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A minha familia, que nunca poupou esforgos
para investir na minha educacdo e sempre
acreditaram em mim.



De Elisa Lucinda
Aviso da Lua que menstrua

Moco, cuidado com ela!
Ha que se ter cautela com esta gente que menstrua...
Imagine uma cachoeira as avessas:
cada ato que faz, o corpo confessa.
Cuidado, mogo
as vezes parece erva, parece hera
cuidado com essa gente que gera
essa gente que se metamorfoseia
metade legivel, metade sereia.
Barriga cresce, explode humanidades
e ainda volta pro lugar que é o mesmo lugar
mas é outro lugar, ai € que esta:
cada palavra dita, antes de dizer, homem, reflita..
Sua boca maldita ndo sabe que cada palavra é ingrediente
que vai cair no mesmo planeta panela.
Cuidado com cada letra que manda pra ela!
Ta acostumada a viver por dentro,
transforma fato em elemento
a tudo refoga, ferve, frita
ainda sangra tudo no préximo més.
Cuidado moco, quando cé pensa que escapou
é que chegou a sua vez!
Porque sou muito sua amiga
é que t6 falando na "vera"
conheco cada uma, além de ser uma delas.
Vocé que saiu da fresta dela
delicada forca quando voltar a ela.
N&o va sem ser convidado
ou sem 0s devidos cortejos..
As vezes pela ponte de um beijo
ja se alcanca a "cidade secreta"
a Atlantida perdida.
Outras vezes varias metidas e mais se afasta dela.
Cuidado, mogo, por vocé ter uma cobra entre as pernas
cai na condicéo de ser displicente
diante da propria serpente
Ela é uma cobra de avental
Né&o despreze a meditacdo doméstica
E da poeira do cotidiano
que a mulher extrai filosofando
cozinhando, costurando e vocé chega com a méo no bolso
julgando a arte do almoco: Eca!...



Vocé que ndo sabe onde esta sua cueca?
Ah, meu céo desejado
tdo preocupado em rosnar, ladrar e latir
entdo esquece de morder devagar
esquece de saber curtir, dividir.
E ai quando quer agredir
chama de vaca e galinha.
Séo duas dignas vizinhas do mundo daqui!
O que voceé tem pra falar de vaca?
O que vocé tem eu vou dizer e ndo se queixe:
VACA é sua mae. De leite.
Vaca e galinha...
ora, ndo ofende. Enaltece, elogia:
comparando rainha com rainha
ovulo, ovo e leite
pensando que esta agredindo
que ta falando palavrao imundo.
T4, ndo, homem.
Té& citando o principio do mundo!
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RESUMO

A discussdo acerca da temética aborto é intensamente complexa, uma vez que a
sociedade foi educada a pensar e agir conforme normas padronizadas e de cunho moralista e
machistas, expressdo da moral de um Estado Patriarcal. De acordo com essa educacdo de
género, a mulher torna-se subordinada ao homem, que por sua vez, tem papel fundamental
dentro do sistema capitalista: a producdo. Ficou-se entdo definido que a mulher ficaria
encarregada da responsabilidade com a familia, enquanto o homem teria como funcéo
trabalhar para sustentar o lar. As leis voltadas para a punic¢éo do aborto ja vem desde o século
XIX, sofrendo modificacdes até chegar ao Cdodigo Penal de 1940, no qual permanece vigente
até os dias atuais. Os movimentos de luta feministas comecaram no século passado e também
perduram até a atualidade, visto que a legislacdo no que tange as questdes voltadas para o
aborto é punitiva e restritiva. A moralizacdo é um dos conceitos mais frequentes quando hé a
discussdo acerca da realizacdo do aborto. Isso devido ao fato de que a religido tem grande
influéncia nessa tematica e na politica. A grande massa dos representantes politicos religiosos,
dentro de um pais que é laico, dificulta o avanco da discussdo, que acaba em sua grande
maioria no discurso “sou a favor da vida”. Enquanto esses mesmos politicos escondem-se
atras desse discurso moralizador, impregnado de machismo, e anseio de subordinacdo de um
sexo pelo outro, milhares de mulheres morrem e o nimero de abortos inseguros e ilegais ndo
para de crescer. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de trazer subsidios acerca da tematica
do aborto a partir da luta, ndo somente, da salide da mulher, mas também pela autonomia
sobre seu proprio corpo, a partir de seu poder de escolha. Esse trabalho tem como objetivo
argumentar e trazer elementos que sejam de relevancia para a compreensao acerca da tematica
do aborto. Visto isso, € importante que haja uma assimilacdo no que tange a ordem
apresentada neste trabalho. E necessario que para o entendimento do assunto, compreenda-se
primeiramente acerca do sistema capitalista e seu funcionamento, e como se (re)produz a
educacdo de género pelo viés machista utilizada pelo mesmo sistema de forma estratégica,
facilitando a leitura e a compreensdo do exposto no trabalho acerca da desigualdade de

género, e posteriormente sobre o aborto.

Palavras-chave: Aborto; Sistema Capitalista; Educacdo de Género; Desigualdade de Género.



RESUMEN

La discusion acerca del aborto es muy compleja, ya que la sociedad fue educada a
pensar y agir de acuerdo con las normas padronizadas machistas bajo la subordinacion de un
Estado patriarcal. Segun la educacion de género, la mujer se convierte en un ser subordinado
al hombre, que por su vez, tiene papel fundamental dentro del sistema capitalista: la
produccién. Asi que se decidié que la mujer seria responsable ante la responsabilidad de la
familia, mientras el hombre tendria que trabajar para proveer el sustento del hogar. Las leyes
destinadas a la sansion del aborto vienen desde el siglo XIX, pasando por cambios hasta llegar
al codigo Penal de 1940 que sigue vigente hasta el dia de hoy. Los movimientos de lucha
feministas comenzaron en el siglo pasado y también persisten hasta la actualidad, ya que la
legislacion relativa a los problemas que enfrenta el aborto son punitivas y restrictivas. La
moralizacién es uno de los conceptos mas frecuentes cuando hay discusion sobre el aborto.
Esto es debido al hecho de que la religion tiene una gran influencia sobre esta cuestion y sobre
la politica. La gran masa de los representantes politicos religiosos, en un pais que es laico,
dificulta el desarrollo de la discusion, que termina en su mayoria en el discurso: ‘Soy a favor
de la vida.” Mientras esos mismos politicos se esconden detrds de ese discurso moralizante,
impregnado de machismo, y la subordinacion del deseo de un sexo por el otro, miles de
mujeres se mueren y el nimero de abortos inseguro e ilegales sigue creciendo. De esta
manera, se evidencia la necesidad de traer discusiones acerca de la temética del aborto a partir
de la lucha, no sélo por salud de la mujer, sino también por la autonomia sobre su propio
cuerpo, desde su poder de eleccion. Este trabajo tiene como objetivo discutir y llevar
elementos que sean relevantes para la comprension del tema aborto. Dado que es importante
gue haya una asimilacion respecto a la orden que se presenta aqui. Es necesario para entender
el tema, en primer lugar entender de que se trata el sistema capitalista y su operacion, y como
funciona la educacién de género machista utilizada por el mismo, estratégicamente,
facilitando la lectura y la comprensién de lo presentado en el trabajo sobre la desigualdad de

género, y posteriormente sobre el aborto.

Palabras clave: Aborto; Sistema Capitalista; Educacion de Género; Desigualdad de Género.
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INTRODUCAO

A trajetoria de dois anos estagiando na area da salde me trouxe um
engrandecimento profissional de consideravel importancia para minha formacdo como
assistente social. Decidi me aprofundar nesse campo de estudo devido a magnitude de
oportunidades de pesquisas a serem realizadas, e o reconhecimento da necessidade de
fazé-las. Nesse trabalho de conclusdo de curso irei estudar a saide da mulher, me
remetendo especificamente a questdo do aborto, apontando como nosso corpo acaba

sendo objeto de intervencdo de muitos, com destaque para o Estado capitalista.

O interesse em estudar esse tema proveio a partir de uma experiéncia
significativa no campo de estagio. Uma adolescente de 17 anos deu entrada no hospital
onde eu estagiava com risco de vida devido a tentativa de um aborto. A investida no
abortamento, segundo a adolescente, ocorreu com a leitura na internet de como o fazer.
A paciente tem uma filha e a recusa pelo segundo/a, em sua tentativa de retira-lo/a, foi
realizado por meio da introdugdo de substancias quimicas em si. O relacionamento da
adolescente com seus familiares mais proximos, sua mée e sua avd, ndo era considerado
bom por todas as envolvidas, e devido a essa circunstancia, nenhuma das duas citadas
estava ciente da gravidez. A adolescente e seu/a filho/a ndo vieram a 6bito, e sairam do

hospital passando bem.

A experiéncia relatada, muito semelhante a outras tantas que acabamos por
saber, seja por uma ligacdo proxima, seja por que alguém nos relatou, foi fundamental
para a minha escolha de estudo desse trabalho, devido a intensidade do impacto causado
em mim, e principalmente por entender a necessidade da discussdo acerca dessa
questdo. Com isso, me indaguei em relacdo aos motivos pelo qual uma pessoa poderia
passar por tal situacdo, bem como qual era o principal perfil das mulheres que se
arriscam e se submetem a esse processo, intentando, ainda, buscar desvendar a questdo
do aborto ndo somente como uma questdo de saude publica, mas também como uma
questdo de género, no qual o Estado obriga mulheres a se submeterem a escolhas de
vida que ndo lhes pertencem, forcando-as a maternidade. E necesséario entdo que a
discussdo do aborto envolve questdes com uma amplitude bastante profunda e que deve
ser analisada, bem como afirma a autora Heilborn et al:

Assim, 0 cenario de uma interrupgdo voluntaria da gravidez envolve
as modalidades das relagdes entre géneros e geragdes, 0 modo como

as relacdes familiares se organizam, 0 acesso as politicas publicas, o
pertencimento de racga/cor, medicamentos e servicos de salde
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compativeis  com as necessidades dos USUArios, na
conexdo/desconexdo entre sexualidade e reprodugdo, entre direitos
sexuais e  direitos  reprodutivos, no confronto  entre
normas/legitimidade e préaticas oficiosas, entre o publico e o privado,
entre religido e politica, dentre outros (HEILBORN et al, 2012: 226)

Dessa forma, cabe aqui destacar que ainda que nédo seja 0 tema com maior
namero de pesquisas, inclusive por ser ilegal no pais, dependendo dos motivos de sua
execucdo, o estudo sobre o aborto é necessario, levando em consideracéo,
principalmente, o bindmio raga/classe’. A questio do aborto é estudada de inimeras
formas, mas principalmente no que tange a sua concepgdo como problema de salde
publica. Essa questdo ganha maior relevancia dos pesquisadores quando se discute esse
tema por se tratar de alta mortalidade de mulheres no pais por conta de procedimentos
inseguros, em lugares insalubres e mal feitos. Entretanto, ha de se ressaltar que a
clandestinidade desse procedimento ndo é de extrema periculosidade para todas que se
submetem ao aborto, mas principalmente para as que nao possuem recursos financeiros

para arcar o feito desse procedimento com seguranca e qualidade médica.

S&o poucas as publicacbes relacionadas ao aborto. Como ja dito, grande parte
concentra-se na discussdo dessa tematica na perspectiva de saude publica. Entretanto,
poucas pesquisas sao levantadas e pouco ha diversidade no assunto. A realizacdo de
pesquisas acerca da questdo do aborto tem um grau de dificuldade elevado para a sua
realizag&o visto que é criminalizado no Brasil, ndo sendo possivel expor com exatiddo o

namero de mulheres que ja realizaram esse procedimento.

Ainda que existam algumas pesquisas sobre aborto no Brasil, seu estudo é
pouco feito visto que a sociedade guiada por normas estabelecidas por meio de um
Estado patriarcal e a grande influéncia religiosa também sdo fatores decisivos para o
pouco rendimento nessa area de publicacdes. Por isso, principalmente no que tange a
discussdo de fatores que trazem impactos direitos para a desconstrucdo ideoldgica do
sistema vigente sdo pouco estudados. Dessa forma, o debate acerca do aborto como uma
questdo de género e de classe sdo minimamente feitos e pouco divulgados.

1 O sistema capitalista evidencia a desigualdade social, de género e racial. Dessa forma, o risco de morte
para mulheres negras e pobres é superior ao de mulheres brancas e de classe média/alta. Como aponta o
autor Silva: “conforme evidenciam as diversas analises de natureza socioldgica e antropoldgica, bem
como os indicadores sociais produzidos por pesquisas realizadas pelas diversas instituigdes que tém se
debrugado sobre o problema, entre outras: o IPEA, o IBGE, e 0 PNUD (ONU) que apontam a grande
marginalizacdo desse grupo social na educacdo, no mercado de trabalho, na expectativa de vida etc.,
demonstrando o abismo quanto a qualidade de vida e poder econdmico que separam a populacéo branca
da negra” (SILVA, 2009: 1).
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Uma pesquisa acerca dos estudos sobre o aborto foi realizado por meio das
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e demonstram que apenas 12 artigos com as exigéncias (ter sido publicado
entre os anos de 2008-2012, e estar na lingua portuguesa) das autoras foram encontrados
(ANDRADE; PORTO; GOMES, 2016).

Ha& pesquisas da propor¢éo do aborto no Brasil e no mundo, bem como acerca
do perfil das mulheres que o praticam. Em 2008, a autora Diniz apresentou de acordo
com uma pesquisa realizada durante 20 anos o perfil das mulheres que majoritariamente
abortam no Brasil. “Predominantemente, mulheres entre 20 e 29 anos, em unido estavel,
com até oito anos de estudo, trabalhadoras, catolicas, com pelo menos um filho e
usudrias de métodos contraceptivos, as quais abortam com misoprostol” (DINIZ, 2008:

8). Um estudo sobre o aborto na América Latina mostra o perfil das mulheres:

Quase nove em cada 10 pacientes completaram pelo menos o ensino
secundario, cerca de 75% tinham menos de 30 anos e uma proporcao
semelhante ndo eram casados. 54 % nunca tinha dado a luz, e 13% ja
tinham tido pelo menos um aborto induzido. [..] 3% tiveram
complicacbes menores do procedimento (por exemplo, hemorragia
intensa ou dor pélvica), e 2% apresentaram complicacBes graves (por
exemplo, infeccdo pélvica, sangramento ou suspeita de perfuracdo
uterina) (STRICKLER; HEIMBURGER; RODRIGUEZ, 2001).

Esta questdo ndo € pertinente apenas em solo nacional. O nimero de abortos no
mundo entre 2010 e 2014 chegou a 56 milhdes de feitos desse procedimento a cada ano
Para além, quase 7 milhdes de mulheres ao ano tem complicacBes causadas pelo aborto
inseguro. Na Tanzénia, a maior causa de morte materna é devido ao aborto inseguro
(GUTTMACHER INSTITUTE, 2016). A tabela abaixo mostra a propor¢do de abortos
realizados entre os anos de 1990-1994 e 2010-2014. Observa-se a diminuicdo de abortos

na maior parte dos continentes, sendo exce¢do a América Latina e a Africa.

Tabela 1 - Estimativa de inducgéo de aborto global e regional de 1990-1994 e 2010-
2014

Mundial e N° de abortos Taxa de aborto*
regional (milh&o)
1990-1994 2010-2014 1990-1994 2010-2014
Mundial 50.4 56.3 40 35
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Paises 11.8 6.7 46 27
desenvolvidos
Paises em 38.6 49.6 39 37
desenvolvimento
Africa 4.6 8.3 33 34
Asia 31.5 35.8 41 36
Europa 8.2 4.4 52 30
América Latina 4.4 6.5 40 44
e Caribe
América do 1.6 1.2 25 17
Norte
Oceania 0.1 0.1 20 19

*Namero de abortos entre 1000 mulheres de 15-44 anos.

Traducéo foi realizada pela autora deste trabalho de concluséo de curso.

Fonte: Guttmacher Institute. Disponivel em: https://www.guttmacher.org/fact-sheet/facts-induced-
abortion-worldwide

Observa-se que houve um aumento no ndmero de abortos realizados
anualmente no mundo. Na década de 1990, representada pelos anos de 1990 a 1994,
correspondiam a 50 milhGes de abortos por ano, enquanto nos ultimos anos
demonstrados na tabela, foram de 56 milhGes de realizacdes desse procedimento. Na
tabela encontra-se uma andlise comparativa no que tange a proporcéo de mulheres que
abortam em cada continente e sua média mundial em relacdo a 1000 mulheres: a média
mundial é de 35, e 0 continente com a maior taxa nesse comparativo é a América
Latina, com respectivos 44 mulheres. A pesquisa informa que a regido que mais realiza
aborto nessa perspectiva é o Caribe, com 65 para cada 1000 mulheres. A tabela retirada
do site do Guttmacher Institute ainda avalia as diferencas de nimeros entre os paises
desenvolvidos e os paises em desenvolvimento. No primeiro citado, observa-se que
houve um declinio no nimero de 1990-1994 para 2010-2014 de abortos realizados,
enquanto no segundo, esse nimero aumentou mais de 10 milhdes (GUTTMACHER
INSTITUTE, 2016).

Ainda de acordo com a tabela, nota-se que o maior nimero de abortos que
ocorrem no mundo é na Africa. Entretanto, sua taxa de aborto no que tange a um
comparativo de 1000 mulheres na faixa etaria entre 15-44 anos, esse continente perde
para a América Latina. Desta forma, a pesquisa, ainda que indiretamente revela que,

grande parte dos abortos induzidos na Africa ocorrem antes dos 15 anos de idade.

Um outro dado que é importante ressaltar, mas que ndo esta explicito na
tabela, é a média de gravidez que terminam em abortos. A mundial é de 25%, mas a

anélise também faz presente a comparacao entre os paises desenvolvidos e 0s paises em
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desenvolvimento?. Nos paises desenvolvidos, a taxa registrada nos anos de 2010 a 2014
é de 28%, significando uma reducdo se comparado a 1990-1994. Ja nos paises em
desenvolvimento, o quadro é o inverso ao primeiro citado, sendo registrado nos anos de
2010 a 2014 24%, enquanto em 1990 a 1994 era de 21% (GUTTMACHER
INSTITUTE, 2016).

Como demonstrado na tabela 1, a Ameérica Latina é o continente com maior
taxa de abortos em uma comparagdo com mil mulheres. Visto isto, abaixo, a tabela 2
informa o posicionamento de cada pais deste continente em relacdo a sua legislacéo

voltada ao aborto.

Tabela 2 - Legalidade do aborto, 2016

PAISES E TERRITORIOS NA AMERICA LATINA E NO CARIBE
PODEM SER CLASSIFICADAS EM SEIS CATEGORIAS DE ACORDO COM
AS PERMISSOES DE REALIZACAO DO ABORTO.

MOTIVO
Totalmente proibido, ou N&o ha um

motivo explicito para salvar a vida da

mulher

Para salvar a vida da mulher

Para preservar a saude fisica da mulher
ou para salvar sua vida
Para salvar a salude mental, fisica e a vida

da mulher

Razbes socioecondmicas, para salvar a
satde metal, fisica e a vida da mulher

N&o hé restricdes

PAISES
Chile, Republica Domicana, El Salvador,

Haiti, Honduras, Nicardgua e Suriname

Antigua e Barbuda, Brasil (a), Dominica,
Guatemala, México (a, d, g), Panama (a, d,
f), Paraguai e Venezuela

Argentina (a), Bahamas, Bolivia (a, c),
Costa Rica, Equador (b), Granada, Peru
Col6mbia (a, c, d), Jamaica, Sdo Cristdvao
e Nevis, Santa Lucia (a, ¢) e Trindade e
Tobaco

Barbados (a, ¢, d, f), Belize (d), Séo
Vicente e Granadinas (a, ¢, d)

Cuba (f), Guiana, Porto Rico e Uruguai (f)

NOTAS: (a) estupro, (b) estupro de uma mulher com deficiéncia mental, (c) incesto, (d) dano fetal.
Alguns paises restringem o aborto devido algumas exigéncias. (e) autorizacdo do conjuge (f) Autorizacéo
familiar, (g) O México é um pais no qual a legislacdo em relacdo ao aborto depende de cada estado. Os
paises que estdo no grupo das razBes sdcio-econdmicas ou que ndo possuem nenhuma restricdo possuem
um limite gestacional (normalmente no primeiro trimestre).

Fonte: Guttmacher Institute. Disponivel em: https://www.guttmacher.org/fact-sheet/facts-abortion-latin-
america-and-caribbean / Tradugdo realizada pela autora deste trabalho de conclusdo de curso.

2 Os termos “paises desenvolvidos” e “paises em desenvolvimento” estdo sendo utilizados devido ao fato
de estarem presentes na tabela exposta. Entretanto, a autora prefere os termos paises centrais do
capitalismo e paises periféricos, utilizado pelos autores marxistas.
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Nota-se que a proporcao de paises que ndo tem restrigdes com relagdo a pratica
do aborto é minoria no continente. H4, inclusive, mais paises que proibem o aborto
totalmente, ou que possuem restricdes extremamente fortes a sua pratica, do que paises
que ndo possuem restrigdes. Com isso, 97% das mulheres que estdo em idade fértil (15-
44 anos) vivem em paises que tem algum tipo de restricdo em relacdo ao aborto, ou que
proibem totalmente sua pratica (GUTTMACHER INSTITUTE, 2016).

Ainda é importante que se faca algumas observacBes em relacdo ao
apresentado na tabela. Em referéncia ao Brasil, na tabela o pais se encontra no grupo
que autoriza o aborto em caso de risco de vida da mulher, bem como em situacdes de
estupro. Entretanto, no Brasil também é possivel fazer um aborto em caso de gestantes
que tenham fetos anencéfalos. A decisdo da justica ocorreu em 2012, por acreditar que o
aborto nessas circunstancias ndo estaria tirando a vida de um ser humano. Porém, essa
decisdo ndo se encontra no codigo penal, onde é explicito as praticas de aborto

legalizadas e criminalizadas.

Outra questdo que é importante notar € sobre o Equador. O pais se encontra no
grupo da tabela que diz ter o aborto permitido a partir da necessidade de preservacao da
saude fisica da mulher, bem como para salvar sua vida. Entretanto, na legenda o
Equador também aparece como outra alternativa de permissdo para a pratica do aborto.
No Equador, é permitido realizar um aborto quando uma mulher deficiente sofre um
estupro. No pais, a permissao para a realizacdo do aborto devido ao sofrimento de um
estupro sO ocorre se a mulher for deficiente. Essa questdo se encaixa no quadro da
discussdo do aborto como um problema de género no qual me remeti sendo um dos
assuntos tratados nesse trabalho. O que me parece com essa permissao do pais com
relacdo a realizacdo do aborto, é que mulheres que ndo sdo deficientes tém condi¢des de
ndo sofrerem o estupro porque teriam condi¢bes de se defenderem, ou porque
permitiram a acdo do estupro. Um Estado que acredita que a mulher tenha permitido um
estupro pelo fato dela ndo ser deficiente é comprovadamente um Estado patriarcal e
excludente, sendo esse um dos motivos pelo qual se luta pela autonomia da mulher e

pela igualdade de género.

O aborto inseguro € uma das principais causas da mortalidade materna no
mundo. Os paises que restringem sua pratica, ou até mesmo a proibem por completo,
sdo as com maior indice de realizacdo de aborto. O Guttmacher Institute afirma que nos
paises onde o aborto é legalizado ou ha uma restricdo menor, a taxa de realizacdo desse

procedimento é de 34 para 1000 mulheres, enquanto nos paises onde o0 aborto é restrito
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ou ilegal, sua taxa sobe para 37 em compara¢do com 1000 mulheres (GUTTMACHER
INSTITUTE, 2016). Ainda que pareca que a diferenca ndo se mostre muito
significativa, é valido lembrar que no mesmo grupo que engloba os paises que
legalizaram o aborto, também engloba os que ndo legalizaram, mas que sua restri¢éo é
menor, o0 que significa que o numero desse grupo tende a subir. Isto reflete que ndo é
porque existe a permissdao que o numero aumentara. Se fosse isto, teriamos uma

diferenca significativa entre a comparacéo apontada.

Segundo o Guttmacher Institute, a probabilidade da gravidez na Ameérica
Latina e no Caribe terminarem em aborto subiu de 23% de 1990-1994 para 32% de
2010-2014. Ainda afirma que no ano de 2012 foi registrado que 6,9 milhdes de
mulheres, das que residem nas regides onde a legislacédo € restrita em relacdo ao aborto,
precisaram de tratamento causado por complicagfes na realizacdo do mesmo. E nas
mesmas pesquisas buscadas pelo Instituto, afirmam que cerca de 40% dessas mulheres
que tem complicacbes pelo processo de aborto inseguro nunca receberam um
tratamento. O tratamento para a satde publica dos paises em desenvolvimento causados
pelo aborto inseguro gera um custo alto aos cofres publicos, no qual pesquisas afirmam
ser de 232 milhdes de ddlares. Entretanto, esse valor é respectivo as mulheres que
receberam o tratamento, mas se for analisar as que ndo tiveram acesso a0 mesmo, esse
valor sobe para 562 milhdes de délares (GUTTMACHER INSTITUTE, 2016).

No Brasil, 0 Sistema Unico de Satde (SUS) vem sofrendo cada vez maiores
cortes financeiros. O sistema dessa politica social foi criado a partir de uma perspectiva
ndo mais de somente o tratamento das doencas que 0s sujeitos adquirem no decorrer de
suas vidas, mas o reconhecimento de como essas doencas foram geradas. Passando,
dessa forma, a entender a salide como a vida social dos sujeitos. Os rumos dessa politica
social, que até entdo eram tratados de forma assistencialista e filantropica no Brasil,
passa a se modificar a partir de 1986 quando foi realizada a 8° Conferéncia Nacional de
Saude, onde se juntou grupos agregando ideias altamente avancadas e revolucionérias,
pautados no Movimento de Reforma Sanitaria. Nessa conferéncia foi proposto o
Sistema Unico de Sadde, que dois anos mais tarde seria regulamentado na Constituicéo
Federal de 1988, por meio das Leis 8080/90 e 8142/90.

No que tange a sua formacdo, a salde no Brasil engloba a universalizagdo, o
direito e a garantia ao seu acesso, e a qualidade de seus servigcos. Ainda que
constitucionalmente o SUS seja previsto dessa forma, sua implementacao esta distante

do idealizado. Nao a toa, os atendimentos das mulheres com complica¢cdes apos o
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aborto muitas vezes ndo acontecem. A atual conjuntura vivida, e que tem rebatimentos
no SUS, € algo a se esperar, visto que o sistema criado a atender as demandas de salude
no pais ndo sdo compativeis com as ideias de modelo de Estado em curso. Isso se
explica devido ao fato de que na década seguinte a Constituicdo Federal que legitimou
em sua legalidade a democratizagdo dos direitos sociais, 0 modelo neoliberal comecou a
ser instaurado no Brasil, ainda que tardiamente, pois ja estava presente em outros
paises do mundo. Esse modelo ndo condiz com a Constituicdo promulgada em 1988,
visto que atua na diregdo da retragdo do Estado na provisédo dos direitos sociais e
promovendo a desregulamentagdo do mercado de trabalho. Deste modo, enfraqueceu
uma luta que estava sendo construida, face a implementacdo da contrarreforma
privatizante neoliberal.

No que tange a satde da mulher, como acima mencionado, a salde ultrapassou a
perspectiva meramente concentrada na doenga, entendendo as agdes cotidianas e a vida
social da populacdo como necessarias para se formar seu conceito. Ainda que a saude
seguida nessa perspectiva seja incorporada tanto para os homens como para as
mulheres, na realidade ha diferenca entre ambos devido ao Estado patriarcal, o qual a
sociedade tem como referéncia hegeménica. A insercdo das mulheres no ambito
trabalhista duplicou a jornada de trabalho das mesmas visto que a responsabilizagédo
perante a familia ainda se concentra na mulher. Dessa forma, os rebatimentos para sua
salide também se duplicaram. Essa questdo é resultante de uma educacdo de género®
ensinada em nossa sociedade e aproveitada pelo sistema capitalista de forma estratégica
para seu melhor funcionamento.

As degradacbes dos hospitais publicos completamente negligenciados pelo
Estado também afetam a saude da mulher, inclusive violando direitos basicos. A
formulacdo de leis e sua presenca na Constituicdo Federal de 1988 nédo definem o
funcionamento correto como 0 previsto, pois o Estado ndo tem interesse no
investimento nas instituicBes publicas, mas sim privatiza-las, gerando lucro para 0s
grandes empresarios. E por meio desse Estado neoliberal e conservador que as
expressdes da “questdo social”® aumentam e neste embate capital x trabalho, sio

intensificadas as desigualdades sociais, de classe e de género.

