho, era valente, mas limitado (CARVALHO, 2004). O movimento
sufragista foi uma luta importante e bem sucedida. Inicialmente aprovado no Cédigo eleitoral de
1932, este direito foi assegurado na Constituicdo de 1934.

Em 1888 a escritora Josephina Alvares de Azevedo, criadora do jornal feminista “A
Familia”, escreveu uma peca para teatro intitulada “O Voto Feminino”, texto considerado um
emblematico da luta das mulheres por condi¢des sociais e politicas mais justas para os dois
sexos no Brasil. Embora aplaudida na sua primeira apresentagao, a autora néo teve apoio para
outras apresentagdes e passou a apresenta-la em capitulos no seu jornal. Josephina defendia
a educagao das mulheres como instrumento de emancipagao, mas suas idéias, divulgadas no
teatro e no jornal, eram muito avangadas para a época e nao tinham respaldo da sociedade,
tornando-se uma experiéncia isolada (SOUTO-MAIOR, 1997).

Bertha Lutz foi uma de principais liderangas do movimento sufragista nos anos 1920.
Ela assumiu a vaga de deputada federal ap6s morte de Candido Pessoa e apresentou o projeto
do Estatuto da Mulher para reformulagao da lei sobre o trabalho feminino, e para criagdo do
Departamento da Mulher. Este Gltimo teve a oposicdo de Carlota Pereira de Queirés®, que
defendia a equiparagdao das mulheres aos homens em todos os planos, inclusive no politico.
Para Carlota, uma proposta de assisténcia exclusiva ao publico feminino feria o principio de
equidade e representava um ato de discriminagao sexual. Segundo historiadores ela temia na
realidade a criacdo de um partido feminino e defendia propostas assistencialistas para as
mulheres. Berta Lutz pensava diferente, ela acreditava que as mulheres ndo precisavam
somente de assisténcia social e sua proposta era mais ampla, sendo voltada para a defesa das
condigdes de trabalho e de vida da populacdo feminina®. A decretagéo do Estado Novo pds
fim a sua carreira politica e reduziu a capacidade de mobilizagdo da Federacao Brasileira pelo
Progresso Feminino, organizagéo que dirigia, mas sua atuacdo em defesa dos direitos da
mulher se manteve. Ela representou o Brasil em eventos internacionais e foi membro de
entidades internacionais. Quando a ONU estabeleceu 1975 como Ano Internacional da Mulher,
por indicacdo do movimento feminista internacional, Berta Lutz foi convidada a participar da

% Carlota P. de Queirés, médica, foi a primeira deputada federal da América latina. Quando S&o Paulo se
mobilizou contra o governo provisorio de Getulio Vargas ela organizou, juntamente com a segao paulista
da Cruz Vermelha, um grupo de 700 mulheres para prestar assisténcia aos feridos. Como parlamentar
constituinte elaborou o primeiro projeto brasileiro sobre a criagdo de servigos sociais no Brasil. Teve
intensa vida profissional e se posicionou a favor dos militares no golpe de 1964. (Schumaher & Brasil,
2000).

# Interessante notar que este debate pode ter sido o bergo das discussdes sobre politicas especificas
para as mulheres que surgem com forga nas Ultimas décadas do século XX e se materializam ndo s6 em
politicas, mas também em mudancgas na estrutura governamental, a exemplo dos Conselhos dos Direitos
da Mulher e recentemente, em 2003, na criagdo da Secretaria Especial de Politicas para Mulheres.
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delegacdo do Brasil no | Congresso Internacional da Mulher, no México (SCHUMAHER &
BRAZIL, 2000).

Apesar do esforgo pela emancipagcdo no comego do século, até os anos 1970 néo se
pode falar da existéncia de um movimento feminista organizado tal como o conhecemos hoje,
com grande capacidade de mobilizagdo, participagdo politica, articulagdo e formagao de
parcerias. A ditadura Vargas e a ditadura militar tampouco favoreceram o avango do
movimento de mulheres. Mesmo assim, manifestacdes e atitudes feministas estao registradas
em diversas publica¢des. Mariska Ribeiro (1995) ao analisar o trabalho da jornalista Carmem
da Silva, afirma que durante 13 anos, a partir de 1963, ela respondia sua correspondéncia sem
precisar “recorrer a pressupostos tedricos ou ideolégicos para restituir a suas leitoras o implicito
e o0 explicito em cada uma das cartas que recebia, que embora individuais revelavam cada vez
mais a existéncia sendao de um movimento, pelo menos de um sentir coletivo”. Esse sentir
coletivo se revelava nos assuntos tratados pela jornalista: casamento, sexualidade, aborto e
serdo os temas que vao diferenciar o movimento de mulheres na segunda onda feminista do
Brasil que tem inicio nos anos 1970.

2.4 A segunda onda feminista: anos 1970

Em 2005 comemoraram-se 30 anos ininterruptos do feminismo no Brasil, tomando-se
como referéncia a instituigao pela ONU do Ano Internacional da Mulher, que d4 inicio a Década
da Mulher (1975 a 1985), uma resposta a mobilizagdo das mulheres e sua critica radical ao
papel tradicional da mulher na sociedade nos anos 1960-1970. Esta critica baseava-se em
Simone de Beauvoir que publicou na Franca “O Segundo Sexo” em 1949, e em Betty Friedan®®
que, com a publicagao do livro “A Mistica Feminina, em 1963, marcou uma nova etapa do
feminismo nos Estados Unidos” (SCHUMAHER & BRAZIL, 2000).

Como parte das comemoragdes do Ano Internacional da Mulher realizam-se em Séo
Paulo, Belo Horizonte e Rio de Janeiro, uma série de atividades publicas que relinem mulheres
interessadas em discutir a condicdo feminina em nossa sociedade a luz das novas idéias
feministas (COSTA, 2005).

No Brasil, este novo feminismo surge num contexto de repressao politica, nos anos de
chumbo, de autoritarismo e cerceamento das liberdades democraticas, e se alia as lutas contra
a ditadura politica e contra o governo militar. Ao mesmo tempo em que se vivia uma violenta
repressao que afetava a vida publica, cerceando a palavra e a acdo, desfazendo os espagos
de sociabilidade e interagdo social, multiplicavam-se os espagos em que se discutia o culto ao
corpo e outras praticas inspiradas nos povos orientais. Este € um momento de ruptura com os
antigos padrdes familiares. As primeiras feministas questionavam acima de tudo as relagdes

28 Betty Friedan morreu no dia 04 de fevereiro de 2006. Em 1966 ela fundou a Organizagdo Nacional da
Mulher para lutar pela igualdade de direitos entre os sexos. Ao seu trabalho sdo atribuidas muitas
mudangas operadas na vida moderna, como a como a presenga de mulheres em empregos considerados
masculinos, a entrada da mulher na politica e nas forgas armadas, segundo nota publicada na Revista
Matria, uma Publicagido da Confederagéo Nacional dos Trabalhadores em Educagao, em 08 de margo de
2006.
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desiguais de poder entre 0s sexos e tiveram que enfrentar a oposigdo dos proprios aliados,
parceiros na luta contra a ditadura, pela recuperagao dos direitos politicos, pela anistia, pela
democracia. Dentro dos partidos politicos de esquerda acreditava-se que a mudancga estrutural
libertaria as mulheres, mas as feministas além de ndo terem esta convicgdo, tampouco
estavam dispostas a esperar a revolugdo e o socialismo para terem direitos iguais aos dos
companheiros, e lutavam para que o discurso feminista ndo sucumbisse diante do peso do
discurso tradicional da revolugdo. Muitas ativistas vinham do exilio forgado no exterior e tinham
0 marxismo como referéncia, a partir do que pensavam a relagdo entre os sexos. Esta
perspectiva influenciava estratégias e taticas do movimento, levando ao trabalho de
conscientizagdo das mulheres pobres e & busca de sua iniciacdo numa linguagem marxista.
Esta estratégia servia para consolidar o movimento e provar que era possivel incorporar a
dimensao feminina nas lutas sociais e mostrar que o movimento era sério e digno de confianga.
Na segunda metade dos anos 1970 e inicio dos anos 1980 surgiram muitos grupos proximos
ao campo marxista e aos grupos de esquerda, ao mesmo tempo abertos a outros horizontes
tedricos, buscando uma linguagem capaz de orientd-las na construgdo de uma identidade
prépria das mulheres como novos atores politicos (RAGO, 2003).

Durante a ditadura as feministas mantiveram as discussdes polémicas — sobre a
sexualidade, o aborto, o planejamento familiar - no ambito privado do movimento, mas a partir
do final dos anos 1970 e nos anos 1980, principalmente apds a queda da ditadura, as mulheres
reagem publicamente a “ditadura dentro de casa”, a desigualdade de género, a supremacia
masculina, a violéncia sexual. Reivindicam a liberdade amorosa e o direito ao prazer na esteira
da heranca deixada da revolugdo sexual da liberalizagdo dos costumes que mudaram o mundo
na década anterior.

Em diversas partes do mundo, entre 1960 e 1970, e isto tem ressonancia no Brasil,
grupos feministas abriram espaco para uma discussao nova na sociedade, trazendo a publico a
opressdo doméstica cotidiana e firmaram suas bandeiras politicas: “o privado também é
politico” e “nosso corpo nos pertence” (AVILA & CORREA, 1999). Esses grupos desenvolveram
processos de reflexdo em que buscavam reconstruir uma histéria coletiva baseada nas
experiéncias pessoais de cada participante. Enfocava-se em particular a histéria da
sexualidade, as praticas contraceptivas, as dificuldades de negociagdo com os parceiros, as
experiéncias da gravidez, do parto e dos abortos, e a vivéncia do prazer ou desprazer nas
relagdes amorosas (GRUPO CERES, 1981).

Conhecer o corpo é fundamental para o controle da propria sexualidade. Este era um
dos objetivos dos grupos de auto-exame ginecoldgico, onde nas discussdes se buscava
recuperar saberes obscurecidos pela institucionalizagdo da medicina e pela expropriagdo do
conhecimento que as mulheres detinham sobre salde. As praticas feministas nos grupos de
reflexdo, nas oficinas, nos grandes encontros de mulheres, eram vistas como formadoras de
identidade, embora ndo houvesse uma identidade feminina pré-determinada a ser atingida. Nas
décadas subseqiientes a este momento original, as mulheres se deparam com a sua
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heterogeneidade de negras, brancas, indigenas, homo e heterossexuais, pobres e ricas, de
diferentes classes sociais (SCHUMAHER & BRAZIL, 2000).

Em meio as diferengas, as feministas pretendem nao sé construir a propria historia®®
presente e futura, como também resgatar e dar visibilidade a sua participagdo na vida social,
cultural e politica. No Brasil, estas intengdes vém se materializando, ainda que de maneira
pontual, na formulagdo das politicas publicas e na inclusdao do género como categoria
norteadora de uma politica afirmativa para as mulheres, tanto no sentido da elaboracao de
planos e projetos quanto na destinagao de recursos financeiros para sua execugao.

Nos anos 1980, alastram-se os grupos de mulheres, consolida-se o movimento de
mulheres como forga politica e amplia-se a especializagao numa perspectiva técnica e mais
profissional. Estrategicamente busca-se influenciar politicas publicas por meio de canais
institucionais, como a participagdo em conselhos ou a assuncado de postos de chefia e
geréncias de programas e projetos em 6rgaos governamentais. Muitos grupos se transformam
em Organizagbes Nao Governamentais e trabalham com apoio de agéncias internacionais de
cooperacao e desenvolvimento, o que implica atender em certa medida suas prioridades. No
Brasil, é significativa a participagdo dos grupos de mulheres nas discussdes sobre a politica de
salde, a pesquisa e a critica as tecnologias reprodutivas, causando impacto na area médica.
As mulheres ampliam sua participagdo na pesquisa académica e os temas relacionados a
mulher aumentam no mercado editorial. Além disso, instancias especificas para tratar de
politicas para mulheres s&o criadas no ambito do Estado, a exemplo das Delegacias
Especializadas e dos Conselhos da Condigao Feminina em todos os niveis de governo (SARTI,
2004).

O avango do movimento de mulheres no Brasil faz do eleitorado feminino alvo de
interesse dos partidos de esquerda e de direita, que criam departamentos e comités femininos.
Antes da queda do regime militar ndo se coloca a possibilidade de estabelecer rela¢gdes com o
Estado, mas isso comega a acontecer a partir da eleigdo de governos democraticos. Em Sao
Paulo, com a eleigdo do governador Franco Montoro, do Partido do Movimento Democratico
Brasileiro (PMDB) foi criado o Conselho Estadual da Condigdo Feminina, em abril de 1983.
Com a eleigao do presidente Tancredo Neves, a partir de uma articulagdo entre feministas do
PMDB e o presidente no processo de transi¢ao, foi decidida a criagdo do Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher (CNDM). Esse processo se deu em meio a dividas e questionamentos
dos grupos feministas sobre a participagdo do movimento nas instancias de governo e foi
assunto discutido no VII Encontro Nacional Feminista de 1985, em Belo Horizonte. O CNDM
teve um papel importantissimo no processo constituinte. Conduziu a Campanha “Constituinte
pra valer tem que ter palavra de mulher”, com o propésito de articular as demandas das
mulheres. Em todo o pais foram realizados eventos para definir as propostas que as mulheres
(n&o somente as feministas) levariam ao Congresso. Essas propostas foram sistematizadas em

% Merece destaque a participagdo das feministas nas comemoragbes dos quinhentos anos de
descobrimento do Brasil. Nesta ocasido foi realizado o projeto: Mulheres: 500 anos por tras dos panos,
que resultou na publicagdo do “Dicionario das Mulheres” (Schumaher, & Brasil, 2000), uma obra de
referéncia sobre o papel da mulher na sociedade brasileira.
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um encontro com 2000 mulheres e apresentadas a sociedade e aos constituintes por meio da
“Carta das Mulheres a Assembléia Constituinte”. Estrategicamente foi realizada uma agéo
direta de convencimento dos constituintes, o que na imprensa foi chamado o “/lobby do batom”,
0 que contribuiu para que 80% das demandas fossem aprovadas. Foi o grupo organizado que
mais vitérias conquistou. O “lobby do baton” influenciou o trabalho da bancada feminina que
pela primeira vez atuou de forma articulada e suprapartidaria na apresentagdo das propostas
das mulheres (COSTA, 2005).

Vale a pena lembrar que as feministas tiveram que enfrentar a organizada e forte
pressédo da Igreja Catélica contraria ao planejamento familiar e ao aborto, que pretendia incluir
a protegao a vida desde a concepgao. Para algumas feministas, esta foi uma das principais
vitérias na Constituinte.

Na Constituinte, conforme as palavras de Ulisses Guimaraes, o “lobby
do batom” foi um dos mais eficientes. Em relagao ao aborto, nossa
briga toda foi para tirar [do texto final] desde a concepgéo (...) E isso foi
a grande vitéria. E isso foi impressionante porque quando a gente
chegou na Conferéncia do Cairo é que a gente viu o quanto era
importante na Constituicdo ndo existir o [termo] desde a concepgéo,
facilita para o pais tomar uma posi¢ao (Entrevista n® 10. Fundadora da
organizagao feminista Cfémea).

Apo6s a promulgacdo da nova Constituicdo do Brasil em 1988, segue-se a busca de
implementacao dos direitos que foram conquistados para todas as mulheres e, sobretudo, para
evitar retrocessos na lei, haja vista que estas conquistas nao foram objeto de consenso, mas
sim de grande disputa entre diversos grupos sociais. Neste periodo, em Brasilia, foi criado o
Cfémea, grupo feminista de assessoria parlamentar, que tem entre seus objetivos o
acompanhamento dos projetos de lei que tratam de assuntos de interesses das mulheres.

Nossa grande batalha sempre foi regulamentar os dispositivos da
Constituicdo que tinham em relagdo aos direitos da mulher. Nés
ficamos no Congresso muito tempo durante a Constituinte. Tinhamos
uma série de compromissos assumidos enquanto Conselho Nacional:
seminarios sobre trabalho da mulher, incentivo ao mercado de
trabalho, combate a violéncia. A gente tinha uma série de atividades
em andamento e quando as feministas renunciaram®®, o Conselho néo
tocou mais essas histérias. Como nds éramos daqui de Brasilia (...) as
pessoas continuavam ligando [de varias partes do Brasil] perguntando:
cadé o projeto tal? Vé isso ai no Congresso... E a gente fazia isso nos
intervalos e nas horas de almogo. Dai veio a idéia de ter uma estrutura
melhor para a gente poder atuar no Legislativo, que sempre foi o foco
principal de nossa atuagao. No inicio, nos primeiros anos e até quase
recentemente o objetivo principal era regulamentar os direitos da
mulher da Constituicdo (Entrevista n® 10. Fundadora da organizagéo
feminista Cfémea).

No Brasil, no didlogo com o Estado, além de posicionar-se criticamente em relagéo as
politicas que reiteram as desigualdades de género, o movimento feminista tem adotado

diferentes estratégias para influenciar a agdo estatal. Estas estratégias incluem a defesa de
suas idéias junto ao poder legislativo, a sensibilizagdo de parlamentares para a aprovagao de

%0 Por razées politicas, as feministas que faziam parte do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher
renunciaram ao mandato. Dentre elas estavam as mulheres que fundaram o Cfémea.
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leis promotoras da igualdade de género ou que beneficiem especificamente as mulheres; a
participagdo em instancias de controle social na esfera do poder executivo, a assessoria
técnica e politica em diferentes niveis de governo, a ocupagado de cargos estratégicos na
gestao de politicas publicas e a mobilizagao politica das mulheres em torno de uma agenda
prépria, definida coletivamente em féruns, articulagcbes e redes, locais e nacionais. Esta
atuacdo tem se dado, sobretudo, no campo das politicas sociais e em particular na area de
saude.

Além da defesa da ordem democrdtica, entre outras demandas, o movimento de
mulheres levanta nos anos 1970 duas grandes bandeiras: a) o fim da violéncia doméstica e da
impunidade dos assassinatos de mulheres, muitos justificados com base no argumento de
legitima defesa da honra; b) a mudanga na atengdo a saude da mulher com a critica aos
programas materno-infantis e a proposta da atengao integral a saude da mulher.

Nos anos 1980, as feministas trazem a publico uma questao central para o movimento,
o direito ao aborto, tema polémico que provoca a reagdo conservadora da Igreja e
controvérsias entre as mulheres. Sobre o tema, Ardaillon (1997) fala de ambigiidades
presentes nas falas das mulheres que escutou, que viam o aborto como necessidade, mas
tinham duvidas sobre a pratica pessoal do aborto, particularmente depois de terem
experimentado a maternidade. Aparece nos discursos o direito de ter direitos e a negagao do
reconhecimento desses direitos como conquistas associadas a uma pratica politica como a do
movimento de mulheres e das feministas. Para a autora, as ambiglidades encontradas
sugerem a existéncia de empecilhos a um debate publico que levasse a mudangas politicas
capazes de pautar a plena realizagdo da cidadania das mulheres.

Enquanto espraia-se pelo Brasil, 0 movimento de mulheres se articula aos movimentos
internacionais e € por ele influenciado. Na década de 1990 este processo se faz notar,
sobretudo, com a grande interlocugado nas Conferéncias Internacionais da ONU. Dentre estas
destacamos a Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento por ter aprovado o
acordo mais importante em relagdo as recomendacdes de tratamento e assisténcia as
mulheres com abortamento inseguro, acentuando a necessidade de politicas de prevengao da
mortalidade e morbidade por aborto, o cumprimento das leis permissivas, o aconselhamento
para a regulagéo da fertilidade e o0 acesso aos servigos de saude (HESSINI, 2005).

Em 1991, cria-se a Rede Nacional Feminista de Salde e de Direitos Sexuais e
Reprodutivos, a qual em 1993 ja estavam filiadas mais de 100 entidades. As filiagdes chegaram
a 257 em 2006. Estruturada com base em representagdes regionais ela é coordenada por um
Conselho Diretor e uma Secretaria Executiva. Esta Rede é considerada pelo conjunto dos
grupos afiliados como uma garantia de continuidade, crescimento e visibilidade da atuagao do
movimento de mulheres no campo da salde e dos direitos reprodutivos. A relagdo entre a
Rede Feminista de Saude e o Estado concentra-se de maneira privilegiada nas esferas do
Legislativo e do Executivo, por meio do acompanhamento de projetos de lei, assessorias
parlamentares e organizagao de grupos de advocacy. Em relagdo ao Poder Executivo, nas trés
esferas de governo, a Rede Saude promove e incentiva a andlise das politicas publicas e
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sociais, a formulagao de alternativas as politicas vigentes e a participacdo nas instancias de
controle do Sistema Unico de Satde (SUS), investe especialmente no apoio, fiscalizagdo e
acompanhamento critico da Assisténcia Integral a Saude da Mulher®'.

No plano internacional, com suporte de Agéncias de Cooperacao e das Nagdes Unidas,
discute-se intensamente a atengao a saude reprodutiva e sexual. Certamente contribui para
este enfoque o avango da epidemia de Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis, que
colocam em risco a vida de grandes contingentes populacionais, afetando particularmente
mulheres e criangas em situagdo de extrema pobreza. No Brasil, em que pese a preocupagao
da sociedade e do governo no controle das doengas sexualmente transmissiveis, as propostas
de saude sexual e reprodutiva versus atengdo integral a salde da mulher dao origem a um
longo e ainda n&o equacionado debate sobre os limites e possibilidades de cada proposta.

A intervengao das mulheres no campo politico amplia-se. A partir do Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher, ainda no Governo de Fernando Henrique Cardoso, tem inicio o
processo que resultara na criagcdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, que no
governo de Luiz Inacio Lula da Silva, adquire status de Ministério.

Tomando de empréstimo categorias utilizadas por Sader (1995) quando este analisa os
movimentos sociais dos anos 1970-1980 caracterizando-0s como novos sujeitos sociais, €
possivel identificar no movimento feminista que emerge nos anos 1970 e no trabalho de
consolidagao que se processa nas décadas subsequentes:

a) o carater historico e politico que as mulheres se atribuem como sujeito de uma
acao coletiva que pretende reescrever a propria histéria presente e futura, além de resgatar e
dar visibilidade a sua participagao na vida social, cultural e politica. Caminha nessa diregao, a
politizagao do doméstico, inserindo-o na agenda politica publica nacional e internacional, o que
da novo significado ao espago publico e, portanto ao carater do que é politico. Isso significa a
produgdo de demandas especificas para atender necessidades e direitos das mulheres, mas
também participacéo nas lutas mais amplas que propdem mudangas estruturais nos sistemas
politicos e econémicos;

b) uma maneira nova de agir, ou seja, a organizagdo com autonomia e sem carater
hierarquico, o respeito a horizontalidade na tomada de decisées; a atuacdo direta junto ao
poder legislativo para influenciar a aprovagéo de leis favoraveis as mulheres, o que é distinto
da participagao pelo voto e via os partidos politicos, por exemplo, sendo tipico dos movimentos
sociais;

c) a aceitacao da diversidade de grupos e de demandas. Ao longo das Ultimas
décadas o feminismo somou as suas demandas iniciais aquelas trazidas por grupos
especificos como as mulheres negras, mulheres indigenas, trabalhadoras domésticas,
mulheres lésbicas, mulheres portadoras de deficiéncias, mulheres portadoras do HIV, entre
outros. Segundo Costa (2005), na década de 1990, mulheres pobres de bairros populares e

nas associagbes de moradores, operarias nos departamentos femininos nos sindicatos e

% Para mais informagdes sobre a Redesaulde, pesquisar em www.resaude.org.br e centros de
documentagao de organizagdes feministas, como Cfémea, Cepia e SOS Corpo, entre outros.
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centrais sindicais e trabalhadoras rurais comegaram a identificar-se com o feminismo, com o
chamado feminismo popular, diluindo barreiras e resisténcias ideol6gicas ao feminismo. Essa
diversidade foi marcante na participacdo das mulheres brasileiras na IV Conferéncia
Internacional sobre a Mulher, realizada em Beijing, na China;

d) a socializacdo do saber e a troca de saberes cientifico-académico e popular entre
grupos de classes média, profissionais do direito, da medicina, da sociologia, do servigo social,
entre outros, ou de centros de estudos académicos com 0s grupos populares. Isso tem sido
feito ndo sé nos encontros feministas e de mulheres, mas também no trabalho cotidiano de
muitos grupos, desde os anos 1970. Essa troca também tem ocorrido na preparagéo das
mulheres para participacdo em eventos de grande alcance, como as Conferéncias Nacionais
de Saude, desde 1986, a Constituinte, em 1988, e mais recentemente | Conferéncia Nacional
de Politicas para Mulheres, realizada em 2004.

Embora o movimento feminista tenha sido bem sucedido no intento de transformar-se
em um ator politico capaz de dialogar com a sociedade e com o Estado e de politizar questoes
consideradas privadas com base em experiéncias vivenciadas pelas mulheres, segundo Sarti
(2004) nao se pode dizer que tenha sido criada uma identidade comum para as mulheres. Para
ela, o confronto de experiéncias diferentes e de culturas diversas, demonstra que identificagéo
a entre “mim e o outro” na perspectiva feminista, fundada na experiéncia compartilhada, nao se
sustenta quando analisada na perspectiva antropolégica, por exemplo, onde o conhecimento
sobre a mulher se faz na relagéao de alteridade e néao de identificagao.

