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RESUMO

A realidade do aborto no Brasil e no mundo expressa as desigualdades de género, raca e classe,
revelando a importancia de utilizar a lente da interseccionalidade ao pensar essa questdo. A
partir dessa lente, feministas negras estadunidenses desenvolveram o conceito de justica
reprodutiva, que alia as lutas por direitos reprodutivos, em que se insere o direito ao aborto, e
por justica social. Assim, o objetivo da pesquisa € discutir as contribuicdes do conceito de
justica reprodutiva para o debate sobre o direito ao aborto e para o Servigo Social. Para isso,
realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa, documental e bibliogréfica, articulando
autoras do feminismo negro, do campo dos direitos reprodutivos e do Servigo Social. Os debates
sobre o direito ao aborto e direitos reprodutivos estdo colocados na histéria do movimento de
mulheres e foram primordiais para a construcdo de uma politica de satde reprodutiva, mas ela
ainda tem limitacGes, além de ser alvo de ataques conservadores. A criminalizacdo do aborto e
as inequidades reprodutivas afetam sobretudo as mulheres negras, empobrecidas e com baixa
escolaridade, determinando os caminhos que elas percorrem para realizar um aborto, 0s riscos
de complicacéo e até de morte materna. A justica reprodutiva permite apreender estas diferencas
e propGe construir politicas puablicas que possibilitem o exercicio dos direitos reprodutivos a
todas as mulheres. O Servico Social, profissdo que atua nas politicas sociais e se coloca em
defesa da classe trabalhadora, deve se posicionar em defesa da luta por justica reprodutiva e
incorporar a perspectiva interseccional na formacéo profissional. Pretende-se com a pesquisa
contribuir para a aproximacdo do Servico Social com o conceito de justica reprodutiva,
vinculado a um horizonte societario livre das relaces de dominagéo e exploracéo vigentes.

Palavras-chave: Aborto. Direitos reprodutivos. Justica reprodutiva. Servico Social.



ABSTRACT

The reality of abortion in Brazil and the world expresses the inequalities of gender, race, and
class, revealing the importance of using the lens of intersectionality when thinking about this
issue. Based on this lens, black American feminists developed the concept of reproductive
justice, which combines the struggles for reproductive rights, which include the right to
abortion, and for social justice. Thus, the objective of this research is to discuss the possible
contributions of the reproductive justice concept to the debate on the right to abortion and Social
Work. For this, we carried out qualitative, documentary, and bibliographic research, articulating
authors of black feminism, the field of reproductive rights, and Social Work. The debates on
the right to abortion and reproductive rights are placed in the history of the women's movement
and were central to the construction of a reproductive health policy. However, this policy still
has limitations, in addition to being the target of conservative attacks. The criminalization of
abortion and reproductive inequalities mainly affect black, impoverished, and poorly educated
women, and determine the paths they go through to have an abortion, as well as the risks of
post-abortion complications and even maternal mortality. Reproductive justice makes it
possible to apprehend these differences and proposes to build public policies that make it
possible for all women to exercise reproductive rights. Social Work, a profession that operates
in social policies and stands in defense of the working class, should stand in defense of the
struggle for reproductive justice and incorporate the intersectional perspective in professional
training. This research aims to contribute to the approximation of Social Work with the concept
of reproductive justice, linked to the horizon of a society free from the prevailing forms of
domination and exploitation.

Keywords: Abortion. Reproductive rights. Reproductive justice. Social Work.
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1 INTRODUCAO

O controle da sexualidade e do processo reprodutivo das mulheres faz parte de uma
estrutura de poder que as oprime e violenta, a que chamamos patriarcado. Ainda que exista ha
séculos, o patriarcado ndo é algo natural, a-histérico e imutavel, mas um sistema consolidado
em determinado momento histérico e que se modifica de acordo com as condi¢des de cada
periodo. Uma das expressGes desse controle é a criminalizacdo do aborto, que obriga milhGes
de mulheres a levarem adiante gestac6es indesejadas.