3 A educacdo de género mencionada neste trabalho de conclusdo de curso é pautada por preceitos
machistas, baseada no Estado patriarcal.

4 A “questdo social” ¢ uma consequéncia da relagdo entre o sistema capitalista e o trabalho: E resultado da
contradicdo entre o capital e o trabalho, tendo a extragdo da mais-valia como uma de suas expressoes. Ha
sempre os dois lados que formaram a desigualdade social, o preconceito e discriminagdo visto que é
necessario a construgdo desse quadro para que o sistema capitalista funcione. Dessa forma, ha sempre
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Vivemos em uma sociedade na qual o Estado apoia o lucro dos donos dos
meios de producdo enquanto a classe trabalhadora, com significativa parcela
pauperizada, vende sua forca de trabalho para sobreviver, criando um sistema desigual.
O capitalismo é um sistema que surgiu h& séculos atras, quando o sistema feudal
comegou a entrar em declinio com o surgimento dos cercamentos de ovelhas. Esse novo
modo de producdo que surgiu na Inglaterra, em sua origem foi, em alguma medida,
“revolucionario”, pois possibilitava o trabalhador livre e a mobilidade de classes. No
entanto, logo sua diretriz de extracdo de mais-valia® sob a venda da forca de trabalho
alienada veio a tona. Dessa forma, a vida, representada pelo cultivo de alimentos,
perdeu importancia para o lucro, representado pela producéo de 1& (MARX, 1867).

A partir desse momento, Marx cita a nobreza que estava sendo criada: “A velha
nobreza feudal era aniquilada pelas grandes guerras feudais; a nova nobreza era uma
filha de sua época, para qual o dinheiro era o poder de todos os poderes” (MARX, 2013:
790). Isto posto, o capitalismo passou a se desenvolver, comecando pelas Revolucdes
Francesa e Inglesa e, mais tarde, pela revolucdo industrial, marcada pela substituicdo do
trabalho manual por maquinas. Nesse quadro, a desigualdade se desenvolveu fortemente
e alcancou a contradicdo do capitalismo, pois com o desenvolvimento das maquinas, o
acesso a elas deveria ter sido democratizado; porém somente uma parcela dessa
populacdo teve a oportunidade de se desenvolver junto a essa tecnologia. Sendo assim,
esse momento pode ser analisado de pela contradicdo de ter um desenvolvimento das
forgas produtivas e a0 mesmo tempo ter um crescimento da pauperizagéo.

A liberdade no sistema capitalista € uma das questdes que Marx discute em seu
livro “O Capital”, no qual o autor questiona a alienacdo que esse sistema impde em
relagdo aos trabalhadores “livres”. Livre, pois ndo mais o individuo pertence a0 seu
senhor, ndo sendo mais um modo de producdo com base na escraviddo. O sistema
capitalista € um modo de producéo no qual os trabalhadores sdo assalariados, ndo sendo
propriedade de ninguém, teoricamente, sendo dono de sua forca de trabalho. Prado

explica essa questdo:

A liberdade sob o capitalismo é uma liberdade contraditéria. O
trabalhador é ndo propriedade e este é um aspecto positivo da

uma classe que pagara pela precarizacdo de servicos publicos para o investimento em servigos privados.
Essa classe é a trabalhadora, negra e pobre, historicamente analisando em nivel de Brasil.

*Mais valia tem o mesmo significado de mais valor. Marx explica o conceito de mais valia (ou mais
valor): “Se compararmos o processo de formagdo de valor com o processo de valorizagdo, veremos que
este Gltimo ndo é mais do que um processo de formacgdo de valor que se estende para além de certo ponto.
Se tal processo ndo ultrapassa certo ponto em que o valor da forca de trabalho pago pelo capital é
substituido por um novo equivalente, ele é simplesmente um processo de formacgéo de valor. Se ultrapassa
esse ponto, ele se torna processo de valorizagdo” (MARX, 2013: 271).
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liberdade, por sua vez, o fato de também ser ndo proprietério,
representa um aspecto negativo. Pois o trabalhador, uma vez
desprovido das condi¢Ges materiais para o trabalho, deve se deslocar
até o mercado para vender sua propria pele e se submeter no interior
da producdo aos ditames do capitalista. O fato de ser ndo proprietario
é uma condicdo para a sua liberdade, pois assim, ele é livre para se
movimentar no mercado, mas em contrapartida, esta € uma condi¢do
para a sua ndo-liberdade (PRADO, 2011: 11).

Dessa forma, a liberdade no sistema capitalista € contraditéria, pois, apesar dos
trabalhadores serem donos da sua forca de trabalho, necessitam vendé-la e sujeitarem-se
as exigéncias, as insalubridades, a precariedade e ao sucateamento e a exploracao da

classe dominante, pois € a Unica escolha de sobrevivéncia que Ihe restam.

Depois de seculos da implementacdo desse sistema, o capitalismo passou por
crises, como a crise de 1929, que ficou marcada na época por sua grandiosidade, e por
sistemas de producdo, como o fordismo, até chegar aos dias de hoje, no segundo
decénio do século XXI, no qual o0 modo de acumulacdo vigente na contemporaneidade,
qual seja, o flexivel, é motor econémico do que se convencionou chamar de

neoliberalismo.

Uma das caracteristicas do modelo neoliberal é a meritocracia®. O sistema
capitalista ndo oferece as mesmas oportunidades para a populacdo, que necessita
disputar espaco na sociedade. Essa desigualdade é acentuada no neoliberalismo. O
Estado nesse modelo de reproducdo das relagBes sociais é ideologicamente pseudo-
neutro, ou seja, passa a impressdo de que ndo tem posicionamento com relacdo as
classes sociais. O Brasil, desta forma, transmite uma imagem de um pais de liberdade e
oportunidades iguais para todos, porém o Estado brasileiro tem compromisso com os
donos dos meios de producdo, sendo, como o professor Carlos Montafio cita, “um
instrumento fundamental da ordem burguesa” (MONTANO; DURIGUETTO, 2011:
143). A pretensa imparcialidade do Estado com relacdo as classes sociais é bastante
evidente quando observamos que o mesmo investe dinheiro publico em empresas
privadas, ajudando no crescimento dos donos dos meios de producao, e reduzindo os

direitos das classes subalternas.

®A meritocracia é uma caracteristica do modelo neoliberal, no qual estimula & competicdo entre a
populacdo, atribuida a culpa de um possivel fracasso ao préprio individuo, e ndo ao sistema que ndo da
oportunidade para todos. Porém, segue um questionamento: Como podem estimular uma disputa entre
classes, ou seja, do individuo da area mais pauperizada e que sofre todo o tipo de opressdo e
descriminalizacdo, até com a burguesia? (de onde vocé tirou esta nota? Seria bom referenciar o autor,
pois na minha concepcdo, a meritocracia ndo existe somente no neoliberalismo. Este é um conceito de
muito tempo, e bastante caro ao capitalismo)
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Face a esse modelo de Estado Capitalista, a questdo do aborto é tratada como
questdo moral. Além das questdes acerca da liberdade das mulheres sobre seus corpos,
com um sistema de salde precarizado, como atender as demandas trazidas pelas
puérperas, como um atendimento de qualidade, bem como a questdo do tratamento do
aborto ilegal, que é feito de forma periculosa, principalmente pelas camadas
empobrecidas da populacdo? Apesar de grandes conquistas, como a insercdo das
mulheres nos ambientes de trabalho, na salde, na construcdo familiar, os movimentos
feministas ainda lutam para que as mulheres possuam autonomia sobre seu proprio
corpo, ja que no Brasil, o aborto ndo é legalizado. Entretanto, a luta permanece visto
que ainda vivemos em uma sociedade que infringe direitos, e viola a autonomia sobre o
préprio corpo da mulher diariamente, haja vista que casos como assédio moral e sexual

acontecem a cada minuto.

Essas questfes nos mostram que o Estado brasileiro é patriarcal, o qual busca
afirmar e reafirmar o lugar da mulher enquanto procriadora e dona de casa, mesmo que
esta trabalhe fora. E de grande importancia a discussdo da desigualdade de género que,
mesmo depois de tantas lutas, ainda persiste em existir. No entanto, ha uma questéo de
classe que atravessa toda a discussdo sobre o aborto, a autonomia da mulher em relagéo
ao seu corpo, e 0 acesso a saude de qualidade. A questdo do aborto é apenas uma das
varias situa¢fes que criminalizam mulheres negras e pobres no Brasil, tendo grande
influéncia na construgdo das expressdes da “questdo social”.

Dessa forma, essa monografia tem como intuito buscar analisar as determinacgdes
direcionadas pelo Estado capitalista que afetam diariamente as mulheres, reduzido seus
direitos e inferiorizando-as, e como isso afeta suas vidas. A criminalizagdo do aborto
sera tema principal a ser analisado, pesquisando sobre as possibilidades de sua relacdo
com a classe social, levando em determinadas situac6es mulheres a morte.

Deste modo, dividimos em 2 capitulos o trabalho. No primeiro capitulo,
falaremos sobre o capitalismo e seu impacto para a salde da mulher, fazendo
inicialmente uma analise acerca deste modo de producdo, encaminhando para a
discussao sobre a saude publica e fechando com o debate da salude da mulher frente ao
sistema capitalista. No segundo capitulo inicia-se a discusséo acerca do aborto em uma
perspectiva generalista, e em seguida afunilando para os pontos a serem tratados no que
tange a esse tema. Em um primeiro momento, destaca-se a salde publica, seguindo a
discussdo de género, o bindmio raca-classe e finalizando com o debate atual acerca da

legislacdo brasileira em relagé@o aos projetos de lei propostos.
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CAPITULO 1 - SAUDE PUBLICA E OS REBATIMENTOS DO SISTEMA
CAPITALISTA PARA A SAUDE DA MULHER.

"Ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino
bioldgico, psiquico, econdmico define a forma que a fémea
humana assume no seio da sociedade; € o conjunto da
civilizagdo que elabora esse produto intermediario entre o
macho e o castrado que qualificam de feminino. Somente a
mediagdo de outrem pode constituir um individuo como um
Outro.

Simone de Beauvoir, O Segundo Sexo,

O capitalismo é um sistema que vem se desenvolvendo desde o fim do
feudalismo, quando os comerciantes, chamados de burgueses, comecam a ter
protagonismo na histéria. Com o fim do feudalismo, o sistema de ordem que se
instaurou foi o Estado absolutista, que segundo Netto e Braz foi importante para o
crescimento desta classe: “a centralizacdo do poder politico nas maos de um monarca
absoluto atendeu, num primeiro momento, aos interesses do conjunto da nobreza e dos
grandes comerciantes” (NETTO e BRAZ, 2012: 85). Entretanto, esses interesses
matuos ndo perduraram, passando a ser um empecilho para o desenvolvimento da
burguesia, que tratou de elimind-lo (NETTO e BRAZ, 2012). No século XIX cria-se um
Estado ordenado pela burguesia, o qual se estende até os dias atuais: 0 modo de

producdo capitalista.

O modo de producdo capitalista se baseia na propriedade privada e na
transformacio da mercadoria’ em capital (NETTO e BRAZ, 2012). E um sistema que
necessita promover a desigualdade para se sustentar, pois os donos dos meios de
producdo (burgueses) necessitam extrair mais valia da forca de trabalho alienada para
gerar mais lucro e aumentar sua riqueza. Enquanto ha um aumento minimo dos donos
dos meios de producdo ha um aumento maximo da populacdo pobre. Dessa forma, esse
modo de producdo pode ser definido como um sistema de desigual distribuicdo de

riqueza e aumento da pauperizagéo®.

Dessa forma, se constituiu nesse sistema a classe explorada e oprimida (classe

dos trabalhadores) e a classe exploradora e opressora (a classe burguesa, dona dos meios

7 “¢ ym objeto externo ao homem, algo que, pelas suas propriedades, satisfaz uma necessidade humana
qualquer, material ou espiritual - a sua utilidade, determinada pelas suas propriedades, faz dela um valor
de uso” (NETTO e BRAZ, 2012: 92).

8 Na contemporaneidade, muitos falam de “nova pobreza”, até mesmo porque desde a implementagdo do
neoliberalismo no mundo tem-se observado uma disparidade nessa perspectiva, porém, ndo existe “nova
pobreza”, porque a mesma vem desde do século XIX com o desenvolvimento das maquinas e sua
insercdo nas industrias.
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de producgdo). Esse sistema passou por varias mudancas e construcdes até chegar nesse
modelo que se estabelece no século XXI. Porém, o capitalismo passou antes por outros

modelos de producdo e por uma crise, que resultou na construcdo do modelo neoliberal.

Até a grande crise de 1929, o modo de producdo era conduzido pela logica
liberalista, em que tinha como fundamento o Estado minimo, no qual o mercado era
conduzido por uma Mao invisivel®. Em seguida, no pos-segunda guerra mundial,
iniciou-se a transformacdo da monopolizagdo do mercado, sendo o grande avanco no
que tange o desenvolvimento do capitalismo, diferenciando da teoria liberal, na qual
tinha como principio o “individuo orientado por sentimentos morais” (BEHRING,

2009).

O desenvolvimento dessa monopolizacéo foi realizado por meio da jungéo do
Keynesianismo, criado por John Maynard Keynes, no qual tinha como principal
caracteristica o entendimento de que o Estado teria a autoridade de intervir em uma
situacdo de risco econdbmico — , podendo ter como consequéncia uma crise, mesmo que
isso deixasse um déficit publico. Para além, este modelo também determinava a
economia como algo ndo natural, mas sim uma ciéncia, apresentando a teoria do
“equilibrio econémico”® —, com o modelo fordista, criado por Henry Ford, que

introduziu um sistema de producdo em massa e Consumo em massa.

Junto a essas medidas, foi criado o Welfare State, ou Estado de bem estar
social, no qual tinha como objetivo a criacdo de politicas sociais publicas que dessem
seguridade ao trabalhador como educacdo, satde, habitacdo etc. Porém, uma nova crise
capitalista se instalou (nova porque anteriormente houve a crise de 1929), sendo o
Welfare State e 0 Keynesianismo culpabilizados pela situacdo, pois as empresas nao
estavam obtendo lucro suficiente de acordo com o desejado. Esta situacdo estava
ocorrendo devido ao fato de ser uma crise de superproducdo, ou seja, estavam
produzindo, mas a populacdo ndo estava consumindo. Dessa forma, esse modelo passa a
ser, de acordo com os donos dos meios de producdo, o responsavel pela crise e pela
pressdo social grande vindo dos sindicatos exigindo melhores salarios e gastos sociais.
Foi nesse quadro que o modelo de producdo neoliberal apareceu, primeiramente em

alguns paises e depois na década de 1990 no mundo (BEHRING, 2009). Com o

9A mao invisivel, teoria de Adam Smith, era o regulador da economia no liberalismo, no qual ndo deveria
ter influéncia das “loucuras das leis humanas”, segundo BEHRING (2009).

A teoria do equilibrio econdmico se da no sentido de que “a economia capitalista ¢ autorregulavel e
tende & estabilidade”. Seu conceito ¢ formulado por entender que ¢ “insuficiente a Lei de Say (Lei dos
Mercados), segundo a qual a oferta cria sua propria demanda, impossibilitando uma crise geral de
superproducao;” (BEHRING, 2009).



28

aparecimento desse modelo de produgéo, suas medidas para alterar o quadro de crise

que o sistema capitalista se encontrava, podem ser listadas em alguns itens conforme

aponta a autora Behring:
A férmula neoliberal para sair da crise pode ser resumida em algumas
proposi¢cdes basicas: 1) um Estado forte para romper o poder dos
sindicatos e controlar a moeda; 2) um Estado parco para 0s gastos
sociais e regulamentacdes econdmicas; 3) a busca da estabilidade
monetaria como meta suprema; 4) uma forte disciplina orcamentaria,
diga-se, contencdo dos gastos sociais e restauracdo de uma taxa
natural de desemprego, ou seja, a recomposicao do exército industrial
de reserva que permita pressdes sobre os salarios e os direitos, tendo
em vista a elevacdo das taxas de mais-valia e de lucro; 5) uma reforma
fiscal, diminuindo os impostos sobre o0s rendimentos mais altos; e 6) o
desmonte dos direitos sociais, implicando quebra da vinculacdo entre

politica social e esses direitos, que compunha o pacto politico do
periodo anterior (BEHRING, 2009: 309).

O neoliberalismo se introduz com uma perspectiva diferente da implementada
pelo Welfare State, na qual tem como objetivo o corte com 0s gastos sociais para a
estabilizacdo do setor financeiro publico. Uma outra questdo que é trazida pelo modelo
neoliberal ¢ o aumento das ONG’s, organizagdes que se dizem motivadas pela

solidariedade, que constituem o chamado terceiro setor.

Sendo a reducdo da autonomia do Estado uma de suas estratégias, o
neoliberalismo abre as portas do pais para a internacionalizacdo do mercado, fazendo
com que o mesmo seja controlado por industrias e empresas de grande capital

estrangeiro.

Esse novo modelo tem como caracteristica estratégica a manutencdo das taxas
de lucro a privatizacdo das politicas sociais, o aumento da desigualdade e do
empobrecimento de grande parte da populacdo. De acordo com isto, ndo é sem motivo o
aumento do desemprego, das inUmeras tentativas de reducdo e violagdo dos direitos
trabalhistas, da exploracdo dos trabalhadores, entre outros aspectos que levaram ao
aumento das expressdes da “questdo social”. Essas questdes descritas sdo necessarias
para o funcionamento desse modelo capitalista, visto que para seu pleno andamento,
devera existir a desigualdade de classe, fazendo com que as riquezas fiquem
concentradas nas maos de pequena parte da populacgdo, que sdo os donos dos meios de
producdo. (BEHRING, 2009)

O compromisso do Estado com esse sistema se estabelece pela protecdo da
propriedade privada, reprimindo qualquer manifesto contrario aos interesses da ordem

burguesa (manifestacfes por investimentos nas politicas sociais e por melhores



29

condigdes trabalhistas, por exemplo). Apesar de sofrer pressdo social vindo dos
sindicatos, dos estudantes, exigindo investimento publico, o Estado s6 faz o papel de
mediador respondendo as demandas da classe trabalhadora se ndo atingir os interesses

da classe hegemonica.

O Estado se sustenta a partir de duas formas de ordenamento: a coercdo e o
consenso, tendo em vista ndo poder se sustentar somente pela repressao (usada quando
necessaria para o controle da “estabilidade social”, que protege os interesses da
burguesia) e 0 consenso no sentido de trazer estabilidade na sociedade (MONTANO,
2011). Independentemente do modelo de producéo e da época que foi implementado, a
I6gica do capital sempre se manteve a mesma, tendo como objetivo a exploracdo da
forca de trabalho, a extragdo de mais-valia, a violagdo dos direitos trabalhistas e sociais,
0 desemprego, 0 agravamento das expressdes da ‘“questdo social”, a reducdo do
investimento em politicas sociais entre outras medidas que crescem a desigualdade,
aumentando a riqueza concentrada nas mados da minoria e consequentemente

aumentando a pobreza na maioria da populagéo.

1.1) Saude publica na sociedade capitalista

Na trajetoria da politica de saide pablica no Brasil, podem ser considerados
trés modelos de seu fornecimento: assistencialista, previdencialista e universalista. Esse
ultimo foi uma grande conquista para os trabalhadores, uma vez que passou a ser um
direito de todo cidad&o ter acesso a essa politica social, pois era uma pauta da luta dos
trabalhadores, que desde o inicio do processo de industrializacdo brasileiro viviam em
estado de exposicdo a doencas e de desigualdade com relacdo ao direito de usufruir
dessa politica social. Poucas iniciativas estatais surgiram na area da salde no século
XI1X, como exemplo, de vigilancias do exercicio profissional, e campanhas limitadas.
(BRAVO, 2006)

A promulgacdo da Constituicdo foi de fundamental avango para as politicas
sociais, na qual a legislacdo garante, por exemplo, que € dever do Estado oferecer salude
de qualidade, universal e igualitaria. Entretanto, pouco tempo depois da promulgacgéo da
Constituicio Federal, o neoliberalismo!! se estabelece no Brasil na década de 1990.

11 N3o € intencdo desse trabalho discutir acerca da intervencéo profissional do Servigo Social na sadde.
Entretanto, é necessario apontar que, assim como a saude universalista teve reflexos negativos com a
implementacdo do neoliberalismo no Brasil, na atuagdo profissional estes reflexos também foram
sentidos. Nesse momento me refiro aos novos modelos de gestdo privatizantes, que o capitalismo traz
como proposta com o argumento de que o problema do Sistema Unico de Satde estar sendo sucateado e
ndo oferecendo atendimento de qualidade para a populagdo, é a gestdo.
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Esse quadro aponta uma contradi¢cdo de momentos distintos, no qual hd uma conquista
dos trabalhadores com a Constituicdo Federal em 1988, uma vez que resulta em uma
responsabilizacdo do Estado perante politicas sociais que anteriormente nao era de sua
alcada, e a contrarreforma do Estado nos anos 1990, expressando condi¢des adversas a
implementacdo de politicas publicas, com destaque para a Seguridade Social. Nos anos
1990, se estabelece no cenario brasileiro ideias politicas voltadas para o acirramento do
financiamento do Estado com relacdo as politicas publicas, e a idealizacdo de um pais
formado por um Estado minimo no que tange suas obrigacdes perante as politicas

sociais.

Esse estdgio do modo de acumulacdo capitalista foi contexto de
implementacdo dos avancos legais propiciados pela promulgacdo da Constituicéo
Federal de 1988 e que foi de grande importancia para as lutas que estavam acontecendo
na época. Foi nesse momento histérico que a seguridade social passou a ser considerada
como politica publica, formada pelo tripé previdéncia, salde e assisténcia. Esta Ultima,
até entdo, ndo era considerada como politica publica, e historicamente relegada a
coordenagao das Primeiras Damas. (MOTA, 2010).

Segundo Bravo (2006), na década de 1980 a saude tornou-se interesse de
varios grupos como os profissionais da saiide — superando o corporativismo'? — 0s
movimentos sanitarios e os partidos politicos. Essa década foi um marco para a salde,
pois em 1986 aconteceu a 8° Conferéncia Nacional da Salde, na qual se discutiu a
perspectiva de democratizacdo da salde em conformidade com os principios da
Reforma Sanitéria Brasileira (PAIM, 2008). Nessa linha, a satde publica tornar-se-ia
responsabilidade do Estado, sendo ofertada com qualidade, e sem restringir seu acesso a
populacdo, tornando-se uma politica social de carater universal.

A partir da promulgacdo da constituicdo Federal de 1988, cria-se a base da

regulamentacdo da seguridade social (Titulo VIII, Da Ordem Social, Art.194 até 204) e

Dessa forma, com a entrada de OrganizacBes Sociais (OS) e as Empresas Brasileiras de Servicos
Hospitalares (EBSERH), modelos de gestdo propostos pelo sistema capitalista, a intervencéo profissional
do assistente social enfrenta desafios ainda maiores no que tange a sua intervengdo profissional mediada
pelo Projeto Etico Politico. No artigo do codigo de ética acerca dos direitos e responsabilidades gerais do
assistente social destaca-se: “b) livre exercicio das atividades inerentes a Profissdo;” “h) ampla autonomia
no exercicio da Profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servigos profissionais incompativeis com as suas
atribuigdes, cargos ou fungdes;” (CFESS, 1993).

12 «“Qs profissionais de satde, representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o corporativismo,
defendendo questdes mais gerais como a melhoria da situagdo saude e o fortalecimento do setor publico”
(BRAVO, 2006) Importante destacar, pois houve uma superagdo do corporativismo dos profissionais da
saude, que anteriormente se concentravam principalmente na defesa da assisténcia média liberal.
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a mesma torna-se obrigacdo do Estado, responsabilizando-o perante uma estrutura que
atenda de forma qualificada, e em particular, de forma universal a politica de saude
publica. Entretanto, o que observamos das atividades executadas pelo Estado € que sdo
principalmente voltadas para o sucateamento de seu funcionamento, devido a légica
governamental capitalista defendida. Deste modo, os investimentos publicos nas
politicas sociais, especificamente falando da salde, ndo se processaram a luz do
promulgado na Carta de 1988, bem como de suas Leis Organicas (8080/90 e 8142/90).
Estes sdo extremamente baixos, precarizando o funcionamento dos hospitais, e
ignorando as péssimas estruturas e condig¢Oes de trabalho e tratamento.

Com o aumento do desemprego, o Estado se viu na necessidade de investir em
um outro pilar da seguridade. De forma estratégica, a assisténcia foi escolhida pela
necessidade da sociedade de ter um investimento nessa area. Todavia, néo
principalmente por isso, mas sim porque com o foco nessa politica, as outras duas
poderiam seguir o caminho neoliberal de privatizacdo, e a partir disso, a salde e
previdéncia comecam a ser privatizadas, como no caso da saude pelas organizacbes
sociais (OS), e pela Empresa Brasileira de Servico Hospitalar (EBSERH) e a
previdéncia através de bancos. A privatizacdo das instituices publicas € algo
extremamente grave, reduzindo todo e qualquer direito que os individuos conquistaram
nos séculos anteriores (MOTA, 2010).

O Estado nem sempre foi o responsavel pela saide no Brasil. Anteriormente a
esse fato, o Estado sé direcionou sua atencdo para a saude publica no inicio do século
XX como forma de amenizagdo da mortalidade na época, fazendo com que essa politica
social se concentrasse principalmente nas organizacgdes filantropicas voltadas para o
trabalho assistencialista. Ndo havia uma compreensdo por parte do Estado de que a
salde é fundamental a reproducdo capitalista. Ndo a toa, o investimento na salde era
visto como algo necessario somente para que a mortalidade ndo aumentasse
devastadoramente de forma a causar um prejuizo grande para a producdo de
mercadorias, assim como para atrair a visdo de um governo de éxito, conforme
declarado:

Melhores condicGes sanitarias, de um lado, significavam, uma
garantia para o sucesso da politica governamental de atracdo de forca
de trabalho estrangeira e, de outro, impunham-se como uma
necessidade de preservacdo do contingente ativo de trabalhadores, em
um contexto de relativa escassez de oferta de trabalho. O destaque em
matéria de atencdo a saude ficava, assim, por conta do controle de

enfermidades, tais como a febre amarela, a peste bub6nica, a variola e
outras, para as quais o governo federal impds medidas de higiene,
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vacinacgdo, notificagdo de casos, isolamento de enfermos e eliminacdo
de vetores (JUNIOR, NOGUEIRA, 2002: 119/120).

Apesar das péssimas condicGes de higiene que a populacdo se encontrava,
devido muitas vezes a falta de saneamento basico no trabalho e na residéncia, que
resultava na manifestacdo de graves doengas como febre amarela, maléria, entre outras,
a saude publica ndo recebia investimento por parte do Estado. Segundo Paim: “a
passagem do século XIX para o XX, inicio da industrializacdo do Brasil, a saude
despontava como questdo social, ou seja, como um problema que n&o se restringia ao
individuo, exigindo respostas da sociedade e do poder publico” (PAIM, 2009, pg. 27).
Devido a essa conjuntura vivenciada, Bravo afirma que houve mudangas a partir da
década de 1930:

As alteragBes ocorridas na sociedade brasileira, a partir da década de
1930, tém como indicadores mais visiveis 0 processo de
industrializacéo, a redefini¢cdo do papel do Estado, o surgimento das

politicas sociais além de outras respostas as reivindicacfes dos
trabalhadores (BRAVO, 2006: 90).

Conforme anteriormente citado, a politica de satde no século XX tinha como
caracteristica o separatismo e a falta de organizacdo e responsabilizacdo. Dessa forma,
ndo havia um sistema unificado dessa politica, mas sim subsistemas que se dividiam por
categorias, sdo elas: saude publica, medicina do trabalho e medicina previdenciaria'?
(PAIM, 2009). Até esse momento, a politica de saude tinha sua responsabilidade
concentrada somente na salde publica. Entretanto, apesar de suas atividades ndo
sobressairem até esse momento, a medicina previdenciaria passou a existir na década de
1930 com a criacdo do instituto de aposentadorias e pensdes (IAPs!4). O que distingue
principalmente esses dois sistemas, é que a salde publica é financiada pelo Estado e a
medicina previdencidria € financiada por um conjunto formado por empregados,

consumidores e patrdes. Paim completa:

BA medicina previdenciaria surgiu como pauta de discussdo, a partir de reivindicagdes dos trabalhadores
de que ndo havia assisténcia em relacdo a doencas crénico-degenerativas, pois a salde publica focalizou-
se em doencas contagiosas, que na época, estavam matando grande parcela da populacdo e
consequentemente afetando a producdo e o lucro. (PONTE) Esse novo tipo de assisténcia médica foi
criado com base na previdéncia através das Caixas de Aposentadoria e Pensoes (CAP’s), no qual somente
parcela da populagdo tinha direito ao mesmo, visto que esse tipo de tratamento médico sé era possivel
através da contribuicdo de empregados. Posteriormente, com a transi¢do das CAP’s para os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP’s), o modo de assisténcia médica se manteve, no qual, somente os
trabalhadores vinculados aos meios de trabalho formal, de carteira assinada, poderiam ter acesso.