Além disso, de acordo com Rago (2003) as conquistas feministas das ultimas décadas
ndo estao consolidadas, e estas sdo cotidianamente ameagadas por pressbées conservadoras.
A libertagdo feminina trouxe para as mulheres a dupla jornada de trabalho e o acirramento da
disputa e da competicdo com os homens no mundo masculino, 0 que, para a autora, é
indicativo do prego que as mulheres estdo pagando por participarem da vida publica. Mas,
apesar da reagdo conservadora, ela afirma ndo ser possivel negar os ganhos sociais da
participagao politica da mulher na sociedade, e fala da contribuigao do feminismo para a critica
cultural contemporanea, para a desconstrugao de ideologias, conceitos e politicas sociais e
sexuais, para a denuncia de diversas formas de exclusdo, para a inclusdo na ciéncia de
questdes ampliadas de género e configuragcao de relagbes sociais mais igualitarias e para um
novo conceito de cidadania.

Para Costa (2005), o movimento feminista como um novo movimento social foi além de
seus proprios limites, além da presséo por seus interesses especificos. Interagiu com o Estado
e participa da elaboragao e execugao de politicas. Ao mesmo tempo permanece autbnomo em
seu espaco e propde, reivindica, pressiona e monitora a agao do Estado. Em 2000 formulou-se
a Plataforma Politica Feminista, processo no qual participaram mais de cinco mil mulheres em
todo o pais, com o proposito de influenciar os programas dos partidos politicos e sensibilizar os
candidatos a cargos eletivos e executivos. Em 2004, aproximadamente 500.000 mulheres
participaram do processo de preparagao e realizagdo da | Conferéncia Nacional de Politicas
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para Mulheres, que deu as diretrizes para a formulagdo do Plano Nacional de Politicas para
Mulheres.

3. A violéncia de género na agenda publica

3.1 Conceituando a violéncia contra a mulher

Com “O segundo Sexo”, em 1949, internacionaliza-se o debate sobre a posigdo da
mulher na sociedade. Cidada de segunda categoria, a mulher ndao tem poder de decisdo. Sob a
ordem do outro ela é objeto e sua condicdo é a subalternidade. Restringe-se a mulher a
formulas simplistas e aos vinculos de sua biologia com a reprodugéo. Sexo é destino, a mulher
€ sexo e precisa ser controlada (BEAUVOIR, 1980; BADINTER, 1985). Das discussoes sobre
a condigao feminina chega-se ao conceito de género, que ja ndo se refere exclusivamente a
condigdo da mulher, mas a organizacdo das relagdes sociais entre homens e mulheres na
sociedade.

De maneira bastante sumaria, pode-se definir o género como um conjunto de relages
atributos, papéis, crencas e atitudes que definem o que significa ser mulher ou homem na vida
em sociedade. Na maioria delas as relagdes de género sdo desiguais e desequilibradas no
que se refere ao poder atribuido aos homens e mulheres. Desequilibrio que se reflete nas leis,
politicas e praticas sociais, assim como nas identidades, atitudes e comportamentos das
pessoas. As desigualdades das relagdes de género tendem a aprofundar outras desigualdades
sociais e as discriminacoes de raca, classe, casta, idade, orientacdo sexual, etnia, deficiéncia,
lingua, religido dentre outras. Os atributos e papéis relacionados ao género nao sao
determinados pelo sexo bioldgico, eles sdo construidos histérica e socialmente, podendo ser
transformados (GRUPO HERA, [s.d.]).

Scott (1989) propde a articulagdo de quatro elementos na configuragdo do género: os
simbolos; as leis e normas; as instituicbes e a subjetividade, que operam de modo articulado
definindo padrées de masculinidade e feminilidade, comportamentos, modelos de realizagao
pessoal, profissional, tipos de relacionamento sexual e amoroso, divisdo de trabalho, divisao
dos espagos publico e privado etc. Para ela, o género € uma forma primeira de organizagao
das relagdes de poder entre 0s sexos, e uma categoria Util para a andlise histérica.

O conceito de género vem sendo muito utilizado na analise das relagdes entre homens
e mulheres, na andlise das politicas publicas e sociais e da suporte ao conceito de violéncia
contra a mulher da Convengéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher, Convengao de Belém do Parda, de 1994. Apesar de muito utilizado, ndo ha um
consenso em torno do conceito de género. Por isso demarcamos a existéncia de criticas,
dentre as quais, pelo rigor do questionamento merece citagdo o trabalho de Butler (2003). A
autora questiona, entre diversas coisas, a distingdo sexual como base do conceito de género e
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a utilizacdo ndo problematizada das categorias homem e mulher® como suporte desta
construgdo, o que manteria a nogao binaria de masculino feminino; questiona o apego ao
patriarcado e a representatividade das mulheres e pergunta-se se 0 género como é proposto
nao seria uma construgao tao fixa quanto “sexo é destino”.

Os debates sobre o conceito de género e sobre os termos adequados para nomear a
violéncia contra a mulher ndo estdao esgotados. A discussdo € instigante, mas foge aos
objetivos deste trabalho, por isso, sem entrar na polémica, tomamos como validas a definigbes
sobre violéncia contra a mulher da Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher, qual seja:

A violéncia contra a mulher € uma violagdo aos direitos humanos e
liberdades fundamentais, e limita total ou parcialmente a mulher o
reconhecimento, gozo e exercicio de tais direitos e liberdades. A
violéncia contra a mulher é qualquer agao ou conduta, baseada no
género, que cause morte, dano fisico, sexual ou psicoldgico a mulher,
tanto no Ambito publico quanto privado” (art.1) (...) que tenha ocorrido
dentro da familia ou unidade doméstica ou em qualquer outra relagao
interpessoal, em que o0 agressor conviva com ou haja convivido no
mesmo domicilio que a mulher e compreende, entre outros, estupro,
violagdo, maus tratos e abuso sexual; que tenha ocorrido na
comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e que
compreende, entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura, maus tratos
de pessoas, trafico de mulheres, prostituigdo forgada, seqiestro e
assédio sexual no lugar de trabalho, bem como em instituicdes
educacionais, estabelecimentos de salde ou qualquer outro lugar, e
que seja perpetrada ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde
quer que ocorra (Convengao de Belém do Parg, art. 02)

A violéncia é um termo de mudltiplos significados e é utilizado para nomear desde as
formas mais cruéis de tortura até agressoées sutis do cotidiano da vida social, da familia, de
empresas ou instituigbes publicas. Ao discutirmos a violéncia é consenso que se trata de um
fendbmeno complexo, multideterminado e histérico. As definicdes de violéncia ndo devem ser
reduzidas a delinqiéncia, pois a perspectiva estrutural, marco definidor de comportamentos
violentos, aplica-se tanto a familia, como instituicdo socializante, como aos sistemas
econdmicos, culturais e politicos que conduzem a opressdo de grupos classes, nacoes e
individuos (MINAYO, 1994). Estas estruturas permeadas pela ideologia influenciam os
processos de socializagao, levando a naturalizacao do fenomeno. Um dos exemplos desta
naturalizagao é a forma como a sociedade concebia, e ainda concebe, pois esta situagdo ndo
mudou completamente, a violéncia contra a mulher e contra a crianga.

Essa naturalizagdo aparece claramente nos comportamentos e na produgao cultural de
cada época, do que € exemplo, a musica “Na subida do Morro”, de Moreira da Silva, que diz:
“na subida do morro me contaram que vocé bateu na minha nega, isso nao é direito, bater
numa mulher que nado é a sua, deixando a nega quase crua no meio da rua”’. O que é
considerado um erro segundo a cangao: espancar uma mulher até deixa-la em carne viva, ou
bater numa mulher que ndo é a sua? No inicio do século XX, dependendo dos motivos, as

% Curiosamente, se existe a mulher é uma das primeiras perguntas feitas por Simone de Beauvoir em
1949, ao abrir o debate sobre o segundo sexo.
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agressdes podiam ser justificadas e sequer eram vistas como atos violentos. A traicdo era
motivo ndo apenas para se bater como até mesmo para se matar uma mulher e ndo ser
punido, era a legitima defesa da honra, o que s6 se modifica no final do século.

A violéncia é a agao de um sujeito que, ao subjugar um outro, seja pela forga fisica,
pelo assédio moral ou sexual, obriga-o a fazer algo que por sua livre escolha néo faria. Agdo de
quem se julga, por um momento, ou indefinidamente, no direito de impor sua vontade ou
desejo a outra pessoa. A violéncia ndo é um fato novo, mas a preocupagao com o problema é
recente na histéria. Para alguns autores, como Schraiber e D’Oliveira (1999), isto se relaciona a
modernidade e seus valores de liberdade e felicidade, consolidados na concepgédo de
cidadania e dos direitos humanos. Com base nesses valores, algumas praticas que até entao
eram percebidas como naturais, passaram a ser vistas como formas de violéncia.

Esta consciéncia leva o feminismo a assumir como bandeira o combate a violéncia, a
partir dos anos 1970. Descortina-se a violéncia doméstica contra a mulher que passa a ser
denunciada como discriminagdo de género e violagdo dos direitos humanos. Mas, “da
nomeagao e reconhecimento da violéncia a definicdo de crime e castigo, a punigéo dos autores
e a assisténcia as vitimas ha um percurso longo que passa pela aprovagao de leis, elaboragao
e implantacado de politicas” (PITANGUY, 2001) em que interagem grupos sociais com multiplos
interesses e posigdes divergentes.

Alguns entrevistados afirmam que a sua experiéncia como pesquisadores indica que a
violéncia contra a mulher é rejeitada pela maior parte da populagao brasileira, no entanto, isso
nao reduz o nuimero de casos, nem resulta no combate a violéncia pela sociedade como um
todo e por isso ela se mantém, protegida sob o siléncio das vitimas a dos circunstantes.

Também h& uma grande resisténcia a denuncia, especialmente dos grupos
conservadores, quando se trata da violéncia no ambiente familiar. Até os dias atuais contesta-
se a existéncia violéncia doméstica e sexual dentro de casa, afirmando-se que se trata de uma
estratégia de desmonte da familia. E, se em razéo da consisténcia das pesquisas mais
recentes sobre o tema e do crescimento do nimero de denlncias ndo se pode nega-la, os
discursos minimizam o problema, desqualificam as informacdes, distorcem propostas e
intengdes dos denunciantes, como se vé no depoimento a seguir:

Olha, ninguém nega que pode haver violéncia sexual, o estupro € uma
violéncia sexual, agora também tem isso, a violéncia sexual dentro da
familia existe, mas ndo da maneira como esta se pregando. Porque o
grande objetivo € destruir a familia, destruir lagos familiares. Este é
outro problema que esté oculto nesses problemas ai. O que acontece
€ que se quer tirar o filho do ambito dos pais para o Estado tomar
conta. (...) Depois vem uma lei como esta se propondo nesses paises
em que o filho tem o direito de entrar na justica e acionar o pai porque
recebeu um castigo, ndo recebeu mesada esse més... E uma violéncia
contra a liberdade da crianca! E! Nao é exagero ndo! Hoje se procura
dizer que a crianga pode fazer aborto sem o conhecimento dos pais, e
ai? A coisa é muito séria (Entrevista n® 03. Membro da Associacao
Providafamilia e da Pontificia Academia Provida).

A violéncia contra a mulher inclui diferentes tipos de agressdes agudas e cronicas e

seu reconhecimento é fundamental para a adogdo de medidas especificas, sejam estas de
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saude, de assisténcia social, de seguranga ou de justica. Embora seja importante fazer esta
distingdo, a expressao violéncia contra a mulher tem um sentido politico de chamar atengao
para o que se pretende encobrir especialmente no seio da familia. Esta expressao foi adotada
pelas feministas para nomear situagdes tao diversas como violéncia fisica, sexual e psicologica
cometidas por parceiros intimos; estupro; abuso sexual de meninas; assédio sexual no
trabalho; violéncia contra as homossexuais; trafico de mulheres e turismo sexual; violéncia
étnica e racial; violéncia cometida por agdo ou omissao do Estado; mutilagao genital feminina,
violéncia e assassinatos ligados ao dote; estupro em massa nas guerras e conflitos armados
(SCHRAIBER & D’OLIVEIRA, 1999, p.13).

No Brasil, o Ministério da Saude ao publicar normas para a atengado as vitimas de
violéncia no ambito da atengao basica distingue os seguintes tipos de violéncia: fisica, sexual,
estupro, abuso sexual na infancia e adolescéncia, abuso incestuoso, sexo forcado no
casamento, assédio moral, violéncia psicolégica, econOmica ou financeira e a violéncia
institucional (BRASIL, 2003, p. 64 e 65). Sobre os homens e a violéncia 0 mesmo documento
ministerial registra: em decorréncia de problemas associados aos rigidos padrdes de
masculinidade e suas fungdes, os homens sofrem sérias conseqiiéncias, e disso é exemplo a
elevada incidéncia de acidentes de transito, violéncias, homicidios, uso de drogas e
assassinatos na populagdo masculina, em particular entre os jovens. E um mito acreditar que
s6 as mulheres sado prejudicadas pela cultura machista (BRASIL, 2003, p. 64 e 65). A
existéncia da violéncia praticada contra 0 homem nédo pode ser negada, nem sua importancia
social. Porém deve-se salientar que homens e mulheres nao estao expostos aos mesmos tipos
de riscos nos espagos publicos e privados. Pesquisa realizada pela Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 1989, demonstra que 63% das vitimas de violéncia
doméstica sao mulheres (BRASIL, 2003, p. 07). Isso indica a necessidade de estratégias

distintas no controle da violéncia contra homens e mulheres.
3.2 Magnitude e impactos da violéncia contra a mulher

Os indicadores sobre a violéncia contra a mulher sdo imprecisos e uma das razbes
desta situagdo é que apenas recentemente politicos, gestores e instituicbes produtoras de
conhecimento passaram a se preocupar com a questdo. Para Minayo, a violéncia como
problema de salude s6 encontra espago na agenda da salde publica no final dos anos 1980
(MINAYO, 1994, p. 9). As estimativas sdo pouco confiaveis e joga-se com intervalos muito
amplos quando se compara estudos realizados em diferentes populagées mundiais, pois ndo
h& instrumentos padronizados para coleta de informagdes que permitam a comparabilidade dos
dados obtidos nas pesquisas. No Brasil, os sistemas de informagdo ndo abrangem todo o
territério nacional, alguns funcionam apenas localmente e ndo ha integragdo entre as
instituicbes que registram os dados. Os técnicos tém dificuldade para captar informagdes da
clientela, a maioria nao foi treinada e o assunto € em si de dificil abordagem.
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As mulheres ndo falam do tema com facilidade e nem sempre estdo conscientes da
violéncia em que vivem. Praticas violentas sdo aceitas culturalmente pelas proprias mulheres e
“também devemos lembrar que a palavra violéncia pode nao corresponder a experiéncia vivida
por algumas mulheres, que ndo reconhecem atos agressivos cometidos pelo marido como

» o«

violéncia, mas sim como “ignorancia”, “estupidez” e outros termos parecidos” (SCHRAIBER E
D’OLIVEIRA, [s.d.], p. 11)

Apesar das dificuldades, as informagdes disponiveis demonstram a gravidade do
problema em todo 0 mundo. Pesquisas realizadas no Camboja, Corea, Chile, Egito, Inglaterra,
Israel, México, Nicaragua, Suica, Uganda e Zimbabue, demonstram elevada incidéncia da
violéncia contra a mulher praticada pelos parceiros. Apesar de terem sido realizados com base
em concepgdes distintas de violéncia e de medirem aspectos diferentes, o que dificulta a
comparagao das cifras obtidas, no seu conjunto eles sdo reveladores de um problema
generalizado (GARCIA-MORENO, 2000, p. 08 e 09).

A violéncia fisica nas relagbes intimas quase sempre é acompanhada de abuso
psicologico e entre 30 a 50% dos casos por abuso sexual. No Japao, entre 613 mulheres
abusadas, 57% sofreram trés tipos de abuso: fisico, psicolégico e sexual. Apenas 8% sofreram
agressoes fisicas isoladamente. No México, 52% das mulheres abusadas fisicamente também
o foram sexualmente por seus parceiros. A violéncia contra a mulher nas relagdes de casal ndao
€ um fendmeno isolado, nem tipicos dos paises pouco desenvolvidos. Mas, € preciso destacar
que a pobreza aumenta o risco de violéncia para as mulheres, embora ndo esteja claro se é a
pobreza em si ou se fatores a ela associados (CHANGE, 1999, p. 05 a 07).

No Brasil, pesquisas recentes com mulheres que tiveram companheiro pelo menos
uma vez na vida mostram uma realidade semelhante. Em Sdo Paulo, em uma amostra de 940
mulheres com idades de 15 a 49 anos, 25,8% das mulheres ja haviam sofrido violéncia fisica e
9,6% violéncia sexual. Em Pernambuco, numa amostra de 1.188, também na faixa etaria de
15-49 anos 32% havia sofrido violéncia fisica e 14,5% violéncia sexual (SCHRAIBER &
D’OLIVEIRA, [s.d], p. 10).

A violéncia doméstica € endémica e os atos violentos tendem a agravar-se com o
tempo, podendo levar até ao homicidio (CHANGE, 1999, p. 05). A vitima de violéncia
doméstica sente dor crbnica, nem sempre bem identificada; dor muscular, no baixo ventre,
pélvica, epigastrica, abdominal, dor no peito, dor de cabega. Tem tonturas, insbnia, diarréia,
sindrome do célon irritavel, dispnéia, asma, hematomas, fraturas, sangramentos, abortos e
recém nascidos de baixo peso. Em razdo das agressdes torna-se mais vulneravel ao uso de
drogas e alcool, negligencia os cuidados de salude, tem ansiedade e depressdo, medos e
pesadelos (SCHRAIBER & D’OLIVEIRA [s.d], p. 15).

Ha pouca informacédo sobre a violéncia psicolégica, situagao dificil de ser percebida
pela vitima e por terceiros, por isso também de dificil diagnostico. Praticada sem deixar marcas
visiveis, dissimulada ou explicita, ela desmonta pouco a pouco as defesas da mulher,
deixando-a isolada de si mesma. Ela se desconhece, perde o desejo de viver, a alegria,

deprime-se, sente-se fracassada e responsavel por este fracasso (Hirigoyen, 2000).
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No Brasil, em 1999, quando o Ministério da Saude publicou a Norma Técnica de
Atendimento ao Aborto Legal, pesquisa realizada sobre as Condi¢gdes de Funcionamento das
delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher, por Silva ([s.d.]) consultora do CNDM,
indicava os casos mais denunciados em 267 Delegacias da Mulher:

Tipos e numero de agressdes denunciadas por mulheres em Delegacias
Especiais de Atendimento as Mulheres. Ministério da Justica - 1999.

Tipo de agresséo Numero de casos
Leséo corporal 113.727
Ameagcas 107.999
Vias de fato 32.183
Caldnia 6.805
Difamagao 10.049
Injdria 13.000
Estupro 4.649
Atentado violento ao pudor 5.139
Tentativa de estupro 1.242

No Brasil, o estupro é qualificado juridicamente como crime no qual ocorre “penetragéo
do pénis na vagina”. Entre os crimes chamados de atentado violento ao pudor estéo incluidos
0s casos de “penetragdo anal forgcada” o que tem sido criticado e visto pelas feministas como
uma percepgao equivocada e machista do problema. Para as mulheres estes dois tipos de
crime implicam alto risco para a infeccdo pelo HIV e outras doencas sexualmente
transmissiveis.

O dados desta pesquisa provavelmente sdo subestimados tendo em vista o pequeno
numero de DEAM existentes em todo pais, 307 em 1999, das quais, Sdo Paulo concentrava
40,7% e Minas Gerais 13% (SILVA, [s.d].). Além disso, as dificuldades que as mulheres
enfrentam ao denunciar o estupro numa Delegacia comum sdo um desestimulo a populagao
feminina, ou mesmo, mais uma agressao.

Em pesquisa realizada com mulheres atendidas nos servicos de aborto legal
identificou-se nos relatos das entrevistadas: dificuldade de falar do assunto com estranhos e
reviver o ocorrido; vergonha de descrever a violéncia sexual em local sem privacidade; demora
no atendimento; greves no setor; delegacias fechadas em fins de semana, periodo em que os
casos sao mais freqlientes; orientagbes erradas; recusa em indicar servigos de aborto legal;
agressbes verbais dos policiais (LEOCADIO, 2002). Outra dificuldade é denunciar um pai,
irmao ou parente proximo. O abuso sexual € um dos crimes menos denunciados. Em
pesquisas realizadas nos Estados Unidos, verificou-se que apenas 2% de denuncias do abuso
sexual infantil na familia e 6% fora da familia, contra 61,5% de denuncias dos assaltos e
82,5% roubos (HEISE, PITANGUY & GERMAIN, 1994).

Qualquer mulher pode sofrer violéncia sexual, mas as adolescentes e mulheres jovens
sao mais vulneraveis. A violéncia sexual pode ser aguda ou crénica. Nos casos de estupro, o
elemento surpresa é freqiiente, reduzindo a capacidade de defesa da vitima. Os agressores
utilizaram armas, a forga fisica (tapas, murros, empurrées e puxdes de cabelo) e ameacgas de
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morte a vitima e sua familia. Eles costumam humilha-las, fazendo questdao de demonstrar que
podem submeté-las a qualquer ato independente de sua vontade (LEOCADIO, 2002).

Entre suas diferentes formas, o estupro é uma das mais graves, enquadrando-se na
definicdo de “evento traumatico” pela sua capacidade de provocar medo, desamparo e horror.
Pessoas submetidas a um evento traumatico tém maior possibilidade de desenvolver
depressao, sindrome de panico, ansiedade e abuso de drogas. O estupro é uma das principais
causas da sindrome do stress pés-traumatico em mulheres. Esta sindrome pode confundir-se
com outros transtornos mentais depressivos, por isso exige atencao especializada e em tempo
habil para diagnéstico e tratamento. N&do tratada, a situacdo pode cronificar-se, causando
grande desorganizacdo da vida pessoal, afetiva e profissional da mulher, pode ocorrer perda
ou abandono de emprego, separagdes, rebaixamento no padrdo de vida, dificuldades de
estabelecer contatos amorosos, ou outros tipos de contato fisico, mesmo com pessoas
proximas (YEHUDA, 2002). O relato a seguir descreve a experiéncia de uma mulher que, apos
ser violentada, perdeu o emprego, deixou a faculdade e o apartamento que comprara por falta
de recursos financeiros para paga-los, voltou para a casa dos pais e ficou por um longo tempo
sem conseguir estabelecer nenhum relacionamento amoroso.

O medo de morrer é absurdo, vocé se sente absolutamente lesada,
invadida, machucada, ferida. Todas as tuas referéncias, as tuas
crengas vao por agua abaixo (...) Nessa hora vocé néo acredita mais
em nada (...) E muito humilhante mesmo, porque as coisas que vocé
ouve durante um estupro, sdo violéncias que mexem muito com as
suas crengas... [...] Nesse momento... Vocé se sente um lixo. A figura
masculina pra vocé vira uma coisa demoniaca.Vocé ndo quer olhar
mais um homem na sua vida, é horrivel, é h-o-r-r-i-v-e-l. Eu ndo tenho
palavras assim pra te descrever, o meu medo foi tanto... Na hora, eu
vomitei, fiz xixi na cal¢a duas vezes, tive ataques compulsivos de choro
misturado com uma calma absurda. Em alguns momentos eu achava
tanto que eu ia morrer que eu pensei: melhor eu fazer tudo que eles
tdo mandando, ficar calma... O medo confunde vocé. Vocé tem
vontade de morrer e no meio vocé tem vontade de viver, é horrivel...
Eu fui violentada por dois homens, primeiro por um, depois foi por
outro, depois eles disseram que eu ia ter o prazer de fazer a fantasia
sexual de toda a mulher brasileira, que eu ia ser possuida pelos dois,
entdo eu fui estuprada de novo pelos dois ao mesmo tempo, foi
horrivel, ai depois eu tive que fazer sexo oral em um deles e eu ndo
consegui e eu vomitei... Eu ja tinha feito... Eu ndo consegui fazer de
novo, eu ja tava muito mal... Ai eles ficaram com muita raiva porque eu
vomitei, e ai tudo de novo... Eu acho que foi uma coisa muito
demorada... Eu ja ndo tinha mais forgas pra ficar em pé, eu ja tava tao
sem vida, vocé fala, acabou... Eu ndo quero mais viver, depois disso
ndo quero mais viver, € horrivel...Aqueles quarenta minutos pra mim
pareceram quarenta dias... Nao acabavam mais (Soraia, in:
LEOCADIO, 2002).*

3.3 Violéncia contra a mulher como problema de satde publica

% Esta mulher perambulou por varios servigos privados, considerados de excelente padrao técnico, sem
ter o atendimento adequado até que foi encaminhada a um servigo publico de referéncia para vitimas de
violéncia sexual e aborto legal, em Sao Paulo, onde foi acompanhada por seis meses e teve os cuidados
que o caso exigia. Este atendimento, segundo a depoente mudou a sua percepgao acerca dos servicos
publicos.
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No Brasil, a partir dos anos 1970, determinados atos e comportamentos culturalmente
legitimados sao denunciados pelo movimento de mulheres como formas inaceitaveis de
violéncia: a impunidade dos assassinatos “em legitima defesa da honra”; os obstaculos a
entrada da mulher no mercado de trabalho; as “pequenas e inofensivas” humilhagdes
cotidianas, o assédio sexual e moral; os abusos nas empresas, entre outros (PITANGUY,
2001). Com esta mobilizagédo, as mulheres colocam o tema na agenda das politicas publicas, o
que leva a criagdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) e das Delegacias
Especializadas no Atendimento a Mulher (DEAMs) (Pitanguy 2001).