O aborto € frequentemente discutido na perspectiva dos direitos reprodutivos ou da
salde publica. Ambas sdo importantes e trazem aspectos fundamentais do quanto o direito ao
aborto é necessario. Contudo, consideramos fundamental pensar a questdo do aborto a partir de
uma perspectiva mais ampla, que abarque ndo apenas as desigualdades de género, determinadas
pelo patriarcado, mas também aquelas determinadas pelo racismo e pelo capitalismo, pois estas
também se expressam na realidade do aborto. Assim, o objeto deste Trabalho de Conclusdo de
Curso é o direito ao aborto, analisado a partir da visdo interseccional que a justica reprodutiva
utiliza.

Minha identificacdo enquanto feminista e participacdo em diversas manifestacoes,
debates e espacos do movimento nos ultimos anos suscitaram a construcéo desse trabalho. As
tematicas do movimento feminista, dos direitos das mulheres e das violéncias de género me
levaram a ingressar no curso de Servigo Social e foram parte importante de toda a trajetdria que
tracei nesses cinco anos de graduacdo. Das inumeras atividades relacionadas a tais questoes,
destaco algumas que foram fundamentais para a construcdo desta pesquisa.

A primeira ¢ a realizacdo de estagio curricular obrigatorio na maternidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), onde pude acompanhar o
atendimento a mulheres durante a gestacdo e puerpério, bem como aquelas em situacdo de
violéncia sexual e a mulheres que irdo realizar a interrupcdo da gestacdo decorrente da
violéncia. Nesse processo, pude perceber os inimeros obstaculos que ainda se colocam na
efetivacdo dos direitos reprodutivos das mulheres, e a forma como estes sdo atravessados pelas
condi¢cdes materiais da vida das mulheres e familias. A falta de informacdo sobre métodos
contraceptivos e a forma correta de utilizacao destes leva muitas a engravidarem de forma nao
planejada e, frequentemente, ndo desejada. Dificuldades de mobilidade, a inseguranca

alimentar, as condicdes precarias de moradia e de trabalho também eram recorrentes nos relatos
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das gestantes e puérperas que ndo haviam realizado o pré-natal completo, que eram internadas
por problemas como hipertenséo ou diabetes ndo controlada.

Nos atendimentos para interrupcdo legal da gestacdo, colocavam-se ainda obstaculos
de cunho moral e religioso. Observava que eram frequentes os julgamentos feitos por parte da
equipe de saude, que culpavam a mulher pela violéncia que resultou na gestagéo, reproduzindo
pensamentos machistas e conservadores. A objecdo de consciéncia de profissionais na
realizacdo do aborto era recorrente, e muitas vezes era seletiva - profissionais usam da objecéo
apenas em algumas situacdes, principalmente quando duvidam do relato da mulher sobre a
violéncia sofrida, quando ela ndo atende ao imaginério ideal de vitima. Ademais, ndo ha um
regulamento no hospital, at¢ o momento, que preveja essa objecdo ou determine como
deve/pode funcionar, ficando a cargo de cada profissional, 0 que da abertura para a objecéo
seletiva e para a criagdo de “obstaculos” ao acesso das mulheres ao aborto, mesmo em situacées
em que este é permitido pela legislagéo.

A segunda experiéncia que destaco é a participacdo como bolsista no projeto de
extensdo Faladeiras, vinculado ao Nucleo de Estudos em Servigo Social e Organizagao Popular
do Departamento de Servico Social da UFSC. O projeto oferece formacdes sobre direitos das
mulheres e violéncias contra as mulheres para liderangas comunitarias e profissionais da salde,
educacdo e assisténcia social que atuam nessas situacdes, promovendo debates e construcdes
coletivas acerca dos atendimentos e da articulacdo em rede entre os servigos. Vinculado ao
projeto, participei ainda do grupo de estudos Feminismo, Trabalho e Servi¢o Social, no qual
foram feitas discussfes que provocaram muitas das reflexdes presentes neste trabalho.