14 0 Instituto de aposentadoria e pens@es surgiu a partir da reestruturacdo feita pelo presidente na época,
Getulio Vargas, do até entdo existente CAPs (Caixas de Aposentadorias e Pensdes).
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Assim, a organizagdo dos servigos de saide no Brasil antes do SUS
vivia em mundos separados: de um lado, as acdes voltadas para a
prevencdo, o ambiente e a coletividade, conhecidas como salde
publica; de outro, a salde do trabalhador, inserida no Ministério do
Trabalho; e, ainda, as acbes curativas e individuais, integrando a
medicina previdenciaria e as modalidades de assisténcia médica
liberal, filantropica e, progressivamente, empresarial (PAIM, 2009:
31).

Foi em 1930 que houve a criagdo do “Ministério dos Negocios da educagdo e
salide plblica'®” a partir da lei n.° 19.402, de 14 de novembro de 1930. Percebe-se que
as duas politicas sociais, educacdo e salde, pertencem ao mesmo ministério, mostrando-
nos que sua importancia para o Estado era quase que irrelevante, visto a falta de
exclusividade. Somente em 1953 esse ministério é dividido, criando-se o Ministério da
Saude e 0 Ministério da Educacéo e Cultura (MEC).

Segundo Bravo, em uma visdo amplificada, o Brasil ndo conseguiu eliminar de
fato as doencas infecciosas e parasitarias e a grande quantidade de mortalidade na
populacdo. Esse quadro, que nos deixa claro o pouco investimento na politica de saude,
fez com que a pressdo acerca da privatizacdo aumentasse, visto que nos anos de 1950 ja

havia uma estrutura hospitalar de I6gica privatizante preparada.

Em 1955, Juscelino Kubitschek foi eleito presidente do Brasil. Seu governo foi
marcado por planos desenvolvimentistas como o “50 anos em 5” e por uma forte
industrializagdo no pais. Esse desenvolvimento da industrializagdo trouxe rebatimentos
para a politica de saude, expandindo a assisténcia médico-hospitalar que tem como
objetivo a privatizagdo. “Se no final da década de 1940 cerca de 80% dos recursos
federais eram gastos com saude publica e 20% com assisténcia médica individual, em
1964 esta distribuicdo ja era exatamente o contrario” (PAIM, 2009: 32) A partir desse
momento, observas-se um contraste entre esses dois subsistemas de saude, no qual ha
um crescimento ampliado da salde e privatizante, vinculada a industrializacdo médica e

a um rebaixamento da saude publica.

Paim traz uma citagdo interessante de ser analisada: “Justamente no momento
em que a economia do pais crescia a uma taxa de 10% ao ano, o pais enfrentava uma
séria crise na saude” (PAIM, 2009: 33). A desigualdade sempre esteve presente, antes

mesmo da instauracdo do sistema capitalista no Brasil, porém, essa citacdo do autor nos

15 «Art. 2° Este Ministério terd a seu cargo o estudo e despacho de todos os assumptos relativos ao ensino,
salde publica e assisténcia hospitalar”. “Art. 5° Ficardo pertencendo ao novo ministério 0s
estabelecimentos, instituicGes e reparticdes publicas que se proponham a realizagdo de estudos, servigos
ou trabalhos especificados no art. 2°” (n.° 19.402, de 14 de novembro de 1930).
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deixa muito evidente que a desigualdade de classe estava crescendo fortemente. No
momento em que 0 pais crescia economicamente, e como consequéncia, a burguesia se
fortalecia, visto que os interesses burgueses no sistema capitalista também sdo os
interesses do Estado, ndo hd um investimento e preocupacdo com relacdo as politicas
sociais e suas implicacdes na sociedade.

O que nos fica muito claro nessa citacdo, como ja observado, € que o
investimento em politicas sociais ou qualquer tipo de beneficio as classes trabalhadoras
nunca foram de interesse do Estado, somente quando era necessério, afetando seus
interesses, como a mortalidade em massa da classe trabalhadora, com rebatimentos
diretos na producdo capitalista. Inclusive, o dinheiro dos trabalhadores referente ao
pagamento da previdéncia social, pelo direito ao uso da politica de saude (ainda ndo era
reconhecido como um direito universal), era desviado para o investimento na economia,
e ndo no melhoramento das condicGes sanitarias. Paim relata que atraves desse desvio,
foram construidas a Siderargica Nacional, a ponte Rio-Niter6i, a Transamazonica e a

Usina de Itaipu.

A década de 1960 foi marcada pelo golpe militar que iniciou em 1964.
Segundo Bravo, a burguesia tinha duas possibilidades de opgdo: “Assegurar o
desenvolvimento proposto, concorrendo com projetos alternativos de classe néo
burguesa na luta pela direcdo da sociedade, ou garantir a hegemonia pela forca,
apelando para o comportamento antidemocratico e a dependéncia, solu¢do adotada”
(BRAVO, 2011: 55). Ou seja, havia uma disputa de projetos societarios, na qual um
previa a igualdade de classes e o outro a exploragdo de uma classe sobre a outra. Nessa
época, a violéncia tornou-se a voz de comando, fortalecendo um sistema que tem como
base a desigualdade social, aumentando a taxa da mais-valia de forma exuberante

através de torturas para o controle dos operéarios. (BRAVO, 2011).

A ditadura militar teve como marco principal um governo antidemocratico, no
qual era bem esclarecido seu posicionamento. Seguindo essa ideia, ndo é surpreendente
o fato das classes populares estarem excluidas de todas as atividades que eram
contrarias ao governo vigente da época, tendo apenas como utilidade sua forca de
trabalho altamente explorada. As atividades politicas, por exemplo, era algo que nédo
pertencia a essa classe, visto que para um ordenamento da sociedade, as classes
subalternas eram excluidas de qualquer atividade que fosse interferir na ordem que

estava sendo estabelecida.
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Em uma sociedade que ndo prevé uma igualdade social'® e que seja
antidemocratica, ndo ha possibilidade de um investimento aprofundado nas areas
sociais, garantindo o bem estar social'’. Houve investimento nas politicas sociais,
principalmente na educacédo, de forma estratégica pelo governo, buscando legitimidade
para com a populagdo, utilizando as politicas de protecdo social como forma de controle
da sociedade, amenizando as expressdes da “questdo social”, no qual Bravo (2011)
chama de “repressao-assisténcia”. Entretanto, cabe destacar que os interesses vinculados
ao investimento das politicas sociais, ndo teve como objetivo um desenvolvimento
social da populagdo, mas sim como uma estratégia para ordenamento da sociedade,
livrando-se das inquietaces populares, e por de tras, acumulando lucro. O esquema é
simples: mais dominio sobre a populacdo, mais acumulacéo de capital e menos pressdo

popular.

No que tange a saude publica no periodo ditatorial, houve mudancas na
organizacdo administrativa publica de todos os ministérios a partir do decreto-lei n° 200
de 1967, sendo o Ministério da Saude um desses. Como novas funcbes de sua
responsabilidade, a lei estabelece: “Politica nacional de saude; Atividades médicas e
paramédicas; Ac¢do preventiva em geral; vigilancia sanitaria de fronteiras e de portos
maritimos, fluviais e aéreos; Controle de drogas, medicamentos e alimentos; Pesquisas
médico-sanitarias” (BRASIL, Decreto-Lei n° 200, de 1967). Com essas novas func¢des
decretadas, o Ministério da salde passa a ser o 6rgdo de maior responsabilidade no

gerenciamento em relacdo as questdes destinadas a salde.

16 Igualdade social pode ser explicada através da igualdade de classe, tendo em vista a ndo concentragéo
de renda nas mdos de poucos (0s grandes capitalistas e donos da produgdo) mas sim uma divisao
igualitaria entre a sociedade em um todo. Entretanto, descrever igualdade social ndo se remete somente a
questdo econdmica, mas também o direito social de ter educacdo e sadde gratuita e de qualidade, o direito
a habitacdo, a garantia a um trabalho digno, respeitando os direitos conquistas pela classe trabalhadora
historicamente, além das questfes de género e etnia.

17 Refere-se a um bem estar social, a um investimento por parte do Estado em politicas sociais, no qual
garantissem direitos, como a salde e educacdo de qualidade, gratuitas e universais, visando uma
perspectiva de sociedade igualitaria. No caso brasileiro, ndo houve a implementa¢do de um Estado de
bem estar social, ainda que tivéssemos nos aproximado a partir da Constituicdo Federal de 1988, sendo
conforme Pastor e Brevilheri (2009) denominou de um “ensaio”. Soares esclareceu a situacdo politica do
Brasil: “Mesmo em nosso pais, onde jamais fomos capazes de construir um efetivo Estado de Bem Estar
Social, ao invés de evoluirmos para um conceito de Politica Social como constitutiva do direito de
cidadania, retrocedemos a uma concepcao focalista, emergencial e parcial, onde a populacdo pobre tem
que dar conta dos seus préprios problemas. Esta concepcdo vem devidamente encoberta por nomes
supostamente ‘modernos’ como ‘participacdo comunitaria’, ‘auto-gestdo’, ‘solidariedade’, onde a solugdo
dos problemas dos pobres se resume ao ‘mutirdo’” (SOARES, 2000: 181).
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Algumas das principais politicas de assisténcia desenvolvidas na época, foi o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)!8, o Sistema Financeiro de Habitacéo
(SFH) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS). Porém, como citado
acima, a implementag@o de novos recursos sociais para a populagdo tem como intengéo
0 acuimulo de capital, visto que com o Sistema Financeiro de Habitac&o, por exemplo, a
facilitacdo em adquirir uma casa propria aumenta o interesse da populacdo e

consequentemente o lucro no ambito da habitacdo. (BRAVO, 2011).

As décadas de 1970 e 1980 foram marcadas por conquistas e maior liberdade
por parte da sociedade, principalmente com o fim da ditadura militar em 1985. Paim
explica o surgimento do movimento que reivindicou uma urgente atencdo na area da
saude: “No caso do Brasil, surgiu em meados da década de 70, um movimento
postulando a democratizacdo da salde, justamente num periodo no qual novos sujeitos
sociais emergiram nas lutas contra a ditadura”. (PAIM, 2008: 26/27). Esse movimento
contou com a participacao para além dos servidores da satde: contou com a populacao,
os estudantes e pesquisadores, os quais lutavam pelo fim da seletividade nessa area
social.

Com base nesse movimento de luta, foi criado o projeto da Reforma Sanitaria,
que proveio através do um movimento no qual trouxe uma logica revolucionaria de
projeto social. Esse projeto € vinculado a area da salude, mas ndo somente a questao da
cura, mas além, esse projeto prevé uma democratizacdo da vida social dos sujeitos.
Segundo Paim (2008), foi através dessas politicas voltadas para a democratizacdo da
vida social e democratizacdo do Estado que a reforma sanitaria surgiu. O autor nos da
uma dimensdo ainda maior em relagdo ao que foi a reforma sanitaria como processo
historico:

A reforma sanitaria enquanto fendmeno histérico e social, poderia ser
analisada como ideia-proposta-projeto-movimento-processo: ideia
gue se expressa em percepcdo, representacdo, pensamento inicial;
proposta como conjunto articulado de principios e proposicoes
politicas; projeto enquanto sintese contraditéria de politicas;
movimento como articulacdo de préaticas ideoldgicas, politicas e
culturais; processo enquanto encadeamento de atos e distintos

momentos e espacos que realizam praticas sociais, econdmicas,
politicas, ideoldgicas e simbdlicas (PAIM, 2008: 36 — grifo do autor).

Paim chama a atencdo para algo importante e deve ser destacado, que é a

diferenga entre a reforma sanitéria e a reforma setorial. A reforma setorial tem como

18 Em 1966 os IAPs deram lugar ao INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), que futuramente
mudaria sua nomenclatura para o atual INSS (Instituto Nacional de Seguro Social).
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objetivo uma reforma limitada nos servicos prestados na area da salde e suas
instituicbes, visando somente a questdo da cura. A reforma sanitaria traz um vinculo
muito maior com 0s sujeitos sociais, visto a necessidade de uma atencdo ndo so para a
reforma setorial, mas também para a vida social dos sujeitos e suas implicacGes para a

saude da sociedade.

Algumas medidas com relacéo a questdo da satde foram tomadas no p06s-1974,

como o Plano de Pronta Acdo e a Lei do Sistema Nacional de Saide (BRAVO, 2011).

O Plano de Pronta Agéo foi implementado em 1974 e teve como objetivo organizar as

acOes de saude relacionadas a previdéncia social, incluindo a universalizacdo da

emergéncia, que foi de grande ganho para a populacdo. O Sistema Nacional de Saude

foi instaurado no ano seguinte e tinha como objetivo a responsabilizagdo do Estado e

criticava a amplitude da iniciativa privada na area da saude (BRAVO, 2011). Importante

destacar que havia uma disputa entre dois projetos distintos na area da saude, no qual,

um defendia a reforma sanitéria, e 0 outro a interferéncia privatizadora, como cita
Bravo:

Alguns profissionais da salde, nesse momento, iniciaram uma reagao

pretendendo transformar o setor através de modificagdes no sistema

atual (caracterizados pela dicotomia de a¢Oes estatais, predominancia

do setor privado, é&nfase no atendimento hospitalar e corrup¢do), mas

enfrentaram embates constantes com o0s interesses empresariais e

industriais que eram hegemonicos nas defini¢cdes da politica de salde,

tendo como um dos articuladores a Federacdo Brasileira de Hospital

(FBH), que congregava os interesses do setor privado (BRAVO, 2011:
76).

Em 1975, como consequéncia desse movimento que estava surgindo, foi
aprovada a lei 6.229, que criava o Sistema Nacional de Satde®®. Percebe-se pela leitura
da lei, que existe uma relacdo de responsabilizacdo compartilhada entre o setor publico
e o privado, pois nesse momento ainda ndo ha uma responsabilidade total do Estado e o
reconhecimento do direito de todo individuo a saude. A lei também traz a legislacdo
dividida em ministérios, como saude, educacdo e cultura, trabalho, conceituando a

responsabilidade de cada um.

Como consequéncia dos setores progressistas que estavam em efervescéncia,

houve em 1976 a criacio do Centro Brasileiro de Estudos de Satide (CEBES)?, que foi

19 «Art. 1° O complexo de servicos, do setor publico e do setor privado, voltados para acdes de interesse
da saude, constitui o Sistema Nacional de Satde” (LEI N° 6.229, DE 17 DE JULHO DE 1975.)

20 0O Centro Brasileiro de Estudos de Salde é uma entidade nacional criada em 1976, cuja missdo
histérica € a luta pela democratizacdo da sociedade e a defesa dos direitos sociais, em particular o direito
universal a satde (CEBES).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.229-1975?OpenDocument
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de grande importancia para o movimento de reforma sanitéria, pois tinha como objetivo
a producdo e divulgacdo de conhecimento acerca da area da saude. Para além, Paim
explica a importancia da participacdo desse centro de estudos para a construcdo da
democracia nesta area:
Ao apresentar o documento A questdo democratica na area da salde,
no | Simposio de Politica Nacional de Saude da comissdo de satde da
Cémara dos Deputados, em 1979, o Cebes formulou, pela primeira
vez, a proposta do SUS, justificando um conjunto de principios e
diretrizes para sua criagdo. Desse modo, tanto a RSB quanto o SUS
nasceram da sociedade, e ndo de governos ou partidos. Embora tal
proposta sé tenha sido incorporada a Constituicdo da Republica nove

anos depois, é possivel comemorar presentemente trés décadas dos
SUS (PAIM, 2009: 40).

O final da década de 1970 e inicio da década de 1980 foram marcadas por uma
crise que gerou uma grande taxa de desemprego, chegando a inflacdo a 200% (BRAVO,
2011). Esse cenario trouxe rebatimentos para politica de salde, a exemplo de ndo
conseguir dar prosseguimento a projetos como o Sistema Nacional de Salde. Nessa
onda de crise que gerou prejuizos societarios, Bravo destaca:

Os movimentos desenvolvidos pelos sindicatos, apesar do cunho
corporativista inicialmente assumido, na luta por melhores salarios e
condicdes de trabalho, tiveram também presentes a dimensdo mais
ampla da questdo salde, com bandeiras contrarias a mercantilizacéo
da atencdo médica, a exploracdo do trabalho do profissional
assalariado, a politica de salde e ao autoritarismo e ao modelo

econdmico vigente. A relacdo salde e democracia passou a ser
colocada constantemente (BRAVO, 2011: 86).

A década de 1980, mais aberta democraticamente, foi marcada por
acontecimentos referentes a area da saide, como a 7° Conferéncia Nacional de Salde,
no primeiro ano dessa nova década, com uma nova perspectiva por parte dos
trabalhadores para esse encontro, visto que haveria uma maior participacdo popular,

entre eles, os sindicatos e partidos politicos (BRAVO, 2011).

A partir de 1985 o Brasil passa por um periodo de transi¢cdo chamado de “Nova
Republica”, que tem como principal constructo politico a promulgacdo da Carta de
1988, com a instituicio do Estado Democrético de Direito e uma republica

presidencialista, tendo como marco da transicdo o Governo Sarney (1985-1990). Esse

periodo, conforme nos aponta Bravo (2011), aconteceu “pelo alto?’”. Dessa forma, as

forcas burguesas foram ganhando mais espaco na sociedade. Em relagdo a economia,

2L Conceito de Antdnio Gramsci, “revolugdo passiva”, ou revolugdo “pelo alto”, para explicar as
transformagdes ocorridas na sociedade através somente das classes dominantes. Carlos Nelson Coutinho
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Bravo argumenta: “O discurso apontava para a recuperacdo da economia sem recessao e
as propostas eram voltadas para o corte de despesas publicas e arrecadacdo de impostos
sobre os assalariados de renda mais elevada, ndo atingindo o capital financeiro”

(BRAVO, 2011: 97).

O ano de 1986 é um marco histdrico para a area da salde e da democratizacédo
brasileira, visto o tamanho da dimensdo que foi a realizacdo da 8° Conferéncia Nacional
de Salde, onde quase 5 mil pessoas estiveram presentes e postulando-se de acordo com
a Constituicdo Federal de 1988 a “saude como direitos de todos e dever do Estado”. Foi
nesse evento, com base em um amplo debate, que o item referente as questfes da saude

da Constituicdo Federal de 1988 foi consolidado.

O Sistema Unico de Satde (SUS) entrou para a Constituicio Federal de 1988 e
foi decretada como lei em setembro de 1990 (lei 8.080/90). Entretanto, o presidente da
época, Fernando Collor de Melo vetou 9 artigos por completo e 5 parcialmente. A lei
8.142/90 viria como sua continuagdo ainda no mesmo ano, em dezembro, como um
complemento da primeira lei. A lei 8.080/90 dispOe sobre a promocéo, protecédo e
recuperacdo da saude, assim como de seus servicos prestados. A lei 8.142/90 dispde
sobre a participacdo da comunidade no gque tange a gestdo do SUS, e a transferéncia dos

recursos financeiros intergovernamentais. (PAIM, 2008)

A promulgacdo dessa lei foi de grande avango para o pais e grande vitdria para
a populacdo que lutou para a construcdo desse sistema, que é revolucionario visto as
condicBes de saude que os individuos eram sujeitados, necessitando se encaixar no
modo de ordenamento nacional da politica de salde para que conseguissem atendimento
ou acompanhamento nessa area. Revolucionario, pois transformou uma politica social
seletiva, na qual grande parte da populacdo que ndo se encaixava nos ordenamentos
sociais, para um sistema universal, no qual tinha, e tem até os dias atuais visto seus
fundamentos sanitaristas, o0 objetivo de atender a toda a populagéo, entendendo ser um
direito de cada individuo o atendimento em todas as unidades publicas de saude, e dever
do Estado seu oferecimento: “Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno exercicio.”

(BRASIL, Lei 8.080 de 1990).

conceitua de forma esclarecedora: “Ao invés de ser o resultado de movimentos populares, ou seja, de um
processo dirigido por uma burguesia revolucionaria que arrastasse consigo as massas camponesas € 0S
trabalhadores urbanos, a transformacdo capitalista teve lugar gracas ao acordo entre fragdes das classes
economicamente dominantes, com a exclusdo das forgcas populares e a utilizacdo permanente dos
aparelhos repressivos e de intervengdo econdmica do Estado”. (COUTINHO, 2003: 196)
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O intuito da criacdo do Sistema Unico de Saude foi a universalizacdo da
politica de salde, para que assim se tornasse um direito basico de todo cidadao, sem
considerar sua classe social, sua posi¢cdo no ambiente de trabalho, raca, e sexo, no qual
segundo Ocké-Reis “um modelo redistributivo, inspirado nas premissas igualitarias do
Estado de Bem-Estar Social europeu” (OCKE-REIS, 2012: 21).

O Sistema Unico de Saude tem como principios doutrinarios a universalidade,

a equidade e a integralidade da atencdo a saude, além dos principios organizativos: a

descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizacdo, resolubilidade, e participacédo
social (Ministério da Saude, 1990). Esse sistema é Unico, pois:

Porque ele segue a mesma doutrina e 0S mesmos principios

organizativos em todo o territério nacional, sob a responsabilidade

das trés esferas autbnomas de governo federal, estadual e municipal.

Assim, 0 SUS ndo é um servi¢o ou uma instituicdo, mas um Sistema

que significa um conjunto de unidades, de servicos e acgbes que

interagem para um fim comum. Esses elementos integrantes do

sistema, referem-se a0 mesmo tempo, as atividades de promogao,

protecéo e recuperacéo da saude. (MINISTERIO DA SAUDE, 1990:
4 — negrito o autor).

O projeto da reforma sanitéria fica explicito na lei 8.080/90:

Art. 320s niveis de salde expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais, tendo a salde como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais
(BRASIL, Lei 8.080 de 1990).

Ou seja, o0 conceito de salde que vigeu no pais antes da Constituicdo Federal
de 1988, e que entendia a salde somente como cura, foi superado, sendo estipulado pela

lei a sade como uma democracia social.

Apesar de ser um Sistema publico de salde, a legislagdo 8.080/90 garante a
participagdo dos setores privados como complementar: “Art. 24. Quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacéo
de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada” (BRASIL, Lei 8.080 de 1990). O movimento que
construiu 0 SUS, quando apresentou seu projeto, ndo incluiu a participacdo da iniciativa
privada nesse sistema, entretanto, 0 mesmo tornou-se um condicionante para a
implementacdo do SUS. Essa acdo ndo pode ser considerada involuntaria, afinal, para
um Estado capitalista, a participacdo da iniciativa privada é considerada essencial.
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O ponto que deve ser questionado, e que nos mostra como funciona essa
sociedade, tendo como marco o neoliberalismo iniciado nos anos 199022, ¢ o fato de que
0 SUS acaba sustentando, em casos como esse mostrado no art. 24, os setores privado.
No intuito de trazer beneficios para a iniciativa privada relacionada a saude, o Estado
ndo investe, de forma proposital, em estruturas necessarias para o atendimento a
qualquer tipo de necessidade dos usuarios que deveriam ser solucionadas pelo sistema
publico de satde. Dessa forma, quando ha algum tipo especifico no qual a 0 SUS nao
tenha estrutura para seu atendimento, é encaminhado para os setores privados de saude,

e pagos pelo Estado.

Fica claro, que apesar de termos um sistema constitucional de melhores
intencionalidades e intervencdo, seguindo o conceito de um projeto societario no qual
visa a igualdade, vivemos em uma sociedade de ldgica capitalista, que acredita na
exploracdo e desigualdade de classe para se sustentar, ndo sendo compativel o SUS com
0 capitalismo nesse modo de acumulacdo, flexivel, e dessa forma, ndo sendo

implementado devidamente conforme estipulada na Constituicdo Federal de 1988.

O SUS é dividido em complexidades, no qual cada uma tem sua importancia e
funcionamento para o encaminhamento desse sistema. E dividido em servicos bésicos,
média complexidade e alta complexidade. Os servigcos basicos sdo as conhecidas
unidades bésicas de salde (postos de saude e clinicas da familia), onde tem como
funcdo, principalmente, a prevencdo de doencas através de acompanhamento do
usuario, sendo nesse servico, por exemplo, que ha as aplicacdes de vacinas e campanhas
de prevencdo. Os servicos de média e alta complexidade sdo de acordo com a
necessidade do usuério, visto que o estagio da prevencao ja foi ultrapassado, passando
para 0 estagio da cura, em que precisa-se de estrutura, equipamentos especializados

como materiais mais caros. (PAIM, 2009)

Segundo a l6gica do projeto da reforma sanitaria, os servi¢cos basicos de salde
deveriam receber maior atencdo, no sentido de prevencdo de doencas e
consequentemente melhores condi¢Ges de saude da populagdo. Entretanto, segundo a
I6gica mercantil da sociedade capitalista, 0s setores que devem receber maior atencéo

sdo as de maiores complexidades. Essa contradicdo acontece, pois 0s setores basicos

22 A partir da década de 1990 houve mudancas no Brasil, tanto com a lei 8.080/90 que passou a ser
vigorada, assim como a entrada do modelo neoliberal, que de forma tardia (BEHRING, 2009), comparada
com outros paises do mundo, principalmente os paises centrais, se estabeleceu em territorio brasileiro. E
importante frisar essas duas questBes, pois uma tem influéncia sobre a outra, afetando o andamento e
desenvolvimento da politica social.
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ndo necessitam de grandes investimentos e despesas no sentido tecnoldgico, e ndo ha
necessidade de servicos complementares por parte da iniciativa privada. Enquanto que
0s servicos de maiores complexidades necessitam de grandes despesas para
investimento com altas tecnologias, além de precisarem dos servigos prestados pelas
unidades privadas de saude. Dessa forma, na ldgica capitalista significa que a prevengéo
de doencas e a saude da populacdo ndo sdo importantes, visto que o importante é o lucro

que se ganha em cima da vida em sociedade.

A década de 1980, conhecida como década perdida? e o inicio da década de
1990 foram marcados por uma forte crise econémica no Brasil, afetando o crescimento
médio, que foi reduzido drasticamente, além do aumento da divida externa e interna.
Devido a essa crise que se estabeleceu durante o periodo de implementagdo do SUS, o
Estado cortou grande parcela do orcamento destinado a salde. Segundo Paim: “faltaram
investimentos na rede publica de servicos de salde, em recursos humanos, em ciéncia e
tecnologia, além de verbas para custeio e manutencdo dos servigos existentes” (PAIM,
2009: 66).

Conforme estabelecido na legislacdo 8.080/90, no qual a iniciativa privada
pode participar do SUS através de acGes complementares, e a crise que 0 pais estava
vivendo, foram bases centrais para o crescimento do denominado mercado de salde
suplementar (PAIM, 2009), que mais tarde em 1998, teria sua lei criada pelo Estado. A
partir dessas bases, 0 mercado privatista que ja exista através da assisténcia médico-

hospitalar, comeca a crescer e a disputar espaco com o sistema publico de saude.

O SUS néo funcionou conforme estabelecido na Constituicdo Federal de 1988,
visto que como ja explicado, esse sistema de saude ndo é compativel com a logica
capitalista no modelo neoliberal. Assim, o capitalismo criou sua forma de oferecer
salde a sociedade, por meio do mercado de saude suplementar, com a venda de planos
de salde e seguros de saide, no qual seu objetivo é garantir o lucro para os grandes

empresarios, e ndo garantir satde para todos, igualitariamente.

Com a falta de investimento no SUS, a precarizacdo e o sucateamento nesse

sistema passaram a ser constantes. Tornou-se, assim, conhecido por atender,

23 A década de 1980 ficou conhecida como “década perdida” pela grave crise econdmica que se instaurou
no Brasil, aumentando a inflacdo, a desigualdade social (exploragdo de uma classe sobre a outra) e o
Produto Interno Bruto (PIB). Entretanto, é necessario destacar que, essa expressdo so pode ser usada para
assuntos referentes a economia, pois outras areas tiveram grande avango nessa época, visto que foi a
década que foi posto fim a ditadura militar, que comandou o pais por mais de 20 anos, estabelecendo uma
vitoria para a democracia, assim como o0 avango social, visto a concretizagdo da politica de saide como
um direito universal e dever do Estado sua garantia através da Constituicdo Federal de 1988.
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praticamente, somente a populacdo pauperizada da sociedade, visto que parte da
populacdo que possui condicdes financeiras suficientes para arcar com as despesas de
um plano de saude, assim preferem, mesmo tendo o direito a saude de forma gratuita.
Para além, ndo sdo sé atraves de escolhas pessoais que o SUS tornou-se um sistema
valido somente para parte da populacdo; também é preciso ressaltar a estratégia
capitalista, no qual algumas empresas, ou até mesmo servi¢os publicos, descontam parte

do salario para planos de satde ou despesas com essa politica social.