A entrada das delegacias especializadas no atendimento as mulheres
no cendrio institucional dos aparatos de seguranga publica foi um
evento critico (que institui uma nova modalidade de agao histérica)
cujo sentido esteve e ainda estd na desnaturalizacdo da violéncia
doméstica e sexual contra as mulheres e conseqglentemente na
criminalizagdo de agbes que coloquem em risco a integridade fisica e
moral delas, bem como seus direitos individuais” (SILVA, [s.d], p. 05).

No século XX, a saude publica no Brasil enfrenta uma transicdo no perfil
epidemioldgico de morbidade e mortalidade da populagdo. Observa-se a manutengido dos
velhos problemas de saude associados a pobreza e a fome, e crescem as doengas freqlientes
no mundo desenvolvido. Nos anos 1980 enfrentam-se trés graves problemas: o crescimento da
Aids, das doengas crbnico-degenerativas, em razdo do envelhecimento populacional e da
violéncia (POSSAS, 1989). Nao aparece aqui a violéncia contra a mulher, diluida nas
estatisticas globais e mascarada pelas elevadas taxas de mortalidade masculina por acidentes
e violéncias. Essa invisibilidade perdura até hoje nos sistemas de informacao (BRASIL, 2001).

Na década de 1990, um dos trabalhos de maior destaque foi “Violence Against Women”
feito a pedido do Banco Mundial. Este estudo mostra o dano da violéncia doméstica e sexual
para as mulheres e para a sociedade. Morte, incapacidade e o sofrimento de mulheres jovens,
produtivas e com filhos afetam a familia, o desenvolvimento social e econémico. Para as
autoras, a compreensao dos prejuizos sociais causados pelos abusos contra a mulher propicia
a inclusdo do tema na agenda politica internacional e possibilita a elaboragdo de planos e
programas de acdo assinados pela maioria dos paises com o compromisso de implantar
politicas para sua eliminagao (HEISE, PITANGUY & GERMAIN, 1994).

A partir do final da década de 1970, a violéncia contra a mulher aparece como questao
importante e como motivo especifico de diversas convengdes internacionais. O tema foi
considerado prioritario durante a Década das NagOes Unidas para a Mulher (1975-1985) e em
novembro 1985 foi aprovada a primeira resolugdo sobre violéncia contra a mulher na
Assembléia Geral das Nacdes Unidas.

Em 1979, a Organizagdo das Nagdes Unidas promove a Convengao da Mulher
(CEDAW) que define os direitos humanos das mulheres, reconhece o impacto da discriminagao
de género em todas as esferas da vida social e ressalta a importancia da eliminagao dos
esteredtipos negativos que mantém a mulher numa condigao inferior. Em 1999 a ONU adota o

96



Protocolo Facultativo Cedaw, instrumento internacional de protecao de direitos, que permite a
denuncia de casos individuais ao comité internacional, situa¢ao néo prevista na Convencao.

Em 1992, a Comissdo das Nagbes Unidas sobre a Condicdo da Mulher convoca um
grupo de trabalho para elaborar uma declaragéo contra a violéncia a mulher, que foi adotada
pela Assembléia Geral de 1993, oferecendo uma primeira conceituacdo sobre o abuso de
género. Neste mesmo ano, a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos reconhece que a
violéncia contra a Mulher é uma violagdo dos direitos humanos. Em 1994, realiza-se a
Convengéao de Belém do Para e a Assembléia Geral da OEA destaca, entre os argumentos
para adota-la, a preocupagao com a situagdo de violéncia em que vivem muitas mulheres da
América sem distingao de raga, classe, religido, idade; sua responsabilidade em fazer frente ao
problema e a convic¢do de dotar o sistema interamericano de um instrumento internacional que
possa contribuir para soluciona-lo.

Em 1994 realizam-se a Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento
no Cairo e em 1995, a IV Conferéncia Mundial da Mulher em Beijing. Para Pitanguy e Miranda
(2006) a conquista mais significativa do Cairo no debate populacional foi o deslocamento da
matriz demografica para a de direitos reprodutivos, no que as mulheres latino-americanas
tiveram um papel de grande relevancia desde o0s processos preparatérios. Com ampla
participagao de mulheres de diversas partes do mundo, entre as reivindicagdes principais do
Cairo e Beijin estd o enfrentamento pelos governos da violéncia e do abortamento em
condigdes inseguras.

Em 1996, a 492 Assembléia Mundial de Saude aprova resolugao declarando a violéncia
uma questao de salde publica, reconhecendo o impacto da violéncia de género sobre a vida e
salde da populagao feminina (HEISE, PITANGUY & GERMAIN, 1994).

Os acordos e planos de agao das Conferéncias Internacionais foram produzidos em
meio a grandes polémicas, o que se reflete nas discussdes internas dos paises signatarios. No
Brasil, enquanto o movimento feminista e de mulheres demanda a implantacéo de politicas que
respeitem 0s acordos internacionais, grupos conservadores articulam-se e atuam junto ao
legislativo e ao executivo para impedir a sua implementagdo e estas pressbées sao
particularmente evidentes no campo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos.

Ao nosso ver, ao assinar e ratificar estes acordos internacionais, o Estado brasileiro
reconhece que a discriminagdo de género e a violéncia contra a mulher existem e devem ser
objeto de leis e de politicas publicas. Este reconhecimento tem contribuido para grandes
mudangas no campo juridico e normativo. Entre os exemplos mais importantes temos as
mudancas no Codigo Civil (Lei 10.406, de 10/01/2002), que elimina diversos artigos que davam
sustentacdo a discriminagao de género e a superioridade masculina dentro do casamento e as
alteracbes do Cdédigo Penal (Lei de n® 11.106, de 28/03/2005), entre eles aqueles que
declaravam extinta a punibilidade do estuprador que casasse com a vitima. Em relagcdo ao
Cédigo Penal, as mudangas atenderam em grande parte as recomendagdes do relatério
nacional Cedaw, de 2004 (PITANGUY & MIRANDA, 2006).
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Citamos ainda como resultados desses processos de luta, o Projeto de Lei n® 20/91
para regulamentagdo do aborto legal no SUS (ainda em debate), a resolugdo do Conselho
Nacional de Saude de 1997 que recomenda a implementagao do aborto legal pelo Ministério da
Saude e o Projeto de Lei sobre violéncia doméstica e familiar aprovado pelo Congresso e
sancionado pelo presidente da republica em agosto de 2006. Todos estes instrumentos
contemplam em suas justificativas os tratados internacionais ratificados pelo Brasil.

No aspecto institucional também aconteceram mudancas importantes como a criagao
da Secretaria de Direitos da Mulher, em 2002, que em 2003 foi transformada na Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres - SPM, que tem a fungdo de induzir e assessorar 0s
demais Ministérios, assim como estados e municipios, a incluirem no planejamento de suas
acdes a perspectiva de género, de raga e de etnia. A SPM tem dado atencdo especial a
implementacao das politicas de atengdo as mulheres em situagédo de violéncia.

Mas, para cumprir estes acordos 0s governos precisam nao sé investir na formulagao
das leis e na implementacao das politicas locais, mas também na negociagao com 0s grupos
contrarios a assinatura destes acordos. Essa negociagdo caminha com altos e baixos na
dependéncia dos interesses e pressdes exercidas pela sociedade, assim como pelos
interesses dos grupos que estdo no poder, os quais, muitas vezes atuam com base em
posigdes pessoais, convicgdes morais ou religiosas. Este processo € tenso e impde limites a
acgao do Estado e as conquistas dos movimentos sociais.

Apesar desses limites nas duas Ultimas décadas houve avangos na implementagao das
politicas de atengdo a mulher em situagao de violéncia, como a criagdo de casas abrigo, das
delegacias especializadas, dos centros de referéncia para atendimento especializado de
mulheres em situacao de violéncia, dos servicos de salde de referéncia para assisténcia ao
aborto pdés-estupro, entre outras medidas. Discute-se no pais a formacdo de redes de
atendimento, e em muitas capitais estas redes estdo em funcionamento. No entanto muitas
dificuldades politicas e operacionais persistem, como a falta de integragao entre os servigos, a
auséncia de um fluxo para encaminhamentos dos casos, a falta de capacitagdo para um
atendimento de qualidade. Além disso, ha uma dificuldade de rompimento com antigos padrdes
de funcionamento, nos quais as relagcbes pessoais regem o trabalho e mascaram a
necessidade da institucionalizacdo da rede. Vale destacar, que estas dificuldades nao se
limitam ao atendimento de mulheres em situacdo de violéncia, mas estdo inseridas num
contexto mais amplo em que as politicas sociais, como um todo, nao recebem os investimentos

necessarios para atender dignamente a populagéao.
4. Politica de atengao integral a saude da mulher no Brasil
A segunda grande bandeira feminista no Brasil tem sido a atencao integral a saude da

mulher. Para compreender esta demanda e as propostas elaboradas pelo movimento é preciso
situa-la no contexto mais amplo das lutas pela saude no Brasil.
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No decorrer do século XX identificamos circunstancias e fatos particularmente
marcantes na definigho e implementacdo da assisténcia a saude da mulher no Brasil: o
processo de industrializacdo e o desenvolvimento capitalista em suas diferentes etapas; as
oscilagbes no sistema de governo com dois periodos autoritarios fortes intercalados por
democracias frageis; o ressurgimento do movimento de mulheres na década de 1970 com
novas demandas; a constituicdo e implementagao da politica nacional de seguridade social e
do Sistema Unico de Salde.

O nascimento da saude publica no Brasil data do inicio do século XX, com a
implantagdo de medidas localizadas para promover o desenvolvimento do capitalismo
nascente. Era preciso garantir a reproducao da forga de trabalho porque a mao de obra ja
escassa estava exposta as doengas epidémicas e as elevadas taxas de mortalidade e
cuidados precérios, pois ndo havia praticamente nenhuma estrutura de servigos de saude
publica (BRAGA & PAULA, 1981).

A histéria da assisténcia a saude no Brasil esta fortemente articulada com a
previdéncia social, o que contribuiu para configuragao de dicotomias ainda ndo superadas
completamente: separacdo entre agdes preventivas e curativas; acesso diferenciado de
segurados e nao segurados as agdes de salde; uma concepgao da assisténcia “médica” como
pertinente a esfera privada e o credenciamento do setor privado, o que ter4 seu apogeu na
década de 1970. A saude nao tida era como um direito do cidaddo e muito menos como dever
do Estado (NUNES, JACOBI, KARSCH, et al., 1991).

Na década de 1930 o Estado ja assumia alguma responsabilidade com medidas de
saude coletiva, pois estava preocupado com a protegdo das atividades agro-exportadoras.
Investia recursos orgamentarios da uniao na saude, realizava as primeiras campanhas de
carater nacional e promovia a assisténcia a grupos especificos: mulheres e criangas, entre
outros. Nesse periodo, tem inicio a elaboragdo das politicas nacionais de saude (NUNES,
JACOBI, KARSCH, et al., 1991).

Em 1975, com a criagdo do Sistema Nacional de Salde consolida-se a dicotomia na
prestacao de servigos e na assisténcia aos grupos populacionais. Cabe entdo ao Ministério da
Previdéncia e Agao Social (MPAS) a assisténcia aos grupos inseridos no mercado de trabalho
e ao Ministério da Saude assistir a populagdo de baixa renda, que esta fora do mercado
(NUNES, JACOBI, KARSCH, et al., 1991). Ser um segurado garantia um servigo de melhor
qualidade e ao “indigente” restavam servigos precarios, Santas Casas de Misericordia, ou os
hospitais universitarios, nos quais os usuarios eram objeto de estudo. Com recursos publicos
para o desenvolvimento social, cresce a medicina de grupo, as cooperativas e os hospitais
privados.

Até a década de 1970 as acgdes de saude da mulher dirigiam-se a assisténcia a
gestacao e parto e a prevengao do céncer de colo de utero, por meio de um programa
especifico, mas nao havia integragéo entre eles. Em consonancia com o modelo vigente, no
contexto geral do Sistema Nacional de Saude, a saude da mulher ndo se baseava em
principios de igualdade ou equidade. Durante quase todo século XX no Brasil, ela prové quase
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que exclusivamente cuidados de pré-natal e parto, indicando uma percepgao restrita das
necessidades de saude da mulher, baseada em conceitos e valores socioculturais
conservadores que a limitam as fungdes reprodutivas e maternas. Assim, a politica de saude
como instituigao reitera a discriminagao e a desigualdade de género na sociedade brasileira.

4.1 Assisténcia integral a saude da mulher

O movimento de mulheres € o principal responsavel pela defesa de uma politica de
saude da mulher que respeite sua condigao de cidada auténoma, dotada de direitos. A saude
como direito e responsabilidade do Estado sdo premissas que embasam as demandas dos
grupos feministas na década de 1970 e a proposi¢cao do Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher — PAISM (AVILA & CORREA, 1999), em plena ditadura militar. Propor
assisténcia integral a saude, igualdade e equidade era uma estratégia para a igualdade de
género e contraposi¢do ao regime autoritario.

Segundo Pitanguy (1999), para as mulheres organizadas, a democracia ndo se refere
apenas ao exercicio da cidadania na esfera publica, mas também as relagbes na vida
cotidiana, no trabalho, na familia, na sadde, na educagao. No Brasil, as feministas buscaram
ampliar suas bases de apoio junto aos partidos de esquerda, organizagdes de classe,
sindicatos e enfrentaram dois grandes desafios: serem reconhecidas como ator politico e dar
legitimidade a sua plataforma para que esta pudesse ser encampada por partidos e setores do
executivo.

Para algumas autoras feministas (AVILA & CORREA, 1999; PITANGUY, 1999) havia
uma certa tensao entre as feministas e as organizagdes de esquerda, entre outras questoes,
por causa das pressdes da Igreja (aliada dos partidos) contra as reivindicagbes de liberdade
sexual e legalizacdo do aborto. Com a anistia e o fim da ditadura militar e o retorno de muitas
mulheres exiladas, os temas do movimento tiveram novo impulso no Brasil e as tensdes
diminuiram. O movimento feminista dedicou-se, em particular, a luta contra a violéncia e pela
atengao integral a saude.

Para Pitanguy (1999, p. 26) o PAISM resulta da articulagdo entre movimento de
mulheres, Universidade e Ministério da Saude. O programa “é inspirado em principios gerais da
luta maior pela democratizagéo do Pais e respeito as liberdades individuais e civis, e também
pelo movimento sanitarista e de saude publica, especialmente na adocdo da perspectiva
integral de satde. Divulgado em 1983, foi um exemplo raro de colaboragao entre o Estado e a
sociedade civil, constituindo-se em uma das primeiras iniciativas governamentais de
incorporagao de principios feministas em politicas publicas de saude”. No periodo em que se
formula o PAISM, o movimento sanitario formula uma nova proposta politica de saude que se
concretiza na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e posteriormente na Constituicao
Brasileira de 1988.

As mulheres e os sanitaristas criticavam as diferengas no atendimento a segurados e
nao segurados, que recebiam um atendimento inferior estabelecendo niveis diferenciados de
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cidadania. A proposta de equidade tratava de uma situagdo concreta que se pretendia mudar
no estatuto global da cidadania dos brasileiros, mas as mulheres, além disso, reivindicavam a
revisdo da concepcao predominante nas politicas de salde que associava a mulher
exclusivamente as suas fungdes maternas.

Um aspecto importante na época foi a questdo populacional, discutida
internacionalmente. A posigao do governo entre os anos 1960 e 1970 tendia ao natalismo. No
entanto, ndo havia uma politica de promog¢édo da natalidade, nem tampouco de apoio a
anticoncepcgao. No vazio institucional da ag@o publica comegam a atuar fortemente instituicdes
nao governamentais de controle de natalidade, especialmente nas regides Nordeste e Centro-
oeste. Esta atuacdo consolida-se por meio de convénios com grande numero de prefeituras,
sem controle por parte do Estado. Os resultados sdo uma drastica queda nas taxas de
fecundidade, principalmente pela disseminagéo da esterilizagdo feminina. Mais uma dicotomia
se estabelece: nos centros mais avangados as mulheres usam com mais freqiiéncia métodos
reversiveis € nos mais pobres a laqueadura tubaria.

Em 1989, o CNDM langa a campanha nacional: Maternidade, Direito e Opgao, com o
objetivo de impulsionar a implementagdo do PAISM e organiza uma discussdo no Congresso
Nacional, onde pela primeira vez parlamentares, médicos, profissionais de saude, académicos
e gestores, em conjunto com o movimento de mulheres, discutem temas cruciais da agenda
feminista com énfase na questao do aborto (PITANGUY, 1999, p. 31). Neste ano ocorre a
implantagado do primeiro servico de aborto legal no pais, em Sao Paulo. Na época, este
municipio era governado pela prefeita Erundina, integrante do Partido dos trabalhadores e a
coordenadora de salde da mulher era uma feminista militante.

Em 1986, tem lugar a VIl Conferéncia Nacional de Saulde, precedida de intensa
mobilizagao em todo Brasil. Estava em jogo uma proposta de principios: a saude como direito e
como dever do Estado, e de intervengéo no setor privado, que deveria estar submetido as leis
do setor publico, o que ia de encontro a liberdade pretendida pelo mercado de organizar a
oferta de servigos a sua maneira, sem qualquer tipo de controle. Outro aspecto importante era
0 avango das liberdades individuais em relacao aos direitos da mulher, conservadores e liberais
se enfrentaram de maneira contundente.

Em 1987, com a Constituinte estes debates sdo retomados. A Constituigdo de 1988, no
artigo 193, define a politica nacional de seguridade social (BRASIL, 2005), englobando a
previdéncia, a assisténcia social e a saude. E a saude, no artigo 196, como um direito de todos
e dever do estado. Direito a ser garantido por meio de politicas sociais e econdmicas voltadas
para diminuir os riscos de doencgas e de outros agravos e acesso universal e igualitario a agbes
de promogao, protecao e recuperacao da saude (BRASIL, 2005).

Para implantacdo da politica nacional de satde, cria-se o Sistema Unico de Salde
(SUS), concebido na VII Conferéncia Nacional de Saude, institucionalizado na Constituigao
Federal de 1988 (BRASIL, art. 198, 2005) e regulamentado pela Lei Organica da Salde - Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990 (CONASS, 2003). O SUS tem como diretrizes a
descentralizagdo, o atendimento integral e a participagdo da comunidade e representa uma
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vitoria da proposta de uma reforma sanitaria democratica e uma mudanga radical na politica
nacional de saude, sobretudo pelo carater de inclusao social e pela concepgao da salide como
direito. Os estudos sobre a implantagdo e descentralizacdao do SUS demonstram avangos no
acesso da populagéo brasileira as agdes de saude e ao mesmo tempo um longo caminho a ser
trilhado em busca da atencéo integral.

A operacionalizagdgo do SUS em &ambito nacional repercute no processo de
implementacado do PAISM e provoca varios tipos de questionamento: € possivel perseguir a
implementacao de um “programa” dentro da nova proposta da politica de saude e do SUS? A
implementacéo da atengao integral, igualitaria e equanime para todos os cidadaos contemplara
as reivindicagdes dos grupos de mulheres que entendiam ser a salde da mulher marginalizada
e restrita as questdes da maternidade? As dificuldades operacionais para a implementagao do
SUS impossibilitam a oferta da atengdo integral a saude da mulher ou representam mais um
escudo para os gestores que ndo compreendem as necessidades especificas das mulheres e a
discriminagédo a que elas tém sido expostas?

O PAISM foi muito criticado pelos sanitaristas pelo carater de agado vertical, sem
correspondéncia com as distintas realidades brasileiras. Esta critica tinha razdo de ser, pois o
poder federal naquela época realmente definia passo a passo como deveriam ser implantados
0s programas pelas Secretarias de Saude. Além disso, ndo havia didlogo entre os programas
existentes e nem sequer entre as equipes que os coordenavam. Nao se fazia avaliagao e
planejamento locais e as metas operacionais eram definidas pelo governo federal (COSTA,
1999, p. 322). No entanto, o novo programa representava uma inovagao conceitual em relagao
aos principios norteadores dos programas de salde da mulher e aos critérios para eleigéo de
prioridades neste campo que néo estava sendo percebida. Segundo Costa (1999, p. 327), o
PAISM foi o primeiro programa a afirmar os principios da proposta de reforma sanitaria, apesar
dessa diferenca nao ter sido materializada.

Elaborado no periodo de expansdo do movimento sanitario, o PAISM incorpora os
principios e diretrizes de descentralizagdo, hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigos,
integralidade e a equidade da atengédo. O programa inclui agbes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperacao; engloba assisténcia ginecoldgica, pré-natal, parto e
puerpério, planejamento familiar, doengas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Utero
e de mama e climatério, além de outras necessidades a serem identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1985).

A implantagdo e implementagdo do PAISM apresentam especificidades diferentes no
periodo 84-89 e na década de 90, sendo influenciado a partir da proposigdo do SUS pelas
caracteristicas da nova politica de saude, pelo processo de municipalizagao e principalmente
pela reorganizagdo da atencdo bdsica, baseada na estratégia do Programa de Saude da
Familia (COELHO, 2003).

A implementacdo das politicas de saude da mulher também foi influenciada pelas
Conferéncias Internacionais promovidas pela ONU, que destacam o combate a violéncia, a
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assisténcia ao aborto legal e a saude sexual e reprodutiva como questées fundamentais a
serem tratadas pelos paises signatarios dos acordos ai produzidos.

As propostas internacionais de atencdo a saude sexual e a saude reprodutiva
provocam, principalmente no interior do movimento feminista uma grande discussdo sobre o
enfoque da politica de salude da mulher a ser implementada. A atencdo a saude sexual e
reprodutiva é vista como mais restrita no campo conceitual e nas agdes programaticas. Ha
quem a veja como uma versao melhorada dos programas materno-infantis que vigoravam no
Brasil até os anos 1970, que nao incorpora novas demandas como a atencao as mulheres que
nao fazem sexo com homens e aquelas que ja ultrapassaram a faixa reprodutiva, por exemplo.
No aspecto positivo ela incorpora agdes dirigidas a populagdo masculina, especialmente no
controle das doengas sexualmente transmissiveis e na anticoncepgao. Este envolvimento dos
homens é visto como importante inclusive para a protecdo das mulheres podendo contribuir
para o que Organizagdo Mundial de Salude chama de comportamentos de sinergia positiva
(SABO, 2000). Isto é, quando homem e mulher sdo levados a adotarem comportamentos que
beneficiam a ambos, como 0 uso sistematico do preservativo nas relagdes sexuais ou a
responsabilidade compartilhada no cuidado das criangas e na realizagdo das tarefas
domésticas. Em paises com dificuldades na implantagao de politicas de saude, como o Brasil,
as acgoes de saude sexual e reprodutiva sao mais faceis de serem operacionalizadas pelos
governos locais, que enfrentam problemas de estrutura e organizagao da rede assistencial.

Muitos grupos feministas insistem no conceito de salde integral como eixo estruturador
da politica de atengdo a mulher. Esta defesa nao exclui a realizagao das agdes no campo da
sexualidade e da reprodugdo, mas a inclui em um contexto mais amplo de ac¢des, e numa
perspectiva abrangente de atengdo as necessidades e direitos da populagédo feminina. Nesse
sentido a implementacdo de politicas deve ser feita como um modelo de atengdo aberto as
novas demandas coletivas e aquelas particulares de cada mulher.

Independente das discussdes em torno dos caminhos a seguir, o PAISM permanece
como a grande referéncia para gestores e militantes. Mas sua implementagdo exige o
fortalecimento da rede de saude no seu conjunto e a situagao atual nao parece favoravel a sua
implementacdo numa perspectiva de integralidade. Estudos sobre a atengdo a salde da
mulher demonstram que na maioria dos municipios brasileiros ndo existem condi¢des politicas,
técnicas ou administrativas para implantacdo do PAISM. Segundo Coélho (2003), estas
dificuldades incluem:

Insuficiéncia ou utilizagao inadequada de recursos financeiros; falta de
decisdo politica; dificuldades de gerenciamento da rede assistencial;
auséncia de mecanismos de referéncia formal da rede basica para os
servigos de maior complexidade; modelo assistencial hegeménico
voltado para agdes curativas; inexisténcia de referenciais de
programacao e planejamento, levando a oferta de servigos baseada na
demanda espontanea; descontinuidade na geréncia de programas;
insuficiéncia e ou baixa qualidade na formagao dos recursos humanos;
falta de entendimento dos gestores sobre o Programa de Saude da
Familia.
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Esta situacdo afeta o desenvolvimento de todas as agdes de saude e indica que um
longo caminho ha de ser feito no sentido de garantir atengéo integral a saude de toda a
populagdo. Buscando contribuir para a solugcdo destes problemas o Ministério da Saude
publica a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), em 2001, que estabelece
minimas responsabilidades para o gestor municipal em relagdo & saiude da mulher. Estas
agoes nao diferem muito daquelas propostas nos programas materno-infantis, tao criticados
desde os anos 1970: pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevengéo do cancer de
colo uterino. Ela inova ao prever a organizagao de sistemas que articulam diversos municipios
visando garantir acesso as agbes de maior complexidade. Porém a definicdo destas agdes
basicas minimas demonstra o grau das dificuldades para consolidagéo do SUS, e as lacunas
que existem na atencdo a satide (COELHO, 2003).