A insercdo nesses espagos possibilitou uma aproximacao com as tematicas que ja me
instigavam e que estdo, direta ou indiretamente, vinculadas ao problema desta pesquisa: Como
0 conceito de justica reprodutiva pode contribuir para o debate sobre o direito ao aborto e quais
as contribuicdes dessa perspectiva para o Servico Social? A partir dessa pergunta,
estabeleceram-se 0s seguintes objetivos para a pesquisa: caracterizar o conceito de justica
reprodutiva; relacionar a perspectiva da justica reprodutiva com o debate sobre o direito ao
aborto; discutir de que forma o Servico Social vem incorporando o debate do direito ao aborto
a partir do conceito de justica reprodutiva.

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, pois consiste em uma tentativa de
aproximagc&o a realidade social. Conforme Minayo (2009, p. 21), esta abordagem “trabalha com
0 universo dos significados, dos motivos, das aspiracfes, das crencgas, dos valores e das

atitudes” que compdem 0s fendmenos sociais. Possui ainda carater exploratorio-descritivo.



11

Descritiva pois retoma pesquisas acerca dos direitos reprodutivos e do direito ao aborto, que
vem sendo realizadas em diversas areas do conhecimento nas ultimas décadas. Exploratoria
porque articula tais questdes a perspectiva da justica reprodutiva, a qual, ainda que ndo seja
nova, é ainda pouco utilizada no Brasil e menos ainda no Servico Social (MINAYO, 2009). Em
relacdo as fontes de dados, a pesquisa utiliza uma metodologia documental e bibliogréfica, a
qual “possibilita um amplo alcance de informagdes, além de permitir a utilizagdo de dados
dispersos em intimeras publicag¢des” (GIL, 1994 apud LIMA; MIOTO, 2007, p. 40).

Foram utilizados como referenciais pesquisadoras feministas negras, especialmente
dos Estados Unidos da América (EUA), local onde surgiu o conceito de justica reprodutiva, que
utilizamos neste trabalho. Algumas das principais autoras sdo Angela Davis, bell hooks, Patricia
Hill Collins, Kimberlé Crenshaw e Loretta Ross. Também buscamos producdes de feministas
brasileiras, que discutem especialmente o aborto e os direitos reprodutivos, como Maria Betania
Awvila, Jacqueline Pitanguy, Rosalind Petchesky e Débora Diniz. Por fim, buscamos producdes
do Servigo Social relacionadas as tematicas da pesquisa, com destaque para Mirla Cisne, em
que pese outras autoras trabalharem o tema e que serdo apresentadas no decorrer do trabalho.

Para a exposi¢do do contetido, no primeiro capitulo, sdo apresentados os conceitos
fundamentais para a pesquisa e as concepcdes tedricas em que se alicerca. Para caracterizar a
justica reprodutiva, sdo retomados os conceitos de direitos sexuais e direitos reprodutivos,
trazendo brevemente o histérico de sua concepcdo e principais aspectos. Em seguida, €
apresentada a compreensao acerca do patriarcado, do racismo e do capitalismo, tomados como
relacdes estruturantes das desigualdades sociais vigentes, e que explicam o controle sobre os
corpos das mulheres, sobretudo sobre seu processo reprodutivo. A forma por meio da qual essas
relacbes se atravessam e se combinam é explicada por diferentes conceitos, como a
consubstancialidade e a interseccionalidade. Esta ultima é a lente de analise utilizada no
movimento por justica reprodutiva.

No segundo capitulo, a realidade do aborto no Brasil é construida a partir de dados que
demonstram como esta € permeada pelas desigualdades de género, raca e classe, atingindo de
forma mais acentuada as mulheres pobres, negras e periféricas e caracterizando um cenério de
injustica reprodutiva. Ainda assim, é preciso reconhecer que houve diversos avangos no acesso
aos direitos reprodutivos no pais, frutos das lutas do movimento feminista e do movimento de
mulheres nas Gltimas décadas. Dessa forma, retomamaos a trajetéria do movimento em relacéo
a tematica e trazemos os principais elementos que constituiram a politica de sadde reprodutiva,