Na tabela a seguir, conseguimos observar bem o aumento da adesdo de planos
de satde no periodo de quinze anos. O que nos mostra muito contraditorio, € o fato de
em um pais no qual a salde € constitucionalmente direito de todo cidaddo, ao mesmo
tempo, ha um grande aumento da preferéncia por planos de salde.

Tabela 3 — Beneficiarios de planos privados de satde por cobertura assistencial do
plano (Brasil — 2000-2015)

Assisténcia médica com ou

Data sem odontologia
dez/00 31.161.481
dez/04 33.840.716
dez/07 39.316.313
dez/10 44.892.224
dez/11 46.101.654
dez/12 47.800.149
dez/13 49.475.278
dez/14 50.710.260
jun/15 50.516.992

Fonte: SIB/ANS/MS — 06/2015 Caderno de Informagdo da Sadde Suplementar — setembro/2015.
Disponivel em: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor

Paim destaca que ha trés tipos de sistemas de salde no mundo: seguridade
social, seguro social ou assisténcia. “Os sistemas de saude universais, ou seja, aqueles
destinados para toda a populacdo, estdo presentes nos paises que optaram pela
seguridade social ou pelo seguro social” (PAIM, 2009, PG. 18). Os sistemas de saude
baseados na seguridade social séo financiados através do pagamento de impostos, onde
toda a sociedade tem direito a usufruir dessa area social. O Brasil, assim como Cuba,

Inglaterra e Canada, tem esse tipo de sistema de saude, no caso especifico do Brasil,
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através do sistema Unico de salude (SUS). Paim ainda completa dizendo que nesse

sistema “o direito a satude esta vinculado a condi¢do de cidadania”.

No sistema vinculado ao seguro social, a populacdo tem direito a salude através
do pagamento da previdéncia social, ou seja, diferente da primeira situagdo, o sistema
publico de saude esta vinculado com a previdéncia social. A assisténcia € o terceiro tipo
de sistema de saude, no qual é o Unico que exclui grande parte de sua populacdo da
politica de saude, visto que somente os que comprovem ndo ter condi¢Bes de financiar
particularmente os atendimentos e acompanhamentos médicos poderdo ter o auxilio do
Estado, ou seja, 0 governo ndo prevé uma politica de seguridade social tendo a saude
como um de seus participantes. Os Estados Unidos é um desses paises que aderiu esse

tipo de sistema de salde e Paim comente sobre isso:

Cerca de 47 milhdes de americanos estdo excluidos do sistema de
salde. Mesmo o0s que tém seguro-salde sofrem enormes restricdes
pelas empresas de planos de salde para ao cesso a diversos meios
diagnosticos e tratamentos, pois 0 governo tem evitado regular esse
mercado (PAIM, 2009: 19).

Nos paises que se utilizam desse sistema de salde, como o anteriormente
citado, os Estados Unidos, essa politica social € entendida como uma mercadoria que é
vendida para a sociedade, da mesma forma que é vendido um alimento ou um objeto,
visando unicamente ao engrandecimento do lucro para os capitalistas, de forma a
fortalecer o complexo produtivo de salde e complexo médico-industrial. As industrias
farmacéuticas sdo um exemplo, pois nos paises que adotam esse tipo de sistema de
salde ndo ha uma politica de assisténcia que arque com as despesas de medicamentos
para a populacdo, sendo o valor desses produtos, dependendo do tratamento, altamente
custoso e invidvel para grande parte da sociedade.

As areas sociais sofreram cortes avassaladores no inicio do ano de 2015, e a
salde foi uma delas. N&o é sem motivo que essa area é sempre a que sofre mais cortes e
recebe menos financiamento por parte do Estado. SO nesse ano, a saude foi uma das
areas mais afetadas com um corte no orcamento de mais de 11 bilhdes de reais. A autora
Katia Lima traz uma tabela que nos mostra os principais gastos do governo e o

financiamento minimo nas areas sociais:
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Tabela 4- Relacéo entre o percentual do orcamento geral da Unido gasto com juros e
amortizagdes da divida publica e o percentual dos gastos com as areas da saude,
educacéo e assisténcia social nos anos de 2006 a 2010.

Percentual do

Percentual do

Percentual do

Percentual do

A orcamento geral da | orgcamento orcamento orcamento geral
no T x
Uni&o gasto com 0s geral da geral da da Unido gasto
juros e Unido gasto Unido gasto com a area da
amortizacOes da com area da comareada | assisténcia social
divida publica saude educacao
40% 4,72% 1,96% 2,64%
2006
3,36% 4,95% 2,14% 3,09%
2007
30,57% 4,81% 2,57% 3,08%
2008
35,57% 4,62% 2,88% 3,09%
2009
44,93% 3,91% 2,89% 2,74%
2010

FONTE: Boletim da Auditoria Cidada da Divida nimero 16, de 22 de dezembro de 2006; nimero 18, de
10 de margo de 2008, nimero 19, de 06 de margo de 2009; e nimero 20, de 30 de margo de 2010.
Disponivel em: http://www.divida-auditoriacidada.org.br/boletins/. Acesso em 14 de out. de 2015.

Como observado, os gastos com juros e amortizacdo da divida pablica é o

principal fator que leva o governo a destinar seu or¢camento. Porém, em 2014 essa

destinacédo foi ainda maior, e o financiamento encaminhado para a saide foi de apenas

3,98, como nos mostra o grafico retirado do site da auditoria cidada da divida.
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Figura 1 - Orcamento Geral da Uni&o (Executado em 2014) — Total = R$ 2,168 trilh&o.
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Fonte: http://www8d.senado.gov.br/dwweb/abreDoc.html?docld=92718

O site ainda ressalta que a verba destinada ao pagamento de juros e
amortizacdo da divida é onze vezes maior que a verba destina a satde. N&o surpreende o
baixo financiamento para com as areas sociais no sistema capitalista, visto que investir
no publico e dar qualidade as politicas sociais, como a salde, é perder a oportunidade de

privatizar, e as empresas lucrarem.

Gomes (2014) ressalta as mudancas no SUS, que tém sido feitas em prol de
uma perspectiva diferente da sua criagao: “o SUS vem sendo substancialmente alterado
por propostas de novos modelos de gestdo”. Esses novos modelos de gestdo sdo através
de entidades privadas, que a partir de uma instituicdo publica, querem implementar uma
gestdo privatizadora. Ele ainda completa: “Os defensores desse modelo de gestdo
alegam que o regime privado de contratacdo de profissionais, de bens e servicos

possibilita mais eficiéncia na assisténcia a satide da populagao”. (GOMES, 2014: 25)

Essas tentativas de efetivar novas formas de gestdo, centradas no privatismo,
trazem o debate acerca de um Estado voltado aos interesses burgueses na privatizacéao e
a incapacitacdo de investimentos nas areas sociais. As novas formas de gestdo tém como
principais exemplos as organiza¢bes sociais (OS) e a EBSERH. As OS estdo
concentradas principalmente nos servigos primarios da satde (servigos basicos), que sao
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0s postos de saude, por exemplo, e a EBSERH tem como principal foco os hospitais
universitarios, mas nao somente estes. Importante ressaltar que, a defesa por um sistema
100% publico se concentra na garantia dos direitos dos usuarios por um sistema de
salde universal e gratuito, de prestacdo de servicos de qualidade, e na defesa pela
garantia dos direitos dos trabalhadores conquistados historicamente. Deixar o controle
da gestdo por parte das entidades privadas significa colocar em risco todas essas
questdes citadas, visto que o interesse ndo esta na prestacdo de servicos de qualidade e
muito menos na garantia de direitos, mas sim na venda de servicos de salude que gerardo

fins lucrativos para os grandes empresarios (GOMES, 2014).

1.2) A mulher no sistema capitalista: a busca por autonomia

N&o apenas na sociedade capitalista, mas fortemente acirrada pelos valores
reproduzidos por esta, a no¢do de mulher como um cidadao de “segunda classe”, ou o
“segundo sexo?*” historicamente vem matando mulheres, adoecendo-as, fazendo com
que elas acatem a normativa da sociedade patriarcal quanto ao qual seria o seu papel
social.

A desigualdade de género refletida nos dias de hoje proveio de uma historica
educacdo de género, na qual divide as funcdes entre os sexos. Dessa forma, criou-se néo
somente no ambito do trabalho, que é o mais comum, mas uma divisdo da vida social
dos sujeitos, visto que foram impostos padroes para mulheres e homens.

Alguns exemplos podem ser expressos por meio das roupas nas quais as
mulheres usam, julgando seu carater através do comprimento de sua vestimenta, 0s
lugares onde as mulheres frequentam, suas responsabilidades para com a familia, sua

virgindade, entre outros que acabam sempre caindo em julgamento sobre as mulheres.

24 Termo usado pela autora Simone de Beauvoir em seu livro “O segundo sexo”, o qual versa sobre a
utilizagdo desse termo para demonstrar a inferiorizacdo da mulher na sociedade, mas ndo por razdes
naturais ou biol6gicas, mas sim por conta de processos historicos, religiosos e sociais. Observa-se 0s
exemplos dados pela autora em sua obra: "’ A fémea é fémea em virtude de certa caréncia de qualidades’,
diz Aristoteles. ‘Devemos considerar o carater das mulheres como sofrendo de certa deficiéncia natural’.
E Sto. Tomas, depois dele, decreta que a mulher é um homem incompleto, um ser ‘ocasional’. E o que
simboliza a histéria do Génese em que Eva aparece como extraida, segundo Bossuet, de um ‘osso
supranumerario’ de Addo”. Ainda seguindo a explicagdo, a autora continua: “A humanidade ¢ masculina
e 0 homem define a mulher ndo em si mas relativamente a €le”. E para finalizar neste momento os
argumentos de Beauvoir no que tange ao seu posicionamento perante a expressdo “segundo sexo”, a
mesmo versa em seu livro: A mulher determina-se e diferencia-se em relagdo ao homem e nédo este em
relacdo a ela; a fémea é o inessencial perante o essencial. O homem é o Sujeito, o Absoluto; ela é o
Outro” (BEAUVOIR, 1970: 10). Para saber mais, recomenda-se a leitura da tese de doutorado da autora
Souza “60 ANOS D’0O SEGUNDO SEXO: A (in) visibilidade de Beauvoir no debate sobre as relagdes de
género”.
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Os homens também foram educados pela sociedade, a serem, por exemplo, 0 membro
responsavel pela familia no que diz respeito ao seu sustento, dessa forma, ndo podendo
ficar desempregado, pois € mal visto. Para além, o homem ndo pode chorar, pois foi
educado a ser duro e frio. Tais imposi¢Oes tornam-se naturais perante a sociedade, visto
a absorcdo intensa da educacao de género machista.

O perfil da mulher moderna, mulher independente, capaz de viver
sozinha e de encarar uma relagdo sem compromisso contraria
radicalmente com o perfil de mulher designada, especialmente, ao
espaco privado e reprodutivo da casa, dedicada ao cuidado do marido
e da maternidade. A coexisténcia de linhas de ambos os perfis se
confirma num paradoxo identitario de convivéncia social, pois, ha
uma construcao estigmatizante desse perfil. A mulher moderna ainda é
estigmatizada devido a condicdo estereotipada de mulher liberal que
conforme com valores morais da l6gica da dominagdo masculina,
pode ser classificada de “facil” e, portanto, desvalorizada pelos
homens, explicando e culpabilizando-a por sua solteirice (COSTA;
VIANA; SOUSA, 2012: 3).

A educacdo de género imp6s como cada sujeito deve agir educando as
mulheres para a emocao e a submissdo, responsabilizando-se pelo cuidado para com a
familia, voltando-se para o sentido da reproducédo da vida, e os homens para que sejam
racionais e autoritarios, tendo como responsabilidade a produgdo (SOUZA, 2006). A

autora faz uma analise acerca do processo de educacao de género:

O processo de educagdo de género ndo ocorre apenas na escola, mas
se inicia j& antes da crianga nascer, na familia. Anterior ao nascimento
da crianca, quando ainda no Utero, o nacleo familiar, que a acolherg,
comeca a fazer planos e a efetivar a entrada dessa crianga no mundo, e
esta preparacgdo se dé de forma sexuada, isto é, preparam-se homens e
mulheres, conforme a crianca, seja macho ou fémea [...]. Ao escolher
brinquedos, as maes (e todos os/as que a cercam) destinam os
carrinhos aos meninos e as bonecas as meninas [...]. As bonecas ndo
devem ser desmontadas, é necessario cuidar da aparéncia delas, o que
treina o ‘cuidar’ do outro e o conhecer na superficie, sem poder ir
além dela, sem estimular a curiosidade intelectual. As ‘inocentes’
brincadeiras, em grupo, treinam, também, o ser mulher e o ser homem
(SOUZA, 2006: 140).

Percebe-se que ha uma construcdo historica da opressdo de género muito
expressa na atual realidade, mas que em décadas e séculos anteriores, estiverem ainda
mais vigentes. Destacam-se aqui as lutas dos movimentos feministas que estiverem
presentes principalmente no século XX, onde lutaram por principios como o direito ao
voto e melhores condicdes de trabalho. Essa diviséo de interesses nas lutas das mulheres
ndo é sem motivo, visto que 0 movimento, apesar de ser majoritariamente composto por
mulheres de classe média, também havia a presenca de mulheres das classes populares.

Dessa forma, as mulheres de classes populares que trabalhavam nas fabricas tinham
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urgéncias mais importantes que o movimento politico democrético, representado pelo
voto, pois as mesmas precisavam de melhoras nas condi¢des de trabalho, e lutavam por
meio de greves. As mulheres que lutavam pelo direto ao voto pertenciam a classe
média, e esse movimento de luta tinha como objetivo o direito & cidadania (SOUZA,
2000).

A questdo de género ndo é algo natural, que proveio sem intencdes,
biologicamente, mas sim construcdo de interesses societarios, que assim como outras
formas de relacdo, foi marcada pela desigualdade. VVeloso expressa essa questdo: “Tais
relagdes, que em nossa sociedade, sdo, em sua maioria, marcadas pelas desigualdades,
expressam a existéncia de uma forma determinada de relacdo entre os diversos sujeitos
sociais”. O autor ainda continua:

Tal padrdo de relacionamento é histdrico, ou seja, € construido pela
prépria sociedade, seguindo o seu movimento, pelo conjunto de forgas
sociais que organizam e ddo uma direcdo a esta mesma sociedade.
Deste modo, o género ndo ¢ “natural”, ndo ¢é fixo, imutavel ou
intransponivel, ao contrario, varia de acordo com as necessidades
particulares de cada sociedade e de cada contexto histérico (VELOSO,
2003: 6 apud SOUZA, 2014: 19).

A cultura da mulher sendo submetida ao homem esté atrelada desde as familias
primitivas, visto que ja havia diferencas entre homens e mulheres, relacionados as suas
funcBes para com a familia e a sociedade. Existiram varios tipos de familias, como
familia consanguinea, punaluana que séo familias de grupos estabelecidas no estado de
selvagem, a sindiasmica, que se estabeleceu no estado da barbarie, e no estado da
civilizacdo, a familia monogamica (ENGELS, 2014). Mas em todas, notam-se que as
mulheres sempre tiveram uma responsabilidade maior, ou exclusiva com relacdo aos
filhos, pois em grande parte das vezes ndo sabiam quem eram os pais: “A descendéncia
por linha materna ¢ a tinica decisiva por ser a Unica certa” (ENGELS, 2014: 51). As
diferencas entre homens e mulheres e a coisificacdo da mulher sdo explicitos ja nessa
época, visto que é cultural.

Entretanto, cultura essa que restringe a mulher a ter acesso aos mesmos direitos
que o homem, como no caso do adultério, no qual os homens tinham o direito de ter
relagbes com outras mulheres, mas as mulheres, caso o fizessem, eram duramente
castigadas, ou entdo, quando no dia do casamento, convidados tinham direito a ter
relagfes sexuais com a noiva (ENGELS, 2014). N&o é por acaso que hoje, a principal

funcdo da mulher para a sociedade ndo € a producéo, mas sim a reproducéo social, visto
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que ja nas familias primitivas, as mulheres eram consideradas praticamente escravas

sexuais de seus maridos, ou entdo oferecidas a outros homens, sendo desvalorizadas.

O contraste entre a valorizagdo do homem e a inferiorizagdo da mulher ficou
ainda mais evidente a partir do momento em que a riqueza, gerada pelo rebanho
(propriedade do homem), ia aumentado, e a importancia do homem na familia também
acompanhava esse processo. Foi a partir da mudanca de costume que os homens
comecam a querer o reconhecimento da paternidade para passar sua heranga para os
filhos, desvalorizando a mulher na sociedade na qual viviam (ENGELS, 2014).

A familia monogamica nasce reforcando o desprezo e a desigualdade entre os
sexos, pois 0 homem pode romper o casamento, a mulher ndo, bem como ocorre no que
tange a infidelidade, visto que o homem pode e a mulher ndo. “Monogamia s para a
mulher, € ndo para o homem” (ENGELS, 2014:76). O intuito dessa nova forma de
familia se concentra no repasse do dinheiro do homem para seu filho.

A monogamia ndo aparece na historia, portanto, como uma
reconciliacdo entre o0 homem e a mulheres, menos ainda, como a
forma mais elevada de matriménio. Pelo contrério, ela surge sob
a forma de escravizagdo de um sexo pelo outro, como a

proclamacdo de um conflito entre os sexos, ignorado, até entéo,
na pré-historia (ENGELS, 2014:79).

Observa-se entdo que a familia monogamica, mais do que em qualquer outro
tipo de familia j& mencionada, acentua as diferencas entre 0s sexos e 0 menosprezo pela
mulher, estabelece a mulher como um objeto de uso para o homem, que a usa
principalmente para satisfacdo de prazer. A sociedade brasileira perpetua
predominantemente com esse tipo de familia até atualmente, sendo a bigamia crime no

pais.

Entender a educacdo de género como algo historicamente construido, nos faz
compreender a relacdo de género desigual que se estabeleceu. A opressao, a violéncia, o
menosprezo e a indiferenca sdo consequéncias de uma imposicdo societaria que
construiu uma diferenca ndo bioldgica, mas que veio se tornando natural para a
sociedade. Dessa forma, falar sobre educacdo de género nos remete ao fato de que
homens tém sua posicdo na sociedade, ndo podendo trilhar um caminho que néo seja
compativel com o estipulado, assim como as mulheres. Falar sobre género significa que
a “atencdo nao se volta exclusivamente para a mulher em si, mas para as relagdes

sociais nas quais homens e mulheres estdo inseridos” (VELOSO, 2003: 4). Saffioti
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explica que relacdo de género ndo se limita somente na relagdo entre homens e

mulheres, apesar de ser o mais comum, mas também entre individuos do mesmo sexo:

Conceber género como uma relacdo entre sujeitos historicamente
situados é fundamental para demarcar o campo de batalha e identificar
0 adversario. Nestas circunstancias, o inimigo da mulher ndo é o
homem nem enquanto individuo, nem como categoria social, embora
seja personificado por ele. O alvo a atacar passa a ser, numa
concepcdo relacional, o padrdo dominante da relacdo de género.
Diferentemente do que se pensa com frequéncia, 0 género ndo regula
somente as relagbes entre homens e mulheres, mas normatiza também
relagdes homem-homem e relagcbes mulher-mulher. Deste modo, a
violéncia cometida por uma mulher contra outra € tdo produzida pelo
género quanto a violéncia perpetrada por um homem contra uma
mulher. (SAFFIOTI, 1994: 275/276)

A opressdo de género no sistema capitalista é usada de forma estratégica. 1sso
porque, a utilidade essencial da mulher nesse sistema é a reproducdo da vida, gerando
mais individuos para o mercado de trabalho. Entretanto, com a luta e a presséo do
movimento feminista, o capitalismo necessitou utilizar-se de forma estratégica da
educacdo de género historicamente introduzida na sociedade, sem que afete os
interesses do sistema, pois 0 movimento tem lutado por direitos no ambito trabalhista
que ndo restrinja a mulher somente a cargos de submissdo, mas também de chefias:

Em primeiro lugar, cumprir seu objetivo, que é valorizar o valor, de
um dos modos mais utilizados por ele na atualidade — a extragdo da
mais-valia relativa — ,usando a educagdo de género que as mulheres
possuem para lidar melhor com a emogdo, de forma a satisfazer as
necessidades por meio do/a controle/gestdo da forga de trabalho, que
significa criar um ambiente de trabalho ‘mais familiar’, ‘mais
humano’, polivalente, acolhedor. Em segundo lugar, atua
ideologicamente para perpetuar-se, como modo de produzir a vida, na
medida em que este avan¢co no nimero de mulheres aparece como se

fora um avanco progressista, 0 qual apontaria na dire¢do da superacéao
das desigualdades de género (SOUZA, 2006: 199).

Em tempos em que as mulheres avangam na inser¢do no ambito do trabalho, a
educacdo é de fundamental importdncia para a construcdo da independéncia das
mulheres. Visto que a partir da educacdo, as mulheres, principalmente de classes média
e alta, optam por construirem sua independéncia, estudando e inserindo-se no ambito do
trabalho de modo cada vez mais exitoso. Nesse sentido, a imposi¢do societaria,
reforcada pelo sistema capitalista, de que as mulheres nasceram para a reproducéo da
vida, ou seja, ser mée e cuidar da familia e da casa esta cada vez mais ultrapassada. O

sistema capitalista reforca a ideia da educacdo de género machista, pois com a
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autonomia econémica das mulheres, a reproducdo da vida — Unica utilidade para esse

sistema — ndo mais lhe é prioridade.

Entretanto, a questdo da educacdo continua sendo um privilégio para os que
podem pagar, pois apesar de existirem muitas escolas publicas de ensino fundamental e
médio, a precariedade no ensino, devido aos cortes destinados para seu financiamento, é
evidente. Devido a esse fato, generalizar a independéncia das mulheres construidas a
partir dos estudos € um equivoco. A sociedade ainda gira em torno da educacdo de
género, e muitas mulheres ainda necessitam depender de homens que trabalham,

casando-se e cuidando dos filhos.

Ser mulher em uma sociedade guiada pela desigualdade de género, sendo
oprimida diariamente é algo que se deve construir uma luta por mudancga. O género €
dividido em feminino e masculino, sendo atribuido as mulheres o feminino e aos
homens o masculino. Essa é a educacdo de género que foi construida, e a modificacdo
da mesma infringe e vai contra as normas impostas pela sociedade. Mulher e homem
séo termos usados para se referirem ao sexo — fémea e macho — (IZQUIERDO, 1991).
De acordo com Souza, a luta do movimento feminista socialista consiste em acabar com
as diferencas de género, e ndo na luta pela igualdade do mesmo:

As teorias do feminismo socialista ndo colocam a igualdade
(eliminacdo do carater hierarquico) como solucdo da desigualdade
entre 0s géneros, mas reivindicam a desapari¢cdo das diferengas de
género na formacdo dos seres humanos, com a singularidade
expressando diferencas, no &mbito individual e ndo, de classe, sexo ou
etnia. A constituicdo da subjetividade seria um processo em que
aquilo que se denomina como masculino e feminino seria patriménio

de qualquer individuo, independente do sexo a que pertenca (SOUZA,
2006: 23).

A discussdao de género estd em torno da imposicdo societaria acerca das
atitudes, os sentimentos, os papéis que homens e mulheres sdo obrigados a cumprir na
sociedade. Seu fim significa liberdade dos individuos serem quem querem ser, sem
obrigacBes, sem limitacdes e constrangimentos. A autora lzquierdo explica o que a
educacao de género impGe aos individuos:

Ao dizermos que alguém é uma mulher, estamos supondo um sexo,
mas também supomos muitas outras coisas: dona de casa, passiva,
mae, ma motorista, afetiva, etc... Aos dizermos homem, junto ao sexo,
atribuimos qualidades como investigador, profissional, agressivo,
racional, pouco detalhista, etc... Isso se deve ao fato de que, como

esses termos, fazemos referéncias a uma realidade complexa
(IZQUIERDO, 1991: 1).
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1.2.1) Mulher/mée: a concep¢ao da mulher no sistema capitalista.

O trabalho é uma questdo necesséria de ser discutida quando se trata da questdo
de género, pois uma sociedade guiada pela educacdo de género patriarcal € uma
sociedade que possui a divisdo socio-sexual do trabalho, sendo de fundamental
importancia para o entendimento da posicdo historicamente dada as mulheres na

sociedade.

Anteriormente a implementacéo das fabricas, nas sociedades pré-industriais, a
principal caracteristica era que, apesar de existir diferenca sexual do trabalho, as
atividades familiares e o trabalho eram exercidos no mesmo local. Na sociedade pos-
industrial, inicialmente, as indUstrias eram domeésticas, 0 que, assim como na sociedade
pré-industrial, as atividades familiares e trabalhistas se mantinham no mesmo ambiente
(SOUZA, 2000).

Entretanto, com o crescimento das produc@es, foi necessario que houvesse
espacos maiores, onde coubessem maquinas, e assim, substituiram-se as industrias
domésticas pelas fabricas. Essa separacao foi a principal caracteristica da sociedade pds-
industrial, visto que, apesar de haver a diferenca no exercicio do trabalho, se manter no
mesmo ambiente diminuia a diferenca entre o que era considerado trabalho feminino e
trabalho masculino. Com a separacdo, ficou explicito essa diferenca, visto que 0s
homens ficaram responsaveis pela producdo, enquanto as mulheres, pela reproducéo da
vida (SOUZA, 2000).

Muitas mulheres foram trabalhar nas fabricas, devido a situacdo pauperizante
na qual vivia com sua familia. Entretanto, desde o periodo do sistema capitalista em que
comecaram a ser criadas as fébricas, a divisdo sexual do trabalho passou a ser
implementada, pois mulheres recebiam menos, visto que tradicionalmente dependiam
de algum homem, seja marido ou pai (GARCIA, 1999). A volta das mulheres ao
ambiente doméstico veio por meio do que foi chamado pelo autor Garcia (1999) de
“revalorizagdo da familia”, no qual as mulheres passavam a cuidar da reprodugao
bioldgica, que de fato, era o interesse do capital, a gestacdo e criacdo de novos
trabalhadores. A partir disso, comegou-se a criar mais fortemente a discriminacgdo das
mulheres nas fabricas, pois as mesmas passam a serem vistas somente com o direito de

ficarem em casa, exercendo sua funcdo de reprodutora da vida.
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A insercdo das mulheres no &mbito trabalhista € um dos conceitos mais
discutidos quando se fala em género, e de grande relevancia para o debate acerca da
mulher vista somente com o papel de mae, responsavel pela familia e sobre a saude
dessa classe. A partir dessa discussdo, a reflexdo acerca da saude da mulher faz-se
necessaria. Antunes expressa 0 porqué:

A mulher trabalhadora, em geral, realiza sua atividade de trabalho
duplamente, dentro e fora de casa, ou, se quisermos, dentro e fora da
fabrica. E, ao fazé-lo, além da duplicidade do ato do trabalho, ela é
duplamente explorada pelo capital: desde logo por exercer no espaco
publico seu trabalho produtivo no ambito fabril. Mas, no universo da
vida privada, ela consome horas decisivas no trabalho doméstico, com
0 que possibilita (a0 mesmo capital) a sua reproducao, nessa esfera do
trabalho ndo diretamente mercantil, em que se criam as condi¢tes
indispensaveis para a reproducdo da forca de trabalho de seus
maridos, filhos/as e de si propria. Sem essa esfera de reproducédo nédo
diretamente mercantil, as condicGes de reproducdo do sistema do
metabolismo social do capital estariam bastante comprometidas, se

ndo inviabilizadas (CISNE, 2015: 121 apud ANTUNES, 1999: 108-
109).

O que nos fica muito evidente é a dupla jornada de trabalho que as mulheres
assumem quando se inserem no ambito trabalhista. Dupla jornada, pois como Antunes
mencionou para além das responsabilidades com o trabalho, a mulher ainda, em sua
vida privada, possui sua principal responsabilidade, para com o capital, e como dito por
muitos, habilidade, que ¢ a reproducao da vida. Nesse sentido, as atribuicBes da casa, da
familia, da alimentacdo, ficam por conta da mulher, pois as mesmas foram educadas
para assumirem essa responsabilidade acima de qualquer outra. Muitos atrelam as
atividades praticadas majoritariamente por mulheres como dons e talento, visto o alto
grau de alienacdo imposta pela sociedade, ndo compreendendo que as mulheres foram
exigidas educacionalmente a aprenderem. O mesmo acontece com 0s homens, que ndo
podem ficar sem emprego, pois sdo cobrados intensamente pela sociedade, visto serem

estes 0s pI’OVEdOI’ES.