Apesar dos esforgos no sentido de ampliar o acesso e o direito a atencao integral a
salde, véarios autores demonstram que a prioridade é a implantacdo de politicas sociais
baseadas nas diretrizes e principios do discurso neoliberal hegemoénico das duas ultimas
décadas. (PEREIRA, 2002; SIMIONATTO, 2000; BEHRING, 2000) Estas politicas reafirmam
propostas formuladas nos anos 1950: a necessidade de focalizagdo, ou seja, a utilizacdo dos
recursos publicos “disponiveis” na atengéo aos grupos mais desfavorecidos.

A partir de 1997, a politica de salude da mulher é fortalecida pelo Ministério da Saude.
Entre 1997-2002 foi priorizada uma forma de gestao por problemas e investimentos na politica
que permitissem a permanéncia das agdes nas gestdes subseqlentes. Tratou-se basicamente
das seguintes areas: salde materna com enfoque na prevengdo da mortalidade, na redugao
das taxas de cesareas e na estrutura, organizagao e hierarquizagéo das redes de referéncia;
na promog¢ao da anticoncep¢do com a implementacdo da lei do planejamento familiar, da
anticoncepcao de emergéncia e atengdo ao aborto incompleto; prevengdo do céncer colo
uterino e de mama; prevengdo das DSTs e Aids entre mulheres. Nesta gestao teve inicio a
politica nacional de atencdo a mulher vitima de violéncia sexual e estupro, com enfoque
na prevengao da gravidez, das doengas sexualmente transmissiveis e na assisténcia ao aborto.
De modo geral, pode-se afirmar que houve um investimento significativo de recursos
financeiros destinados a esta politica, ampliou-se consideravelmente o poder de decisdo da
coordenacdo de saude da mulher, e deu-se maior visibilidade das agbes no interior do
Ministério da Saide (CORREA & PIOLA, 2003).

Correa e Piola (2003, p. 4) afirmam que esta focalizagdo foi criticada por algumas
vozes, em e pelo movimento de mulheres, por significar um suposto abandono da perspectiva
ampla e integral do PAISM. Mas para eles essa escolha significou um passo importante no
enfrentamento do enorme “passivo” que se verificava em termos da resposta do SUS as
demandas da salde reprodutiva.

Em 2003 inicia-se uma nova gestao, que de inicio deixa claro a intengao de ampliar a
proposta politica de atencéo a salde da mulher que vinha sendo executada. Em marco de
2004, o Ministério da Saude publica os documentos: “Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (BRASIL, 2004a) e o Plano de Agao para 2004-2007” (BRASIL, 2004b), nos
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quais reitera os principios do PAISM e amplia de maneira significativa o leque das acdes
programaticas. Quanto a violéncia doméstica e sexual, o Plano de A¢éo 2004-2007 estabelece
a meta de aumentar em 30% os servigos de atengao as mulheres em situagéo de violéncia nos
municipios p6lo de microrregides.

Em relagdo as instituicbes de salde, estrutura e organizagdo dos servigos, a
implementacao do SUS é um processo complexo e € provavel que ndo se tera em curto prazo
uma rede gerencial e assistencial em condi¢cdes de absorver em sua totalidade, seja a proposta
de assisténcia integral do PAISM, seja a assisténcia a saude sexual e reprodutiva.
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CAPITULO IV: ABORTO LEGAL NO BRASIL: ENTAO EU POSSO FAZER?

Fiquei sabendo na delegacia... Foi maravilhoso! Olhe, eu tava
chorando quando ela falou que tinha uma lei que fazia isso, deu até
pra rir. Chorava e ria, assim, ao mesmo tempo, de alegria. Ah, entédo
eu posso fazer? Mas, eu ndo sabia que tinha essa lei, né? Entédo eu
posso? Eu posso tomar alguma coisa, tomar algum remedio, tirar?
(Elizabeth, in: LEOCADIO, 2002, p. 58).

Elizabeth foi a delegacia denunciar um estupro pouco tempo depois de ter sido
instalado o primeiro servico de aborto legal numa maternidade publica da cidade em que
morava. Sua alegria sugere que para ela a maternidade ndao é um destino a ser cumprido a
qualquer preco, e no seu depoimento o aborto surge como uma possibilidade de dizer: agora
nao, desta forma, ndo! Ao tomar conhecimento da lei, ela decidiu interromper a gravidez. Mas,
na maior parte das delegacias do pais ela ndo receberia tal informacao, e até 1989, mesmo
que a recebesse, ela ndo teria um Unico servigo publico ao qual recorrer, em todo o Brasil, para
exercer o seu direito de nado levar adiante uma gravidez pds-estupro.

Neste capitulo abordaremos agbes estratégicas na implantagdo e fortalecimento da
politica de atencdo ao aborto legal p6s-estupro no Brasil. Daremos énfase a atuagdo dos
sujeitos favoraveis a materializagdo da lei que permite o aborto pos-estupro porque muitas de
suas agdes incidem diretamente na criagdo das condigbes materiais e operacionais desta
politica, como a capacitagdo de equipes de saude, a definicdo de procedimentos, a definigao
de servigos e referéncia, do fluxo do atendimento entre os diversos servicos que compdem as
redes de atendimento etc. Estas agdes coordenadas pelo Estado, sociedade civil ou por meio
de parcerias entre ambas, foram decisivas para a oferta de servigos e sua expanséo.

1. Estratégias e acoes do movimento feminista pela descriminalizacido e legalizacao do
aborto

1.1 A reivindicacao publica do direito ao aborto

Na década de 1980 as feministas provocaram o debate publico sobre o aborto ao
defenderem o direito da mulher interromper a gestagdo. Durante duas décadas um dos
principais enfoques desta luta foi a reformulacédo da legislacdo de 1940. No entanto, ndo havia
um consenso sobre qual a melhor estratégia para garantir 0 acesso ao aborto, se pela
descriminalizacédo ou pela legalizagdo. Somente em 2005 o movimento feminista formula o seu
anteprojeto de lei, articulando a descriminalizagdo com a legalizacao.

Em paralelo a discusséo sobre o direito ao aborto, no final dos anos 1980, emerge e se
fortalece a pressdo das feministas sobre o Estado para que fossem criadas condi¢des de
usufruto do direito ao aborto em casos de risco de vida e estupro. A ilegalidade foi questionada
pela afirmacdo da existéncia do aborto legal. Um olhar sobre o problema resultou na
contestacdo do crime do aborto como verdade absoluta, aceita socialmente. Resgatando-se o
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artigo 128 do Cdédigo Penal, deu-se visibilidade ao aborto permitido em lei quando ha risco de
vida para a mulher e quando a gravidez foi causada por um estupro.

Reinterpretando a legislagédo as feministas langaram nova estratégia de luta afirmando
que o aborto é legal, que o Estado tinha uma divida social com as mulheres desde 1940, e que
esta divida deveria ser resgatada pela garantia do aborto nos servigos publicos de saude.

Eu acho que o detonador do processo [de implantagao de servigos] foi
a estratégia do movimento feminista brasileiro de criar a figura do
aborto legal. [grifo nosso] Esse é o principal ponto. O movimento
trabalhou com a excepcionalidade no Cddigo Penal transformando
essa excepcionalidade no aborto legal e durante duas décadas esse
discurso pegou. Ele pegou em todos os sentidos. Ele pegou para uma
grande parcela da populagao, ou pelo menos da parcela informada da
populagao e ele fez sentido na categoria ou nas associagbes médicas,
inclusive entre gestores da saude. Enfim, essa figura passou a fazer
sentido para grandes grupos no Brasil, grupos que influenciam
decisdes politicas (Entrevista N° 14. Médica sanitarista / gestora /
coordenadora politica das Jornadas).

Com base na convicgdo do direito ao aborto e com a bandeira do aborto legal as
feministas investiram na sensibilizacdo de sujeitos estratégicos no ambito do legislativo,
executivo, judiciario e do ministério publico; construiram parcerias com profissionais de saude e
entidades cientificas da area de ginecologia e obstetricia e com outros movimentos sociais;
buscaram o apoio da midia; realizaram campanhas informativas para a populagéo visando
construir uma nova forma de pensar o assunto e reivindicaram a colocagao de feministas em
cargos de geréncia de programas de salde da mulher no ambito municipal, estadual e federal
como estratégia de intervengao direta no Estado e nas politicas publicas.

No inicio dos anos 1980, o aborto legal foi debatido no contexto da atengao integral a
saude da mulher. Nas oficinas para implementacdo do PAISM, a partir de 1984, que foram
realizadas pelo Ministério da Saiude em parceria com grupos feministas, como o SOS CORPO,
de Recife, Coletivo Sexualidade e Saude, de Sao Paulo, Grupo Transas do Corpo, de Goiania,
entre outros, estava a discussdo do aborto. Com uma metodologia que privilegiava a vivéncia
e a reflexdo, enfocava-se o aborto como questdo de salde publica, como uma das principais
causas de mortalidade materna, como direito individual, mas também como questdo de foro
intimo, pessoal, inserida na vida particular e Unica de cada mulher. As feministas investiram na
producdo de pesquisas e materiais educativos com mulheres relatando suas experiéncias de
aborto, buscando trazer a questdo para o cotidiano, em que os principios morais, religiosos,
filoséficos ou politicos sao vistos como referéncias para a tomada de decisdo, mas nao podem
representar um roteiro rigido a ser seguido da mesma maneira por todas as pessoas.
Valorizou-se a capacidade da mulher tomar decisbes éticas, assim como o combate ao
preconceito de ser o aborto como um ato de uma pessoa sem principios, promiscua, devassa
ou desprovida de humanidade.

No inicio dos anos 1990, o movimento feminista no Brasil ja estava bastante
estruturado e destacava-se pela forte atuagao dos grupos, organizagdes ndao governamentais e
nucleos de estudo das universidades. Uma das areas mais importantes era a de salde. Funda-

se a Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Reprodutivos e Direitos Sexuais, que junto
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com o movimento feminista como um todo, levou o debate sobre o aborto para outros
segmentos da sociedade ao vincular o tema a agenda mais ampla de salde e direitos
reprodutivos (OLIVEIRA, 2001). A Redesalde criou grupos de trabalho sobre temas
especificos, sendo um deles sobre aborto e definiu 0 “aborto legal”’, em particular por estupro,
como a principal frente de luta.

Nesse espaco da Rede Feminista de Saude definiu-se que uma
estratégia importante naquele momento seria lutar pela
implantacdo dos casos previstos em lei [grifo nosso], baseado
inclusive na experiéncia de Sao Paulo, na gestdo de Mazé no governo
Erundina, que conseguiu implantar e dar visibilidade ao servico de
aborto legal do hospital Jabaquara. Entdo, muito baseado nessa
experiéncia e na importancia que teve politicamente aquela agéo, o
grupo entendeu que seria importante lutar pela ampliacdo [dos
servigos] em todo pais. Eu penso que foi uma estratégia bem
sucedida, a despeito de alguns setores do movimento acharem que
era uma estratégia reformista, um passo atras (Entrevista N¢ 11.
Psicéloga / mestre m sociologia / secretaria executiva das Jornadas).

O debate sobre a melhor estratégia de luta pelo direito ao aborto mantém-se vivo. Ha
feministas que defendem a radicalidade do movimento na reivindicagdo do que considera a
plenitude dos direitos da mulher. Para outras, devido as resisténcias da sociedade, ndo é
possivel avangar sendo passo a passo, conquistando aliados gradativamente™.

E dificil dizer se outra estratégia poderia ser implementada pelas mulheres em um
contexto de tantas e tamanhas resisténcias. Nos anos 1980, mesmo com todos 0s anseios de
liberdade estimulados pela queda da ditadura, havia muitas restricdes ao pleno exercicio da
liberdade sexual e reprodutiva da mulher, e em particular ao aborto. Nesse contexto a
ocupagao de espacos nas instituicdes estatais, revelou-se uma das estratégias mais eficazes.

Tendo como elemento fundamental do processo, a convocagao de uma feminista para
a geréncia do programa de saude da mulher da prefeitura de Sao Paulo, registra-se a partir de
1989 neste municipio, o inicio da implantagdo de servigos de aborto legal no pais. A
experiéncia teve grande impacto na categoria médica, em particular entre os obstetras e
ginecologistas da Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia; nas faculdades de
medicina, principalmente de Sado Paulo e no Congresso Nacional, onde sdo apresentados
varios projetos sobre o tema, favoraveis e contrarios a implementagédo do aborto. A Igreja
Catdlica, principal ator social contrario ao aborto, reorganiza e intensifica sua oposi¢do por

meio de campanhas nacionais e de uma forte pressédo sobre os poderes executivo e legislativo.
1.2 A luta no parlamento contra a ofensiva conservadora
Em 19 de fevereiro de 1991, para regulamentar este atendimento em todo o Brasil, o

deputado Eduardo Jorge do PT de Sao Paulo (Secretario de Saude de Sao Paulo em 1989) e a
deputada Sandra Starling do PT de Minas Gerais, apresentaram na Camara o projeto de Lei n®

34 Voltaremos a esta questdo no tépico 3.2.2 - Um projeto do poder executivo para legalizagao do aborto
no Brasil
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20/91, propondo a obrigatoriedade do atendimento ao aborto legal pela rede publica de saude.
A legislatura 1991-1994 foi encerrada sem que esta proposicdo fosse votada
(VASCONCELOS, 2000). Mas, ela representa o inicio de um debate intenso que se prolonga
até os dias atuais, sem que nenhuma lei tenha sido aprovada ou modificada.

Em 1995 o deputado Eduardo Jorge pede o desarquivamento do PL 20/91, que seguiu
para a Comisséo de Seguridade Social e Familia, onde foi designada como relatora a deputada
Jandira Feghali (PC do B, RJ). Os debates sobre o PL 20/91 prolongaram-se até 1997. No
sentido contrario, também em 1995, o deputado Severino Cavalcanti submete ao Congresso
uma Proposta de Emenda Constitucional (PEC 25/95) definindo a inviolabilidade do direito a
vida desde a sua concepgao. Se aprovada, pela Constituicdo estaria proibido todo e qualquer
tipo de aborto, sem exceg¢des, nem mesmo para o risco de vida da gestante. Em razdo destes
fatos e aproveitando a mobilizagao relativa a preparagdo da IV Conferéncia Mundial para a
Mulher (que se realizaria em Bejin, em setembro de 1995), as feministas propuseram a
deputada Jandira Feghali que levasse o projeto a votacao na CSSF (VASCONCELQOS, 2000).

O Projeto de Lei n® 20/91 foi submetido a apreciacdo da Comissao de Seguridade
Social e Familia em 28 de agosto de 1995 e a Comissao de Constituicao e Justica e de
Redacdo em 20 de agosto de 1997. Na primeira passou por uma margem curta de votos e na
segunda com o voto de desempate da relatora. Apds aprovagao na Comissao de Constituicdo
Justica e Redagédo (CCJR), o projeto deveria ser encaminhado ao Senado, o que nao foi
possivel por causa do recurso de um parlamentar solicitando sua apreciagdo no plenario da
Camara (VASCONCELOS, 2000).

A aprovagado do projeto na CCJR da Cémara provocou reagdes no executivo. O
ministro da Saude, Carlos Albuquerque, afirmou que pediria o veto do presidente caso a lei
fosse aprovada, novamente com grande repercussao e critica da midia. Curiosamente € este
ministro quem assina a resolu¢gdo do CNS recomendando a assisténcia ao aborto legal no
SUS, na véspera de sua exoneragdo, em margo de 1998.

O debate no Congresso toma novo impulso quando em novembro de 1998 o Ministério
da Saude define critérios para o atendimento ao aborto legal. O deputado Severino Cavalcanti
contesta o entendimento do MS, de que a lei, por ser clara na sua definigdo dos casos em que
0 aborto nao era passivel de pena, poderia ser aplicada sem necessidade de regulamentagéo
especifica e leva a Camara Federal um projeto de Decreto Legislativo para sustar a aplicagao
da Norma Técnica de Atendimento ao Aborto Legal, 15 dias apds sua publicagdo na Internet.
Ele argumentava que o poder executivo estava sobrepondo-se ao poder legislativo, posto que
o PL 20/91 né&o havia sido aprovado pelo plenario da Camara nem pelo Senado. A proposta foi
rejeitada em 25 de agosto de 1999, na CSSF, por 24 votos a favor e 16 contra. Em 13 de
setembro de 2000, na CCJR, o parecer contrério do relator recebeu 23 votos a favor e apenas
03 contra. Além da pressao das feministas, de profissionais de salde e de outros movimentos
sociais que defendiam a assisténcia ao aborto legal, sobre os parlamentares, é pouco provavel
que o legislativo estivesse disposto a enfrentar um conflito aberto com o poder executivo por
causa de uma norma técnica que recomendava o atendimento ao aborto secundario a violéncia
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sexual, com o que a maioria dos deputados concordava, conforme indicam as pesquisas sobre
o assunto (VASCONCELQOS, 2000).

Ao nosso ver, o PL 20/91 perdeu forga apds a implementagdo da Norma Técnica de
Atendimento ao Aborto Legal pelo MS, mesmo sendo superior @ Norma Técnica, que ndo tem
poder de lei e, portanto ndo obriga o gestor a prestar este atendimento na rede publica. E
possivel que ele ndo tenha sido reapresentado porque a correlacdo de forgas para uma
votagao em plenario de um projeto que envolve o aborto é muito mais complexa, levando ao
receio de sua desaprovagao, o que significaria um retrocesso e questionaria a legitimidade da
implementacédo do atendimento em curso. Apesar da importancia dos instrumentos legais para
a materializagdo das politicas, no caso do aborto, deve-se perguntar até que ponto uma lei
obrigando o SUS a oferecer o aborto legal modificaria o ritmo com que este processo vem se
dando. No momento atual, os debates no Congresso Nacional ocorrem em torno da proposta
de lei levada a Camara pela Comissao Tripartite, que propde a descriminalizacdo e a
legalizagao do aborto, assunto a ser abordado mais adiante.

1.3 A busca de adesao da sociedade: campanha pela garantia de direitos

Em 1995, as feministas lancaram a campanha nacional Pela vida das mulheres,
nenhum direito a menos!, iniciada quando estava sendo instalada a comissdo para
apreciacdo da PEC 25/95. Para definir as estratégias de defesa de direitos junto aos
deputados, foi realizada pelo Cfémea, uma pesquisa de opinidao entre os deputados. Foram
entrevistados 75% dos entrevistados, destes 73,4% eram favordveis ao aborto nos casos
previstos em lei. Ja em relagdo a descriminalizagdo do aborto 33,7% eram a favor e 33,5%
eram contra. A situagdo encontrada parecia indicar que a PEC 25/95 n&o seria aprovada, no
entanto, dado o poder de pressao da Igreja Catblica as feministas temiam pela reagdo dos
deputados e senadores — ameagados pelos grupos religiosos de serem incluidos numa lista
“contra a vida” a ser distribuida entre os eleitores - e investiram no trabalho direto junto a cada
parlamentar e promoveram eventos publicos buscando romper a polarizagao “contra x a favor”
para colocar o debate sobre o aborto no contexto dos direitos humanos e do cumprimento dos
acordos internacionais (OLIVEIRA, 2001).

Em 1997 o Brasil preparava-se para a visita do Papa, que chegaria em outubro. Era
tido como certo que ao falar aos fiéis ele condenaria o aborto, em qualquer circunstancia, como
forma de pressionar o Congresso contra a regulamentagao do aborto previsto em lei.

Nos meses precedentes a sua chegada, este debate ganhou mais espag¢o na midia e
as Catolicas pelo Direito de Decidir, divulgaram carta aberta a populagao criticando a posicéao
do Vaticano na Conferéncia de Beijin contra os direitos reprodutivos. Este grupo, criado em
1993, com forte atuagao no parlamento, expbs divergéncias no proprio campo da Igreja, o que
até os dias atuais tem sido punido rigorosamente. Mas, este grupo por ser uma organizagao
ndao governamental desvinculada da hierarquia Catdlica, ndo estd sob dominio da Igreja e,
portanto nao pode ser punido. Assim, a Igreja limita-se a questionar a legitimidade de sua fala,
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afirmando que se estas mulheres fossem “catélicas” seguiriam as orientagdes de Roma. Com o
que este grupo discorda. Com uma perspectiva de andlise da religido catdlica diferente da alta
hierarquia da Igreja, elas defendem os direitos da mulher catélica manifestar-se conforme a sua
fé e conforme os principios cristdos da autodeterminagao e do livre arbitrio.

Em meio aos debates a Rede Saude em conjunto com as Catoélicas pelo Direito de
Decidir, langaram a Campanha Nacional pela Regulamentacao do Atendimento aos Casos
de Aborto Previstos por Lei na Rede Publica, como parte das atividades do Dia 28 de
Setembro - Dia de Luta pela descriminalizagao e legalizagdo do aborto na América latina e no
Caribe, escolhido no V Encontro Feminista da América latina e do Caribe, em San Bernardo, na
Argentina, em 1990 (OLIVEIRA, 2001).

Outra mobilizagao importante tem sido a do Dia 28 de Setembro. Anualmente, nesta
data, realizam-se atividades coordenadas por 07 redes regionais, em cerca de 21 paises. O
Brasil, por meio da Redesaude, participa desta campanha desde o seu langcamento. E, em
2004 langou a consigna: “Aborto: as Mulheres decidem, a Sociedade respeita e o Estado
garante, ressaltando a necessidade de servigos de salde, a redugao da mortalidade materna,
o cumprimento das leis e a liberalizagao das leis punitivas” (OLIVEIRA, 2001).

1.4 A articulacao com a midia

A midia deu intensa cobertura a discussao sobre a PEC 25/95 no Congresso, pelo
retrocesso que poderia representar e pelo carater desumano dos argumentos utilizados em
relagdo as mulheres em risco de vida por causa da gestacdo ou vitimas de violéncia sexual.
Segundo feministas da area de comunicagao, esta atuagdo da midia foi fator determinante para
que a proposta da PEC nao fosse adiante. No depoimento a seguir aparece também a idéia da
modernidade como valor para a sociedade brasileira, 0 que parece ter sido um aspecto
importante na formulagdo da lei em 1940.

(-..) Nos podemos dizer que esta PEC foi derrotada no debate publico.
Ela nao foi derrotada no Congresso. Ela foi derrotada no espago de
midia. E isso aconteceu porque nés tivemos o apoio dos grandes
meios de comunicagdo no Brasil, dos grandes jornais, das grandes
emissoras de televisdo e das principais revistas. Esses veiculos junto
com 0s seus principais jornalistas se posicionaram contra a PEC. Por
que? Porque era muito retrégrada, era muito atrasada, e esses
veiculos tém por tras de si o prestigio de serem modernos. No Brasil,
ser moderno € um valor muito importante, muito forte. Quando
Severino Cavalcanti colocou aquela PEC téo retrégrada, a gente falava
que ia voltar 55 anos. E nés tivemos os grandes articulistas dos
principais veiculos de comunicag¢do do Brasil, escrevendo artigos, por
iniciativa propria, contrarios a PEC (...) Eu ndo quero falar nomes
porque sinto falar porque eu vou esquecer de algum. Todos os dias
saia algo contrario a PEC, isso ajudou muito porque estes jornalistas
sdo muito informados, sdo pessoas que tém uma capacidade impar de
andlise e essas pessoas se deram ao luxo de escrever artigos inteiros
e colunas inteiras contrarias a PEC 25/95 Corroborando, de alguma
maneira 0os argumentos feministas (Entrevista N® 08. Filésofa / mestre
em Jornalismo / feminista).
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Esta posicao demonstra uma grande mudanga em relagdo as décadas anteriores. Para

Ardaillon (1997, P. 31), a polémica do aborto na imprensa impde uma periodizagio:

Até 1975, o aborto é um drama social, uma questao de saude publica
essencialmente. De 1975 a 1988, assiste-se ao inicio da demanda
efetiva de legalizacdo do aborto, passa-se para o ambito mais
asséptico da lei. Finalmente de 1998 até agora, reina a argumentagao
contemporénea a respeito da salde reprodutiva e dos direitos
reprodutivos.

Essa nova perspectiva de atuagédo levou a midia a ser vista pelas feministas como um

dos sujeitos mais importantes na defesa do direito ao aborto legal na sociedade brasileira. Isso

representa uma grande mudanca em relacdo a abordagem do problema em décadas

anteriores.