salientando aquelas que se referem diretamente ao aborto.
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No terceiro capitulo, é feita uma discussao acerca do papel do Estado na garantia do
direito ao aborto e no avango na direcdo da justica reprodutiva, o que pressupde a necessidade
de que este seja laico. Entretanto, o que vemos € 0 avanco de pensamentos conservadores,
vinculados as Igrejas Catolica e Evangélica, que tentam barrar a luta das mulheres e colocam
obstaculos a efetivacdo dos direitos ja conquistados. Por fim, o Servico Social é colocado em
foco, relacionando a trajetéria profissional, sua caracterizacdo enquanto profissdo
essencialmente feminina, o posicionamento politico da categoria em defesa da classe
trabalhadora e sua vinculagcdo ao Estado para apontar a relevancia da perspectiva da justica
reprodutiva para a profissdo. Para isso, é feita uma pesquisa em alguns periodicos do Servico
Social, tracando uma breve andlise do debate que as producdes tedricas recentes apresentam
sobre o aborto, direitos reprodutivos e justica reprodutiva.

As questdes abordadas nessa pesquisa sdo demasiadamente amplas e complexas para
que possam ser analisadas em sua totalidade, de forma que a discusséo ndo se esgota no presente
Trabalho de Concluséo de Curso. Pretende-se, com este trabalho, contribuir para a discusséo de
temas tdo caros ao movimento feminista e ao Servigo Social. Ainda, espera-se contribuir para
a aproximacao do Servico Social com o conceito de justica reprodutiva, vinculado a um

horizonte societario livre das relagdes de dominacao e exploragéo vigentes.
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2 JUSTICA REPRODUTIVA: UMA PERSPECTIVA A SER INCORPORADA

O debate acerca dos direitos reprodutivos se faz necessario porque o sistema patriarcal
historicamente negou as mulheres diversos direitos, como o aborto, tema desse Trabalho de
Conclusédo de Curso. A criminalizacdo do aborto viola diversos direitos fundamentais das
mulheres, como sua autonomia e integridade fisica e psiquica, além do direito a igualdade. Ela
é uma das faces da repressdo e do controle sobre o0s corpos e a sexualidade das mulheres,
justificados como necessarios para a reproducdo e o desenvolvimento saudavel da populacéo,
quando, na realidade, sdo necessarios para a reproducdo do patriarcado e do capitalismo
(AVILA, 2003).

Assim, os direitos reprodutivos “constituem uma estratégia entre muitas para equalizar
as posicoes de homens e mulheres nas sociedades” (CORREA; PETCHESKY, 1996, p. 165), a

partir da qual foi desenvolvido o movimento por justi¢a reprodutiva, como veremos a seguir.

2.1 CONCEPCAO DE DIREITOS REPRODUTIVOS

O conceito de direitos reprodutivos, bem como os avangos conquistados, sdo frutos do
feminismo. O termo parece ter origem estadunidense, no fim da década de 1970, relacionado a
uma campanha pelo direito ao aborto no pais, mas as ideias sdo mais antigas e nao se restringem
ao mundo ocidental e paises capitalistas dominantes, j& que o controle sobre os corpos das
mulheres esta presente nos demais paises. Sua consolidacdo se deu em ambito internacional, no
| Encontro Internacional de Saude da Mulher, que ocorreu em Amsterdd, em 1984, no qual as
mulheres presentes definiram que o termo ‘direitos reprodutivos’ era mais adequado que ‘satde
da mulher’ (MATTAR; 2008).

Uma década depois, a tematica foi discutida em conferéncias internacionais da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), resultado da organizacdo e do acimulo de movimentos
de mulheres em diversos paises que reivindicaram espaco para suas pautas. Nesse aspecto, sao
salientadas a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento de 1994, realizada
no Cairo, e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher de 1995, que ocorreu em Beijing, nas quais
os direitos reprodutivos foram apresentados como necessarios para a efetivacdo dos direitos
humanos e as mulheres foram reconhecidas como sujeito dos programas voltados a populacéo
e desenvolvimento, ndo apenas objetos (DAMASCO; MAIO; MONTEIRO, 2012; MATTAR;

DINIZ, 2012). No Brasil, foram realizados eventos preparatorios para estas conferéncias, como
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0 Encontro Nacional Mulher e Populagdo, Nossos Direitos, em 1993, e Salde Reprodutiva e
Justica: Conferéncia Internacional de Saude da Mulher, em 1994 (PITANGUY, 1999).