Entretanto, as atividades consideradas “femininas” sdo desvalorizadas em
comparagdo com as dos homens, e a partir da insercdo das mulheres nos ambientes de
trabalho publico, as mesmas acabam sendo discriminadas, e julgadas como incapazes de
realizar um trabalho de qualidade em comparagdo com os homens. N&o a toa, a divisdo
sexual do trabalho é tdo evidente que até os dias atuais, mulheres ganham menos que

homens praticando a mesma funcao. Isso acontece, pois em uma sociedade guiada pela
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educacéo de género, as fungdes consideradas femininas, ou praticadas por mulheres, séo

conceituadas como mais faceis, com grau de dificuldade menor (CISNE, 2015).

O sistema capitalista se aproveita da educacdo de género em alguns sentidos.
Fortalecer a ideia da mulher em casa cuidando dos filhos/as e do marido é de grande
relevancia para o capital, pois a forca de trabalho que Ihe interessa é a do homem, e lhe
retirar responsabilidades que ndo sejam produtivas, € a defesa desse sistema. 1sso
significa que a mulher serve, como fungdo principal para o capitalismo, para cuidar de
forma indireta da producéo do sistema, cuidando do homem, que repousa em casa, e dos

filhos/as, que futuramente estardo se enquadrando nessa situacao.

A outra questdo que o sistema capitalista fortalece, mantendo seus interesses,
estd na desvalorizacdo das mulheres. Como anteriormente citado, o trabalho realizado
pelas mulheres ndo tem a mesma significancia do realizado pelos homens. Nao é sem
intuito que o capital reforca essa questdo. A desvalorizacdo das mulheres fortalece sua
permanéncia em casa, responsabilizando-se pelo trabalho doméstico, o que tem alto
grau de importancia para esse sistema, no sentido de que, sem o trabalho doméstico, o
Estado precisaria arcar com as necessidades impostas pela populacdo que proveria da
falta desse trabalho, como restaurantes, escolas publicas e lavanderias. Uma outra
questdo que provem da desvalorizagdo do trabalho das mulheres é o seu néo
reconhecimento como classe trabalhadora, rompendo com sua identidade de classe. As
consequéncias desse ato sdo a falta de engajamento politico e participacdo em

movimentos sociais e no proprio sindicato (CISNE, 2015).

Essa diferenca de fungdes entre homens e mulheres, produzida através da
educacdo de género anteriormente citada, sempre foi algo presente na sociedade, onde
0os homens deveriam sair para trabalhar, enquanto as mulheres tinham a
responsabilidade de cuidar da casa e dos filhos. A questdo da mulher-mde ainda no
século XXI esta muito presente como afirmam Carloto & Mariano:

Apesar da fecundidade das criticas ja desenvolvidas, perdura em
nosso meio a compreensdo de que a familia € o locus de atuagéo
da mulher e 0 mercado de trabalho o locus de atuacdo do
homem — mesmo sabendo que homens e mulheres estdo
presentes em ambos 0s espagos — essa concepgao € incorporada
pelas intervengdes estatais. Logo, as chamadas politicas de
familia dirigem-se preferencialmente as mulheres (CARLOTO;
MARIANO, 2008: 157).
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Os programas sociais, vale dizer, sdo imediatistas e ndo tém como pretensdo o
exterminio da desigualdade e nem a solucédo do problema na sua raiz, ou seja, tentam
disfarcar a miséria da sociedade em pobreza, por meio da politica social de assisténcia
em sua grande maioria tem a mulher como a responsavel, o que ainda, de forma
ultrapassada, vincula a mulher a responsabilidade pela criagdo dos filhos. Um 6timo
exemplo para explicar essa relacdo € a citacdo de Carloto & Mariano:

Uma delas é a participacdo nas reunides; caso ndo possa por
motivo de trabalho, por exemplo, tem de apresentar a
justificativa ou, mandar alguém em seu lugar, na maioria das
vezes outra mulher do mesmo arranjo familiar. As reunides
ocorrem sempre no periodo diurno o que dificulta a participacédo
de quem trabalha fora de casa. 1sso € revelador de como parte-se

ainda, em muitos casos, do modelo de mée dona de casa e pai
provedor (CARLOTO; MARIANO, 2008: 160).

Um dos aspectos que se nota com a participacdo das mulheres a frente dos
programas sociais do governo, € a valorizacdo sentida pelas mesmas. As exigéncias
societarias perante os papéis de homens e mulheres sdo tdo forte que, para sentir-se
independente e necessaria para a construcdao familiar, as mulheres criam confianca ao
comandar o dinheiro do programa social (CARLOTO; MARIANO, 2008). A
responsabilizacdo designada as mulheres ao cuidar da familia é alienante e reforcada ate
os dias atuas, que mesmo com as lutas feministas, ainda ha uma grande parcela da

populacdo que segue a linha de pensamento do patriarcado?®.

A incumbéncia das mulheres em face dos programas sociais do governo
impossibilita a inser¢do da prépria no ambiente de trabalho, visto que, segundo Carloto

e Mariano:

A responsabilidade, a sobrecarga que a participagdo nas atividades dos
programas acarreta, desde comparecer as atividades grupalizadas,
como a reunido de acolhida, as reunides de inclusdo produtiva e,
principalmente, as reunibes socioeducativas; até a responsabilidade de
manter os filhos na escola que vai além de disponibilidade de tempo
(CARLOTO; MARIANO, 2008: 160).

% O patriarcado é um tipo de sociedade no qual a autoridade dos homens se estabelece, criando a
desigualdade de género. “Tratamos da igualdade das relacdes entre 0s géneros masculino e feminino
como ontologicamente iguais, considerando que homens e mulheres possuem as mesmas capacidades
humanas, embora diferentes no que se refere a organicidade (carater biolégico) e que as desigualdades
gue ora vivenciamos tém sua génese em um dado momento histérico da organizacgao social, no qual as
tarefas atribuidas aos homens e as mulheres vao se complexificando e dando forma aos lugares hoje
conhecidos e naturalizados como “espacgos femininos” e ‘espagos masculinos’, ratificadas enquanto um
conjunto de rela¢Bes desiguais instauradas e disseminadas nos espacos de producdo e de reproducdo da
vida, sob o qual os homens adquirem status de dominadores, instaurando-se assim o patriarcado”
(OLIVEIRA, MEDEIROS, 2015; 270).
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O movimento feminista luta contra essa regra que forma as familias tradicionais,
colocando em questdo que os homens também devem cuidar da casa e dos filhos/as e as

mulheres sairem para trabalhar, que ndo deve existir essa diferenca de funcdes.

1.2.2) Sistema capitalista e suas implica¢des na saude da mulher

Discutir saude da mulher, seguindo a perspectiva da reforma sanitéria, significa
entender que a concepcao de saude segue um viés de democratizacdo da vida social dos
sujeitos. Isso significa que o cotidiano do individuo é essencial para que se tenham
respostas a sua saude. O cotidiano engloba todas as ac¢Ges e atividades praticadas
durante sua vida, sendo importante destacar a habitacdo que o individuo mora, o
transporte, o trabalho, a familia, sua vida social, entre outras questdes, que tém reflexos

diretos

O movimento feminista se introduziu na politica de saude, inclusive,
participando da execucdo dos Programas de Salde da Mulher. Foi-se de grande
importancia essa inclusdo no sentido de aproximar o movimento feminista com essa
politica social, trazendo uma luta intensificada em defesa das melhorias das condicGes, e
uma salde universal, tornando-se pauta destacada politicamente (COSTA, BAHIA,
CONDE: 2007).

A partir da 8° Conferéncia Nacional da Saude, na qual houve um intenso
debate e reconhecimento da necessidade da discussdo mais aprofundada com relacdo a
satde da mulher, houve a convocacdo da Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da

Mulher, que ocorreu no mesmo ano do evento anteriormente citado, em 1986.

Dentre as resolu¢bes no documento da Conferéncia Nacional de Salde e
Direitos da Mulher, se encontram propostas democraticas com uma visao ampliada da
politica social, com destaque para a assisténcia a saude na perspectiva do SUS, a
questdo do aborto, a saude mental, o trabalho como uma condicdo a saude da mulher,
sexualidade, raca/etnia, entre outras questfes que trouxeram uma abrangéncia ao
anteriormente discutido, possuindo o didlogo com o projeto contra hegemonico. Uma
das primeiras resolugdes do documento explica a intencionalidade dos participantes da
conferéncia, articulados com o SUS e sua nova perspectiva de satde: “satide deve ser

entendida na sua concepcdo mais ampla de direito a: trabalho, salarios dignos,
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educagdo, alimentagdo, moradia, meio ambiente livre de contaminagdo, lazer etc”

(MINISTERIO DA SAUDE, 1987: 9).

Uma das questdes relacionadas a salde da mulher e que teve como base 0s
movimentos feministas, com o viés para sua alteracdo, foi o planejamento familiar a
partir do controle da natalidade ou o programa de controle demografico, fortemente
defendido pelas entidades privadas.

Movimentos de mulheres denunciaram: a distribuicdo macica de
anticoncepcionais, sem a orientacdo e acompanhamento meédico
satisfatérios, pondo em risco a salde da mulher; a esterilizacdo
cirdrgica de mulheres, sem informagGes sobre sua irreversibilidade e a
oferta de outros recursos contraceptivos ou consentimento; as
pesquisas experimentais de métodos contraceptivos em mulheres, sem
protocolos clinicos e éticos estabelecidos; o deslocamento de
programas privados de planejamento de uma politica de assisténcia

integral a saude da mulher (JANNOTTI, SEQUEIRA, SILVA, 2007:
26/27).

Esse processo foi criticado por varios setores e pelos movimentos contra
hegemonicos, defendendo a autonomia da mulher sobre seu corpo, e denunciando esse
processo como racista, sexista e elitista, pois tem como principais alvos individuos
pobres e negros (JANNOTTI, SEQUEIRA, SILVA, 2007). A proposta do planejamento
familiar que atribui ao Estado a responsabilidade de “propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituigoes oficiais ou privadas” (BRASIL, Constituicdo Federal de 1988), entrou em
vigor na Constituicdo Federal de 1988, mas sua lei 9.263, s6 foi aprovada quase dez
anos depois, em 1996. A lei traz como uma das propostas, a orientacdo preventiva e
educativa e 0 acesso a democratizacdo de informacGes a populacdo, por meio de
dialogos com profissionais preparados para atender as demandas trazidas pelos mesmos.
(COSTA, BAHIA, CONDE: 2007).

Foi a partir da formulacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), no inicio da década de 1980, que 0 governo se posicionou com
relacdo ao momento de efervescéncia de movimentos por parte das entidades privadas
que ressaltavam seu conservadorismo a partir do ja citado controle de natalidade. Foi
elaborado em acordo com a perspectiva da reforma sanitaria, defendendo o
posicionamento livre da populacdo acerca da escolha de quando e quantos filhos/as
querem ter. Seu documento ressaltou a responsabilidade do Estado sobre a saude

reprodutiva.
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Em 2004, o governo langou a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher, no qual abordou questBes de pouca énfase, pois eram pouco tratados e
discutidos. Dentre essas questfes, podemos destacar questdes consideradas tabus como
a humanizagdo para mulheres em situacdo de abortamento, questdo relacionada a
sexualidade como a saude das mulheres léshicas, discussdo acerca da educacdo de
género como a pouca participacdo dos homens em reunido de planejamento familiar,
entre outras (JANNOTTI, SEQUEIRA, SILVA, 2007). Essa politica foi de grande
importancia, no sentido de ter abordado questfes voltadas para a saude em sua
perspectiva mais frequentemente reconhecida, a doenca e a cura, assim como, também
abriu o debate para questbes pouco discutidas e frequentemente ignoradas, e que tem
grande significancia seu conhecimento e discussdo, voltadas para a concepcdo da

reforma sanitéria.

Seguindo nessa linha de pensamento, é necessario que se traga a conhecimento
os direitos que as mulheres possuem em relacdo a salde legalmente declarados. Em
vista dos direitos das mulheres gestantes, as mesmas tém direito a acompanhamento na
gestacdo, realizando o pré-natal; atendimento prioritario, ndo sé em hospitais, mas
também em lugares que enfrentem filas, como bancos e assentos prioritarios em
transportes pablicos; direito a acompanhantes, caso seja de sua vontade, antes, durante,
e no pos-parto; o empregador ndo pode exigir da parturiente nenhum documento que
esclareca a gravidez, pois € considerado discriminacdo. Para além, as mulheres nao
possuem direitos somente quando estdo gravidas. Dessa forma, alguns dos direitos que
as mesmas possuem sao: Reconstrucdo de mama através de cirurgia plastica, caso tenha
tido cancer de mama; e em situacdes de violéncia, mulheres direito ao atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, com o intuito de evitar ou diminuir 0s agravos
fisicos e psicolégicos causados pela violéncia (SECRETARIA DE POLITICA PARA
AS MULHERES, 2014).

Outros tdpicos tratados pela Politica Nacional de Assisténcia Integral a Salde
da Mulher foram de grande relevancia e enxergam a salde para além de uma questdo
meramente curativa, mas preventiva, no sentido de relacionar essa politica social com a

vida social dos sujeitos.

A educacgdo de género na saude da mulher tem reflexos quando, por exemplo,
faz-se necessario da discussdo acerca da participacdo dos homens no planejamento
familiar. Algo que deveria ser natural, visto que trata de uma reunido que aborda

interesses dos homens e das mulheres, volta-se principalmente para a responsabilizacao
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somente de uma das partes, e caimos na necessidade do debate acerca desse assunto. Os
reflexos da responsabilizacdo das mulheres para com o planejamento familiar para a
salude da mulher pode ser notado, quando as mesmas, além de terem que cuidar da
reproducdo da vida social, entre suas funcgdes, inclui-se cuidar da casa, além de
trabalhar, visto que muitas tém dupla jornada, também se responsabilizam unicamente

pelo planejamento familiar.

Uma outra questdo que essa politica aborda e que entra em um dos quesitos
mais polémicos, mas também um dos mais discutidos na atualidade, € referente a satide
das mulheres lésbicas. A sexualidade sempre foi considerada um crime para a sociedade
conservadora, que apesar dos anos, pouco avancou. Apesar do Brasil ser considerado
um pais laico, onde cada individuo possui sua liberdade de escolha, a realidade que
vemos hoje, com deputados, vereadores, prefeitos e governos guiados por uma religido,
influenciando sua atuacdo no cargo politico, nos mostra que laicidade no Brasil ndo
existe. Como forma de exemplificar, a cdmara aprovou o estatuto da familia formada
por um homem e por uma mulher, excluido os direitos de expressdo da sexualidade. A
violéncia contra os que possuem uma orientacdo sexual diferente da estipulada pela

sociedade s6 aumenta, e o direito a uma vida de seguranca e com saude diminui.

Falar em salde da mulher e em salde do homem nos remete a situacOes
completamente distintas, visto o imperativo de direitos e deveres impostos pela
sociedade através da educacdo de género, levando mulheres e homens a terem papéis

diferentes frente a sociedade.

Ao tratar dessas questdes, é necessario demarcar que ha uma impregnacdo
discriminatoria social muito forte, ndo incluindo somente a questdo de género, mas a do
racismo, da xenofobia, da gordofobia, da homofobia, entre outros preconceitos que sao
atuados diariamente, pois se trata de individuos que fogem dos padrdes impostos pela
sociedade. Discutir satde da mulher, também inclui discutir discriminacdes que sdo
carregadas por imposices sociais. O maior adoecimento das mulheres que sofrem
preconceitos € um fato. Mulheres nordestinas ndo conseguem emprego com facilidade e
sofrem muito preconceito quando se mudam para cidades maiores no pais, mulheres
negras geralmente recebem menos, mulheres gordas ndo sdo aceitas em qualquer tipo de
trabalho e muitas vezes adoecem, assim como as mulheres léshicas sofrem agressbes
diariamente.

O modo de producdo capitalista, além de produzir desigualdades,
apropria-se das anteriormente existentes ao seu sistema, como as
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decorrentes do patriarcado e do racismo. Com isso, “refuncionaliza”,
por exemplo, as subordinactes e desvalorizagfes da mulher e da
populacdo negra para atingir maiores lucros com a superexploracdo
das suas forcas de trabalho, geralmente precarizadas e mal
remuneradas (CISNE, 2015: 124).

Estamos falando de um padrdo que socialmente é bem visto: homem, branco,
heterossexual, magro e rico. Esse individuo foge a todos 0s preconceitos e € visto como
0 sujeito a ser copiado. Independentemente de suas atitudes, praticas sociais, conceitos

de vida, esse individuo é o padrdo ideal para o capital.

Entretanto, quando falamos em género, ndo podemos interpretar apenas como
uma relacdo entre homem e mulher, e a desigualdade?® existente nessa relagdo. Dessa
forma, a violéncia de género, interpretada por muitos como a violéncia do homem sobre
a mulher, ou vise versa, ndo é sua Unica versdo, pois a existente entre mulher sobre
outra e homem sobre outro também sdo formas de violéncia de género. “As violéncias
fisica, sexual, emocional e moral ndo ocorrem isoladamente. Qualquer que seja a forma
assumida pela agressdo, a violéncia emocional estd sempre presente” (SAFFIOTI, 2015:

79).

N&o ha possibilidade de falar em satde da mulher e ndo mencionar a questdo
da violéncia sobre as mesmas. Como mencionada anteriormente, ndo € apenas a fisica
que marca e é considerada violéncia. Todas essas formas de violéncia podem causar
sérios problemas de salde para a mulher, inclusive a morte, chamado de feminicidio,
caso seja uma situacdo de homicidio; depressdo; sindrome do panico, entre outras
questdes que afetam diretamente a vida dessas mulheres, a ponto de mudarem sua

rotina, sua moradia, seu modo de viver.

O intuito de falar sobre a saide da mulher nesse trabalho esta relacionado com
a vivéncia da mesma, com sua rotina, seu modo de viver, seus habitos, e tudo que tem
um impacto para a sua vida. Por isso, abordar esse assunto, nos remete a sua moradia, se
é confortavel, se suas necessidades sdo saciadas nesse ambiente; 0 meio de transporte,
se passa muito tempo dentro dele, se é confortavel; seu trabalho, se é estressante, se é
satisfatorio; entre outras questbes, como sua vida social, sexualidade, e relacGes
familiares. Todas essas questbes tém um impacto para a vida da mulher e

consequentemente para sua saude. Dessa forma, quando debatido esse assunto, é

% “A desigualdade, longe de ser natural, ¢ posta pela tradigdo cultural, pelas estruturas de poder, pelos
agentes envolvidos na trama de relagBes sociais. Nas relagbes entre homens e entre mulheres, a
desigualdade de género ndo é dada, mas pode ser construida, e o ¢, com frequéncia” (SAFFIOTI, 2015:
75).
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necessario que se entenda a vida da mulher como um todo, e ndo somente dentro do

ambiente hospitalar, relacionando a satide com doencas e curas.
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CAPITULO 2 - MEU CORPO, MINHAS REGRAS: A QUESTAO DO ABORTO

“Ador, o prazer e a morte ndo sdo mais do que o processo da
existéncia. A luta revoluciondria neste processo é uma porta
aberta a inteligéncia”

Frida Khalo

O aborto € um assunto que em todo mundo gera uma discussdo acirrada sobre
sua legalizacdo ou criminalizagcdo. Um dos principais motivos desse fato é a cultura
impregnada e aprendida pela sociedade que responsabiliza e impde como papel da
mulher a reproducéo social. A vista disto, a moralizaco?’ criada em torno desta questo
se fortaleceu de forma exacerbada, sendo um dos principais motivos pela condenacéo a
mulher que faz o procedimento do aborto. Isto porque para parte da sociedade que
defende e reproduz a ideologia de familia tradicional, a mulher ter condicGes de
escolher se quer ter a crianca ou ndo € inaceitavel. Entretanto, a questdo moral nem
sempre foi Gnico ponto a respeito desse assunto. Matos (2010) destaca que no Brasil
Col6nia, onde ja era uma questdo contestada, o aborto tinha como um outro fundamento

0 poder:
“O controle sobre o aborto tinha por metas cercear a reprodugédo de
mesticos; enquadrar o papel da mulher como simples reprodutora; e,
especialmente, aumentar a populagdo com vistas a protecdo da
Colénia. Portanto, também no Brasil, a protecdo do aborto visava
interesses do poder bem menos que expressava preocupagdo moral
sobre a possivel ilicitude desse ato” (MATOS, 2010: 24).

Para chegar ao debate que é travado nos dias de hoje, houve modificacbes
ideolodgicas e de costumes, e 0 motivo pelo qual o Estado passou a ter autonomia sobre
o corpo da mulher. Isto posto, a primeira questdo necessaria de entendimento é o fato de
que, a realizacdo desse procedimento em séculos anteriores era visto como normal,
quando mulheres utilizavam-se de chas, hoje considerados abortivos, para a
regularizacdo do ciclo menstrual. Isso, devido ao fato de que, nesse tempo, 0 aborto s
era considerado gquando ja havia uma formacdo do feto, a ponto de ser possivel a
identificacdo através de tatear a barriga da mulher (MATOS, 2010). Portanto, realizar
um aborto nem sempre foi entendido a partir da geracdo da crianga, mas sim, com a
formagéo do feto na barriga da mulher.

O avanco da ciéncia e a questdo demogréfica foram fundamentais para que

houvesse uma modificagdo no quadro histérico do aborto. Com a ciéncia se

27 Aco de moralizar. A moralizacdo é um ato constante no que tange as aces realizadas pelas mulheres.
Isso significa que ha um julgamento por parte da sociedade, com intuito de condenar escolhas e atitudes
que fujam dos padrdes socialmente estabelecidos.
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desenvolvendo, passou a se fazer distingdo entre o aborto provocado com o
infanticidio®® e pelos métodos contraceptivos. O poderio do Estado perante o corpo da
mulher comecou a partir do século XVIII, no qual a demografia®® passou a ser algo
relevante, fazendo com que o Estado passasse a ter um controle sobre a reproducéo
feminina (MATOS, 2010). Perante a conjuntura histérica que se passava e 0
desenvolvimento cientifico, houve um acerto entre médicos e o Estado com o intuito de
criminalizar o aborto.

No século XIX, j& havia publicacbes tedricas sobre o aborto, no qual eram
majoritariamente criminalizando o ato. Seus principais autores eram os profissionais da
época em que mais lidavam com a realidade desse procedimento, os médicos. No inicio
do século XX, um profissional dessa categoria, levantou o debate sobre a legalidade do
aborto para mulheres que eram estupradas na Primeira Guerra Mundial. Foi um
posicionamento que rendeu diferentes opinides e posturas, entretanto foi de grande
importancia para que hoje, 0 estupro estivesse entre as causas possiveis e legais de se
realizar o aborto (MATQOS, 2010).

Em meio a uma conjuntura que criminaliza mulheres, uma grande conquista foi
a legalizagdo do aborto na Russia em 1920, apesar dos motivos ndo terem sido pelo
entendimento da mulher ter direito sobre o seu corpo, mas como um problema de saide
que colocava a vida das mulheres em risco. A Russia foi o primeiro pais a permitir o
aborto em todas as circunstancias, porém suas descriminaliza¢cdo ndo perdurou por
tantos anos, visto que em 1936, sua proibicdo voltou ao pais. Essa € uma realidade
enfrentada até os dias de hoje. A discussdo do aborto tem sua problematica revelada
pela questdo da alta mortalidade materna, ficando muitas vezes estagnada nesse debate,
sem conseguir evoluir para o entendimento de que ndo somente € uma questdo de saude
publica, mas também uma questdo de género que necessita ser alertada e enfrentada.

A luta das minorias, na década de 1960, foi fundamental para que houvesse uma
mudanca no contexto historico:

“No plano mundial ndo se pode deixar de registrar o impacto do maio
de 1968 e dos movimentos de lutas pelos direitos das “’minorias’” —
negros, mulheres etc — nos EUA na década de 1960 nos contornos da
sexualidade, na medida em que esses movimentos reivindicam uma
nova moralidade, da qual a melhor expressdo é uma frase pichada nos
muros de Paris “’é proibido proibir’”. A partir do maio de 1968 ¢ que
a defesa da legalizagdo do aborto se pde no cenario publico como uma

bandeira do feminismo. E nesse contexto que paises da Europa e da

28 Assassino de recém-nascido (DICIONARIO AURELIO, 1986).

29 O aumento demografico ocorreu devido ao desenvolvimento industrial da época fazendo o processo de
éxodo rural. Entretanto, 0 casamento passou a ser realizado de forma mais precoce, visto que antes da
migracdo do espago rural para o urbano, grande parte da populagéo se casava (MATOS, 2010).
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América do Norte comecam a descriminalizar o aborto, fruto das
conquistas do movimento feminista” (MATOS, 2010: 17/18).

A década de 1980, apesar de seu inicio ainda ser marcado pela ditadura militar,
foi claramente uma década de ascensao das lutas da populacdo em busca de seus direitos
e da retomada da democracia, fazendo com que a discussdo acerca da legalizacdo do
aborto se fortalecesse. O principal responsavel pela amplitude da discussdo da
legalizacdo do aborto foi o movimento feminista, que € um movimento social que
integrou importantes conquistas, que tiveram grande impacto na mudanca de
comportamento das mulheres, nas familias tradicionais, na saude da mulher, e nos
ambientes de trabalho. A Constituicdo Federal de 1988 foi um historico acontecimento
que representou a formalizacdo do Estado de Direito, conferindo a este
responsabilidades para com a sociedade principalmente no que tange as politicas
sociais. Esse acontecimento teve impacto direto com a luta pela descriminalizacdo
contra as mulheres. Como cita Carneiro:

A luta contra a violéncia doméstica e sexual estabeleceu uma mudanga
de paradigma em relagdo as questBes de publico e privado. A
violéncia doméstica tida como algo da dimensdo do privado alcanca a
esfera publica e torna-se objeto de politicas especificas. Esse
deslocamento faz com que a administracdo publica introduza novos
organismos, como: as Delegacias Especializadas no Atendimento a
Mulher (DEAMSs), os abrigos institucionais para a protecdo de
mulheres em situacdo de violéncia;, e outras necessidades para a
efetivacdo de politicas publicas voltadas para as mulheres, a exemplo
do treinamento de profissionais da seguranca publica no que diz
respeito as situacdes de violéncia contra a mulher, entre outras
iniciativas (CARNEIRO, 2003: 117).

Tiveram-se grandes conquistas, principalmente na insercdo da mulher nos
ambientes de trabalho, porém, ainda é muito desigual e deficiente, pois vivemos em
uma sociedade controlada por uma educacdo de género machista e sexista, que consiste
em obstaculos que as lutas das mulheres pela ndo inferiorizardo de género precisam
enfrentar. Uma das lutas mais profundas dos movimentos feministas é a questdo da
sexualidade que engloba o direito de sentir prazer, a autonomia do seu corpo e o direito
de decidir quando quer ter filho.

No mundo, ja estando no século XXI, a discussdo da legalizagdo do aborto
ainda é muito conservadora, ndo sendo questionados os fatores que implicam nessa
criminalizacdo, havendo grande risco de morte das gestantes. Paises como o Paraguai sO
permitem o abortamento caso a vida da parturiente esteja em perigo. No Brasil, apesar
de ser ainda muito precaria essa discussdo, o aborto também ¢é permito se a gravidez for

consequéncia de um estupro. No entanto poucas vezes a lei € cumprida. O aborto
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praticado de forma considerada ilegal perante a Constituicdo Brasileira traz como pena a
reclusdo por tempo determinado dependendo da situacdo exposta.