Se nés olharmos a midia de 95 para c4, nés vamos ver que a midia
tem muito claro o direito ao aborto legal. Se a sociedade ndo tem isso
consolidado, ndo sabe desse servigo, isso vocé ndo encontra na midia.
O profissional da midia, o profissional médio, ele sabe que o servico
existe, ele sabe que isso € um direito, ele tem opinido formada sobre
esse tema (...) Eu ndo tenho davida de que hoje quando vocé sai a rua
com uma pesquisa do lbope, uma pesquisa de grandes institutos, de
datafolha, sobre aborto legal e 87% da populagéo fala que nao so6
conhece e que é a favor desse tipo de aborto, é porque tem a ver com
a postura da midia. Tem a ver com esse periodo de midia de cobertura
intensa e de esclarecimento [durante a discussdo da PEC 25/95].
Quando tinha um argumento favoravel ele era liquidado através da
midia, e ndo precisava ser liquidado somente pelas vozes feministas.
Ai nos ja tinhamos muitos parceiros e um dos parceiros foi a midia
(Entrevista N 08. Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).

Para Ardaillon (1997) a mudanga de posi¢cdo e a atuagdo da midia favoreceram o

exercicio da democracia, democratizando o préprio feminismo brasileiro e evidenciando a

fraqueza dos fundamentalismos.

A Igreja catélica defende que a vitima de estupro tenha o filho e apés o parto entregue

a crianga recém nascida para uma instituigdo Estatal. Ela ndo considera o sofrimento ai

envolvido, como se a gravidez fosse algo desprovido de significados, afetos e consequéncias

para a vida das mulheres. Argumento distante da vida real, revelado por artigos e editoriais

publicados nos grandes jornais. Estes artigos foram escritos tanto por feministas, médicos,

advogados, quanto pelos préprios jornalistas e diretores dos jornais.

A mulher deve ter, deve levar a gravidez a termo e depois., disse uma
articulista da Folha, cria-se a “estuprobras”, um espaco no Brasil para
criar os filhos das mulheres estupradas. A Igreja trazia argumentos
antigos, absurdos, mas ao mesmo tempo foi muito importante porque
naquele momento o feminismo diante desses absurdos repensava os
seus argumentos e foi um momento intenso de dialogo do feminismo
com a sociedade, através da midia. Acho que nés nunca renovamos
tanto os argumentos nesse campo do aborto legal como naquele
momento do debate publico, onde a questdo do aborto legal ficou nas
primeiras péaginas de jornal por mais de 35 dias (Entrevista N° 08.
Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).

A PEC 25/92 foi derrotada pela Comissao Especial e pelo Plenario da Camara dos

Deputados, numa sessdo que teve grande participagdo dos deputados. Inclusive com
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recomendagado de todos os lideres partidarios, a excecdo do partido do deputado Severino
Cavalcanti, autor da emenda. Os resultados foram os seguintes: votos contra a emenda:
87,8%; votos a favor: 8,2%; abstengdes: 4% (OLIVEIRA, 2001).

Para o movimento feminista foi tdo importante a agdo da midia que a partir deste
momento o trabalho de assessoria de imprensa avangou muito. A Rede Saude e a Comissao
de Cidadania e reprodugdo desenvolveram um projeto de agdo junto aos meios de
comunicagao (OLIVEIRA, 2001) e até os dias atuais o monitoramento da midia tem sido uma

das principais estratégias do movimento para subsidiar suas agoes.

1.5 As feministas elaboram sua proposta pela legalizacao do aborto

O acesso ao aborto legal ainda € um problema para a maioria das mulheres no Brasil.
Mas, o fato de haver um processo em curso, no qual estdo envolvidos ndo apenas grupos
feministas, mas muitos outros sujeitos defendendo a assisténcia ao aborto legal, e que
contabiliza avangos, a estratégia das feministas atingiu, ainda que parcialmente, seu objetivo.

Nos anos 2000 cresceram as parcerias entre governos estaduais e municipais e grupos
da sociedade civil para a construgdo de redes de atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual. E, a eleicdo em 2002 de um presidente da republica oriundo do PT gerou expectativas
no movimento feminista quanto as possibilidades de revisao e ampliagdo da legislacdo, uma
vez que se tratava de um partido alinhado com as demandas sociais, que parecia querer
respeitar os acordos internacionais assinados pelo Brasil, que propdem politicas para a
reducdo da mortalidade materna e adog¢do de medidas de prevencdo do abortamento em
condigbes inseguras.

Os parcos e lentos avangos na implementagao do aborto legal, e a conquista de
aliangas, foi acompanhado de uma forte investida por parte dos grupos religiosos
conservadores. O risco inclusive de um retrocesso legislativo em um congresso onde cresce a
representacdo e a articulagdo de parlamentares vinculados as igrejas cristas era um fato a ser
considerado. Nesse contexto, ao avaliarem esta conjuntura as feministas decidiram que era
preciso retomar o debate sobre o aborto em um outro patamar, radicalizar demandas, elaborar
propostas e investir em novas estratégias. Cria-se entdo as Jornadas Brasileiras pelo Direito
ao Aborto Legal e Seguro. Aqui, o fato novo é o movimento ter criado uma articulagdo, com
mais de trinta grupos, voltada exclusivamente para a questdo do aborto, com uma definicdo
politica clara de defesa da legalizagao. Os grupos que compdem as Jornadas se comunicam
diariamente, por meio da Internet. Seu objetivo é a descriminalizacao e a legalizagao do aborto,
mas sem perder a perspectiva de ampliagdo do acesso ao aborto legal. Sua estrutura inclui
uma coordenagao politica, um grupo impulsor e uma secretaria executiva. As discussdes
subsidiam a tomada de decisao coletiva e cada grupo mantém sua autonomia para a execugao
dos seus projetos, mas sao estimulados a incluirem em suas pautas de trabalho a discussao do
aborto com grupos e populagdes especificas.
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A secretaria executiva das Jornadas monitora diariamente o que é publicado sobre
aborto na midia, com o intuito de responder matérias positivas ou negativas, estimular que
outros o fagam e manter aceso o debate sobre. Além disso, este acompanhamento é
fundamental para se ter informagdes sobre a opinido da sociedade sobre o assunto.

Uma das principais agdes voltadas para a ampliagdo de aliados é feita por meio de
“didlogos estratégicos”. Isso significa reunir representantes ou liderangas de algum setor da
sociedade, por exemplo, médicos, juristas, jornalistas, estudantes com um grupo de feministas
para dialogar sobre o tema do aborto na perspectiva de sensibilizar este grupo para que ele
possa analisar o problema numa perspectiva diferente da estabelecida e possa vir a ser um
aliado. A isso as Jornadas chamam: “ganhar mentes e coragdes”. Este trabalho também se
dirige a grupos populares, o que representa um desafio ainda maior pelas ligagbes destes
grupos com setores da Igreja, o que implica em maiores dificuldades para se discutir o aborto.

Agora, um dos grandes desafios que as Jornadas se colocam é
“ganhar mentes e coragoes” de mulheres do meio popular que se
identificam com o feminismo, que séo feministas. Mulheres do meio
popular, que estdo em associa¢gdes de bairros, que estdo em outros
tipos de movimento (Entrevista N° 11. Psicéloga / mestre em sociologia
/ secretaria executiva das Jornadas).

As Jornadas incluiram o tema da legalizagdo do aborto na | Conferéncia Nacional de
Politicas para Mulheres. Trabalharam nas conferéncias locais e foram organizadas para os
grupos de discussdao da Conferéncia Nacional conseguindo em todos eles a aprovacao da
proposta de revisdo da legislacdo punitiva sobre o aborto e a inclusédo no Plano da proposta de
criacdo de uma Comisséao Tripartite para coordenar esta revisao.

No seu conjunto esse trabalho representa um avango nas estratégias das feministas, e
isso surpreende suas préprias integrantes que ressaltam a disciplina, a capacidade de
articulagao e de estabelecer parcerias com outros grupos.

Eu acho que as estratégias do movimento de mulheres deram um salto
com as Jornadas que honestamente, embora eu tenho feito parte de
todo o processo e do grupo que coordenou o desenho das estratégias,
eu ndo era capaz de imaginar que o movimento trabalharia de maneira
tao organica e tao disciplinada com as suas estratégias como nunca eu
tinha acompanhado no feminismo (Entrevista N° 08. Fil6sofa / mestre
em Jornalismo / feminista).

Esta disciplina e capacidade de organizacédo séo vistas como resultante do processo de
acumulo do movimento, tanto no aspecto politico como teérico.

Eu acho que tinha um ambiente favordvel porque o movimento
trabalha com direitos reprodutivos e salde ha tanto tempo, tem tanta
gente bem informada, bem equipada, e com o advento das Jornadas
isso foi revelado. Tanto que com a criagdo da Tripartite, as Jornadas
foram capazes de reunir um grupo de trabalho e gestar um anteprojeto
de lei, o que parecia impossivel. Quando eu vi, (eu fago parte da
coordenacao das Jornadas) quando o projeto chegou no meu e-mail e
eu imprimi, eu chorei. N6s conseguimos! Nao era possivel um
movimento ser a favor do aborto e ndo ter um projeto. E em trés meses
se tinha um projeto que néo era s6 das feministas, mas de co-atores
estratégicos, aqui e acolda (Entrevista N° 08. Filésofa / mestre em
Jornalismo / feminista).
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A capacidade de trabalho e maturidade do movimento feminista no Brasil é
reconhecida também por especialistas em salde da mulher. Alguns afirmam que dentre as
principais condigdes que propiciaram a oferta de servigos de aborto legal no pais esta a forga e
a acao sistematica deste movimento.

O que foi mudando no Brasil foi a forga do movimento de mulheres
organizadas. Eu costumo dizer quando viajo, que eu nao conhecgo
nenhum movimento de mulheres, em nenhum pais do mundo, estou
incluindo paises desenvolvidos, que tenha um movimento de mulheres
tdo maduro, e tdo bem organizado, como o do Brasil. E ele conseguiu
uma forga politica que passou a contra-arrestar a forga politica de
Igreja e dos movimentos mais conservadores que nao iriam permitir
algo como foi a implantagao do servigco no hospital Jabaquara (...). Isso
criou condigdes para que algumas pessoas, e ai eu me coloco como
uma delas, comegassem a trabalhar no meio médico (Entrevista N° 04.
Professor de obstetricia; consultor permanente da OMS).

O anteprojeto de lei das Jornadas entregue em 2005 a Comissao Tripartite apresenta
restrigdes a pratica do aborto. Nesta proposta, a mulher tem o direito de abortar de acordo com
0s seus proprios motivos, mas salvo situagdes de risco de vida e malformagdes fetais graves
irreversiveis ou incompativeis com a vida extra-uterina, ela ndao pode fazé-lo em qualquer
momento da gestacdo. Para algumas feministas a partir de um determinado momento da
gestagao, ha sim, um conflito de direitos entre a mulher e o feto. Esta posigéo prevaleceu no
debate que levou a formulagdo do anteprojeto de lei, embora haja questdes a serem
consideradas, como, por exemplo, abortar em um contexto de legalidade ou de ilegalidade,
posto que nas duas situagdes sdo grandes as diferengas de oportunidades oferecidas as
mulheres para a tomada de decisao e pratica do aborto.

Para as Jornadas, a mulher pode decidir o aborto em qualquer
situacdo, estupro, risco de vida, mal-formagao fetal, doenga grave
incompativel com a vida, porque é pobre, porque nao quer, porque nao
quer ser mae, por qualquer motivo. Mas, o movimento tem uma
posicdo moderada em relagdo ao tempo, mas nao tem em relagéo ao
motivo. Por outro lado eu também nao vejo no movimento uma atitude
acusatoéria de julgamento se por acaso a mulher fizer aborto, por
exemplo, com 15, 16, 17 ou 20 semanas. Principalmente porque ela
faz num contexto de clandestinidade. O movimento discute a limitacao
de tempo dentro de um contexto de legalidade, em que ha acesso a
informagdo, onde a mulher que ficou gravida pode detectar essa
gravidez precocemente, tem onde procurar informagéo e tem acesso a
interrupgao. Entao ela pode fazé-lo dentro do tempo proposto, o que
ndo € o caso atual. Hoje a clandestinidade impede o acesso a
informagdo e ao procedimento seguro (Entrevista N° 11. Psicéloga /
mestre em sociologia; secretaria executiva das Jornadas).

Com base numa discuss@o em que critérios éticos, técnicos e politicos foram discutidos
exaustivamente, chegou-se a um anteprojeto que propde a legalizacdo do aborto sem
restricdes de motivos até 12 semanas. E provavel que esta posicao tenha sido influenciada por,
pelo menos, trés tipos de experiéncias ou posigoes.

Em primeiro lugar citamos (ndo por ordem de importancia) a experiéncia de gestoras
feministas na criagdo de servicos de aborto legal, que ao enfrentar a necessidade de definir
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procedimentos técnicos para realizagdo do aborto, por meio das normas técnicas de orientagao
aos profissionais de salde, foram questionadas se ha limites — de tempo gestacional - ou nao
para a tomada de decisdo e para a interrupgao de uma gravidez. E a resposta tem sido sim, ha
limites. Nao parece viavel politica, moral e operacionalmente recomendar e orientar a
interrupg@o de uma gravidez por estupro em qualguer momento da gestagéo.

(...) Eu acho que quando vocé comega a entrar num terreno novo, vocé
comega com um certo grau de compreensdo das coisas e depois isso
vai se modificando (...) Eu admito que [a partir de 20 semanas de
gestacao] ha um conflito de direitos, entre o direito da mulher, diante
de sua propria vida, reagir diante de uma gravidez néo planejada ou
mesmo em caso de estupro, e o direito do feto. Eu acho que se a
gente conseguir oferecer condigbes para que as mulheres
objetivamente tenham acesso a interrupgdo precoce da gravidez e
acolhimento em situagdes como essa, nao se justifica que a gente va
além de 12 semanas (Entrevista N° 14. Médica sanitarista / gestora /
coordenadora politica das Jornadas).

A segunda experiéncia é a escuta da fala médica e das demais categorias da saude,
que em parceria com os gestores trabalharam na elaboragdo de normas técnicas e discutiram
suas percepgdes, dlvidas, constrangimentos e certezas em relagdo a pratica do aborto. A
grande maioria dos médicos, mesmo aqueles que defendem o direito da mulher decidir por um
aborto, estabelecem limites a esta pratica.

Se aceita que o fim da vida acontece quando nao ha mais atividade
cerebral. Entdo vocé poderia pensar que o inicio da vida € quando tem
inicio a atividade cerebral. Se vocé aceita essa analogia, eu acho que
€ um bom motivo para aceitar 12 semanas como limite porque antes
das 12 semanas nao ha nenhuma conexao entre neurdnios que possa
chamar-se de atividade cerebral. (...) Depois das 12 semanas, o feto
comeca a ter atividade cerebral. Por que 12 semanas, porque nao 13,
porque nao 14? Eu acho que nunca vai ter duas pessoas que estejam
de acordo de qual é o limite. Mas como eu te disse antes: eu tenho
muito claro que uma célula ndo tem direitos e que um feto de 40
semanas tem muitos direitos. Em que momento deixa de ser ético nao
sei. Agora o que eu entendo é que as circunstancias variam. No caso
do risco de vida para a mae, entre a vida da mae e a vida do feto eu
tenho que eleger a vida da mée (Entrevista N® 04. Professor de
obstetricia; consultor permanente da OMS).

Uma terceira possivel influéncia é a opinido da populagdo brasileira. Segundo
pesquisas de opinido, a sociedade € sensivel e aprova a interrupcdo da gravidez em
circunstancias como o estupro, por exemplo, e esta opinido foi sendo construida nas ultimas
décadas, com a visibilidade que a questao adquiriu.

A sociedade brasileira teve que aprender nos ultimos 15 anos, primeiro
conhecer essa possibilidade do aborto legal e formar opinidao e ja
formou. Ela é favoravel ao aborto em caso de estupro. Alias, ela é
favoravel numa média de 80%, inclusive entre catélicos (Entrevista N°
08. Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).
Em resumo, a sociedade brasileira ndo parece inclinada a aprovar a legalizagdo do
aborto de forma ampla e irrestrita. O movimento feminista, ao propor um projeto de legalizagao
para as mulheres brasileiras ndo pode desconhecer esta realidade. Mesmo sem o consenso de

todas as feministas, o anteprojeto das Jornadas atende em parte essa demanda social, pois
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nao restringe motivos para a decisdo da mulher, mas apresenta restricbes no tempo
gestacional — 12 semanas por qualquer motivo; 20 semanas em caso de estupro; sem limites
de tempo em caso de risco de vida para a mulher e malformagodes fetais irreversiveis, graves,
ou incompativeis com a vida extra-uterina, como tem sido feito na maioria dos paises onde o
aborto € legalizado.

Nés temos agora o que dizer a sociedade (...) nés ndo vamos dizer
que a mulher deve ter direito ao aborto, basta ela querer. N6s vamos
dizer a mulher deve ter direito ao aborto com muitas restrigdes e quais
sao as restricoes. E com esse discurso que nés vamos tocar mentes e
coragdes, porque liberou geral ninguém vai querer, que essa
sociedade ndo quer a liberagdo geral e nem nés queremos, nds temos
restricdes. O aborto s6 poderd ser feito até x semanas, em x condigdes
etc e tal. Mas e o exercicio da liberdade da mulher? A mulher tem x
semanas para o exercicio da sua liberdade, da sua autonomia. N&o foi
possivel? Essa gravidez ndo pode ser mais interrompida. E o
movimento s6 vai crescer se ele for capaz de dizer isso no seu didlogo
com a sociedade, com a opinido publica, porque séo esses coragoes e
mentes que tém que mudar, para mudar o Congresso (Entrevista N°
08. Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).

Com este projeto, encaminhado como contribuigdo ao trabalho da Comissao Tripartite,
as feministas aproximam-se de seus parceiros e da opiniao majoritaria da populacéo brasileira,
reforcando a opinido daqueles que véem no feminismo um “movimento dindmico que renova
suas estratégias no confronto com seus interlocutores, assim como a cada conquista ou novo
desafio” (COSTA, 2005). Talvez com maior flexibilidade, o movimento feminista segue
trabalhando com os mesmo objetivos: criar um marco legal afirmativo dos direitos sexuais e
dos direitos reprodutivos; eliminar as proibigdes e restrigdes legais ao exercicio desses direitos;
consolidar uma nova interpretacdo da legislagdo e traduzir em politicas efetivas, o direito
legalmente previsto e os principios dos direitos consolidados nacional e internacionalmente

(OLIVEIRA, 2001, p 23).
2. Iniciativas institucionais e profissionais
2.1 Uma luta local: a experiéncia original do Hospital Jabaquara

Em 1989, publica-se no Diario Oficial do Municipio de Sao Paulo a regulamentagao da
assisténcia ao aborto legal pés-estupro. Experiéncia original que inspira gestores, profissionais
de saude e feministas de outras cidades e estados brasileiros, o Hospital Jabaquara tornou-se
conhecido no pais a partir deste momento. Sua equipe de profissionais de salude viaja pelo
Brasil apresentando o trabalho: os médicos falam da realizagao do aborto legal para platéias
que embora sabendo tecnicamente como fazé-lo ndo queriam realiza-lo mesmo concordando
com a sua legitimidade. A assistente social apresenta um modelo que todos conhecem, mas
pouco se pratica: o atendimento em equipe, cada um com a sua fungao, atuagdes diferentes e
complementares, fundamentais para a qualidade do atendimento.
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O trabalho no Jabaquara foi resultado de uma iniciativa governamental. Naquele
momento assumira a gestdo de S&o Paulo a prefeita Luiza Erundina, entéo filiada ao Partido
dos Trabalhadores. O Secretario de Saldde, Eduardo Jorge, médico, era favoravel a
implementacéo do servico no &mbito do SUS e a coordenadora de saude da mulher, uma
militante feminista, tinha sido indicada para o cargo pelo movimento de mulheres.

O aborto legal era uma das ac¢des contempladas pelo programa de governo e logo no
inicio da gestao foi decidido que esta seria uma das prioridades. Decidiu-se dar materialidade
ao direito instituido em 1940. Era uma agao nova. Nenhum gestor municipal tinha tomado para
si a tarefa de implantar um servigo de aborto legal na rede publica, menos ainda de divulgéa-lo,
de criar normas de atendimento e de buscar o dialogo com a sociedade sobre um assunto téao
polémico. A melhor estratégia para por em pratica esta acdo ninguém sabia e mais do que
seguindo um roteiro pré-estabelecido ela foi acontecendo e os obstaculos foram sendo
contornados a medida que iam surgindo, pela equipe gestora. Foram realizadas visitas aos
hospitais publicos, todos bastante refratarios ao assunto, alguns diretores foram rispidos a
ponto de convidar a coordenadora do programa de salde da mulher a se retirar do hospital.

No6s decidimos implantar o servigo de aborto legal em margo de 1989.
A prefeitura naquele momento tinha 13 hospitais com leitos de
ginecologia e obstetricia. E ai eu comecei a visitar os hospitais,
maternidades, depois passei para hospitais que tinham leitos
obstétricos. Em todos os outros hospitais eu néo tive nenhum apoio Eu
ia pessoalmente, fazia uma reunido com o diretor de obstetricia, pedia
para o diretor chamar outras pessoas, o diretor chamava. Eu acho que
eu devo ter visitado naquele momento seis a sete hospitais, o
Jabaquara foi um deles (Entrevista n® 05. Médica sanitarista / gestora).

No Jabaquara a equipe da prefeitura encontrou um ambiente amigavel. Um diretor e
uma equipe dispostos a discutirem o assunto com mais profundidade na semana seguinte.
Formou-se um grupo e foram realizadas oficinas de sensibilizagdo, discutidos os
procedimentos assistenciais e a portaria a ser publicada pela prefeitura, por meio de uma
metodologia participativa, com técnicas de psicodrama. Destas oficinas, participavam desde a
enfermeira até o porteiro. Foram pelo menos seis meses de trabalho semanal, até que a equipe
estivesse pronta para oferecer o servigo e para divulga-lo ao publico.

O atendimento do hospital Jabaquara foi amplamente divulgado, ndo s6 em Sao Paulo,
mas em todo o Brasil e hoje é uma referéncia para a saude da mulher. O hospital surpreendeu
por fazer o que ninguém queria fazer, nem tinha ousado fazer, ou se fazia, nao o divulgava.
Sua equipe tem o mérito de ter enfrentado uma questao tabu, uma polémica moral, religiosa,
ética e politica. Deve-se ressaltar que a tomada de decisado pelo governo local foi a condigao
bésica, sem a qual este e outros servigos ndo teriam sido implantados.

Juntou a reivindicacdo do movimento feminista claramente colocada
como pauta, uma prefeita sensivel, um secretario de salde
completamente comprometido com as reivindicagdes dos movimentos
sociais e uma coordenagao de saude da mulher também interessada e
comprometida com fazer cumprir esta lei, ndo €? Eu acho que foi uma
conjungao de fatores. E evidente que o movimento podia reivindicar o
que ele quisesse e se nao tivesse gestores publicos comprometidos
com isso, a coisa ndo aconteceria, porque nenhum gestor é obrigado,
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a nao ser que o Ministério Publico determine. Eu ndo tenho duvida
nenhuma que se fosse um secretario e um prefeito que nao tivesse
compromisso aquilo ali ndo tinha saido porque foi um momento de
muita tensao (Entrevista n? 05. Médica sanitarista / gestora).

Apesar da reacao conservadora ter sido muito forte, conforme relatado no Capitulo I, a
equipe da prefeitura sentiu-se apoiada e fortalecida pela reagdo favoravel ao trabalho
realizado. Esse apoio veio de movimentos populares de base, e do movimento feminista do
Brasil e de outros paises, tanto da Europa quanto da América Latina.

Eu tive bastante apoio: do meu secretario, da prefeita Luiza Erundina,
do Movimento de Mulheres, ndo sé de Sao Paulo, mas de varios
estados e de varios paises também. As mulheres organizaram, através
da Rede da Holanda, do Chile, da Rede de Direitos Reprodutivos, uma
campanha de apoio. Realmente vieram muitas cartas para o Secretario
de Seguranga Publica de Sao Paulo, para Eduardo Jorge, reforgando a
posicdo dele. A prépria OAB Mulher, de Sao Paulo, na época era
Norma Kiriacos que estava a frente, fez todo um movimento. Entao eu
me senti bastante apoiada. Em nenhum momento eu pensei: ah, eu fiz
isso e agora eu to sozinha. Muito pelo contrario. As pessoas foram
extremamente éticas, cuidadosas, o préprio movimento que tinha
indicado meu nome para a Secretaria Municipal de Saude apoiou o
tempo todo, organizou debates em torno do tema (...) Os movimentos
sociais da periferia e a Casa da Mulher do Grajad, onde eu tinha
trabalhado muitos anos, a Casa Lilith que tinha mais o movimento de
base, elas deram um apoio bem interessante. Nao s6 das mulheres do
movimento feminista, essas outras mulheres dos bairros populares
também (Entrevista n® 05. Médica sanitarista / gestora).