Inicialmente, o conceito tinha carater essencialmente individual, centralizado na
liberdade de escolha de cada mulher sobre seu corpo e desconsiderando as desigualdades
existentes entre diferentes mulheres e o contexto em que cada uma vive e faz tais escolhas.
Nesse sentido, Corréa e Petchesky (1996) destacam que a participa¢do das mulheres do sul
global e das mulheres negras no movimento dos direitos sexuais e reprodutivos foram
fundamentais para expandir e adensar os conceitos e as pautas dessa luta, vinculando-a aos
direitos sociais.

Pode-se definir os direitos reprodutivos como os direitos das mulheres a liberdade e a
autonomia reprodutivas, livres de qualquer forma de discriminacdo, violéncia e restricoes
(AVILA, 2003; VENTURA, 2009). Isso inclui o direito de decidir sobre quantos filhos ter,
quando té-los e de que forma - de modo que pressupde o direito ao aborto -, o direito a
informac&o que assegure a liberdade de deciséo, bem como as condigdes sociais, econdmicas e
culturais necessarias para exercer a maternidade, quando desejada, de forma digna (CORREA;
PETCHESKY, 1996; MATTAR, 2008).

Relacionados aos direitos reprodutivos estdo os direitos sexuais, que dizem respeito ao
livre exercicio da sexualidade. O conceito foi desenvolvido no combate as violéncias sexuais,
configurando o direito de ndo ser vitima de abuso e explora¢do, no mesmo periodo em que 0s
direitos reprodutivos foram consolidados internacionalmente. A despeito das tentativas de
reconhecimento dos direitos sexuais nas Conferéncias da ONU mencionadas anteriormente,
houve forte pressdo contraria da Igreja Catolica, que reconhecia nos direitos sexuais uma
ameaca a familia e a moralidade cristd e conseguiu excluir dos relatorios finais trechos que
afirmavam a diversidade sexual e os direitos sexuais (MATTAR, 2008). Os movimentos de
mulheres ¢ LGBT+ continuaram lutando pela legitimacdo desses direitos, mas “Apesar da
importancia e dos avancos das leis e politicas publicas neste sentido, o fato é que ha um atraso
na discussdo e dificuldades para a formulacdo positiva, autbnoma e mais ampla dos direitos
sexuais” (VENTURA, 2009, p. 21).

Os direitos sexuais comumente aparecem junto aos direitos reprodutivos, no uso da
expressdo “direitos sexuais e reprodutivos”. No entanto, ha criticas a esta abordagem, pois
limita a compreensdo de direitos sexuais, vinculando-os estritamente & reproducdo (AVILA,
2003; VENTURA, 2009). Faz-se necessario desvincular os direitos sexuais dos direitos

reprodutivos, pois possibilita a ndo-exclusdo de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e pessoas
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transgénero dos debates e das lutas por direitos, bem como a afirmagéo do direito ao prazer e
de usufruir o proprio corpo de forma livre, o que s é possivel em sua totalidade se ocorrer de
forma independente da reproducdo (MATTAR, 2008). Nesse escopo, Biroli (2014, p. 124) nos

lembra que

As conexdes entre maternidade e sexualidade tém sido mobilizadas para restringir a
autonomia das mulheres. A relevancia social e/ou moral da primeira, em geral
associada a concepgBes convencionais de familia, justificaria o controle da
sexualidade das mulheres. O acesso a anticoncepcionais e ao aborto permite
desvincular uma e outra. O controle sobre as consequéncias do sexo poderia ser,
assim, parte da construcdo de uma vida sexual mais prazerosa e menos atada a
convencdes definidas pelas posi¢des de poder e pelos interesses masculinos.