O alto nimero de mortalidade materna acontece devido em grande parte ao
aborto inseguro, e quando esse termo é referido, ndo necessariamente ndo se remete ao
aborto clandestino. Isso porque, esses dois conceitos sdo diferentes. “A organizagdo
Mundial de Saude define abortamento inseguro como o procedimento para interromper
a gestacdo ndo desejada realizada por pessoas sem as habilidades necessarias ou em
ambiente que ndo cumpra com 0s minimos requisitos medicos, ou ambos as condigdes”
(GALLI & VIANA, 2010: 2). J& o aborto clandestino, ndo necessariamente seré
inseguro, pois existem clinicas especializadas com médicos e ambientes salubres.
Entretanto, essa opcdo é seletiva, visto que somente mulheres com condicGes
financeiras privilegiadas possuem a oportunidade de escolher essa alternativa. O
ginecologista e obstetra Jefferson Drezett, representante do Grupo de Estudos do Aborto
(GEA), em uma entrevista explicou:

Mas é importante dizer que existe uma diferenca entre aborto
clandestino e inseguro. O aborto clandestino ndo é necessariamente
inseguro. Ele pode ser feito em clinicas clandestinas, porém com
todas as condigdes de higiene, por medicos treinados, quando a
mulher tem dinheiro para pagar. A diferenga entre as chances de
morrer em um aborto inseguro e apenas clandestino é de 1000
vezes. Entdo acaba se criando uma desigualdade social, uma
perversidade porque uma mulher que tem um nivel
socioeconémico bom, as mulheres dos melhores bairros da cidade
de SP, tém acesso a clinicas clandestinas, que ndo sdo legalizadas,
mas sdo seguras. Esse aborto pode custar mais de dois mil dolares.
Enquanto um aborto inseguro pode custar 50 reais (DIP, 2013 apud
DREZETT, 2013).

O aborto virou um tema altamente discutido, visto as intensas lutas dos
movimentos feministas, por sua legalizacdo, tornando uma causa politica. Hoje, sdo
realizados varios eventos onde se debate essa questdo. Entretanto, por ser criminalizado
no Brasil, a execuc¢do de uma pesquisa que mostre dados exatos acerca do aborto é uma
dificuldade enfrentada, visto a omissdo das mulheres que realizaram o procedimento,
assim como de profissionais que lidam diretamente com a situacdo, em que uma grande
parcela ndo notifica o acontecimento. Por isso, existem algumas formas de fazer
pesquisa sobre o aborto, como o didlogo direto com a gestante, através de entrevista, a
técnica de urna, onde ndo ha a identificagdo das mulheres, ou entdo por meio de
internacdes nos hospitais publicos por complicagdes apo6s o procedimento.

No final da década de 1980 e inicio da década de 1990 houve um crescimento

expressivo em relacdo as pesquisas nesse campo, devido ao numero de internagdes nos
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hospitais que também cresceram, também em decorréncia de um novo medicamento
surgido no mercado, que mesmo néao tendo como funcéo a realizacdo do aborto, passou
a ser usado para tal.

Em pesquisas dos anos 90, constatou-se que um ndmero relativamente
grande de mulheres a cada ano experimenta abortos repetidos. O
estudo nos hospitais do Rio revelou que 26% de mulheres haviam
provocado pelo menos um aborto anteriormente; 12% tiveram pelo
menos trés. Ao se re-entrevistar uma subamostra destas mulheres seis
meses depois, detectou-se que 12% estavam gravidas e 3% haviam
realizado outro aborto induzido no periodo (COSTA, 1999: 164 apud
COSTA, 1995).

Além da pesquisa realizada com mulheres que conseguiram concretizar o
abortamento, ha também as que ndo terminaram o processo. “No Rio de Janeiro, em
1991, entre o grupo de parturientes entrevistadas, 18% relataram tentativas
malsucedidas de abortar” (COSTA, 1999: 164 apud COSTA, 1995).

A prética do aborto ndo foi um momento isolado em tempos anteriores, mas
sim uma realidade a ser enfrentada cotidianamente. Dessa forma, destaca-se que assim
como o grande namero de abortos realizados na década de 1980 e 1990, o seu exercicio
no seculo XXI continua sendo algo extremamente relevante, visto que, segundo uma
pesquisa do ano de 2013, realizada pelo IBGE, mais de um milhdo de mulheres com
idade entre 18-49 anos ja provocaram pelo menos uma vez o procedimento do aborto.
Entretanto, é importante ressaltar que, por ser criminalizado no Brasil, as pesquisas nao
sdo exatas. A mesma pesquisa diz que o nimero de mulheres com escolaridades
consideradas baixas é superior ao de mulheres com escolaridade mais altas, além de
negras realizarem mais o procedimento do que brancas. Observe abaixo a tabela da

pesquisa citada anteriormente:

Tabela 5- Mulheres de 18 a 49 anos de idade que ja tiveram algum aborto provocado,
total, percentual e coeficiente de variacdo, por nivel de instrucdo e situacdo do
domicilio.

Variavel = Mulheres de 18 a 49 anos de idade que ja tiveram algum aborto
provocado (Mil pessoas)
Situacdo do domicilio = Total

Ano = 2013
Nivel de instrucéo

C;rarple Sem Fundamental Medio Superior
€g1ao Total instrucdo e completo e completo e completo
fundamental médio superior

incompleto incompleto incompleto
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Norte 108 31 22 46 9
Nordeste 419 154 105 138 22
Sudeste 412 118 106 140 48
Sul 74 25 17 14 18
Centro- 54 25 7 18 5
Oeste

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude

A mortalidade materna é uma das principais causas pela qual o aborto é
discutido, entretanto, € necessario que se faca uma anélise acerca da totalidade e que
haja uma compreensdo de que a saude publica ser o centro desse debate tem relacdo
com o sistema em vigor e com a educacdo de género patriarcal dominante em nossa
sociedade. A naturalizacdo da inferiorizacdo da mulher perante ao homem tem
influéncia direta nesse debate, assim como a desigualdade social, também resultante do

sistema capitalista.

2.1) Nao € s6 questdo de saude publica, aborto é questao de género e de classe

Discutir aborto nos remete principalmente a salde publica visto que essa € a
principal questdo devido ao alto numero de mortalidade materna em todo o mundo.
Entretanto, é necessario que se debata para além da salde publica, entender o aborto

como uma questdo de género e raga/classe, sem, contudo, desconsidera-la®.

Ja foi falado anteriormente sobre a grande importancia da mulher para o
sistema capitalista: a reproducdo da vida social. Pensando de acordo com as estratégias
desse sistema, a legalizacdo do aborto significaria um fracasso perante ao que o
capitalismo defende, visto que a mulher perderia a obrigacdo de sua principal fungéo
diante dessa sistema, que é a maternidade. Para além, a mulher teria a autonomia de
escolher se quer ser mée ou ndo, dado que teria a oportunidade de escolha em relacédo ao
aborto, o que Ihe engrandeceria perante o Estado patriarcal. Ou seja, no tocante aos
interesses capitalistas a legalizacdo do aborto é algo inviavel, e que de acordo com as

suas ideias permanecera afrontando os direitos das mulheres.

N&o a toa, no que concerne a educacdo de género machista aprendida pela atual
sociedade, engravidar torna-se uma responsabilidade da mulher, e suas consequéncias

devem ser direcionadas unica e exclusivamente a ela. O homem tem responsabilidades

%0 Paises que legalizaram o aborto, o sistema de salde pUblica tem infra/estrutura, conforme citado mais a
frente neste trabalho.
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perante a lei®, mas o que acontece cotidianamente, apesar de ndo ser uma
generalizacdo, € o aborto masculino, quando o mesmo abandona a familia e suas

obrigacdes.

A discussao acerca do aborto nos remete a compreensao de trés aspectos: saude
publica, género e raca/classe. A mortalidade materna é um dos principais elementos que
sustenta essa discussdo, visto que atinge a uma grande parcela de mulheres todos os
anos. Devido a isso, muito se especula acerca dos numeros de abortos feitos e mulheres
mortas pelo procedimento. Em um estudo realizado por Diniz e Medeiros, consta que
“ao final de sua vida reprodutiva, mais de um quinto das mulheres no Brasil urbano fez
aborto” (DINIZ, MEDEIROS, 2010: 962).

Paises onde o aborto é legalizado s@o pardmetros de comparacdo com o Brasil,
por exemplo, que mantém a possibilidade de realizagdo do procedimento restrita.
Entretanto, € necessario o entendimento que para a legalizacéo do aborto, é fundamental
uma estrutura de saude puablica que atenda as demandas impostas por essas mulheres
antes e depois da realizacdo do aborto. O Uruguai legalizou o aborto em 2012, e trouxe
uma estrutura legislativa, impondo limites para a realizagdo do aborto, assim como
ofertou qualidade no sistema publico de sadde. Os limites legislativos ficam por conta
do tempo maximo para a realizacdo do aborto, que sdo as doze primeiras semanas da
gestdo. Acerca da organizacdo para o atendimento, o pais construiu uma mediacdo de
profissionais da salide com a gestante:

No tocante aos requisitos para a interrup¢do voluntéria da gravidez, a
Lei prevé, no artigo 3° que, dentro das 12 semanas, a mulher que tiver
a intencdo de realizar o aborto deve procurar o Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS), o qual se encarregara da operacionalizagdo
do procedimento. No entanto, existe um esquema de mediagéo, que se
inicia ja no primeiro contato da mulher com o sistema de saude, e que
tem a funcdo de evitar decisdes intempestivas ou unilaterais. A
primeira etapa é representada por uma consulta inicial na qual a
mulher deve expor suas motivacfes para reivindicar o direito ao
aborto. O mapeamento inicial visa identificar se estas motivacoes
decorrem de razbes de pendria econémica, social ou familiar, capazes
de serem sanadas através da intervencdo da assisténcia social publica
(FERRARI, NERES, 2015: 57/58 apud URUGUAY, 2012).

31 «g 1° O juiz, sempre que possivel, ouvird a mée sobre a paternidade alegada e mandara, em qualquer
caso, notificar o suposto pai, independente de seu estado civil, para que se manifeste sobre a paternidade
que lhe ¢ atribuida” “§ 3° No caso do suposto pai confirmar expressamente a paternidade, sera lavrado
termo de reconhecimento e remetida certiddo ao oficial do registro, para a devida averbagdo” “§ 4° Se o
suposto pai ndo atender no prazo de trinta dias, a notificacdo judicial, ou negar a alegada paternidade, o
juiz remeterd os autos ao representante do Ministério Publico para que intente, havendo elementos
suficientes, a agdo de investigacdo de paternidade” (BRASIL, Lei n° 8.560, de 1992).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.560-1992?OpenDocument
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O segundo contato fica pela responsabilidade dos médicos e de uma equipe
multidisciplinar: “Esta equipe tem a fun¢do de esclarecer a mulher sobre as condi¢cfes
da Lei, bem como sobre as implicacbes de um aborto, expondo, ainda, as medidas
alternativas que poderiam viabilizar a continuidade da gestacdo” (FERRARI, NERES,
2015: 58). A realizacdo do aborto sé acontece depois de todas as alternativas serem
expostas pela equipe, e a parturiente se manter convicta da vontade de realizar o
procedimento.

A legalizacdo somente na legislacdo ndo iria trazer uma redugdo do numero de
abortos e mortes maternas, pois é essencial que junto da aprovacdo da lei, haja uma
construcdo estrutural de saude puablica por parte do Estado, capaz de atender as
necessidades das mulheres em uma perspectiva totalizante de sua realidade. Entretanto
ndo é a realidade encontrada nos dias atuais, visto 0 pouco investimento que a salde
publica, assim como outras politicas sociais, tem possuido. Por isso, é importante
enfatizar a questdo de que é essencial ter um Estado de direitos, e ndo violador, que
invista na qualidade de vida da populacéo e possibilite, de fato, a liberdade de escolha.

O aborto é uma realidade ndo s6 no Brasil, mas no mundo. A criminalizacédo
desse procedimento é tentar tapar uma realidade exposta, e que mata. Em 2010, Diniz e
Medeiros elaboraram e realizaram uma pesquisa que mostrou que em 2.002 mulheres
entrevistadas, 15% ja havia feito um aborto. Porém, o nimero de abortos deve ser
considerado ainda maior, pois desse quantitativo de mulheres que ja fizeram esse
procedimento, seguramente algumas realizaram mais de uma vez. A pesquisa ainda
mostra a idade e o grau de escolaridade em que as mulheres mais fazem um aborto. A
idade em que liderou o numero de aborto ocorreu entre 18 anos a 29 anos, sendo cerca
de 60% das entrevistadas. A escolaridade baixa foi predominante para as mulheres que
realizaram um aborto, com 23% estudado até o 4° ano do ensino fundamental.

Por ser criminalizado no Brasil, muitas mulheres recorrem a varias formas de
fazer um aborto, como clinicas privadas, injecGes, chas abortivos, instrumentos
perfurantes, entre outros que colocam a vida das mulheres em risco devido ao alto grau
de insalubridade. A realizacdo do aborto é uma realidade e milhares de mulheres
morrem todos 0s anos devido ao aborto. Entretanto, esses métodos abortivos passaram a
ser menos utilizados no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, quando o
Misoprostol, medicamento para tratamento de Ulcera, entrou no mercado. O tempo em
que permaneceu nas farmacias foi o suficiente para que se tornasse o principal método
abortivo, visto que o custo era muito menor e a eficiéncia era maior: “Um estudo de

inicio dos anos 1990 mostrou que o pre¢co médio do Misoprostol era de US$6, ao passo
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gue um aborto em clinica privada custava US$144 e o uso de uma sonda por leiga,
US$42” (DINIZ, 2008: 29).

Foram realizados muito estudos acerca desse medicamento, inclusive porque as
mulheres optaram por esse procedimento, sendo citado: privacidade, seguranca e
rejeicdo a abortos em clinicas (DINIZ, 2008). Em um dos estudos efetuado, ficou claro
o0 crescimento das mulheres adeptas ao Misoprostol:

Referéncias a medicamentos eram raras nos estudos, sendo feitas por
menos de 15% das mulheres em situacdo de aborto nos hospitais
publicos. J& em meados dos anos 1990, um estudo com mulheres
hospitalizadas em situacdo de aborto encontrou que 76,1% delas
conheciam o Misoprostol ou um medicamento para abortar de cujo
nome ‘n&o se recordavam (DINIZ, 2008: 29).

A venda do Misoprostol nas farmécias foram até 1991, quando foi proibido em
consequéncia de seu efeito abortivo e, devido, sendo estudos realizados a partir de 1990,
a um aumento das chances de méa formacdo do feto quando este medicamento nédo
provocava o aborto, causando a Sindrome de Mdobius®? (DINIZ, 2008). Todavia, em
sites da internet, existem manuais de ensino para a pratica do aborto com esse
medicamento até os dias atuais, assim como existem dicas de ch&s abortivos e outras
formas de realizacdo do aborto. Com isso, concluimos que aprender como fazer um
aborto ndo é algo de dificil acesso, 0 que pode causar um risco a vida da gestante que
tentam fazer o procedimento sem uma orientagéo especializada.

Na atual conjuntura, com a epidemia do virus Zika, o debate sobre o aborto se
estendeu para mais um suposto caso de necessidade de escolha da mulher sobre a
realizacdo do procedimento, que, legalmente, s6 pode ser feito em trés circunstancias. O
virus Zika é transmitido pelo mosquito Eades, e a partir de 2015 houve uma epidemia
no Brasil que ndo se registrava hd muitos anos, pois poucos surtos foram identificados
desde 1952, quando foi reconhecido esse virus em humanos pela primeira vez (OMS,
2016). As consequéncias da infeccdo do virus Zika para as parturientes foram mais
graves, pois a transmissdo da mae para o feto durante a gestacdo foram documentadas e
comprovadas. Essa infeccdo transmitida para o feto se chama microcefalia e traz graves
consequéncias para a crianca. O debate sobre a possibilidade de escolha da mulher em
fazer um aborto quando ha um caso de microcefalia, veio pelo questionamento da ja

entdo polémica aceitacdo de alternativa de realizacdo do aborto em bebes anencéfalos.

32 “A Sindrome de Mobius ou Sequéncia de Moebius (SM) foi apontada como a principal sequela para o
feto da tentativa ineficaz de aborto por Misoprostol. A SM é uma ma-formagao rara [...] ha um razoavel
consenso na literatura de que quando ndo é suficiente para induzir o aborto, o Misoprostol aumenta as
chances de ma-formacéo” (DINIZ, 2008: 30).
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Em 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) decidiu que as gestantes que
tivessem fetos anencéfalos poderiam ter a decisdo de escolha sobre a realizacdo do
aborto com aparato médico. Essa decisdo teve como suporte o fato de que ter uma
crianca que néo teria possibilidade de vida era prejudicial para as mées. A polémica gira
em torno de que em uma sociedade tomada pela perspectiva conservadora de que o
aborto é contra a vida, a gestante ndo poderia fazer um aborto tirando a vida da crianga
que ali estava nascendo, mesmo que mesma ndo tivesse cérebro, ndo tendo nenhuma
perspectiva de vida.

O debate da ndo criminalizagdo da mulher que optasse em fazer um aborto em
caso de criancas com microcefalia surgiu, pois as mesmas nasciam com graves
consequéncias que afetariam suas vidas. Entretanto, a diferenca entre feto anencefalico
e criancas com microcefalia é que as consequéncias desta Ultima resultam em
deficiéncias que acompanham a criangca, mas as mesmas tém perspectiva de vida,
mesmo que de forma mais limitada, pois hd uma ma formacdo no cérebro (BRUM,
2016). Dessa forma, em defesa da vida humana abracada pelo Estado patriarcal, a
microcefalia ndo se encaixa nos padroes exigidos para que se possa realizar um aborto.

A discussdo acerca do aborto como um problema de satde publica ndo deve ser
questionado somente as situa¢Bes que terminam com a morte da mulher, mas também as
consequéncias que esse procedimento pode deixar momentaneamente ou para o resto de
suas vidas. A realizacdo do aborto é um processo delicado, no qual mexe tanto
fisicamente quanto emocionalmente com a mulher, e independentemente de seu
posicionamento perante a situacdo, fazé-lo ou ndo fazé-lo sera um conflito no qual a
protagonista sera a gestante, e a pressao sera exclusivamente dela. Portanto, deve ser
considerado também as consequéncias desse momento para a mulher e principalmente
as sequelas que as mesmas podem adquirir depois do processo.

Em uma pesquisa realizada por Costa et al, em uma universidade paulista, por
meio de aplicacdo de questionario, uma das questbes abordadas corresponde ao
emocional das mulheres depois de terem realizado o aborto, como pode ser observado

na tabela a sequir:

Tabela 6 — Como se Sentiram Depois de Terem Feito o

Aborto. Em Percentagem.

Categorias %
Mal emocional e/ou fisicamente 48,80%
Bem fisica e/ou emocionalmente 27,90%

Ambiguo 14,70%
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Bem fisicamente e mal emocionalmente 4,90%
Bem emocionalmente e mal fisicamente 1,20%
N&o pensaram sobre isso 0,90%
Outros 1,50%
Total de pessoast 326

1 Faltou informacdo de 23 mulheres

Tabela retirada do artigo: “A Decisdo de Abortar: Processo e Sentimentos Envolvidos”

De acordo com a tabela apresentada, observa-se que o nimero de mulheres que
se sentiram mal fisica e emocionalmente representa quase que a metade dos
questionarios analisados. Dentre as respostas para esse topico, encontra-se: “Muito
triste”, “Deprimida”, “Depois foram nove meses de tortura”, “Complexo de culpa”,
“Infeliz”, “Passei muito mal, vomitei, senti tontura”, “Tive coélicas”, “Um pouco
indisposta”, “Enjoada”, “Mal-estar” (COSTA et al, 1995: 101).

O aborto inseguro é uma preocupa¢do mundial, visto o tamanho da propor¢do
realizada todos os anos. Mulheres passam por situacfes calamitosas, com alto grau de
insalubridade e precariedade, dispostas a realizarem o aborto. O debate acerca desse
assunto esté presente indiretamente através de campanhas de prevencédo e planejamento
familiar, contudo, a discusséo aberta acerca das questdes de ampla importancia que
cercam esse assunto sdo pouco faladas ou ignoradas perante a atual realidade em que
nos encontramos. Nessa conjuntura que tem diminuido o financiamento da saude
publica, e que tem acirrado cada vez mais a criminalizacdo ainda mais restrita do aborto,
é quase inviavel elaborar uma estrutura que disponibilize atendimento as mulheres,
sendo necessario que haja debates e discussdes com ampla divulgacdo de forma a
transmitir e conscientizar acerca do assunto.

Jé& foi mencionado que uma das importancias centrais da mulher para o sistema
capitalista é a reproducdo social, para além da questdo do cuidado e da mediacdo de
conflitos. Essa distincdo de funcdo, na qual tem como objetivo a diminuicdo da
influéncia por parte da mulher perante a sociedade, tem rebatimentos até os dias atuais,
trazendo graves consequéncias para suas vidas. Para além dos impactos sobre a questao
da insercdo da mulher nos ambientes de trabalho, outro resultante da diferenga entre

homens e mulheres dentro do sistema capitalista é a coisificacio®® da dltima

33 “Na atividade alienada, em que o homem, a classe, o individuo ndo se apropriam do resultado de sua
atividade vital, a energia vital dispendida se torna propria do ‘objeto’, que rigorosamente se torna coisa no
sentido de ter adquirido vida propria, um poder autdnomo: o estranhamento, o alheamento... E neste
sentido também... que esse sujeito € determinado, € limitado, é, radicalmente falando, coisificado, posto
pela coisa que se apropriou do que era préprio ao sujeito da atividade vital. A coisa, o capital, a
mercadoria, 0 dinheiro pondo sujeitos fisicos, isto é, sujeitos de que dependem — elas, as coisas — para se
reproduzirem como tais” (NAVARRO; PADILHA, 2007: 16, apud, SILVEIRA, 1989: 50).
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mencionada, sendo produto de poderio para os homens Como exemplos da coisificagdo
da mulher podemos citar: o sofrimento de assédios moral, sexual, psicolégico; o grande
numero de casos de feminicidios; o aumento de situacGes de estupro; violéncias; e
humilhag&o e constrangimentos causados por serem mulheres; para citar o que vimos
percebendo ao longo das pesquisas de estudo para este trabalho de concluséo de curso.

O sistema capitalista produz um ciclo no qual as mulheres séo criadas como
objetos de fetiche sexual, e inferiores aos homens e as expde para 0 mundo através das
midias e propagandas. Comerciais de cerveja, carro, assim como o mundo da moda, se
apropriam dos corpos das mulheres para exp0-las de forma sexual, transmitindo a
sexualizagdo como sua imagem. Essa exposi¢ao criou uma forte cultura®* que estimula a
violacdo dos direitos diarios de mulheres, que se restringem em aspectos voltados para
sua liberdade e se amedrontam em suas rotinas. Essa educacdo de género ensinada por
um Estado patriarcal ensinou que os homens tém autonomia sobre as mulheres, desde o
sustento de sua familia, pelos chamados “chefes de familia”, até os corpos de suas
esposas, namoradas, ou simplesmente desconhecidas, mas que despertam seus desejos
sexuais.

Essa educagdo de género criou cultura. Assim como o Brasil possui em seu
ambito cultural, a feijoada, a tapioca, acai, 0 habito de ir a praia, entre outros, também
criou culturas de violagdo das mulheres, como a cultura do estupro que vem se
fortalecendo. A cultura do estupro, exclusivamente, esta relacionada diretamente com o
debate do aborto. Essa viola¢do do corpo estd na Constituicdo Federal de 1988 como
crime, no qual, o violador deve ser penalizado. Assim como estd na Constituicdo
Federal de 1988 que a mulher que tenha sofrido essa violéncia tem o direito de fazer um
aborto, caso seja de sua vontade. A vista disto, quanto mais a cultura do estupro é
incentivada, maior serd a quantidade de violéncias sexuais e casos de aborto no Brasil.

Ao analisar o aborto, ¢ importante que haja uma compreensdo de que este
envolve fatores que para além das condicdes sociais de cada mulher, também deve ser
entendido as leis que regem o pais e as ideologias que as mesmas seguem. Deste modo,
a discussdo de género esta presente na questdo do aborto, visto que as condi¢des
determinadas pelo Estado patriarcal séo voltadas para o embarreramento de liberdade de

34 “Cultura significa todo aquele complexo que inclui o conhecimento, a arte, as crencas, a lei, a
moral, os costumes e todos os habitos e aptidfes adquiridos pelo ser humano ndo somente em
familia, como também por fazer parte de uma sociedade da qual ¢ membro” (site: siginificado.com —
grifos do autor). Quando menciono cultura, é no sentido de algo tornar-se um costume, ainda que ruim.
Ela é incentivada por meio dos exemplos mencionados neste trabalho de conclusdo de curso, bem como
pela educacdo de género patriarcal que objetifica a mulher e seu papel dentro da sociedade, com o
objetivo de inferiorizar sua existéncia e todos os aspectos voltados para sua trajetoria.
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posicionamento por parte das mulheres tanto no &mbito geral, como e principalmente de

suas préprias vidas.

A moralidade®® é um fator presente na educacio de género machista
determinante do Estado patriarcal. Isso significa que as mulheres acabam se sujeitando
ao julgamento tanto das pessoas mais proximas de seu convivio, como sua familia, ou
ainda de seus parceiros, assim como da sociedade como um todo. Essa questdo é
frequente quando se trata do comportamento das mulheres, quando as mesmas néo
agem de acordo com os padrfes impostos socialmente. Conseguimos observar esse fator
em uma pesquisa realizada por Heilborn et al, tabela 7, no ano de 2008 em que
entrevistou 59 pessoas, sendo 13 homens de 18-27 anos e 15 mulheres nesta mesma
faixa etéria e 15 homens de 40-49 anos e 16 mulheres nesta mesma faixa etaria, no qual
mostra que a comunicagé@o entre a mulher e seu parceiro acerca do procedimento do

aborto ndo pode ser considerado algo exato:

Se entre as mulheres entrevistadas, de distintas inser¢fes sociais, 0
nimero de abortos foi sempre superior ao numero de filhos tidos nas
geracgdes jovem e mais velha, 0 mesmo ndo acontece entre os homens.
H4, nos relatos de homens mais velhos, de camadas populares, mais
gestacOes levadas a termo do que abortos provocados,
respectivamente, 29 e 16 [...]. Estes dados indicam que possiveis casos
de interrupcdo de gravidez ndo tenham sido revelados por suas
parceiras a eles, 0 que sinaliza uma posicao periférica do parceiro em
determinadas situagcbes de gravidez/aborto. Foi frequente nos
depoimentos femininos a ndo revelagdo da gravidez ao parceiro em
casos de aborto, principalmente em relacionamentos ocasionais. Ja as
narrativas masculinas referem-se majoritariamente as interrupcdes de
gravidez no cerne de vinculos por eles considerados duradouros ou
marcantes (HEILBORN et al, 2012: 229).

Tabela 7- Tipos de desfecho (nimeros absolutos) dos eventos reprodutivos segundo
sexo, faixa etaria e segmento social

Sexo Tipo de Faixa etaria / segmento social Total
Desfecho da 18-27 40-49
Gestacdo Popular Meédia | Popular Média
Mulheres Total de 10 5 10 6 31
mulheres
Aborto 16 5 37 13 71

%5 “Nés vivemos em uma sociedade e a sociedade tem normas estabelecidas do que é certo e do que é
errado. Em um sentido mais simples, a no¢do de moralidade pode estar associada as nogoes de justica,
acdo e dever: a moralidade ndo se relaciona aquilo que cada um quer para si e sim as formas de agir com
o outro” (SANTOS, SITE: MUNDO E EDUCACAO). E necessario que se reforce a ideia de que é por
meio de regras estabelecidas pelo Estado patriarcal e seguidas pela sociedade, as mulher sdo impedidas de
exercerem atividades voltas para suas escolhas, pois sdo julgadas e condenadas pela moralizagdo da
sociedade.
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Provocado
Filho nascido 10 1 20 5 36
VivO
Aborto Esp. / 2 1 5 1 9
Nat.
Total de 28 7 62 19 116
GestacOes
Homens | Total de homens 8 5 9 6 28
Aborto 11 5 16 11 43
Provocado
Filho nascido 5 - 29 7 41
Vivo
Aborto Esp. / 2 - 1 - 3
Nat.
Total de 18 5 46 18 87
Gestacoes

FONTE: Pesquisa HEXCA, 2010 — Tabela retirada do texto: Gravidez imprevista e aborto no Rio de
Janeiro, Brasil: género e geracdo nos processos decisorios.

AlteracGes na tabela realizado pela autora deste trabalho.

Aborto esp. — aborto espontaneo / nat. — filho natimorto

A moralizacdo da mulher perante a sociedade esta integrada ao que podemos
considerar como a relacdo social de dominacdo no Estado Patriarcal. 1sso porque, a
educacdo de género machista no qual guia a sociedade, determina que o homem seja 0
dominante e a mulher a dominada. Desta forma, como no exemplo citado acerca da ndo
divulgacdo da gravidez por parte da mulher para seus parceiros, ou ainda para qualquer
pessoa que possa ser considerada proxima da gestante, € um demonstrativo de receio as
criticas que possivelmente a mulher ira receber. Como o autor Bourdieu assinala:

Os homens (e as proprias mulheres) ndo podem sendo ignorar que € a
I6gica da relacdo de dominacdo que chega a impor e inculcar nas
mulheres, ao mesmo titulo das virtudes e da moral que lhes impGe,

todas as propriedades negativas que a visdo dominante atribui a sua
natureza (BOURDIEU, 1998: 42).