O apoio a gestdo municipal se refletiu no hospital Jabaquara, assegurando a
continuidade do trabalho mesmo em momentos criticos. O servigo resistiu as mais variadas
pressdes por parte de grupos contrarios a pratica do aborto legal, as mudangas de governo e
de modelos assistenciais, as trocas na diregao do programa etc. Além disso, sua equipe foi de
tal forma marcada pela propria experiéncia que se tornou um ator fundamental para a
expansao dos servigos no Brasil, assumindo uma lideranga reconhecida no meio médico e nos
meios de comunicagdo. A equipe do Jabaquara foi pioneira no ato de assumir publicamente
que realizava abortos legais, vencendo o proprio preconceito e o0 medo da critica entre os
pares.

Um dos motivos para os médicos ndo realizarem abortos legais é a incompreenséo e o
preconceito dos colegas. Fazer abortos é visto como um servi¢o sujo, do qual ninguém quer
falar as claras. Muitos ginecologistas e obstetras recusam-se a falar do assunto com suas
clientes mesmo em consultérios particulares, outros indicam medicamentos ou apbiam a
decisdo da mulher se ela toma esta decisdo e por vezes indicam pessoas que o fazem
clandestinamente. Mesmo o aborto permitido em lei quase ninguém quer discuti-lo e menos
ainda realiza-lo. Uma das estratégias adotadas no Jabaquara e em muitos outros projetos de
implantagdo ou de humanizagdo da assisténcia a mulher, em geral com a participagdo de
feministas, foram os processos de reflexao coletiva, por meio de oficinas com profissionais de
salde. Nestes encontros tenta-se desmontar preconceitos em relagdo ao aborto analisando-se

situagbes concretas e os possiveis motivos que as mulheres tém para tomar esta deciséao.
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Olha-se o problema em suas multiplas dimensdes: de saude, econOmicas, amorosas etc.
Certamente as oficinas de reflexdo e sensibilizagdo no Jabaquara tiveram grande impacto na
equipe, mas o fundamental foi a possibilidade de escuta e estabelecimento de vinculos da

equipe com as mulheres vitimas de violéncia.

Eu fiz uma mudanga na minha rota profissional porque eu era um
médico completamente contra o aborto. Eu discutia com as mulheres
que queriam fazer aborto dentro do meu consultério, dentro do servico
publico de saude. Eu ndo sabia entender a necessidade dessas
mulheres em relagdo aos seus direitos. Depois eu fui sofrendo uma
modificagdo na medida em que eu comecei a trabalhar com mulheres
que sofreram violéncia sexual e quando a gente comegou a trabalhar
no programa de aborto legal, no Hospital de Jabaquara. Ai, a partir
disso, eu passei a olhar a questdo de uma maneira diferente, passei a
sentir mais o que as mulheres queriam realmente, e hoje eu trabalho
nessa questdao do aborto com muita tranquilidade. Hoje tenho uma
visao diferenciada, olho para o lado da mulher, e ajudo essas mulheres
fazendo os abortos legais do hospital Jabaquara. Tenho uma posicao
bastante favoravel com relagdo a isso (Entrevista n® 06. Médico
obstetra / Febrasgo).

No ambito da categoria médica, em particular dentre os ginecologistas e obstetras, os
depoimentos desta equipe contribuiram para derrubar barreiras e facilitar a abordagem do
problema do aborto numa perspectiva ndo meramente clinica ou epidemiolégica, mas também
numa otica de defesa dos direitos da mulher.

Este processo parece ter influenciado a postura de outros profissionais de saude e de
outras equipes, que vém contribuindo para a implementacao de projetos de sensibilizagéo,
capacitagao e formacao de redes, dentre os quais 0 exemplo de maior visibilidade nacional é a
atuagdo do Centro de Pesquisas em Saude Reprodutiva de Campinas — Cemicamp que
coordena o projeto do Férum Interprofissional para Implementacdo do Atendimento ao Aborto
Previsto em Lei. Outras experiéncias também tém sido levadas a termo em ambito regional e
local, como é o caso do Centro de Saude Amauri de Medeiros — CISAM, em Recife, que tem
trabalhado na capacitagdo de pessoal em diversos estados do norte e nordeste e de varios
médicos(as) que individualmente se destacam na promogao destas agoes em suas areas de

atuacgao.

2.2. Férum Interprofissional para Implementacio do Atendimento ao Aborto
Previsto em Lei

A lei que permite o aborto pds-estupro existe, mas os médicos podem dizer: ndo pratico
o0 aborto por objecéo de consciéncia. Protegidos pela ética médica, ninguém pode obriga-los ao
contrario. Muitas vezes atras da objecdo de consciéncia esta a convicgao religiosa de que o
aborto é pecado, que a ninguém é dado interferir no processo natural de evolugéo da vida; esta
também a dificuldade de lidar com uma situagao para a qual ndo se foi preparado, e quem
sabe, 0 medo de enfrentar os préprios conflitos e as divergéncias que vao surgir com 0s
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demais colegas, a preocupagdo com a critica, ou com a possibilidade de um processo criminal
etc.

Estas questdes tém sido motivo de debates acalorados entre feministas e profissionais
de salde. Para as mulheres se o Estado atuasse de forma mais incisiva, se a decisdo de
implementar esta politica fosse clara e firme, os médicos teriam outra atitude, e mesmo que um
deles alegasse razdes de consciéncia para nao fazer o aborto, com suporte institucional, outros
o fariam. Critica-se também este argumento porque ele pode esconder uma dupla moral. Ou
seja, as razbes de consciéncia para ndo fazer o aborto sdo sustentadas em publico, mas outra
posicdo pode ser adotada no ambito provado, seja profissional ou pessoa. Essa posicédo
fortalece o preconceito em relagao ao aborto e com quem o pratica, mesmo dentro da lei e isso
resulta em prejuizo para as mulheres que necessitam do atendimento. Qual a melhor estratégia
para enfrentar o problema? Para alguns, o Estado deve assumir a sua responsabilidade, para
outros, é preciso trabalhar com muita paciéncia para conquistar aliados na categoria médica.

Quando os médicos ndo querem isso [0 aborto legal] ndo acontece.
Nao é questao de lei ou da direcao do Hospital. Eles se protegem na
objecdo de consciéncia e pronto, ndo fazem. Entdo era preciso dentro
do proprio medical establishment comegar a trabalhar. E trabalhar com
muita paciéncia, e com muita consciéncia mesmo (Entrevista N° 04.
Professor de obstetricia; consultor permanente da OMS).

Esta foi a principal razdo que motivou a criagdo do Foérum Interprofissional para
Implementagdo do Atendimento ao Aborto Previsto em Lei, em 1996, proposta de Anibal
Faundes, médico, professor titular de ginecologia e obstetricia da Universidade de Campinas.
Do lugar de quem tem o maior niumero de publicagdes cientificas em sua area, este professor
pelo respeito que adquiriu, pode levar aos titulares de ginecologia e obstetricia de outras
universidades brasileiras a proposta de que eles escutassem as mulheres e o movimento
feminista, para que discutissem a questao do aborto na perspectiva da mulher. Sua intencao é
demonstrar que ninguém ¢é a favor, nem gosta de praticar um aborto, mas muitas vezes, para
evitar que a mulher se exponha ao risco de morrer numa clinica clandestina, o aborto em
condigOes seguras deve ser praticado.

O Férum mudou de nome ao longo dos anos. No quarto encontro, chamou-se Férum
Interprofissional sobre Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sexual. Esta mudanga tem
pelo menos dois sentidos: ampliar a abordagem do problema, pois sempre que se discute o
aborto pds-estupro emergem as demais questdes envolvidas na violéncia sexual, e € uma
forma indireta de sensibilizar as equipes de salde em relagdo ao aborto, pois na discussao
sobre a atengao integral a vitima de estupro, inevitavelmente chega-se ao questionamento do
que fazer quando a gravidez acontece, e as pessoas sao instadas a tomar uma posi¢ao. O
processo de implementacdo do aborto legal na Paraiba, por exemplo, s6 avangou quando as
feministas comegaram a reivindicar a assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual, do que o
aborto faz parte na perspectiva da assisténcia integral. A palavra aborto, com todo preconceito
que existe em torno dela, afasta de muitos profissionais de salde do debate.

Anualmente é grande a demanda de participagdo no Férum por parte de profissionais
de saude e de gestores, 0 que demonstra que o tema adquiriu relevancia para as categorias da
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saude que trabalham com salde reprodutiva e sexual. O Férum é reconhecido como uma
instancia de atualizacdo de préticas, que produziu normas para a assisténcia ao aborto legal
antes do Ministério da Saude; discutiu o papel de cada membro da equipe; ampliou o debate
para incluir a atengdo as vitimas de violéncia sexual de uma forma mais ampla; discutiu a
profilaxia do HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis; alertou gestores para a
importancia da organizagao e coordenagao das redes e do atendimento integrado; chamou
atencdo a necessidade de institucionalizagao desta politica dentro dos servicos e no ambito
dos governos locais®.

Em 2005, a coordenagado do Férum (Cemicamp, Febrasgo, Ministério da Salde e a
Rede Nacional Feminista de Saude) convidou os conselhos profissionais de medicina,
enfermagem, psicologia e servigo social para discutirem sua participagdo no processo de
implementacao do aborto legal. Isso reforga o carater politico do Férum e o compromisso de
seus coordenadores relagado ao aborto. Neste décimo encontro, que ocorreu no Rio de Janeiro
na mesma data em que estava sendo discutido o projeto de Lei para descriminalizagao e
legalizagao do aborto, na Comissao de Seguridade Social e Familia, foi aprovada por consenso
a seguinte declaragao:

Os participantes do X Férum Interprofissional sobre Violéncia Sexual e
Aborto Previsto em Lei declaram por consenso seu apoio a
necessidade de modificagdo da legislagdo no sentido de
descriminalizar o aborto, ampliando as atuais condi¢gbes de acesso,
dentro dos limites baseados em critérios técnicos e garantindo o aborto
legal e seguro, conforme as recomendagbes de diversos acordos e
convencdes internacionais assinados pelo governo do Brasil.
Com esta declaragéo os participantes do Férum defendem o direito da mulher decidir
sobre a interrupcdo da gravidez, mas ressaltam a preocupagdo com a seguranga da mulher.
Mas para eles, nao é a mesma coisa interromper uma gravidez no inicio, no meio ou no final da

gravidez, o aborto € um procedimento de excecao e deve ter limites a sua pratica.
2.3. Comissao de Aborto Legal da Febrasgo

A partir dos anos 1980-1990, feministas e médicos iniciaram um dialogo que se
transformou numa parceria fundamental para a implementagdo da atengdo a mulher em
situagao de violéncia sexual. A discussao sobre o aborto avangou especialmente no espago da
ginecologia e obstetricia, nos anos 1990, por influéncia da Federagao Brasileira das
Associagoes de Ginecologia e Obstetricia — Febrasgo.

Sem duvida a Febrasgo, entre os atores, se destaca muito. Nesse
periodo que eu estava monitorando a midia, os profissionais de saude
vinculados a Febrasgo ja falavam desse lugar de associagao médica e
isso dava um grande respaldo. Mas sem duvida, também dentro da
Febrasgo, o Professor Faundes foi uma grande influéncia (Entrevista
N¢ 08. Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).

% Informagdes mais detalhadas podem ser encontradas nos relatérios do Férum, por meio da Febrasgo,
nos enderecos: <www.febrasgo.org.br>, ou <Publicagbes@febrasgo.org.br>.

122



A Febrasgo fez um movimento muito interessante. Ela tinha uma
Comissao que se chamava de medicina psicossomatica, de
ginecologia psicossomatica e eu fui chamado algumas vezes para dar
aula nessa Comissao sobre as consequéncias da violéncia sexual e
como este problema levava a doengas psicossomaticas nas mulheres:
dores crbnicas, alteragdes menstruais etc. O Coordenador desta
comissao elogiou muito o trabalho. Ja existia o programa no Hospital
Jabaquara e algumas publicagbes a respeito. E ai, numa reunido da
Febrasgo, ele convenceu o presidente, na época Dr. Hildoberto, que
deveria ter uma Comissé@o de aborto legal (Entrevista N° 06. Médico
obstetra / Febrasgo).

No Il Férum realizado em Campinas, 0 assunto voltou a ser discutido. Pouco depois o
presidente da Febrasgo tomou a decisdo de criar a Comissdao de Aborto Legal, sob
coordenacao ao Dr. Jorge Andalaft, um dos médicos que faziam parte da equipe do Hospital
Jabaquara. Na gestao seguinte, assumiu a presidéncia da Febrasgo, Dr. Edmundo Baracat,
que mantém a Comissdo. Posteriormente ela muda de nome e passa a chamar-se Comissao
de Violéncia Sexual e Aborto Previsto por Lei, sendo considerada hoje uma das mais ativas.

Nos Congressos nacionais promovidos por esta Federagao sao realizados cursos,
conferéncias e debates sobre os casos previstos em lei, sobre malformagdes congénitas
graves e irreversiveis e sobre o abortamento inseguro como causa de morte materna.

A atuacdo dos médicos tem sido fundamental para a implementacao de servigos. Por
um lado considera-se que esta atuagao foi influenciada pelo movimento feminista, por outro, ha
quem veja na Febrasgo um sujeito responsavel muitas vezes por pautar a discussao com as
mulheres, exigindo o seu apoio para as agdes desenvolvidas nos servigos de saude.

Pelo que eu acompanhei (...) havia um grande investimento desse
campo feminista com os profissionais da Febrasgo, porque ali tinha
uma resposta a altura e muitas vezes, para ser sincera, 0S
profissionais vinculados a Febrasgo €& que incentivavam essa
interlocucao. Talvez ela ndo fosse tao intensa se da parte deles ndo
houvesse tantos acenos. Veja bem, vou te contar uma conversa que
eu ouvi ha muitos anos atras [entre membros da Febrasgo e a
Coordenagao da Rede Saude] e um deles dizia: nds precisamos um
ambiente como temos em Recife, onde existe uma gestora feminista
que tem visao de saude publica, mas tem um movimento que da muito
respaldo. Isso faz toda diferenga na implantagdo do servico. Em
estados que n6s nao temos isso, onde 0 movimento nao se coloca de
forma atuante, com um dialogo importante com os profissionais de
salde que estdo a frente do servigo, eles ficas muito sos e a tendéncia
€ recuar sempre (Entrevista N° 08. Filésofa / mestre em Jornalismo /
feminista).

Este cenario “ideal” para o desenvolvimento da politica exige uma postura flexivel dos
profissionais de saude e das mulheres, o que implica a superagdao de conflitos e ou
preconceitos de ambas as partes. Uma das criticas das mulheres a corporagdo médica tem
sido o controle do corpo, da sexualidade, o excesso de praticas intervencionistas como ocorre
na assisténcia ao parto que tem um indice injustificavel de cesareas. As mulheres criticam os
profissionais médicos que desconfiam da palavra da mulher quando esta afirma ter sido
estuprada. A exigéncia de provas materiais por parte dos médicos, ou a realizagdo de um
boletim de ocorréncia, para acreditar que houve uma violéncia sexual parece refletir a
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desconfianga da sociedade em geral quando se fala deste assunto. Do seu lado, os médicos,
mesmo aqueles que compreendem a posicdo das criticas feministas, nem sempre estao
dispostos a aceitar plenamente os questionamentos das mulheres, porque, por vezes elas
colocam-se pouco permedveis ao didlogo, sem reconhecer as reais dificuldades, emocionais,
éticas ou subjetivas, presentes na assisténcia ao aborto.

Ele dizia: Belém esta dando passos largos € o movimento vai la e
cobra, fica de pé atrds com o servico e nao esta percebendo que
aqueles profissionais ndo estao precisando de gente com pé atras e
sim junto, dando respaldo etc. Entdo eu sinto que Rede Saude
entendeu que a Febrasgo era um parceiro estratégico, mas
rapidamente eles perceberam que o feminismo era uma parceria
estratégica pra eles também, para expansao dos servigos, para
consolidagao dos servicos e demandaram. Esses dois movimentos
fizeram com que essa acdo fosse mais fecunda. (Entrevista N° 08.
Filésofa / mestre em Jornalismo / feminista).
A Febrasgo realiza um grande trabalho de divulga¢do do problema da violéncia sexual
e da atencdo ao aborto legal entre seus associados. Os relatérios do Férum sdo regularmente
publicados pela revista da Febrasgo, normas tém sido elaboradas e distribuidas e o assunto

tem sido pautado em todos os congressos organizados pela instituicdo a partir de 1997.
2.4. Categorias de profissionais de saude na luta pelo aborto legal

Dentre as diversas categorias de profissionais da saude, os médicos sao os sujeitos
mais visiveis na implementacgao desta politica, embora sejam também alvo das maiores criticas
por se recusarem a realizar o aborto legal. Para alguns esta situacgao reflete a organizagao das
politicas de salde que é centrada no médico, para outros, ela resulta do investimento das
feministas na formagado de aliangas com esta categoria profissional porque, por razdes
estratégicas. Cabe perguntar se isto nao reflete também uma visédo da sociedade com relagao
a salde, que materializa no planejamento das agbes de salde, na maior valorizagdo de
determinadas praticas em detrimento de outras, e conseqlientemente, no maior investimento
na formacdo e contratacdo de determinadas categorias. E possivel afirmar que para uma
mulher estuprada o procedimento do aborto € imprescindivel e que a assisténcia psicoldgica e
social ndo o seja tanto? Por outro lado existem profissionais de enfermagem, psicologia e
servigo social em numero suficiente para cobrir as demandas da saude? Independente da
resposta a esta Ultima questdo, como o aborto legal tem sido implantado em servigos
hospitalares, em praticamente todos eles existe uma equipe multidisciplinar.

Assistentes sociais, enfermeiras e psicologas tém uma atuagao de destaque dentro dos
hospitais de referéncia para o aborto legal, o que nao é visivel no debate nacional. Em grande
parte dos casos estas mulheres sdo as principais responsaveis pela organizagcdo do
atendimento, pela recepgdo da mulher, pela primeira consulta, pelo acompanhamento da
familia, pelo seguimento dos tratamentos clinico e psicossocial.

Por exemplo, no hospital Jabaquara, todo mundo sabe que Tilde é a
figura que deu continuidade ao servico, porque chegavam novos
profissionais de saude, principalmente médicos e ela garantia a
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continuidade. Ela é uma assistente social, alids, uma voz publica
importante dentro dos grandes jornais de Sao Paulo. E eu vou te dar
um exemplo importante do trabalho dela. Ela foi a pessoa que ficou
segurando na mao de uma mulher que sofreu violéncia sexual, um
estupro, fez o aborto no Hospital de Jabaquara, e topou dar uma
entrevista para as paginas amarelas de Veja. E ela s6 deu esta
entrevista porque a Tilde estava ao lado dela o tempo todo. E essa
entrevista é histérica. Foi num momento muito importante da disputa
no debate publico sobre aborto legal. E na hora que ela precisou tomar
uma decisdo de se expor tanto, numa revista semanal como a Veja,
que é a maior revista do pais, ela fez isso acompanhada da assistente
social (Entrevista n? 08. Filosofa / mestre em Jornalismo / feminista).

Apesar de sua importdncia nos servicos, as assistentes sociais, psicologas e
enfermeiras, como categorias profissionais nao tém, até o momento, uma agéo publica em
defesa da implementagdo do aborto legal. Representantes destas categorias reconhecem
limites na sua atuacdo e acreditam que diversos fatores podem explicar a situagao:
envolvimento com outras politicas de seguridade social além da saude; maior interesse ou
prioridade atribuida a outras questbes; maior investimento do movimento de mulheres na
sensibilizagdo da categoria médica; e maior valorizagdo dos médicos na organizagao do
trabalho em saude por parte dos gestores de politicas, em detrimento das outras categorias.

Como sou psicéloga eu tenho uma visdo muito critica com relagéo a
ascendéncia do médico em relagdo a equipe de saude. A salde
mental e o enfoque psicossocial ndo sdo valorizados nos programas,
apesar do discurso sobre a importancia desse atendimento para a
mulher violentada. Tanto que a Norma Técnica de 1999 ndo teve um
tpico sb para isso. Isso é simbolico do que é a saude mental no Brasil
e do que é o papel do psicologo numa equipe de saude [...]. Prioridade,
quando se tem pouco dinheiro, € médico e enfermeira. No aborto, eu
n&o tiro a especificidade do medico. Acho que diante da complexidade
que envolve o tema, o médico tem um papel diferenciado. E ele quem
vai fazer o procedimento, quem vai ter um contato mais direito com
toda essa polémica. Por isso 0 movimento de mulheres investiu numa
articulacdo mais direta com o médico, e ndo é sé o movimento
feminista brasileiro ndo. O movimento feminista do Uruguai, por
exemplo, investiu pesadamente no médico porque sem médico nao
tem aborto e sem psicologa tem, sem assistente social tem e sem
enfermeira tem. A gente tem que reconhecer o papel diferenciado, mas
isso nao significa que as outras categorias nao sao prioritarias. E um
grande erro nao dar prioridade a assistente social e a psicéloga, pela
complexidade do atendimento, pelo estado emocional em que as
mulheres ficam (Entrevista N® 11. Psicéloga / mestre em sociologia;
secretaria executiva das Jornadas).

Esta discussdo tem aparecido nos féruns organizados sob a coordenagdo do
Cemicamp. Como resultado, no X Férum, realizado em 2005, os conselhos profissionais de
enfermagem, psicologia, servigo social e medicina foram convidados justamente com o objetivo
de ampliar o debate sobre sua participagdo na implementagdo do aborto previsto em lei no
Brasil. Resta saber se a assinatura conjunta da declaragdo do Férum realizado em 2005, em
defesa da assisténcia ao aborto, significara, pelo menos, a introdugdo do tema nos debates
internos dos referidos conselhos e demais associagdes destas categorias.
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3. A gestao federal na implementacao do aborto legal

3.1. O papel do Ministério da Saude

3.1.1. A normatizacao da assisténcia ao aborto legal no SUS

As mulheres vém conquistando nas Ultimas décadas direitos sociais
que a histéria e a cultura reservaram aos homens durante séculos. No
entanto, ainda permanecem relagdes significativamente desiguais
entre ambos os sexos. Essa situagdo da origem a sérios problemas,
sendo 0 mais grave deles a violéncia sexual contra a mulher. E dever
do Estado e da sociedade civil delinearem estratégias para terminar
com esta violéncia. Ao setor salde compete acolher as vitimas, e nao
virar as costas para elas, buscando minimizar sua dor e evitar outros
agravos. O brago executivo das ac¢des de saude no Brasil & formado
por estados e municipios e é a eles que o Ministério da Saude oferece
subsidios para medidas que assegurem a estas mulheres a harmonia
necessaria pra prosseguirem, com dignidade, suas vidas. Ministro José
Serra.

Com esta apresentagao, o Ministério da Saude assume que existe uma divida social a
ser resgatada com as mulheres e disponibiliza na Internet, em novembro de 1998, a Norma
Técnica de Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, que inclui o atendimento ao aborto pés-estupro. O documento,
distribuido em todo o Brasil em 1999, demarca o inicio das agdes do governo federal para
materializagao do direito ao aborto legal, 59 anos depois da publicagao do Coédigo Penal.

Naquele momento ndo havia ainda uma estratégia definida para a implementacao das
acdes na area de violéncia contra a mulher pelo Ministério da Saude. Na realidade, esta
normatizacdo deu-se em resposta a demanda do Conselho Nacional de Saide - CNS, que no
uso de suas atribuicdes como definidor da politica nacional de saude pedia a implantagdo do
aborto legal no SUS por meio da Resolugao N® 258, de 06 de novembro de 1997. D.O.U.
01/04/1998. Para isso, 0 CNS ofereceu os seguintes argumentos como justificativa:

e 0 beneficio para as mulheres, obrigadas a buscar tratamento na clandestinidade, em
condicbes inseguras e com alto risco de mortalidade materna. Situagédo vivida
particularmente pelas mulheres de baixa renda que ndo tém condi¢des de arcar com os
custos do abortamento clandestino em clinicas de boa qualidade. A medida significaria
um passo adiante na democratizacdo do acesso ao aborto permitido em lei;

e a aprovagao de demanda semelhante pela X Conferéncia Nacional de Saude, forum
maximo para definigdo das diretrizes politicas norteadoras do SUS;

e a necessidade de o Estado garantir condigbes para que as mulheres tivessem acesso
ao que estabelecia o artigo 128 do Cddigo Penal Brasileiro sobre o aborto em casos de

risco de vida da gestante e pds-estupro;
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e a recomendagao de cumprimento dos acordos firmados pelo Brasil em Conferencias

Internacionais no Cairo, 1994 e em Beijin, 1995.

Esta resolugdo foi resultado de uma grande mobilizagdo no Conselho Nacional de
Saude, iniciada na Comissao Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU, 6rgdo assessor do
CNS, composta, como o Conselho, de representantes do governo e da sociedade civil.

Em 1998, a CISMU estava sob coordenagdo de uma representante do movimento
feminista. A proposta de levar uma resolugéo para aprovagao no CNS partiu das feministas que
reclamavam do Estado o cumprimento da Lei do aborto legal e o resgate desta divida perante
as mulheres brasileiras desde 1940. A experiéncia dos estados que tinham produzido
regulamentacdes proprias, como Sdo Paulo e Pernambuco, entre outros, levavam a crer que
era necessario uma normatizagdo no ambito do SUS. Esta resolugdo foi considerada como
uma das mais importantes trabalhos de articulagdo promovidos pela CISMU, pois tanto na
Comissao quanto no préprio Conselho a oposicdo da Confederagdo dos Bispos do Brasil —
CNBB, era muito intensa e o debate foi muito acirrado.