O homem é o conceituado dominante, pois lhe foi imposto por meio da
educacao de género machista ser o considerado o sexo ordenador, ainda que também

sofra com determinag6es societarias no que tange a sua virilidade.

A moralizacdo também ocorre em espacos publicos nos quais é de direito de
todo cidaddo. Ainda gque a saude seja por lei, um direito, a mulher tem em grande parte
0s seus reprimidos a partir de julgamentos cometidos por profissionais da area da saude
que acabam por condenar a mulher que necessitou dos servicos hospitalares. A

sociologa Xavier, em uma entrevista ao site “Clandestinas” avalia a situagao:
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Diminuiu o ndmero de mulheres que procuram o SUS por
complicacBes de aborto e ndo é porque o nimero de abortamentos
diminuiu. E porque os profissionais recebem essa mulher com
julgamento, xingamentos, deixam-na sangrando por horas antes de
internar e muitas vezes fazem os procedimentos sem anestesia que €
“para aprender” (DIP, 2013 apud XAVIER, 2013).

Ainda em relacdo as normativas da educacdo de género machista, a mesma
impde esteredtipos para cada sexo. Quando hd um desvio de funcdo ao que lhe foi
imposto, acontece o que Costa et al (2012) vai chamar de “desnaturalizagdo”. O aborto
estd nessas circunstancias. A maternidade é uma funcdo designada as mulheres, e
quando as mesmas a recusam, segundo o Estado patriarcal, € uma desnaturalizacdo das
normativas. Essa questdo remete a mulher a uma situacdo de aprisionamento, devido a
falta de liberdade em se posicionar de acordo com suas vontades e escolhas de vida.
Uma prisdo que podera ter diferentes caminhos (o encarceramento, caso faca o aborto e
seja pega; a morte; sequelas graves pos-aborto; ou a desisténcia em fazer o
procedimento, mesmo que seja de sua vontade, e leva a maternidade a diante), mas

todas com o mesmo fim: a inseguranca.

Ainda que grande parte dos motivos pelos quais a mulheres realizem ou
tenham vontade de fazer o abortamento sejam conhecidos, a inser¢do das mulheres no
mundo do trabalho também pode ser considerada uma das causas do aborto, e que pode
ser analisado como uma causa da atualidade, visto que o nimero de mulheres no meio
trabalhista vem aumentando. A pesquisa realizada pela autora Diniz, mostra que:

A maioria das mulheres participa do mercado de trabalho, uma
mudanga significativa caso se considere que os estudos do final dos
anos 1980 registram mais da metade das mulheres com experiéncia de
aborto induzido fora do mercado de trabalho. Ndo ha surpresas na
descrigdo do universo do trabalho das mulheres que realizam aborto:
trabalhos femininos (emprego doméstico), comércio, oficios informais

(cabeleireira e manicure), além de estudantes, com renda familiar de
até trés salarios minimos (DINIZ, 2008: 11).

E importante que frise essa questio devido ao fato de que além das pressdes
sofridas pelas mulheres por pessoas de seu ambito social, a moralidade também passou
a ser um fato a ser considerado depois de sua inser¢do no meio trabalhista. Aléem dos
julgamentos passiveis de acontecerem, ha também a chance das mesmas serem
submetidas a ameacas da perda do emprego por estarem gravidas. O que aumenta ainda
mais a probabilidade da mulher render-se ao aborto.

A inseguranca presente nas mulheres que passam por essa situacéo € alarmante.

A presséo e os julgamentos estdo concentrados em si. A contribuicdo e a presenca de
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seus parceiros, segundo uma pesquisa feita por Galastro e Fonseca em uma unidade de
salde com os profissionais da area revela que as mulheres ndo contam com o apoio de
seus companheiros/ou pai da crianga: “Durante a oficina, os profissionais nao hesitaram
em afirmar que o homem estava presente em todos os lugares, porém, ao serem
questionados sobre a presenca dele no poés-aborto, um siléncio inicial interrompeu as
discussodes” (GALASTRO; FONSECA, 2005: 456).

A gravidez e a deciséo pelo aborto, bem como o processo da maternidade tem
responsabilidades diferentes no que tange a mulher e 0 homem. Educada para ser mae, a
mulher assume maior comprometimento nessa fungdo, sendo o pai um coadjuvante.
Segundo ainda as autoras, a incerteza em relacdo ao parceiro assumir a paternidade é

uma das principais questdes pelo qual a mulher opta pelo aborto:

A instabilidade da relacdo da mulher com seu parceiro ou falta de
apoio emocional e econémico por parte do companheiro ao tomar
conhecimento da gravidez, tém sido mencionado pelas mulheres como
um dos principais motivos para a pratica do aborto. Ndo ha como
desconsiderar as diferencas de género, no que se refere ao significado
gue o aborto tem para as mulheres e para 0s homens, mesmo que
homens e mulheres assumam sua participagio no pProcesso
reprodutivo, no imaginério de cada um, as conotagdes s&o distintas.
Para 0 homem, o aborto, pode representar maior responsabilidade ao
ter que assumir um filho. Para a mulher pode significar a autonomia
do proprio corpo e evitar as possiveis dificuldades inerentes a
gravidez, impossibilitando concretizar projetos de vida. O aborto é um
setor da assisténcia na area da saude reprodutiva que envolve valores e
principios morais e religiosos, necessitando de um maior investimento
e adocdo de préaticas inovadoras em que os profissionais possam
desenvolver uma abordagem diferenciada a clientela, valorizando a
subjetividade das diferencas de género e das necessidades individuais.
Para os profissionais deste estudo, na maioria das vezes as mulheres
estdo sozinhas neste momento, independente de ser aborto provocado
ou ndo, assim como também estdo desacompanhadas quando querem
doar o filho (GALASTRO; FONSECA, 2005: 457).

A discussdo acerca da maternidade, bem como do aborto, sdo questdes que tem
uma relevéancia explicitamente maior para as mulheres do que para 0S homens.
Primeiramente pela educacdo de género vigente em nossa sociedade no qual
responsabiliza a mulher pela familia, e a outra questao é referente ao fato das mulheres
carregarem o filho/a na barriga, e serem 0s seus corpos que sofrerdo mudangas e suas
vidas que estardo em risco. Com isso, a reivindicacdo por direitos que expressem a
igualdade de género cresceu a partir da década de 1970 com o movimento feminista,
inspirado nos movimentos internacionais, sendo o aborto uma das questdes a serem

discutidas e lutadas.
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Em meados da década de 1970, o feminismo brasileiro j& tinha uma
posi¢do politica sobre o aborto fundamentada no principio do direito
individual. Ao contornar demandas abertas pelo direito ao aborto, as
feministas costumavam substitui-las por férmulas gerais, tais como
“direito de decidir pelo numero de filhos desejados”, “direito de
conhecer e decidir sobre seu proprio corpo”, entre outras. Sempre é
bom lembrar que a negociacdo também era feita entre as proprias
feministas, pois havia aquelas que, ligadas aos partidos de esquerda
ortodoxos, ndo aceitavam enfatizar a questdo do aborto (SCAVONE,
2008, 676).

Como mencionado pela autora, na década de 1970 o movimento feminista ja se
posicionava em relacdo a discussao do aborto, mas com perspectivas voltadas para o
direito individual de cada mulher. Na década de 1980, houve a constru¢do de um novo
questionamento acerca da questdo do aborto, que partiu de um movimento social
feminista da época. Foi por meio da carta aberta da Frente Feminista de Mulheres de
Sdo Paulo que novas indagacbes comecaram a ser feitas. Nesta carta, para além de
ressaltar o direito da autonomia das mulheres sobre seus corpos, também se manifestou
acerca da procura por clinicas clandestinas por mulheres gravidas como sendo um
perigo para suas vidas. (SCAVONE, 2008).

Na década seguinte, 0 que era um questionamento do movimento feminista,
tornou-se uma énfase de que a vida das mulheres estava em risco devido ao alto nimero
de abortos clandestinos decorrentes em territorio nacional, reconhecendo essa questdo

como um problema de saude publica.
Tratar o aborto como direito social significa questionar as condi¢des
precérias em que ele é realizado no Pais, ao arriscar a saude e a vida
das mulheres. Em consonédncia com as preocupagdes das feministas
brasileiras dos anos 1980, as feministas dos anos 1990 passaram a
considerar a alta incidéncia de abortos clandestinos no Pais como um
problema de salde publica pela alta mortalidade que lhe estava

associada, qualificando-o de aborto inseguro (SCAVONE, 2008:
676/677 — Grifo da autora).

A luta pela descriminalizacdo do aborto, que anteriormente a década de 1990
ndo possuia uma amplitude significativa no ambito politico, ao adentrar neste ano,
passou a ganhar maior repercussao e visibilidade. A Constituicdo Federal de 1988, que
afirma que a satde € um direito de todo cidadao e responsabilidade do Estado, também
foi um importante passo para essa luta que afirma que o aborto € um problema de satde

publica.

Uma das estratégias do movimento feminista centra-se em buscar que o Estado
garanta os direitos previstos em lei (Codigo Penal), no qual, as mulheres tem a decisdo

de fazer um aborto caso tenham sofrido um estupro ou se sua vida estiver em risco.
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Observa-se que a luta no que tange as questfes voltadas ao aborto demandam varios
caminhos a serem discutidos, visto que a luta central do aborto é sua descriminalizacao,
mas também ha de ter a preocupacdo voltada para as excecbes expostas no Codigo
Penal, e a presséo no Estado para que 0 mesmo cumpra com suas obrigagdes legais. Sua
luta torna-se ainda mais &rdua, pois o aborto é um tema considerado um tabu em nossa
sociedade, em razdo da educacdo de género machista, fazendo com que seja um desafio

a acdo dos movimentos feministas.

A luta pela legalizagdo do aborto visa a libertacdo das mulheres como um todo,
no sentido de que cada uma possa ter seu posicionamento e sua liberdade de escolha.
Entretanto, ha a necessidade de se fazer a ressalva acerca das mulheres negras e das
mulheres pertencentes a classe popular da sociedade. Em particular, a questdo do aborto
afeta em maior proporcdo essas mulheres, que além da moralizacdo social, também

sofrem com o racismo e a falta de condi¢es financeiras.

O racismo no Brasil € algo historico, sendo exercido desde os primeiros anos
de colonizacdo do pais. Os negros foram os escolhidos para serem a “méo de obra
escrava®”, ndo tendo assim que custear trabalhadores assalariados. Entretanto, esse nio
foi o tinico motivo pelo qual eles optaram por essa raga, “mas por também considerarem
essa populacdo negra como primitiva, ndo-humana e fonte de trabalho bragal pesado”
(IPOLITO, 2016: 46).

As mulheres escravas sofriam abusos sexuais e eram estupradas por seus
patrGes que as usavam violentamente. Nesse momento, o ato de resisténcia que elas
conseguiam ter era por meio da realizacdo do aborto, visto que em sua condigdo de

escrava, nada poderia ser feito contra seu patrdo (IPOLITO, 2016).

As acOes de recusa das escravizadas em parir filhos frutos de violéncia
sexual; a percep¢do de que com a maternidade sua carga de trabalho
aumentaria haja vista que eram encarregadas de muitas tarefas; a
recusa em dar o seio para filho do senhor; a recusa em parir uma
crianca cuja vida seria relegada ao mesmo destino que elas, foram
medidas de resisténcia ao sistema escravista, onde a mulher negra -
embora cerceada - fazia das poucas brechas que Ihe restavam um
escudo de protegdo a si mesma e aos demais (IPOLITO, 2016: 47).

% Estamos de acordo com o fato de que ndo podemos afirmar ser “mio—de-obra”, tendo em vista que o
sujeito social ele é um todo indissociavel (reflexdo/intervengdo). Deste modo, entendemos que 0s negros
foram “forca de trabalho”, embora nos livros de historia mais antigos apontam para “méao-de-obra”.
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Em nossa atual realidade, as mulheres ndo sé&o mais escravas, sdéo mulheres
livres®”, mas ainda assim, principalmente as negras devido ao estere6tipo racista
impregnado nas mesmas, sofrem com posicionamentos moralistas e machistas que
determinam suas agdes e as aprisionam em um mundo repleto de determinismo e de
obrigatoriedades. Pesquisas mostram que a incidéncia de abortos em mulheres negras é
maior do que em mulheres brancas, bem como o 6bito materno. Em uma pesquisa
realizada pelos autores Monteiro, Adesse e Levin, Jacques, mostra que a mortalidade

materna é inferior em mulheres brancas.

Figura 2 — Razdo de mortalidade materna por raga/cor
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SER ESTIMADO EM APROXIMADAMENTE 1100 PARA MULHERES BRANCAS, 360
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MENINAS PRETAS COM 15 ANOS, UMA MORRERA DE CAUSA MATERNA DURANTE
0 PERIODO DE IDADE REPRODUTIVA (15 A 49 ANOS).

Fonte: Mulheres negras e a mortalidade materna no Brasil. Trabalho apresentado no seminario:
MORTALIDADE MATERNA E DIREITOS HUMANOS NO BRASIL em 20009.
OBS: RMM — Razéo de Mortalidade Materna / NV — Nascido Vivo.

37 A liberdade na qual me refiro, esta relacionada ao trabalho escravo. Entretanto é importante fazer uma
ressalva no que tange a liberdade no sistema capitalista. E uma liberdade restrita, devido aos motivos
anteriormente citados, as mulheres sdo embarreradas de exercerem suas escolhas, devido a educacdo de
género ensinada, no qual determina que a mulher é inferior ao homem, e a ele deve obedecer.
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Essa pesquisa mostra que de 100 mil nascidos vivos, 122 mulheres negras
morrem, enguanto 0 mesmo acontece com 60,7 mulheres brancas e 82,9 mulheres
pardas. Ainda que o aborto provocado ndo seja a Unica causa, € importante ressaltar que
dentre todos 0s motivos pesquisados, a mulher negra é a que mais possui risco de perder
a vida, sendo seguido pelas mulheres pardas. A figura a seguir mostra alguns dos
motivos pelo qual as gestantes morrem e a ordem das racas que mais quais as principais

causas de morte materna e a morte por raca.

Figura 3 — RMM por raga/cor segundo causas selecionadas

n  EIESRIRACAICOR SEGUNDO CAUSAS SELECIONADAS

RAZAD DE MORTALIDADE MATERNA PARA MULHERES BRANCAS, PRETAS E PARDAS
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Fonte: Mulheres negras e a morte materna no Brasil. Trabalho apresentado no seminério:
MORTALIDADE MATERNA E DIREITOS HUMANOS NO BRASIL em 2009.
OBS: RMM - Razdo de Mortalidade Materna.

Como apresentado na figura, cinco causas de morte materna foram expostas,
sendo as mulheres negras as maiores vitimas em todas as causas. No que tange ao
aborto, nesse caso néo se refere exclusivamente ao aborto provocado, mas em todas as
gravidezes que terminam em aborto, podendo ser causado também por um aborto

espontaneo. Entretanto, o motivo pelo qual séo apresentado nas figuras, € para que se
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possa trazer um reflexdo no que tange a proporcdo sempre maior de mulheres negras
como vitimas da alta mortalidade materna.

A figura abaixo é uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no qual analisa o numero de mulheres que ja realizaram um aborto
de acordo com a raga/cor.

Figura 4 — Mulheres de 18 a 49 anos de idade que ja tiveram algum aborto provocado,
total, por cor ou raca e situacdo de domicilio.
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Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Salde, 2013.

Na figura observamos que de acordo com a pesquisa do IBGE, o nimero de
mulheres que mais realizou um aborto foram as pardas, representando o total de 485 mil
mulheres, seguindo das brancas com 390 mil e por fim, as negras com 153 mil
mulheres. Entretanto, é importante que se faca algumas observacbes. A pesquisa é
incerta por se tratar de um assunto no qual é considerado como crime e devido a essas
circunstancias, a omissdo é frequente entre as entrevistadas, além de que raca € auto
declaratério, e a nomenclatura pardo/a é usado pelo IBGE como uma das cinco opgoes
de grupos raciais, além de indigena, amarelo/a, preto/a e branco/a. Para além, é
necessario que se faca a observacdo, que ainda que a pesquisa do IBGE esteja

apontando as mulheres negras como as que menos provocam 0 aborto, na pesquisa
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mostrada anteriormente, as analises mostram que as mulheres negras sdo as maiores
vitimas de morte materna, inclusive no que tange ao aborto.

E necesséario que se faca uma avaliacdo socio historica referente a vida das
mulheres negras. Porém, antes que se faca essa analise, Diniz e Medeiros trazem dados
em relacdo aos métodos utilizados para o abortamento:

O principal método utilizado para abortar foi o cytotec isolado ou o
cytotec combinado com chas, liquidos e ervas (52%, 64), seguido de
curetagem em clinica privada (36%, 44). A finalizacdo do aborto sem
recurso a internacdo hospitalar foi vivida pela maioria das mulheres
(64%, 78), corroborando em parte suposi¢cbes utilizadas em
estimativas indiretas de magnitude do aborto. Duas em cada trés
mulheres abortaram sem recurso a internac¢ao hospitalar. Entre as que
utilizaram o cytotec como método Unico, 47% (28) ndo precisaram ser
internadas para finalizar o aborto. Das que abortaram em clinicas
privadas, 93% (41) ndo necessitaram de internacdo hospitalar.
Considerando todos os métodos, para cada mulher branca internada
para finalizar o aborto, foram internadas trés negras (DINIZ;
MEDEIROS, 2012: 1677).

Supde-se, a partir da pesquisa realizada pelos autores acima, que compara o
namero de internacbes hospitalares de mulheres negras comparado com mulheres
brancas para tratamento de complicacdes pds-aborto, as primeiras mencionadas pouco
utilizam-se de clinicas privadas, devido ao baixo risco de internagdo por meio desse
método. Dessa forma, a pesquisa nos mostra que mulheres negras utilizam-se em maior
parte de métodos mais baratos, como o Cytotec®,

Os autores também descrevem mais duas diferencgas entre as mulheres negras e
brancas. A primeiro no que tange a participacdo dos parceiros ou os pais do filho das
mulheres negras € inferior ao das de raga branca e a segunda referente ao fato de que as
adolescentes negras em alguns casos j& havia filhos/as quando ocorreu o aborto “As
mulheres negras relatam menos a presenca dos companheiros do que as mulheres
brancas; [...] A principal diferenca entre as adolescentes negras e as brancas € que estas
ultimas ndo tém filhos por ocasido do primeiro aborto” (DINIZ; MEDEIROS, 2012:
1675).

Referente a analise sdcio histérica das mulheres negras no Brasil, é inegavel
afirmar que a populacéo negra dentro do sistema capitalista sofre com um desigualdade
racial. Isso quer dizer que em todos 0s niveis sociais, a populagado branca possui maiores
oportunidades e melhores condic¢des financeiras se comparado a populagdo negra. A
partir de alguns dados analisados pelo IPEA, conseguimos fazer uma avaliagdo acerca

das desigualdades determinadas pelo sistema capitalista. Essa pesquisa vai analisar

38 Cytotec é o mesmo remédio que o Misoprostol, anteriormente mencionado e analisado neste trabalho.



85

varias questdes quem tem impactos na vida social dos sujeitos. Em todas elas, podemos
observar uma disparidade entre brancos e negros. No que tange a educacdo, ainda que
tenha havido um aumento dos estudos em ambas as racas de 2001 para 2012, ainda sim
a desigualdade se manteve. Os negros possuem menos tempo de estudos do que o0s
brancos, apresentando respectivamente 41,2% e 55,5% com 9 anos ou mais de estudos
(IPEA, 2014). No que diz respeito a protecdo social, avaliada por meio da contribuicao
da previdéncia social, a pesquisa mostrou que 26,5% dos negros/as de 16 a 64 anos nédo
estdo cobertos pela previdéncia social, enquanto os brancos, com a mesma faixa etéria
correspondem a 19,9%.

Em relacdo aos beneficios assistenciais, a pesquisa analisou 0 acesso a
populacdo ao programa bolsa familia, no qual mostra que 34,3% das familias que estdo
inscritos sdo comandadas por negros/as, enquanto ao que se refere aos brancos esse
percentual baixa para 14,1%. Esse dado é muito significativo, pois mostra que a raca em
posicdo de pobreza na sociedade, necessitando de auxilio do governo para se manter e
suas familias, é composta em sua grande maioria pelos negros/as.

Se a cobertura do bolsa familia corresponde majoritariamente a populacéo
negra, o nivel de desocupacdo®® no que tange a raca da populagio ndo poderia ter um
resultado diferente. Em todas as faixas etarias determinadas na pesquisa, o percentual de
negros desocupados foi superior aos brancos. Somando as faixas etarias de 22-29 anos e
30-44 anos, os negros chegam ao percentual de 14,4% desocupados, enquanto 0s
brancos correspondem a 10,8%. A pesquisa ainda faz referéncia a renda per capita dos
dois grupos raciais.

Apesar das disparidades entre negros e brancos em relacéo a renda per
capita, existem aspectos positivos, a destacar: 0s negros deixaram de
estar concentrados majoritariamente entre os mais pobres. A parcela
com menos de 0,5 salario minimo passou de 65,8%, em 2001, para
38,6%, em 2012, uma reducdo muito significativa, embora ainda
sejam maioria entre os pobres. O total de brancos nesta faixa de renda
era de 19,2% em 2012 (IPEA, 2014: 15).

A pesquisa ainda relata outras questdes de fundamental importancia, como
composicdo familiar; adequacdo da familia; e seguridade social. Para além, ainda que
nédo tenha sido mencionado de forma direta nessa pesquisa, a anterior a essa, divulgada
no ano de 2011, menciona acerca de uma outra questao que merece destaque aqui neste
trabalho. No que tange a saude, a pesquisa faz uma analise referente ao percentual da
populacdo que utiliza-se dos servicos de saude publica e privado. Em relagdo ao

primeiro, a maioria que acessa seus servigos fazem parte da populagédo negra com

39 Termo utilizado pela pesquisa do IPEA.



86

67,0% enquanto que a populacdo branca corresponde a 47,2%. Sobre 0s servicos
privados de salde, as posicdes sdo invertidas, sendo ocupado majoritariamente pela
populacdo branca que corresponde a 34,9% e a populacdo negra com 17,2% (IPEA,
2011).

Com isso, observamos o que ja havia sido referido anteriormente. E inegavel a
disparidade em relacdo a desigualdade de raca e classe. Isso porque 0S negros/as
ocupam em sua grande maioria, a posi¢cdo de pobreza da sociedade. 1sso tem sérios
rebatimentos em relacdo a decisdo da mulher negra em realizar o aborto. As menores
oportunidades trabalhistas, a falta de protecdo social, o baixo nivel de instrucdo
educacional, e a necessidade de dependéncia dos programas sociais do governo sdo
fatores que influenciam em sua decisdo sobre fazer o procedimento. A baixa renda
familiar exposta na pesquisa, justifica o alto nivel de internagbes pds-aborto nos
hospitais. Isso devido ao fato de que, sem condigdes de arcarem com a forma mais
segura de realizar o aborto, acabam se sujeitando a condic¢Ges precérias, que por muitas
vezes ndo lhe sobram os hospitais, mas sim a morte.

A criminalizacdo e a consequente prisdo das mulheres que realizaram um
aborto ocorre principalmente no ambiente hospitalar, e as principais usuarios do SUS
sdo as mulheres negras e pobres, 0 que nos mostra que a criminalizacéo tem cor e classe

social.

O que a leitura dos processos nos trouxe foi a incidéncia de entradas
no sistema de justica via policia militar, isto €, € muito mais comum
gue uma mulher seja incriminada por aborto quando ela utiliza um
método abortivo “caseiro” (remédios obtidos no mercado paralelo e
outros métodos) do que quando ela recorre a clinica. Estes casos sao
justamente aqueles nos quais o procedimento da errado (a mulher
reage a medicacdo) e cai no sistema publico de saude; Ia, um servidor
publico (em alguns casos o médico do posto, em outros um policial
militar de plantdo) a encaminha para a policia. [...] Este aspecto
demonstra claramente o recorte sécio-econdémico dessa modalidade de
criminalizagdo: a maior parte das mulheres que utiliza os servigos
publicos de salde é pobre, muitas das quais desempregadas ou com
ocupagBes de baixa remuneracdo (GRUPO DE PESQUISA
DIREITOS HUMANOS , PODER JUDICIARIO E SOCIEDADE —
UERJ, 2012:31).

Com isso, o trabalho tende a reforcar que o aborto ocorre majoritariamente em
mulheres ndo brancas e pertencentes a classe sociais menos favorecidas. As dificuldades
encontradas pelas mesmas séo ainda maiores, visto que sua condi¢cdo material a impede
de fazer um aborto com mais seguranca, como nas clinicas clandestinas espalhadas pela

cidade, com destaque para a zona sul. Para além, o sistema capitalista reforca sua
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discriminacdo, e sua criminalizagdo por meio de um sistema com perspectivas voltadas
para a desigualdade e o reforco do racismo. Visto isto, como mais uma forma de
demonstrar os maiores indices de aborto nas mulheres negras, Simonetti, por meio de
uma pesquisa realizada na Bahia, relata que a populacdo na regido metropolitana de
Salvador é composta por 52,4% de mulheres, sendo destas 81,9% negras. Ou seja,
majoritariamente o grupo racial composto nessa regido € de negras. E a autora afirma:
“A primeira causa de 6bito materno foi 0 aborto, tornando Salvador diferente das outras
capitais brasileiras, nas quais a primeira causa na década de noventa era a hipertensao.
A pesquisa evidenciou que 77% desses abortos foram induzidos e 40% deles ocorreu
em adolescentes” (SIMONETTI, 2008: 8).

2.2) Um estudo da legislacéo acerca do aborto — o caso Brasileiro

A discussdo de legalizacdo do aborto ndo pode ser feita se ndo houver um
conhecimento no que tange as legislacfes do pais referentes a esse assunto. No Brasil,
as mesmas sdo encontradas no codigo penal, onde descreve as exce¢des para a ndo
criminalizacdo desse ato. Entretanto, neste documento s6 esta registrado duas das trés
excecgOes cabiveis para o procedimento realizado de forma legal. Dentre elas, estd a
permissao da realizacdo do aborto em caso de estupro, e a outra possibilidade no caso da
vida da gestante estar em risco. A outra excecdo, ndo se encontra no cédigo penal, pois
a mesma foi uma decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) em 2012, quando
determinou que fetos anencéfalos também entrariam para a lista de possibilidades legais
para a realizacdo do aborto.

O maior motivo da discussdo explicita®® em relacdo a criminalizagdo do aborto
esta na esfera da defesa da vida, no qual, muitos de seus defensores participam de
religides que se posicionam contra o aborto. Entretanto, é importante lembrar que o
Brasil € um pais laico, apesar de muitos representantes politicos misturarem sua religido
com seu modo de fazer politica, o que vem fazendo desse territério nacional cada vez

menos laico.

O codigo Penal de 1940 é o documento reconhecido em nosso pais, inclusive

porgue 0 mesmo ainda é o atualmente utilizado pela nossa sociedade, ainda que tenha

40 Explicito porque na discusséo acerca do aborto ha questdes que envolvem mais do que a defesa da vida,
mas o0s interesses machistas em ndo possibilitarem a liberdade da mulher a partir de suas escolhas e
interesses.
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havido inUmeras mudancas nesses 76 anos que nos separam dessa década no qual o

mesmo foi elaborado e consagrado. A questdo do aborto ndo surgiu como uma

criminalizacdo nesse codigo penal. O tema ja era discutido no século anterior, como

explica a citacdo abaixo:

A primeira lei brasileira que se conhece de repressdo ao aborto data de
1830 — o codigo criminal do império — onde este é tratado no capitulo
“contra a seguranga das pessoas ¢ da vida”. Este codigo punia apenas
a quem fazia o aborto. Nao havia, portanto, puni¢cdo nenhuma para a
mulher. Em 1890, ja na republica, essa situagdo é alterada, uma vez
que o cddigo penal passa a penalizar também a mulher. Contudo, a
pena poderia ser reduzida em caso de auto-aborto com vistas a ocultar
a propria desonra. Essa lei vigorou até 1940, quando a promulgacédo
do codigo penal, em vigéncia até hoje, que exclui da ilicitude o aborto
resultado de estupro ou em casos de risco de morte para a mulher”
(OLIVERIA, 2004, apud MATOS, 2010: 24).