Os debates mobilizaram muitos sujeitos politicos. Além do Ministério da Saude,
participaram a Febrasgo; a Associagcdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco); as duas
centrais sindicais, CUT e a Forca sindical, e os Conselhos de Secretarios Estaduais e de
Secretarios Municipais de Saude (Conass e Conasems). Na oposigcao estavam a Igreja por
meio da CNBB e seus aliados, os empresarios da saide. A CISMU foi responsavel pela
mobilizagdo de sujeitos que nao participavam dessas instancias de controle social, mas
levaram suas contribuigdes para o debate. Foram ao CNS deputados envolvidos com o Projeto
de Lei n® 20/91, médicos e juristas para esclarecimento de duvidas relativas a aplicabilidade Lei
e para falar da importancia de uma normatizagao pelo SUS tanto no aspecto juridico como para
a pratica dos médicos ginecologistas e obstetras. A CISMU também mobilizou pessoas
influentes junto ao governo para discutirem o assunto nas esferas mais altas do poder
executivo.

Estas pessoas fortaleceram a discussao. E a aprovacao pelo CNS foi
tdo importante por que? Porque dela as forgas se dividiram, quer dizer,
as forgas conservadoras ligadas a Igreja se mobilizaram a partir dai
cada vez mais para tentar derrubar a resolugdo nas Conferéncias de
Saude, e por outro lado mobilizou ndo sé o movimento de mulheres,
mas mobilizou uma parceria muito solida que eu considero que é a
parceria com a Febrasgo e com a Abenfo. Também destaco pessoas
como Faundes, o Juiz Torres e Elza Berqud. Eu destaco estas trés
pessoas porque eles ndo eram sujeitos de outros movimentos sociais
muito proximos a nés, as mulheres. E deram uma contribuigdo muito
grande, tanto para esta mog¢ao quanto depois ao longo do processo de
implantagcédo da propria norma. Eles sempre foram parceiros muito
fortes (Entrevista N® 09. Socidloga / feminista / ex-membro da
CISMU/CNS).

Do outro lado, a forga da Igreja se fez presente. A maioria dos conselheiros era
favoravel a resolugdo, mas o debate foi muito acirrado. A representante da CNBB, Dra. Zilda
Arns, levou ao Conselho o Padre Lodi, que posteriormente passou a coordenar a campanha
nacional contra a Norma Técnica e um parlamentar contrario a proposta.
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Foi um debate muito acirrado. N6s tinhamos a maioria, mas a Igreja
tinha um poder de forga, de mobilizagdo e de barulho muito grande.
Foram quatro reunibes do CNS e foi aprovada na 5% Teve um dia
muito tenso. Mas nés ganhamos com bastante folga. Os votos
contrarios foram da CNBB, das [entidades] filantrépicas, dos
[representantes] dos indios, e dos empresarios da saude. A disputa
com a CNBB foi acirrada e voltou para a CISMU. L4, a CNBB teve
como agenda principal a derrubada da resolugéo, sobretudo quando
percebeu que a resolugado levou a uma aceitagdo maior do aborto na
categoria médica. A resolugdo vem dar na norma, mas ela teve um
impacto na categoria médica (Entrevista N° 09. Soci6loga / feminista /
ex-membro da CISMU/CNS).

Em abril de 1998 foi dado inicio ao processo de consulta a especialistas para
confecgdo da Norma Técnica. Nao havia naquele momento uma politica de atengao a mulher
vitima de violéncia delineada, nem se avaliou o tamanho e a agressividade da reagao dos
opositores a esta publicacdo. A politica foi sendo implementada a partir de uma aproximagao
da Area Técnica de Saude da Mulher com os estados e municipios com interesse em implantar
a prevengao e assisténcia a mulher em situacdo de violéncia, e com a articulagdo com
profissionais de saude e representagdes do movimento feminista.

Entre 1999 a Area Técnica de Salde da Mulher compds a Camara Técnica sobre a
Violéncia Doméstica e Sexual, com profissionais de salude e representantes de organizagdes
feministas. Esta Camara néo chegou a ser oficializada em Diério Oficial, mas reuniu-se entre
1999 e 2001, tendo produzido as diretrizes que foram levadas ao Comité que elaborou o
Politica Nacional de Redugao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, publicado no
DOU n® 96, por meio da portaria MS/GM n? 737/5/01, e que subsidiaram as ag¢des sobre
violéncia contra a mulher naquela gestéao.

Em 2001, o MS publica a Cartilha Direitos Humanos e Violéncia Intrafamiliar, para os
Agentes Comunitarios de Saude (com o Ministério da Justiga) e em 2002 publica o Caderno de
Atencao Basica n? 08, com Orientagdes para a Pratica em Servigo sobre Violéncia Intrafamiliar,
dirigido a Atencao Bésica. Neste ano foi amplamente discutido e posteriormente divulgado pela
Coordenagao de DST-Aids/MS o anexo da Norma Técnica sobre a profilaxia do HIV nos casos
de exposigao sexual.

Paralelamente a Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Saude ofereceu
assessoria técnica e financeira a estados e municipios, por meio de convénios, para criagao de
redes e servicos. Foram investidos R$ 629.123,00 no periodo entre 1999 e 2002. Este
montante representava apenas 0,02% dos recursos gerenciados pela Area Técnica de Salde
da Mulher®. Os recursos eram poucos se comparados a outros investimentos, mas teve um
carater inovador e indutor de politicas num contexto pouco favoravel, pois a violéncia sexual
nao fazia parte das prioridades estabelecidas pela maioria dos gestores municipais.

Na construgdo das redes de atendimento a salude das mulheres em situagcdo de

violéncia, o Ministério da Saude foi um dos Ultimos atores a entrar em cena — antes vieram 0s

% Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos Financeiros em Salde de da Mulher — Periodo 1998-2002.
Documento elaborado pela Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Salde. Brasilia, dezembro
de 2002.
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grupos de mulheres, gestores locais, profissionais de saude, professores de ginecologia e

obstetricia, advogados, juizes e entidades cientificas. Todos os envolvidos contribuiram para o

incremento da assisténcia as mulheres vitimas de estupro. Mas, a mudanga no ritmo de

implantagao de servigos de referéncia para o aborto legal a partir de 1998, parece indicar a

relevancia do papel do gestor federal neste processo.

Eu acho que teve uma grande importancia o langamento da Norma
Técnica para consolidar a assisténcia ao aborto no Brasil. Na pesquisa
que eu publiquei no caderno de saude publica [...] a gente percebia
claramente que existia dificuldade dos médicos em relagido a questao
do aborto. Entdo eu falava, se existe essa dificuldade por que vocé
faz? E uma das coisas que eles diziam é que eles faziam porque é
legal. Porque € uma determinacdo do Ministério. O Ministério teve um
papel muito importante de legitimar a agcdo desses profissionais. A
autoridade maxima da saude no pais legitima e define como deve ser
feito dando parametros. Esses parametros deram seguranga aos
profissionais. Isso foi fundamental, como o investimento de recursos
financeiros para acompanhar a implantagdo, a expansdo dos
programas e a constituicdo de redes. Além do movimento feminista
dizendo tem que fazer, em alguns momentos a gente trouxe médicos
que davam seu depoimento, que ajudavam a organizar, tinha o
Ministério da Salde oferecendo supervisdo e normas técnicas
(Entrevista N° 11. Psicéloga / mestre em sociologia / secretaria
executiva das Jornadas).

3.1.2 A implantacao dos servicos de atendimento ao aborto legal

Em maio de 2006, levantamento da Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da

Saude demonstra a existéncia de 119 hospitais / unidades basicas de salde que atendem

mulheres em situagdo de violéncia e 58 hospitais que oferecem a assisténcia ao aborto legal

pbs-estupro, em todo o Brasil. Isso significa um incremento de aproximadamente 45% no

nuamero de servigos de

assisténcia a mulher em situagdo de violéncia e 53% nos servigos de

assisténcia ao aborto legal, com relagao a situagao encontrada em novembro de 2002.

Evolugao do n? de servigos de atencdo as mulheres que sofrem violéncia sexual
e nos casos de aborto legal pds-estupro. Brasil. 1989-2006

150
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1989 1998 2000 2002 2006
O Violéncia 1 17 48 82 119
B Aborto 1 17 26 38 58

Analisando o grafico acima, chega-se a conclusdo que a velocidade de implementagao

do numero de servigos de aborto legal que experimentou, entre 1999 e 2002, um incremento
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de aproximadamente 123% caiu para 53% nos ultimos quatro anos. As causas desta queda
nao sdo evidentes, uma vez que esta politica continua sendo prioridade do governo federal.

Nos ultimos quatro anos manteve-se a assessoria aos gestores municipais e estaduais;
foram atualizadas e produzidas novas normas técnicas; foram distribuidas orientacées juridicas
de suporte as equipes de salude para que assistam a mulher em seguranga e ampliados os
recursos financeiros. Cresceram ndo apenas 0 apoio aos estados e municipios por meio de
convénios, como o também o interesse dos gestores locais em capacitagdes para a
organizagao do atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

Em 2005 foram aprovados 22 convénios, perfazendo um total de R$ 839.508,00. Um
volume muito baixo em comparagdo com o aplicado em outras agbes, mas bem superior ao
investido em 2003, quando se aprovou apenas um projeto, no valor de R$ 22.000,00. Uma
possivel critica ao Ministério da Saude pelo parco investimento deve levar em conta a recusa
de alguns gestores municipais em receber financiamento para a implantagdo do aborto legal.
Para evitar juizos apressados, este assunto merece uma analise cuidadosa, tanto em relagao
as medidas adotadas, quanto a pertinéncia das estratégias e as possiveis resisténcias nos trés
niveis da gestao publica e da sociedade em geral.

Nesta gestao foram mantidas as estratégias da gestao anterior. Mas se
aumentou o numero de convénios e os valores repassados. E, no
contato com os gestores locais vemos um aumento da receptividade
para o atendimento da mulher vitima de violéncia, mas eles alegam
que a sociedade € muito fechada, conservadora, tem a Igreja contra, e
néo aceita o aborto (Entrevista n® 15. Assistente social. Funcionaria
publica / ATSM/MS).

E possivel que o aborto legal ndo tenha o mesmo apelo junto aos gestores, como tem a
violéncia sexual. Neste campo os gestores sdo mais sensiveis em relagdo a necessidade de
prevengao de doengas sexualmente transmissiveis e, da Aids em particular, assim como para a
necessidade de oferecer o apoio social e psicolégico as vitimas e suas familias. Também deve
contribuir para este interesse a ampliagao do debate na sociedade brasileira sobre a violéncia
contra criangas, sobre o abuso na infancia. Como demonstram as pesquisas, a sociedade
rejeita a violéncia e o estupro, mas, ha uma barreira muito forte quando se trata de garantir o
direito ao aborto.

A assisténcia ao aborto legal ndo é consenso na sociedade brasileira e a agao do
Ministério da Saude contrapbe-se a reagao organizada e forte dos grupos contrarios. Por isso
ndo se pode garantir que esta politica esteja consolidada ou que sera prioridade de governos
posteriores, pois em gestdes mais permeaveis a agao de grupos conservadores caminha-se no
sentido oposto a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos numa perspectiva de igualdade de
género e liberdade de escolha.

As dificuldades de implementagao da assisténcia ao aborto parecem ser maiores em
determinadas regides. Disso resulta uma distribuicdo desigual dos servicos especializados,
com mais de 50% concentrados no Sul e Sudeste.

Distribuicao dos servigos de atengdo as mulheres que sofrem violéncia sexual
e nos casos de aborto legal pés-estupro, segundo regides. Brasil - 2006
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m.ﬂm_mm

Norte Nordeste Centro- Sudeste
O Violéncia 10 26 8 56 19
B Aborto 5 16 4 18 15

Existem condi¢des diferenciadas de acesso das mulheres aos direitos legais em cada
regido, e isto pode estar associado, entre outros fatores a graus diferentes de compromisso dos
gestores, abertura dos profissionais de saude, mobilizagdo dos grupos de mulheres e de seus
parceiros, assim como a maior ou menor articulagéo e oposigao de grupos conservadores.

Se levarmos em conta que o aborto legal pos-estupro esta no Cddigo Penal de 1940 e
que existem mais de 5.000 maternidades no Brasil, o niUmero de servigos especializados é
insignificante. Alem disso, a maior concentragao em algumas regides nao significa que ali todas
as mulheres tenham acesso facil ao atendimento. Quando analisamos a relagdo entre o
numero de servigos e a populagdo feminina de cada regido, fica evidente a caréncia deste tipo
de assisténcia em todas as regides.

Sendo vejamos, considerando a populagao feminina do Censo de 2002 e as
informacdes da Area Técnica de Saude da Mulher do Ministério da Satide em 2006, existe um
servigo de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual para 636.715 mulheres do norte;
935.685 no nordeste; 729.465 no centro-oeste, 660.470 no sudeste e 668.746 no sul. A
situacdo é mais grave em relagdo ao aborto legal pds-estupro, com um servigo de referéncia
para 1.273.430 mulheres no Norte, 1.520.487 no Nordeste, 1.458.931 no Centro-oeste,
2.054.796 no Sudeste e 847.078 no Sul.

Em sua maior parte os servigos localizam-se nas capitais dos estados. Dentre os
servigos identificados pelo Ministério da Saude em 2006, estéo localizados nas capitais 76,5%
dos hospitais atendem vitimas de violéncia e 79,3% dos que realizam abortos legais. Com esta
distribuicdo pode-se afirmar que as mulheres residentes nas pequenas cidades do interior, nas
areas mais afastadas das capitais e nas zonas rurais possivelmente ndo tém acesso aos
procedimentos recomendados pelas normas técnicas do Ministério da Satde. E provavel que
muitas mulheres, mesmo que cheguem a ter informagdes, ndo tenham como chegar aos
servigos especializados em tempo habil para que possam receber os cuidados necessarios.

O panorama atual da atengéo a vitima de estupro que decide abortar, demonstra que a
politica de assisténcia as mulheres vitimadas pela violéncia sexual ndo atende as necessidades
da maior parte da populagao feminina do pais. As condig¢des politicas, somadas as dificuldades
estruturais, organizacionais e operacionais da rede de salde, apresentadas no Capitulo Ill, nao
sugerem uma mudanca radical da situagdo em curto ou médio prazo.
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3.2. O papel da secretaria especial de politicas para mulheres

3.2.1. Arevisao da lei punitiva: demanda das mulheres, resposta do Estado

Em resposta a demanda formulada na | Conferéncia de Politicas para Mulheres, para
revisar a legislagao punitiva sobre o aborto, foi criada pela presidéncia da republica a Comissao
Tripartite, com representagao da sociedade, do governo, e do legislativo.

A formagédo desta Comissdo provocou um amplo debate, publicado nos jornais de
circulagao nacional. A proposta do governo nao incluia representantes de grupos religiosos, por
entender que ndo havia espago para indica¢ao de todas as religides existentes no Brasil, e que
nao seria democratico chamar uma Igreja para representar a todas quando ndo ha consenso
entre elas sobre o tema. Além disso, havia questionamentos acerca da adequagado desta
participagdao num pais que em sua Constituigcao afirma o carater laico do Estado.

Quando discutiamos a representacdo da sociedade civil, em
determinado momento da discussao foi pensado que era importante ter
uma representacdo que trouxesse para a Comissao alguns aspectos
da religiosidade, de como as religides interferem, ou historicamente se
posicionaram sobre esta questdo. E nés nos deparamos com uma
dificuldade muito grande, que era: quem pode falar na medida em que
as religiosidades sdo muitas, multiplas, e que todas n6s devemos nos
pautar pelo respeito absoluto a todas elas, entendendo que isso faz
parte de uma opgao absolutamente pessoal. E o outro aspecto é que a
nossa Constituicao diz que o Estado Brasileiro € laico, portanto quando
nés fazemos a revisdo de uma legislagao punitiva em relagdo ao
aborto, n6s estamos ai fazendo uma discussdo de como devemos
construir uma politica que responda a necessidade do atendimento a
mulher nessa situagao de abortamento. Entdo nés estamos no campo
de uma responsabilidade governamental, no campo da necessidade de
construir uma politica publica que venha a assegurar um direito a
mulher, e eu estou falando no caso da ampliagdo desses dois e
limitados direitos que a mulher tem, que é quando a gravidez é fruto do
estupro e quando ela pdée em risco a saude (Entrevista N? 12.
Secretaria adjunta da SPM; militante politica / ex-deputada federal).

A Igreja Catdlica, com o argumento de ter o maior nimero de fiéis em relagao a outras
religides, pretendia ter assento na Comisséo. O governo discutiu com o Conselho Nacional de
Igrejas Cristds - CONIC, cogitando aceitar uma representagdo desta instituicdo. Porém,
reconhecendo que ha diferentes opinides sobre o aborto dentre estas Igrejas, em carta enviada
a Secretaria Especial de Politicas para Mulheres - SPM, responsavel pela coordenagao do
trabalho da Comissao Tripartite, o presidente deste Conselho declinou do convite.

O CONIC procede conforme seu estatuto: quando as igrejas sentam,
discutem um tema e chegam a um consenso, entdao sim, o CONIC
pode falar em nome das igrejas. Esse foi o problema. Nés nunca
tinhamos sentado para discutir a questao do aborto. Até porque a
gente sabia que esse é um tema dificil e onde nés temos divergéncias
(-..) No fundo as igrejas concordam. Por exemplo, concordam na
indissolubilidade do casamento, mas sabemos qual é a realidade e
temos que fazer o que é possivel. Concordam todos com a promogao
da vida e a protecdo a vida, s6 que quando se chega a questdo do
aborto, algumas igrejas admitem os dois casos previstos em lei. Por
exemplo, a luterana admite (...) Todos somos a favor da protegao a
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vida, da vida que esta por nascer, mas tem casos onde tem que ser
feito uma escolha (...) A igreja catélica, era a que mais queria estar
nessa Comissao, os grandes jornais de Sao Paulo trouxeram isso dias
a fio. Mas eu tinha que dizer isso mesmo que eu disse para a senhora
também, que ndés ndo temos um posicionamento comum e que nao
podemos entdo falar em nome das igrejas. As igrejas nesse caso nao
reconheceriam nossa fala, nossa autoridade (Entrevista N® 07. Membro
do Conselho Nacional de Igrejas Cristas).

Em relagdo a participagdo do legislativo, a Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (SPM) prop6s ao entdo presidente da Camara, deputado Severino Cavalcanti, que
indicasse os/as parlamentares escolhidas pela bancada feminina no Congresso. Mas como
autor da PEC 25/95, projeto de lei que propde que o aborto seja um crime hediondo e lider da
luta pela revogacao da Norma Técnica do Ministério da Saude para assisténcia ao aborto legal,
Severino Cavalcanti ndo surpreende, e desrespeitando as indicagbes da bancada feminina,
envia a Comissao Tripartite nomes alinhados com as suas posic¢des ideoldgicas.

A Comissao Tripartite, sob a coordenacao da Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, foi composta por trés deputadas, uma senadora e dois senadores. Pelo executivo,
participaram o Ministério da Justiga, o Ministério Salude, a Secretaria Especial de Direitos
Humanos, a Casa Civil, e a Secretaria Geral da Presidéncia. Pela sociedade civil a
representacao foi discutida e decidida pelo Conselho Nacional dos Direitos da Mulher - CNDM,
sendo indicadas a Rede Feminista de Salde, a Articulagdo de Mulheres Brasileiras - AMB, a
Associacdo de Mulheres do Mercosul, a Central Unica dos Trabalhadores — CUT, a Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia - SBPC e a Federagao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia - Febrasgo.

A partir do momento que a Comissao definiu a sua linha de trabalho e deixou claro que
o0 projeto a ser encaminhado ao Congresso seria de legalizagcdo do aborto, os(as)
parlamentares contrarios(as) ao direito ao aborto deixaram de comparecer as reunides. O
resultado final formulado em termos de um anteprojeto de lei, ndao representa, portanto um
consenso de seus representantes. Mas sua legitimidade estd assegurada pela forma como foi
proposta a sua constituigdo e a sua finalidade.

A | Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres discutiu o tema do aborto nos oito
grupos de trabalho e em todos eles foi aprovada a proposta de revisdo da lei do aborto.
Participaram desta Conferéncia 02 mil mulheres provenientes de todo o Brasil. As Conferéncias
locais envolveram mais de 120 mil mulheres, e apenas no estado de Minas Gerais nao foi
tirada a resolucao de revisdo da lei.

E entre essas mulheres estavam os movimentos feministas, estavam
os movimentos de mulheres mais ligadas aos movimentos sociais, as
lutas de reivindicagbes mais populares, estavam as militantes na area
direito da mulher a saude. Entdao a Conferéncia era por si um espago
de muita representatividade e em todas as conferéncias estaduais este
tema foi abordado e de |4 veio ja indicacdo da discussdo que deveria
ser feita em ambito nacional. E, o Unico estado brasileiro, que nao
aprovou na sua conferéncia estadual, a revisao da legislagao sobre o
aborto, foi Minas Gerais. E, eu nao estou dizendo que o estado de
Minas é contra, mas aqueles e aquelas que participaram da
Conferéncia estadual em Minas néo tiraram a resolugdo favoravel a
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revisdo que foi tirada nas outras conferéncias, entende? Entédo
considerando que essa discussao ja veio de baixo, ela chega a
Conferéncia Nacional, que indica essa necessidade. E foi respeitando
0 proprio universo da conferéncia, que o executivo, por meio da SPM,
teve o entendimento que a discussao sobre a revisdo deveria ser feita
com a constituicdo de uma comissao que resgata a sociedade civil que
estava na conferéncia, traz o governo porque a iniciativa é do governo,
a coordenacdo da Comissdo é do governo (...) e o Congresso
Nacional, a quem cabe e tem a competéncia de revisar a legislagéo.
Entdo, nos estamos aprofundando uma discussdo e fazendo uma
proposta que vai ao Congresso Nacional, e com toda a certeza, ai sim,
vai ser o palco de discussao desse tema (Entrevista N° 12. Secretaria
adjunta da SPM; militante politica / ex-deputada federal).

3.2.2 Um projeto do poder executivo para legalizacao do aborto no Brasil

O projeto elaborado pela Comissao Tripartite foi apresentado em nome do executivo,
pela Ministra Nilcéa Freire, em novembro de 2005, a Comissao de Seguridade Social e Familia.
A proposta foi incluida no substitutivo elaborado pela deputada Jandira Feghali, do PL
1135/1991. A este projeto foram apensados 14 projetos, sendo 08 favoraveis ao aborto e 06
contrarios. A partir das audiéncias publicas realizadas em 22 de novembro, foram acatadas
varias propostas feitas pelos deputados. Assim, na redagao final do substitutivo propde-se a
revogagao dos artigos do Codigo Penal que definem o crime do aborto (124, 125, 126, 128), a
excegao daquele que trata do aborto sem o consentimento da gestante. Considerando que o
aborto deve sair da esfera criminal para ser tratado no ambito da salde publica, acrescenta
caber ao poder publico assegurar o atendimento a mulher por meio do SUS, com assisténcia
multidisciplinar, incluindo a interrupgao da gravidez.

Este substitutivo foi alvo de intensos debates, tanto nas audiéncias publicas
convocadas pela relatora, em 22 de novembro, quanto duas vezes em que foi colocado em
pauta de votacdo, em 31 de novembro e em 07 de dezembro de 2005. O projeto foi retirado de
pauta pela relatora, na primeira ocasiao e por meio de um requerimento votado na Comissao,
pois devido ao acirramento das posigdes contrarias, a turbuléncia dos debates e a auséncia de
varios deputados favoraveis, ele poderia ndo ser aprovado.

A Igreja Catélica mobilizou grupos religiosos que levaram ao Congresso cartazes
contra os defensores do projeto chamando-os de assassinos, matadores de criancinhas e
nazistas. Os parlamentares contrarios ao projeto encaminharam peticbes aos seus pares
reivindicando a explicitagdo dos votos previamente, o que foi entendido como ato de coergéo
ao direito dos parlamentares expressarem livremente suas posi¢des. Qualquer manifestagao
favoravel de um parlamentar era interrompida aos gritos de “vida sim, aborto ndo”. O presidente
da sessdo ameagou interrompé-la varias vezes caso o0s debates fossem impedidos.
Segurancas do Congresso, ligados aos grupos religiosos, chegaram a agredir fisicamente
manifestantes feministas. As feministas presentes revidaram gritando “vida sim, para as
mulheres!”. Dado o calor dos debates nesta Comissao, é provavel que em 2006, por ser um
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ano eleitoral, o projeto néo volte a ser discutido, pois os grupos religiosos ameagam divulgar a
votacao para os eleitores e fazer campanhas contra os parlamentares que aprovarem a lei®.

Além desta Comissao, da qual fazem parte muitos parlamentares da area de saude, o
projeto deverd ser analisado na Comissao de Constituicéo e Justica antes de ser encaminhado
ao Senado Federal e ao plenario, se assim for proposto. Considerando-se estas dificuldades e
morosidade do processo, ha criticas ao governo por encaminhar ao Congresso Nacional uma
proposta de legalizagdo ao invés da ampliagao de permissivos, 0 que, conforme diversas as
pesquisas indicam, tem maior aceitagao da opinido publica.

Eu acho que foi politicamente equivocado. Nenhum governo poderia
acreditar que o Brasil tem hoje condigbes de aprovar um projeto de lei
que legalize o aborto [...] Eu acho a Ministra tomou o partido das
mulheres e ela € uma pessoa integra, que de fato estd querendo
avangar, mas nao vai passar tudo aquilo. Entdo eu acho a estratégia
politica foi incompetente. Nesse momento, a Tripartite deve avangar
como instancia organizada a partir do governo, numa proposta que
possa passar. E o movimento social deve ter a proposta mais
avangada. De modo que a gente tenha no Congresso Nacional, um
espago de negociagdo [...] Agora, na hora que o governo e o
movimento social, os dois, tém uma proposta impossivel de passar,
nds nao temos margem de negociagao, n6s sé vamos marcar posi¢ao.
O movimento social tem que marcar posi¢ao, porque € ele que faz
avangcar, mas o governo tem que operar, conseguir implementar
avancgos, essa € a tarefa do governo. Assim como se conseguiu um
avango com a norma do aborto legal, este governo perdeu a chance de
ampliar os permissivos para o aborto legal no Brasil [...] E um avango
em termos de permissivos para as mulheres pobres, é um avango. A
gente ndo pode imaginar o que custa para uma mulher que tem um
feto anencéfalo, passar por toda essa desgraga que elas passam, nao
€? [...] Eu acho um equivoco misturar posigao politica com tarefa de
governo que é executar mudangas, e vai ser em parte responsavel por
a gente nao conquistar ampliagbes (Entrevista N° 14. Médica
sanitarista / gestora / coordenadora politica das Jornadas).

Neste depoimento percebe-se que a antiga discussao sobre as melhores estratégias de
luta pela legalizagdo do aborto dentro do movimento feminista ndo esta resolvida. Estas
diferengas de pensamento nao foram objeto desta pesquisa, mas ha elementos que nos levam
a pensar que, entre outros fatores, a experiéncia das mulheres feministas que fizeram ou fazem
parte da gestdo de programas de saude em 6rgdos de governo, que estdo no interior da
maquina administrativa, lidando cotidianamente com todos os impasses técnicos, financeiros,
operacionais e politicos, pode influenciar a posigao acerca da melhor forma de avancgar na luta
pela legalizagdo do aborto.

Outro aspecto a ser considerado é que a Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres, responsavel pela coordenagao dos trabalhos da Comissdo Tripartite, ndo tem uma
fungdo executiva plena. Seu enfoque como indutora de politicas, assessora de outros 6rgaos
de governo, talvez lhe induza a trabalhar com propostas mais avangadas politicamente. Esta
posicdo nao pode ser assumida por outros Ministérios, como o Ministério da Saude, por

57 Estes debates foram gravados como material de referéncia para esta pesquisa, nas audiéncias
publicas. Além disso, observamos e tomamos notas dos fatos aqui citados, nas duas tentativas de
votacdo, na Camara Federal dos Deputados.
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exemplo, que tem a responsabilidade de materializar a politica, de transforma-la em condigbes
materiais que permitam a populacédo usufruir os seus direitos.

Para membros da Comisséao Tripartite foi instituido um processo de debate que tentou
sair da polarizagao entre ser contra ou a favor do aborto, centrou-se nos aspectos de salde,
mas também nos direitos e liberdades individuais, buscando coeréncia com a Constituicao de
1988 e com os acordos assinados internacionalmente pelo Brasil.

A critica a posicdao do governo faz sentido, mas ao mesmo tempo pode-se questionar
se uma proposta de ampliagdo de permissivos legais ndo provocaria 0 mesmo tipo de reagao
negativa, posto que para 0s grupos contrarios, o aborto deve ser proibido em qualquer
situacdo, sem excegoes. Ao nosso ver além a forga da oposicdo é tanta que provoca
movimentos ambivalentes na propria esfera executiva.

Enquanto a Comissao Tripartite, criada pelo governo federal, tentava colocar o debate
sobre o aborto, no campo do direito, referindo-se a Constituicdo do pais e outras legislagbes
menores, outras agbes do governo federal seguiam na dire¢do contraria. O presidente da
republica se declarava “pessoalmente” contrério ao aborto, e se dividia entre as demandas das
feministas e aquelas da Igreja Catdlica, favorecendo na pratica o lado da Igreja. Ao mesmo
tempo em que foi capaz de criar a Comissao Tripartite para revisao da legislagao, o presidente
Luiz In&cio envia a seguinte mensagem a CNBB:

(...) nesse sentido quero, pela minha identificagdo com os valores do
Evangelho, e pela fé que recebi de minha Mae, reafirmar minha
posicdo em defesa da vida em todos os seus aspectos e em todo o
seu alcance. Os debates que a sociedade brasileira realiza, em sua
pluralidade cultural e religiosa, sdo acompanhados e estimulados pelo
nosso governo, que, no entanto, ndo tomara nenhuma iniciativa que
contradiga os principios cristdos, quando expressamente mencionei
quando recebi a Diregdo da CNBB no Palacio do Planalto®.
Esta carta fere o principio constitucional de independéncia do Estado em relagcdo a
Igreja, faz o pais retroceder aos tempos do Brasil-Império quando a religido catdlica era a
religido oficial do Estado, sendo considerado crime atentar contra os seus principios e
professar outras religibes. Em que pese o respeito as convicgoes religiosas, e, portanto
pessoais, do presidente, sua carta a CNBB coloca os valores da Igreja acima do Estado e dos
direitos das mulheres, cidadas brasileiras.
Pode-se ver nesta carta, a exemplo de um dos entrevistados, um pedido de ajuda, de
apoio politico aos bispos, posto que foi enviada logo apés comegarem as denuncias de desvio
de dinheiro e de corrupgao contra membros do alto escaldo do governo.

Eu penso que nesta situacao de crise em todos os niveis do governo, a
carta € uma maneira também de acalmar os bispos, uma maneira de
dizer olha, no que eu puder estamos caminhando juntos, pelo amor de
Deus ndo me abandonem (Entrevista N° 07. Membro do Conselho
Nacional de Igrejas Cristas).

Além de ferir expectativas do movimento feminista em relagcédo ao aborto, a carta do
presidente revela quao fragil é o respeito a cidadania das mulheres, que segundo os interesses

% Trecho da Carta enviada 8 CNBB, publicada no Jornal Folha de S&o Paulo, em 10 de agosto de 2005.
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do governante, pode servir de moeda de troca em momentos de crise politica. Na ocasiao, o
apoio da Igreja, com quem o PT mantém vinculos histéricos, para sustentagéo politica do
governo era mais importante do que o respeito aos compromissos assumidos de levar adiante
as recomendagoes da | Conferéncia Nacional de Politicas para Mulheres.

Considerando esta ambiguidade, com a Comissao Tripartite propondo o pleno exercicio
do direito sexual e reprodutivo e o presidente da republica afirmando que ndo tomaria medidas
contrarias a fé crista, tendemos a concordar com a idéia de que o projeto levado ao Congresso
Nacional pelo executivo nao sera aprovado, pois ndo terda da parte do governo o empenho
necessario para que isto acontecga.

A busca de igualdade, de direitos e de cidadania das mulheres é um processo instavel,
ndo linear, e no caso do aborto as conquistas de hoje podem ser derrotadas amanha se houver
mudangas na correlagdo de forgas. A luta politica e os métodos utilizados pelos diversos
sujeitos envolvidos na questao por vezes sdao muito desiguais. Nem sempre estes processos
tém a visibilidade necessaria para que a populagdo possa se fato participar e tomar um
posicionamento livre de coergdo. Concordamos, pois com Bandeira e Vasconcelos quando
afirmam que “a formulagao e elaboragao de politicas publicas no Brasil constituem-se como um
processo extremamente complexo, com pouca visibilidade, de dificil mapeamento das autorias,
dos interesses e das materialidades envolvidas” (2002, p. 37). Nesse contexto, os resultados
desta pesquisa devem ser lidos na sua incompletude e de maneira aberta a critica.
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CONCLUSAO

Durante mais de trezentos anos, enquanto o Brasil foi regido pelas ordenagdes
portuguesas, o aborto nao era proibido. Mas, a partir do momento em que é concebido como
crime, a legislagao é cada vez mais rigida em relagéo ao aborto.

No Brasil, o aborto torna-se crime a partir de 1830, com a promulgacdo do Cédigo
Criminal do Império. Nesta legislagdo sao passiveis de pena a pratica ou tentativa de aborto
por terceiros; ocasionar o aborto sem o consentimento da gestante; fornecer, com
conhecimento de causa, drogas ou outros meios abortivos, com penas maiores para quem
pratica as artes médica, cirirgica ou farmacéutica. Neste Codigo, ndo ha referéncia ao aborto
praticado pela mulher gravida. Esta pratica é tipificada como crime, sessenta anos depois, em
1890, pelo Cdédigo Penal da Republica, mas neste caso, a pena & diminuida se o ato for
praticado para ocultar desonra. Também neste momento, de modo indireto, a legislagao
introduz o aborto legal ou necessario, para salvar a gestante de morte inevitavel, ao
estabelecer o aumento da pena para médicos ou parteiras que provocarem a morte de uma
mulher, por negligéncia, ao tentar salva-la.

No Cédigo Penal de 1940 o aborto € um ato criminoso, mas o aborto por risco de vida é
claramente permitido pelo artigo 128, assim como a interrupcdao de gravidez, com
consentimento da mulher, em caso de estupro. Estes permissivos podem ser compreendidos
como uma protegao a mulher, mas esta flexibilidade é sé aparente, pois logo a seguir, em 1941
a Lei das Contravengbes Penais, no artigo n® 20 do Capitulo “Das contravengdes contra a
Pessoa” reforga o carater criminoso do aborto ao estabelecer multa para o andncio de
processo, substancia ou objeto abortivo, assim como a propaganda e a fabricacdo de
anticoncepcionais. Este artigo permaneceu em vigor até 1979, perdurando mesmo apés a
franca disseminagdo dos métodos anticoncepcionais no pais.

Concorrem para as mudangas na legislagao varios fatores. Em um primeiro momento,
merece destaque a luta da Igreja Catélica para manter-se no papel de regulador da moral e dos
costumes, o que foi profundamente ameagado com a instalagao da republica, quando o Estado
declara-se laico, a religido catélica perde o lugar de religiao oficial do Estado e a legislagao
penal ndo mais acata os crimes relacionados aos atentados a fé e aos principios cristaos.
Segundo, nas primeiras décadas do século XX, o Estado precisava garantir mao de obra
saudavel para levar adiante o projeto de desenvolvimento do pais, de expansdo da industria
nascente e do capital. Para isso era fundamental conter a mortalidade infantil, as epidemias e
aumentar o numero de nascimentos. Neste contexto ndo cabia anticoncepg¢ao nem aborto.

Outro fator a ser considerado é de ordem politica. A ditadura Vargas imp6s durante sua
vigéncia, o fechamento do Congresso Nacional e dos poderes legislativos locais. O governo
pretendia transformar o Brasil em uma nacdo moderna, desenvolvida tecnologicamente, mas
com paz social. Para isso, 0s movimentos sociais foram reprimidos duramente e 0 movimento
de mulheres que floresceu na década anterior, chegando a conquista do voto no inicio dos
anos 1930 e a eleicao de feministas militantes para a Camara Federal, como Bertha Lutz,

138



perdeu forca e expressao politica. Em um contexto antidemocratico, ndo havia condi¢cbes para
que demandas populares pudessem ser debatidas amplamente. Além disso, o aborto, além de
nao fazer parte das reivindicagbes das mulheres organizadas daquele periodo, que
demandavam basicamente o direito ao voto e a educagao, nunca foi uma questdo apoiada
amplamente pela populag¢do ou pelas mulheres brasileiras.

De acordo com o espirito instituido pelo Estado Novo, o Cédigo Penal de 1940 foi
elaborado por uma comissao de juristas renomados. Tidos como profundos conhecedores da
legislagdo européia, eles acreditavam que o desenvolvimento do pais exigia uma legislagao
moderna e afinada com o direito e com as leis internacionais e assim foi feito. No que se refere
ao aborto pés-estupro, o texto de 1940 estd de acordo com o que vinha sendo discutido
internacionalmente nas primeiras décadas do século e repete, com pequenas mudangas, o que
prevé o Codigo Penal da Suica de 1916.

Nas décadas precedentes a elaboragdo do Codigo Penal em vigor, a mulher néo era
reconhecida plenamente como um sujeito de direitos, haja vista que a legislacao civil e penal
brasileira, até a Constituicao de 1988, nao atribuia @ mulher a mesma autonomia e direitos que
atribuia aos homens, subordinando-a ao pai, marido, ou irmao. A moral sexual era rigida, nao
havia liberdade sexual para a mulher, muitas vezes obrigada a casar contra a prépria vontade,
nem havia possibilidade de escolhas reprodutivas, posto que até a divulgagéo de informagdes
sobre anticoncepcionais era proibida. A honra era um valor importante, sobretudo para as
mocas de familia, que ndo saiam a rua sozinhas, ndo trabalhavam fora de casa e deveriam
permanecer virgens até o casamento. Aos homens cabia protegé-las, zelar pela sua
honestidade, sustenté-las financeiramente e conseqlientemente determinar o que podiam ou
nao fazer de suas vidas. A rigor, aos homens era atribuida a tutela das mulheres, em particular
na relagcdo de casamento. Neste contexto a permissao para o aborto pos-estupro ndo poderia
representar o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres por parte do
Estado.

Seria entdo o aborto pds-estupro o reconhecimento de uma demanda dos homens para
levar ao aborto gestagbes que ndo pretendesse assumir, como aventaram algumas pessoas
entrevistadas? Nos documentos pesquisados ndo encontramos informagdes que permitam esta
inferéncia, e aqui ndo me eximo da responsabilidade de nao ter esgotado as fontes sobre o
assunto, mas, dado o poder que detinham de registrar ou ndo os seus filhos, dadas as
condigbes estabelecidas para este registro, limitadas ao casamento, e as relagbes de
subordinagdo das mulheres no relacionamento amoroso, mesmo nas relagées extraconjugais,
0s homens nao precisavam de uma lei para garantir o “seu” direito ao aborto.

Mas, é possivel afirmar que os permissivos legais para o aborto garantem um certo tipo
de protegao a mulher. Na época de sua formulagdo a lei protege a mulher e sua familia da
humilhacdo de ter que enfrentar e dar satisfacdo a sociedade sobre o nascimento de um
bastardo, de um filho ilegitimo; protege a mulher de enfrentar a convivéncia com o filho de um
estuprador; protege a familia e a sociedade dos fantasmas relacionados as possibilidades de
transmissdo genética da criminalidade ou do carater doentio atribuido aos estupradores;
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permite, sobretudo as mulheres abastadas, a pratica do aborto dentro da legalidade e com a
seguranga da assisténcia médica particular.

A lei ndo garantiu, porém a igualdade de acesso de todas as mulheres a este direito.
Mas ao contrario estabeleceu a desigualdade entre elas. Em um primeiro momento, porque nao
havia uma rede publica de saude organizada, descentralizada e acessivel a todos os cidaddos
e cidadas. As politicas de salude nao tinham ainda abrangéncia nacional, a saude publica
voltava-se as grandes endemias e epidemias, ao controle dos portos, e a protecao de mao de
obra para garantir o desenvolvimento econdémico do pais. A assisténcia aos pobres era feita
pelas casas de misericordia, sob responsabilidade da Igreja Catdlica, e esta, em razdo de seus
principios ndo permitiria a realizacdo do aborto em suas dependéncias. Assim, as mulheres
agredidas sexualmente que nao podiam pagar a assisténcia médica privada, se engravidassem
e decidissem abortar, teriam que fazé-lo com recursos proprios, utilizando-se de chas abortivos
e outras praticas de risco como a introdugao de instrumentos pontiagudos no interior do utero,
ou ficavam expostas aos riscos do aborto clandestino, realizado em geral por pessoas com
baixo grau de qualificagao técnica para execugao deste procedimento.

A lei caiu no vazio e no siléncio da omissao do Estado e da auséncia de reivindicacao
social. A Igreja Catdlica reagiu negativamente a permissdo ao aborto em 1940, mas nao teve
nenhum trabalho para impedir que sua pratica fosse implantada no pais. Primeiro porque o
Estado néo criou condi¢gdes que garantissem o usufruto desse direito logo ap6s a promulgacao
da lei; segundo porque a sociedade brasileira viveu em regimes ditatoriais quase sem
interrupgao durante vérias décadas e nesse contexto ndo houve nenhum tipo de reivindicagao
popular em relagéo ao aborto; terceiro porque quando 0os movimentos sociais se reorganizam
na década de 1970, momento no qual emerge a segunda onda do movimento feminista do
Brasil no século XX, a luta contra a ditadura unificou demandas em torno das liberdades
politicas relegando a um segundo plano os direitos individuais e as reivindicagbes das
mulheres em relacdo a sexualidade e ao aborto. Até entdo o aborto era considerado crime, nao
se discutia o aborto em publico e a populagdo nado tinha conhecimento da lei que permitia a
interrupgao da gravidez pds-estupro.

Nos anos 1970 surge um novo sujeito politico: 0 movimento de mulheres, do qual faz
parte o movimento feminista. Estes movimentos entrelagados em muitas lutas atribuiram a si a
tarefa de mudar a histoéria, de revelar a participagdo das mulheres em todas as esferas da
sociedade, politizaram questées privadas, incluiram na politica uma nova forma de agir,
organizando-se com autonomia, tomando decisées coletivas de forma n&o hierarquizada,
buscaram a aceitacdo e deram visibilidade a sua diversidade, procuraram socializar o saber e
criaram mecanismos de trocas entre mulheres do meio popular e mulheres intelectuais, de
classe média, professoras universitarias, entre outras.

Este novo sujeito foi o responsavel pela mudanga de rumo que comegou a ocorrer no
Brasil a partir do final dos anos 1980 em relagdo a materializagdo da lei que permite o aborto.
Em primeiro lugar, apdés a derrubada da ditadura as feministas levaram a publico a demanda
pelo direito ao aborto. Segundo elas reinterpretaram a lei com base em novos conceitos,
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praticas e comportamentos, quais sejam: a revolugdo sexual, a disseminagdao do uso dos
anticoncepcionais, a construgdo de um arcabougo tedrico sobre direitos humanos, e
posteriormente sobre direitos sexuais e reprodutivos, a conceituagdo da violéncia contra a
mulher, a denlncia das diversas formas de violéncia, a elaboracdo conceitual e pratica de uma
proposta de atengdo integral a sadde da mulher. Tudo isso permitiu que nos anos 1980, o
artigo 128 do Cddigo Penal fosse compreendido como um instrumento de protecao dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, o que foi transformado numa consigna politica: o estado
tem o dever de reparar uma divida social de meio século com as mulheres: a oferta de servigos
de aborto legal.

Esta leitura foi trazida a publico de forma estratégica pelo movimento organizado de
mulheres feministas, que subvertendo a ordem estabelecida na qual o aborto era crime e ponto
final, as feministas afirmaram: no Brasil existe o aborto legal. Sendo legal, o Estado tem o
dever de criar condi¢gdes para que todas mulheres possam realiza-lo em seguranca. Nao
apenas as mulheres em condigées de pagar clinicas privadas, mas todas as mulheres que
precisarem deste atendimento. Esta reivindicacao foi fortalecida com a Constituigdo Federal em
1988 que assegurou a igualdade das mulheres em relagdo aos homens; garantiu a seguridade
social como direito de todos e dever do Estado e criou o Sistema Unico de Salde. A
implantagao do aborto legal o Brasil é, portanto fruto, sobretudo do trabalho do movimento
feminista, que definiu estratégias claras, conquistou parcerias, ocupou lugares estratégicos no
espago publico das instituicbes do Estado, em particular na geréncia e na assessoria de
programas de saude da mulher no &mbito municipal, estadual e federal.

A acdo das mulheres correspondeu uma forte reagdo dos grupos religiosos. A Igreja
Catdlica passa a demonstrar o peso e a importancia desta instituigdo que ao se estabelecer,
diferenciando-se dos cultos pagaos, estabeleceu como principio a valorizagdo da vida e a
repressao ao aborto. Esta é uma questao estrutural para a Igreja Catélica, e para outras Igrejas
Cristds. Mesmo que a instituigdo como um todo ndo tenha 0 mesmo pensamento em relagao
ao aborto, a proibigdo ao aborto impde-se e adquire um carater dogmatico e esta posi¢cao tem
sido disseminada em todas as regides do Brasil, para toda a sociedade. A pressao da Igreja
Catolica se exerce também e de modo articulado junto aos poderes executivo e legislativo.

O Estado por vezes assume a responsabilidade de garantir os direitos conquistados
pelas mulheres e previstos em lei, e por vezes age no sentido contrario, retrocede, atendendo
os interesses dos grupos religiosos. Este movimento pendular favorece os interesses dos
grupos conservadores, que também tém conquistado muitos parceiros na sociedade. O
resultado é a manutengéo de um padréo de assisténcia cuja cobertura dos servigos nao atende
em absoluto as necessidades da populagéo feminina, sobretudo das mulheres residentes nas
pequenas cidades e nas zonas rurais. As mulheres pobres, que representam a maior parcela
da populagdo feminina, em sua grande maioria, continuam a mercé da propria sorte. Ou sdo
obrigadas a levarem a termo as gestagcbes decorrentes da violéncia sexual ou a se
submeterem a violéncia da assisténcia clandestina, de ma qualidade, pondo em risco as suas
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vidas. Por varias razdes, acreditamos que nao ha perspectiva de mudanga desta realidade em
curto prazo.

A reagao dos grupos religiosos amplia-se tanto no sentido de disseminagao de idéias
quanto na brutalidade de suas ag¢fes. Foram criadas associa¢des e lancadas campanhas de
abrangéncia nacional contra o aborto, contra a anticoncepgao de emergéncia e mesmo contra
0 uso de métodos anticoncepcionais nao naturais. E os grupos favoraveis ao direito ao aborto
sdo chamados de assassinos, matadores de criancinhas, déspotas e sanguinarios. As
feministas e seus aliados ndo dispdem da mesma estrutura que a Igreja Catolica e ndo usam
0s mesmos métodos agressivos, que parecem dar resultado, a exemplo do que acontece nas
audiéncias e votacdes de projetos relacionados ao aborto, realizadas no Congresso Nacional.

Outro aspecto problematico diz respeito ao tipo de assisténcia que deve ser prestada
as mulheres vitimas de estupro. Este conjunto de medidas demanda a integracao de diferentes
servigos, alguns sob gestdo municipal, como os centros de saude e hospitais, e outros sob
responsabilidade dos governos estaduais, como as defensorias publicas, delegacias e
institutos médico-legais. A integracdo destes servigos é dificil tanto por questdes praticas, como
a falta de capacitagéo dos técnicos e a caréncia de recursos materiais, quanto por problemas
decorrentes das disputas politicas entre governos estaduais e municipais.

Além disso, a rede publica de saude, uma das principais portas de entradas das
mulheres vitimas de estupro, enfrenta dificuldades gerenciais, financeiras, operacionais e
politicas que impedem a implanta¢éo da assisténcia integral & satde da mulher. A maioria dos
municipios nao oferece sequer agbes bdasicas para a assisténcia a salde materna, a
anticoncepgao, a prevengao do cancer ginecologico e as doengas sexualmente transmissiveis.
Além disso, os profissionais de salde, de um modo geral, oferecem uma grande resisténcia a
pratica do aborto. Muitos deles, pela influéncia religiosa e outros pela falta de capacitagao e
pelo preconceito, por acharem que as mulheres podem falsear as informagdes, afirmando que
foram estupradas para receberem o beneficio do aborto legal.

Por fim, a sociedade brasileira, no seu conjunto nao parece inclinada a apoiar uma
proposta ampla de legalizagao do aborto. Os preconceitos de género, os preconceitos contra a
mulher ainda sdo muito arraigados e embora as pesquisas de opinido mostrem que a
sociedade condena a violéncia contra a mulher, este € um problema de grande magnitude,
demonstrando uma grande distancia entre o que se diz e 0 que se pratica. O estupro € um
crime que afronta a moralidade das familias, das mulheres e dos homens. Sdo comuns 0s
relatos em que os acusados de estupro sao torturados e sofrem violéncias sexuais nas prisdes
do pais. Parece fazer parte da cultura brasileira a ndo aceitagao do crime de estupro e talvez
este seja um dos motivos que leva a populagao a apoiar a mulher que nao quer ter o filho de
um estuprador. Mas se esta sociedade aceita o aborto pds-estupro e considera justa a
implantagao dos servigos assistenciais, o0 problema nao a mobiliza levando-a a exigir do Estado
que cumpra a sua responsabilidade diante do problema. Esta posicdo coloca o Estado numa
posigdo confortavel de oferecer aqui e ali algumas migalhas de direito, ou um direito
despedacado.
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