Posteriormente ao Cddigo Penal de 1940, houve uma mudanca em relacdo ao

aborto, como mencionado a cima, por meio do STF em 2012, quando possibilitou a

realizacdo do aborto legal quando houvesse um caso de feto anencéfalo. Entretanto, com

excecdo desta mencionada, todas as determinagdes que estao presentes no Codigo Penal

de 1940, no que tange ao aborto, se mantém desde entdo, sem nenhuma alteracdo. Para

maior conhecimento, a tabela abaixo especifica acerca dos artigos que se referem ao

aborto no Cadigo Penal.

Tabela 8 — Aborto no cadigo Penal de 1940.
Cddigo Penal 1940

Art. 124

Art. 125

Art. 126

Art. 127

Aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento
Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem Iho provoque

Pena - detencdo, de um a trés anos.
Aborto provocado por terceiro

Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:

Pena - reclusao, de trés a dez anos.
Provocar aborto com o consentimento da gestante:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante ndo &

maior de quatorze anos, ou é alienada ou debil mental, ou se o

consentimento é obtido mediante fraude, grave ameaga ou violéncia.
Forma qualificada

As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas de um
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terco, se, em consequéncia do aborto ou dos meios empregados para
provoca-lo, a gestante sofre lesdo corporal de natureza grave; e sao
duplicadas, se, por qualquer dessas  causas, lhe sobrevém a morte.

Art. 128 N&o se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario
| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto € precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.
Fonte: Cddigo Penal do Brasil de 1940

Em 2005, o Ministério da Salude afirmou nas Normas Técnicas de Prevencdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e
Adolescentes que nenhuma mulher necessitaria ter autorizagdo judicial, boletim de
ocorréncias e exame de corpo e delito para realizar o aborto legal.

A realizagdo do abortamento ndo se condiciona a decisdo judicial
gue ateste e decida se ocorreu estupro ou violéncia sexual. Portanto, a
lei penal brasileira ndo exige alvara ou autorizacao judicial para a
realizacdo do abortamento em casos de gravidez decorrente
violéncia sexual. O mesmo cabe para o Boletim de Ocorréncia Policial
e para o laudo do Exame de Corpo de Delito e Conjuncdo Carnal, do
Instituo Médico Legal. Embora esses documentos possam ser
desejaveis em algumas circunstancias, a realizacdo do abortamento
ndo estd condicionada a apresentagdo deste. Nao ha sustentacéo legal
para que os servigos de salde neguem o procedimento, caso a mulher
ndo possa apresenta-los (MINISTERIO DA SAUDE, 2005: 45 —
grifos do autor).

Entretanto, em 2013, o presidente da Camara dos deputados, Eduardo Cunha,
em conjunto com outros deputados, foi autor de um projeto de lei que prevé a alteracédo
da ndo obrigatoriedade por parte da vitima em fazer o exame de corpo e delito. O
projeto de lei 5069/2013 faz modificacdes no Codigo Penal de 1940 no que tange a
questdo do aborto, bem como na lei 12.845/2013 que dispBe sobre o atendimento
obrigatdrio e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. As modificacdes que
altera a afirmacdo do Ministério da Saude foram feitas a partir dos primeiros artigos da
lei 12.845/2013. O art. 2 desta lei faz referéncia acerca do conceito considerado
violéncia sexual: “Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, qualquer
forma de atividade sexual ndo consentida” (BRASIL, Lei 12.845 de 2013). Esse artigo

foi alterado conforme o projeto do deputado federal:
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Art. 2° Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta Lei, as
préaticas descritas como tipicas no Titulo VI da Parte Especial do
Codigo Penal (Crimes contra a Liberdade Sexual), Decreto-Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940, em que resultam danos fisicos e
psicologicos.

Paragrafo Unico. A prova da violéncia sexual devera ser realizada por
exame de corpo de delito.

Observa-se que a mudanca restringe o que € considerado como violéncia sexual,
acreditando o deputado s6 ser considerado caso 0 mesmo resulte em danos fisicos ou
psicoldgicos para a vitima. Para além, foi acrescentado que a partir desse projeto de lei,
sera obrigatdrio que se prove a ocorréncia da violéncia por meio de exame de corpo de
delito. A lei é bastante severa acerca das questdes referentes ao aborto. Entretanto, esse
projeto de lei tem como genuina intencdo fortificar ainda mais as violagdes de direitos
das mulheres, humilhando-as, constrangendo-as, a partir da obrigagdo do exame de

corpo de delito.

Outrossim, essa € mais uma estratégia de encolher ainda mais a mulher perante

a sociedade, fazendo a mesma submeter-se a dar comprovacgdes que ndo pertencem ao

Estado, mas somente a si. Pertence sim, se for de sua escolha ir prestar queixa no 6rgao

responsavel, para que o0 mesmo tome as medidas cabiveis. Porém, se for de sua vontade

ndo denunciar, esse ato devera ser respeitado e ndo menosprezado, ndo deixando de ter

sido um ato criminoso. As autoras Campos; Amorim e Loyola explicam que hd um
objetivo do direito penal no que tange a penalizacdo das mulheres:

N&o obstante, seu impacto ndo poderia ser mais danoso, pois 0

objetivo é controlar a sexualidade e a reprodugdo, criminalizando a

mulher como autora de crimes como aborto, infanticidio, abandono de

incapaz. Ou seja, o direito penal ndo pretende controlar toda e

qualquer conduta feminina, mas especificamente aquelas que reduzem

a autonomia sexual e reprodutiva e conformam uma moralidade as

mulheres. Assim, o controle formal interage com o controle social

informal, reforcando a dicotomia publico e privado e os papeis de

género. Generaliza as condutas criminalizaveis masculinas e

especifica as condutas criminalizaveis femininas. (CAMPOS;
AMORIM; LOYOLA, 2016: 67)

Também esta presente no cddigo Penal a proposta do projeto de lei que obriga
as mulheres a fazem o exame de corpo de delito como forma de provar a violéncia
sexual. Somente com esse exame, 0s médicos poderdo realizar o aborto na gestante,
diferenciando-se do que esta no Cddigo Penal, no qual ndo menciona essa possibilidade,

dando a liberdade da mulher optar pelo aborto ou ndo. O quadro abaixo mostra o artigo
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atual do Cddigo Penal e as mudangas que ocorreriam a partir da implementagdo do

projeto de lei 5069/2013.

Tabela 9 — Comparativo entre o Codigo Penal e a PL 2.069/2013

Art. 128

Cadigo Penal de 1940

PL 5.069/2013

N& se pune o aborto
praticado por medico:

Aborto necessario

| - se ndo ha outro meio de
salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de
gravidez resultante de
estupro

Il - se a gravidez resulta de
estupro e o aborto é
precedido de
consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu
representante legal.

N& se pune o aborto
praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo hé outro meio de
salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de
gravidez resultante de
estupro

Il - se a gravidez resulta de
estupro, constatado em
exame de corpo de delito e
comunicado a autoridade
policial, e o aborto é
precedido de

consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu
representante legal.

Fonte: As informacfes foram retiradas do cddigo Penal e da Nota técnica do Conselho Nacional do
Ministério Publico sobre o Projeto de Lei n° 5069, de 2013.

Outra modificagdo que a PL 5.069/2013 propde como alteracdo se encontra no
art. 126, no qual mantém a determinacdo do Codigo Penal de 1940, mas acrescenta de
forma rigorosa puni¢bes a quem “Induzir ou instigar a gestante a praticar aborto ou
ainda lhe prestar qualquer auxilio para que o faca, ainda que sob o pretexto de reducéo
de danos” (CUNHA, Projeto de Lei n° 5.069 de 2013). A puni¢éo se torna ainda maior
quando esse ato é praticado por servidores da saude. Essa alteracdo fere o codigo de
ética de profissionais de salde que trabalham o sigilo do atendimento do paciente, além

de dificultar ainda mais o acesso da mulher.

O que se pode concluir desse projeto de lei, é que a saude da mulher, bem
como a autonomia de seu corpo sao insignificantes perante as propostas elaboradas por
esses deputados. A violéncia sexual, segundo a PL 5.069/2013 s6 ocorre, bem como o
possivel futuro filho/a fruto dessa violéncia, se a mulher realizar o exame de corpo de

delito. Caso contrario, essa violéncia nunca ocorreu, e a mulher ndo tera a opcéo de
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realizar um aborto de forma legal, podendo ser mais um grupo de mulheres que se
juntardo as que praticam o aborto de forma ilegal por falta de opcéo, colocando suas

vidas em risco.

Existem outros projetos de lei que foram elaborados com contetdo
contrariamente sobre o ato abortivo. A PL 478/2007 dispde sobre o Estatuto do
nascituro®’. Este determina que o feto, a partir de sua concepgao, passe a ser um sujeito
de direitos. Essa PL tem como objetivo defender os direitos do nascituro, punindo quem
o fizer qualquer tipo de ato prejudicial a sua integridade moral e fisica. Segundo este
projeto de lei, o aborto € um meio de causar mal ao feto e desta maneira, 0 mesmo
propde modificacdes no Codigo Penal no que diz respeito as punicdes. De forma mais
severa, a PL aumentou em Vvarios anos a pena dos sujeitos praticantes ou incentivadores

do ato.

Entretanto, existem também projetos de lei que legalizam o aborto. Um deles €
da década de 1990. O projeto de autoria de José Genoino € de 1995 dispde sobre a
interrupgdo da gravidez. O projeto de lei determina que a mulher tem a opgéo de ter
filhos/as ou ndo, e que a interrup¢do da gravidez poderd ocorrer em até 90 dias.
Complementa dizendo que para que o aborto ocorra, sé dependera da escolha da
gestante e que o sistema publico de saide tem a obrigacdo de realizar o aborto caso seja
da vontade da parturiente.

Um outro projeto de lei que determina a legalizacdo do aborto, € do deputado
Jean Wyllys. A PL estabelece acerca das “politicas publicas no ambito da saude sexual
e dos direitos reprodutivos e da outras providéncias” (WYLLYS, 2015: 1). O projeto
traz questbes voltadas para o0 ambito da sadde sexual e reprodutiva da mulher a partir de
determinagfes voltadas para 0 campo da salde, educacdo e as obrigacbes do poder
publico. No que tange a questdo do aborto, a PL determina:

Art. 10° - Toda a mulher tem o direito a realizar a interrupcéao
voluntaria da gravidez, realizada por médico e condicionada ao
consentimento livre e esclarecido da gestante, nos servigos do SUS e
na rede privada nas condic¢Ges que determina a presente Lei.

Paréagrafo Unico — Ninguém sera discriminado no acesso aos
instrumentos e mecanismos previstos nesta Lei por motivos de origem
racial ou étnica, religido, conviccdo ou opinido, sexo, identidade de
género, deficiéncia fisica, orientacdo sexual, estado civil ou qualquer
outro pretexto discriminatério (WYLLYS, 2015: 3).

4 Segundo o proprio projeto de lei, nascituro significa: “Art. 2° Nascituro é o ser humano concebido, mas
ainda ndo nascido” (BASSUMA; MARTINI, 2007:1)
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Ainda de acordo com o projeto do deputado Jean Wyllys, caso seja da vontade
da parturiente, o aborto devera ser realizado nas primeiras 12 semanas de gestacdo. O
aborto ainda pode ocorrer em casos como: até a vigésima segunda semana em casos de
violéncia sexual, estupro ou ato contra a liberdade sexual, contanto que o feto pese
menos de 500 gramas, ndo precisando de nenhum documento ou exame que prove a
violéncia; a qualquer momento em casos de risco a vida da gestante provado
clinicamente; em qualquer momento em caso de risco a salude da gestante provado
clinicamente; e a qualquer instante em caso de incompatibilidade do feto & vida provado
clinicamente. O projeto de lei ainda tem como intencéo facilitar o acesso das mulheres a

informativos vinculadas a salde e seus direitos sexuais e reprodutivos.

Também estd estabelecido na lei que os locais a serem realizados 0s
procedimentos deverdo cumprir com as normas especificas determinadas pelo projeto
para que haja as condicBGes necessarias e seguras para a realizacdo do aborto e a saude
da mulher. “Art. 16 — Todas as unidades especializadas para a realizacdo da interrupgédo
voluntaria de gravidez terdo a obrigacdo de cumprir com o que preceitua a presente Lei,
devendo estabelecer as condi¢es técnico-profissionais e administrativas necessarias

para possibilitar o acesso ao procedimento” (WYLLYS, 2015: 5).

O projeto de lei com autoria do deputado Jean Wyllys é bastante completo no
que tange as questdes voltadas para os direitos das mulheres. Essa PL é de fundamental
importancia, porque para além de legalizar o aborto, 0 mesmo ainda trata de questdes
voltadas para todos os ambitos dos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, bem
como a viabilizacdo de informacgdes pertinentes para a preservacdo de sua salde e dos
cuidados com a mesma. De forma clara, o projeto prevé a atuacdo do Estado perante
suas obrigacdes, bem como aos médicos, que tem o direito de se recusarem a realizarem

0 aborto.

Na esfera politica, a discussdo acerca do aborto estd intensamente envolvida
com a religido. Ainda que o Brasil seja um pais laico, sua laicidade vem sendo perdida a
grandes passos devido a alta influéncia da igreja e seus pregadores neste campo. N&o
tem sido mais segredo que a vontade de homens e mulheres machistas envolvidos na
esfera publica vem se escondendo atrds do nome de Deus alegando seus interesses de
menosprezo e reducdo de direito das consideradas minorias dentro do sistema. Cassotta

chama a atencdo para 0 aumento de determinados grupos religiosos na politica.

Apesar de o Brasil ser um pais predominantemente catélico, salta aos
nossos olhos o crescimento da participacdo de outros grupos religiosos
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na politica brasileira, com destaque para a politica partidaria. A
influéncia da religido na esfera publica, em pleno século XXI, n&o foi
enfraquecida com a secularizagdo moderna e os avancos tecnolégicos.
Ao contrario, ndo s6 no Brasil, mas em outros paises, a religido tem
ocupado diferentes espagos de representacdo e participagéo [...]. Entre
0s grupos religiosos destacamos o segmento evangélico, que tém
crescido de forma significativa no Brasil, tendo como contrapartida
um declinio dos cristdos catdlicos. Nas UGltimas duas elei¢des
presidenciais 0s grupos evangélicos chamaram atencdo pela
capacidade de mobilizar os seus fiéis e, com isso, eleger 0s seus
candidatos (CASSOTTA, 2016: 76).

Ainda que haja partidos que sejam predominantemente cristdos, os deputados
que se declararam evangélicos ndo se concentram somente nestes, mas em 14 partidos
politicos, que englobam os religiosos e os partidos que ndo tem um vinculo com a
religido (CASSOTTA, 2016). Com isso, percebe-se a ampla proporgdo tomada por esse
seguimento religioso dentro das decisGes publicas do pais. Sé&o esses politicos que
defendem a permanéncia da familia tradicional, e as ideias conservadoras ainda muito

expressas em nossa sociedade.

O embate no que tange as questdes voltadas para o aborto se concentram
muitas vezes em politicos que a partir de suas perspectivas religiosas, defendem a vida e
criminaliza o ato abortivo. Entretanto, as ideologias desse grupo ndo se concentram
somente a defesa da vida, mas a submissdo da mulher ao homem, a definicdo do papel
social da mulher, voltado para a casa e para a familia, o silenciamento das mulheres
dentro do Estado patriarcal e o continuo desenvolvimento e crescimento das

desigualdades de género.

Com o crescimento dos representantes politicos evangélicos, tém sido
frequente discursos usando o nome de Deus para atribuir seus atos e os justificando por
meio da moral e dos bons costumes. A mistura de politica e religido ndo tem nada a
acrescentar para uma sociedade que luta pelo fim das desigualdades e o reconhecimento
das minorias. Para além, fere os principios de um Pais laico, onde se estima que haja
liberdade individual e a vida, conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988:
“Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade” e ainda continua: “homens e
mulheres sdo iguais em direitos e obrigacGes, nos termos desta Constituicdo” (BRASIL,
Constituicdo Federal de 1988).
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A morte materna ¢ uma expressdo da “questdo social”. Essa afirmacdo é
baseada no fato de que o sistema capitalista promove a exploracdo de uma classe sobre
a outra e a desigualdade social. Visto isso, o Estado sustenta os donos dos meios de
producdo, e retira das politicas sociais, como a salde, decretados como direito de todo
cidaddo, para manter a burguesia e a desigualdade social. Com isso, 0 acesso as
politicas sociais fundamentais para o bem estar da populacdo tornam-se restritas e
precarizadas, aumentando o numero de mortes em decorréncia do descaso do Estado

para com a populacdo®?.

Ainda em relacdo a morte materna, uma explicacdo mais especifica pode ser
realizada na linhagem da inferiorizacdo da mulher decretada pelo sistema capitalista. O
Estado patriarcal, alimentado por um sistema que o usa de forma estratégica e por
representantes politicos baseados em suas ideologias religiosas fundamentadas na
familia tradicional e na moralizacdo, matam cada vez mais mulheres que em sua
condicdo de minoria, sofrem com a subordinacdo e com as determinacdes impostas pela

educacdo de género machista no qual a sociedade é guiada.

Dessa forma, compreende-se que 0 as mortes maternas ocasionadas devido a
realizacdo do abortamento inseguro ¢ uma expressdo da “questdo social”. As mulheres
que morrem devido a essa questdo, sdo em sua maioria pobres e ndo brancas, ou seja, as
consideradas minorias na sociedade. A autonomia do Estado sobre os corpos das
mulheres, impedindo-as de escolherem os rumos de suas vidas, a moralizacdo que as
mesmas sofrem, a pobreza, sua raca, sua escolaridade, sdo fatores que delimitam quem
séo as principais mulheres que se sujeitam a realizacdo do aborto e as que mais morrem
em decorréncia desse ato. O descaso do Estado, a desvalorizagdo da mulher e a

fortificacdo de punicdo da mesma, realidade da nossa conjuntura, tornam suas mortes

42 Como um exemplo do que estd sendo explicitado, podemos citar a Proposta de Emenda da
Constituicdo, a PEC 241, agora denominada de PEC 55, aprovada no dia 26 de outubro de 2016. Essa
PEC consiste no congelamento dos gastos publicos por 20 anos. “O Novo Regime Fiscal, valido para
Unido, terd duracdo de vinte anos. Esse € o tempo que consideramos necessario para transformar as
instituicBes fiscais por meio de reformas que garantam que a divida pUblica permanegca em patamar
seguro. Tal regime consiste em fixar meta de expansdo da despesa primaria total, que tera crescimento
real zero a partir do exercicio subsequente ao de aprovacdo deste PEC, o que levara a uma queda
substancial da despesa primaria do governo central como porcentagem do PIB. Trata-se de mudar a
trajetéria do gasto publico federal que, no periodo 1997-2015 apresentou crescimento médio de 5,8% ao
ano acima da inflagdo” (BRASIL, PEC 55: 5) . Essa PEC significa retirar da classe trabalhadora seus
direitos constitucionais, uma vez que reduzir ainda mais as despesas publicas, significa a reducéo de
atendimentos na saude; da qualidade do ensino publico, bem como do nimero de pessoas dentro das
escolas e universidades; a reducdo na assisténcia social; e todas as outras politicas publicas serdo afetadas
a partir da implementacéo dessa PEC. Essa determinagdo ndo atende ao Brasil, mas somente uma pequena
parte nacional, a classe dominante. Atingira, fundamentalmente, a classe trabalhadora que tera seus
diretos embarreirados.
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somente em dados de pesquisa a serem estudados, mas nada é feito para que se mude

essa realidade.



97

CONSIDERACOES FINAIS

A exploragdo da mais valia, o crescente aumento do pauperismo e a constante
retirada de direitos sociais da classe trabalhadora sdo fundamentais para o avanc¢o do
sistema capitalista, uma vez que 0 mesmo construiu-se como o0 modelo padréo para que
o homem branco, rico e heterossexual historicamente sempre tivesse as melhores
posicdes dentro deste sistema. Dessa forma, os sujeitos que se diferenciam do padréo
mencionado, ocupam uma esfera em que para se afirmar e reafirmar enquanto sujeito
social ha necessidade de muita luta. E importante que se diga ainda, que s&0 poucos 0s
sujeitos que estdo dentro deste padrdo social, fazendo com que haja um nivel ainda
maior de desigualdade dentro do sistema. A mulher, sujeito de estudo deste trabalho,
participa das consideradas “minorias” da sociedade. Isso implica em uma série de
fatores para suas vidas, uma vez que, como apresentado neste trabalho, hd um
embarreramento construido socialmente no sentido de impor que as mesmas sejam
forcadas a realizarem as funcdes determinadas pelo Estado patriarcal. Saffioti traz um
exemplo de como a discriminacao opera dentro desse sistema de padronizagéo:

As mulheres brasileiras apresentam, em média, atualmente, nivel mais
alto de escolarizagdo que os homens. Desta sorte, a discriminagao
contra a mulher ndo reside mais no nivel de introducdo, mas no
interior do sistema educacional, destinando grande parte das mulheres

para carreiras mal remuneradas e pouco prestigiadas (SAFFIOTI,
1994: 11).

Ainda que estejamos 20 anos a frente do descrito pela autora, o importante a
ser ressaltado em sua interessante fala €, que de forma clara, observamos que o Estado
patriarcal move-se estrategicamente no sentido de estar em constante busca pela
regressdo do papel da mulher dentro da sociedade. Ainda que haja um avango em
determinando aspecto pelas mulheres, havera a permanente procura para que seja posto

novo empecilho para o enfrentamento das mesmas.

A educacdo de género construida de maneira a atender aos interesses da
sociabilidade burguesa e, por conseguinte, reafirmar o lugar de dominio dos homens em
sociedade, reforcada também pela igreja, forjou o lugar da mulher dentro da sociedade e
seu papel social na mesma. Sua inferiorizagdo ficou estabelecida quando as mulheres
ndo puderam ocupar 0s mesmos espacos dos homens dentro da sociedade, sendo
obrigadas a realizarem fungdes consideradas “femininas” até nossa atual conjuntura. A

moralizacdo é um determinante dessa sociedade que alienou os sujeitos, fazendo com
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que as préprias mulheres ndo se reconhecessem como sujeitas iguais aos homens e

reforcassem o machismo e a subordinacao de um sexo pelo outro.

Foi a partir dos movimentos feministas que a realidade social das mulheres
passou a ter algumas alteracdes, podendo nos dias atuais estar presente nos ambientes de
trabalho, nas universidades, na politica, e principalmente em possuir uma autonomia
sobre a construcdo e condicao de sua vida. Ainda que haja muita recriminacéo, pois a
desigualdade de género ainda € bastante acentuada em nossa sociedade, pode-se dizer
que hoje as mulheres possuem relativas autonomias que em décadas passadas nao se

imaginaria. Sobre a inser¢do das mulheres no ambiente de trabalho, Saffioti assinala:

Vem aumentando no Brasil o percentual de familias monoparentais
chefiadas por mulheres, o que gera necessidade de autonomia
econdmica por parte da populacdo feminina. Acrescentem-se a isso as
mudancas de mentalidade operadas, dentre os fatores, pelos
movimentos feministas que, se ndo véem o trabalho como a Unica
fonte de emancipagdo da mulher, certamente o véem como uma das
fundamentais (SAFFIOTI, 1994: 14).

Entretanto, é necessario que se faca uma ressalva para as consequéncias dessa
autonomia adquirida pelas mulheres. Houve um avanco consideravel no que tange a
superacdo das delimitacbes moralmente produzidas. Porém, ainda que tenha havido uma
mudanga no quadro conjuntural, o Estado Patriarcal ainda existe, bem como seus
reprodutores ideoldgicos espalhados pela sociedade. Isso significa que as mulheres
conquistaram espacos, que anteriormente eram distantes de sua realidade, mas suas
funcBes pré-determinadas ainda permanecem como sua responsabilidade. Dessa forma,
0 que quero expressar é que o trabalho das mulheres duplicou a partir de sua insercao
nos ambientes de trabalho, visto que sua finalidade como cuidadora do lar, e

responsavel pela familia se manteve.

Essa duplicagdo de trabalho tem rebatimentos para sua salde, visto que a
concepgdo adotada neste trabalho, parte do conceito da reforma sanitaria, no qual se
entende que os reflexos da salde estdo voltados para todos os ambitos da vida social do
individuo. De acordo com o exposto, pensar a salde das mulheres em consonancia com
o0 ritmo de vida que as mesmas adotaram, € entender que as implicagdes para sua saude
estdo sendo afetadas de forma negativa. 1sso ndo é uma critica a sua inser¢do no
trabalho, mas sim a divisao desigual de tarefas domiciliares que ainda é muito frequente
entre o meio familiar. Por isso, ressalta-se que ainda que haja avancos na perspectiva de

buscar uma igualdade entre os sexos, enquanto houver um Estado impositivo em suas
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determinacbes de desigualdade, haverd constantemente uma luta a ser travada pelas

mulheres.

Entretanto, ha muito que se reivindicar. O objeto deste estudo é uma destas
reivindicagdes que permanecem entre alguns movimentos feministas. O aborto pode
trazer danos irreparaveis a vida destas mulheres, quando ndo a morte. O alto numero da
mortalidade materna devido a casos de abortos provocados € alarmante e as
consequéncias deste ato sdo principalmente depositadas nas mulheres. Néo é por acaso,
pois a maternidade é uma responsabilidade, segundo a educagdo de género com base na
subordinacdo das mulheres para os homens, das primeiras citadas. Desta forma, o
Estado se omite diante de suas obrigacfes, e 0 numero de mortes permanece sem
regredir. De acordo com a atual conjuntura, é importante que os movimentos feministas
continuem lutando por esta causa, como nos aponta Scavone, que citou dois motivos
pelos quais estes grupos de luta justificam seus argumentos:

Ali j& estavam explicitos dois argumentos politicos que séo até hoje
utilizados pelo feminismo brasileiro para discutir a legalizacdo do
aborto: a questdo dos direitos individuais e dos direitos sociais (este
apoiado no argumento da saude/classe social). Além da justeza deste
Gltimo argumento, ele foi Gtil para sensibilizar os setores da esquerda

gue ndo consideravam prioritaria a luta pelo aborto (SCAVONE,
2008: 676).

De acordo com a autora, 0 motivo fundado pelos direitos individuais é baseado
no principio da democracia do direito ao corpo, assentado na ideia de autonomia e
liberdade expressado por meio da luta “nosso corpo nos pertence”, iniciado nos paises
centrais do capitalismo e tomando rumos internacionais. Essa luta estava designada para
a discussdo do aborto, sexualidade e contracepc¢do. O segundo fundamento citado pela
autora é em consideracdo as condi¢Ges de extrema precariedade que os abortos
inseguros eram realizados, colocando em risco a salde e a vida das mulheres
(SCAVONE, 2008). Ambos os motivos expostos por Scavone sdo de necessidade
relevancia para a discussdo do aborto, visto que ainda que de forma diferentes, ambos
trazem um impacto negativo para a vida das mulheres, sendo somente por meio da
represaria aos seus corpos, ou na desvalorizagdo da vida das mesmas. O que também se
faz necessario destacar aqui, € a descomprometimento do Estado, que se omite, sendo

um grande responsavel pelas condigdes atuais no que se refere a esse assunto.

A discussdo acerca do aborto tem uma trajetdria de luta em todo 0 mundo. As

consequéncias de sua criminalizacdo podem ser observadas em um nivel quantitativo
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maior em alguns paises do que em outros. A América Latina é o continente com maior
numero de abortos induzidos em mulheres de idade entre 15-44 anos no mundo, visto a
severidade da legislacdo de alguns paises. Como resultante desse ato que condena parte
da populacdo que faz ou ajuda na realizacdo do aborto, as mulheres s&o as mais

prejudicadas, pois em grande parte suas vidas estdo em risco.

Com isso, 0 objetivo deste trabalho foi trazer argumentacdes com base em
pesquisas e bibliografias que mostrassem ndo somente o lado da discussdo do aborto
voltados para o problema de saude publica, mas mais além, como uma problema de
género e raca/classe. As bibliografias sdo escassas no que tange a questdo de género
voltadas para o aborto, seguindo a mesma linhagem no que se refere a raga/classe. No
primeiro capitulo, a intencdo do trabalho foi trazer informacBes necessarias para a
compreensdo para que posteriormente entrassemos na questdo do aborto. Entender o
sistema capitalista, 0 processo historico da saude no Brasil, bem como o debate acerca
da saude da mulher e seu papel dentro do sistema vigente, sdo fundamentais o
entendimento para que haja uma maior compreensdo acerca das questdes levantadas
sobre o aborto, e a defesa da legalizacdo do ato. E uma discussdo de extrema
importancia e que deve ser debatida e analisada de forma mais ampla, para que novas
questdes sejam trazidas e avaliadas. E que permaneca a luta das mulheres por melhores

condic@es sociais dentro de nosso pais, e pelo fim da desigualdade.
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