Assim, tratar os direitos sexuais como distintos dos direitos reprodutivos

[...] ¢ uma questdo crucial no sentido de assegurar a autonomia dessas duas esferas da
vida, o que permite relaciona-los entre si e com varias outras dimensoes da vida social.
E também um reconhecimento das razées historicas que levaram o feminismo a
defender a liberdade sexual das mulheres como diretamente relacionada a sua
autonomia de decisdo na vida reprodutiva. (AVILA, 2003, p. 466)

Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos ndo podem estar dissociados dos direitos
sociais, pois os sujeitos sdo mediados pelas relagdes sociais, de forma que ndo é possivel
desvincula-los do contexto histdrico e social em que se inserem. Ademais, a efetivacdo dos
direitos sexuais e dos reprodutivos depende da garantia de diversos outros direitos (saude,
educacdo, moradia etc.).

Corréa e Petchesky (1996, p. 149), apesar de ndo realizarem a separacgao entre direitos
sexuais e reprodutivos, criticam a visao individualista desses direitos, ressaltando que sua
compreensao como “‘liberdades privadas’ ou ‘escolhas’, ndo tem sentido, especialmente para
0S grupos sociais mais pobres e privados de direitos — quando estdo ausentes as condi¢fes que
permitem seu exercicio”. Com base nessa 6tica, as autoras apresentam quatro principios éticos
ligados aos direitos sexuais e reprodutivos: integridade corporal, autonomia pessoal, igualdade
e diversidade. Estes podem ser violados tanto a nivel individual, por outros sujeitos — familiares,
companheiros, médicos, policiais etc. —, quanto a nivel social, por omissdo do Estado e de
autoridades internacionais. Tais principios sdo importantes por estabelecerem algumas “regras”
para 0 movimento por direitos reprodutivos, demarcando-o como pautas coletivas e feministas.

O principio da integridade corporal se refere ao controle sobre o préprio corpo, mas

ndo somente como um direito individual, pois os corpos das mulheres séo parte de sujeitas que
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estdo inseridas em sociedades e a integridade corporal é necessaria para que elas possam atuar
como membros destas. Assim, para Corréa e Petchesky (1996) tal principio se opde a qualquer
forma de escravidao ou servidao, tortura e violéncias, bem como a politicas fundamentadas em
alguma forma de coercdo ou discriminacdo, como politicas de esterilizacdo forcada. A
integridade do corpo pressupde, portanto, a compreensao de que esse COrpo pertence a sujeitos
sociais e histéricos, que sao atravessados pelas determinacdes de classe, raca e género.

O segundo principio, da autonomia pessoal, significa o direito a autodeterminagdo das
mulheres, isto é, o reconhecimento de sua capacidade de tomar decisdes acerca da reproducdo
e sexualidade, o que supde a oferta de informacdes e acesso a todos 0s métodos contraceptivos
e aborto legal, educacdo sexual, atencdo a salde, dentre outros. A autonomia implica respeito a
escolha de cada pessoa. Significa, ainda, o reconhecimento dos coletivos de mulheres e sua
representacdo nos processos de formulacdo, implementacdo e controle social de politicas
publicas. (CORREA; PETCHESKY, 1996).

O principio da igualdade se refere simultaneamente a igualdade entre homens e
mulheres e entre as mulheres de diferentes grupos, pois parte do reconhecimento das diferencas
de género, raca, etnia, classe, nacionalidade, geracdo etc. Um exemplo é que, como homens
cisgénero! ndo tém a capacidade de engravidar, ndo podem exercer o mesmo papel que
mulheres cisgénero e pessoas com Utero no processo reprodutivo. Correa e Petchesky (1996)
discutem a igualdade como uma diviséo justa de responsabilidades, riscos e beneficios, seja no
acesso a métodos contraceptivos ou a servigos de saude, como os de aborto legal. Esse principio
implica, portanto, na superacdo das desigualdades vigentes no sistema patriarcal-racista-
capitalista, sem a qual ndo € possivel a igualdade efetiva.

Por fim, o principio da diversidade pressupbe o respeito as diferencgas culturais, de
orientacdo sexual, de valores, crencas etc. Admite que as demandas relativas aos direitos
sexuais e aos direitos reprodutivos podem variar de acordo com o contexto de cada lugar e
periodo, e assim relaciona-se com o principio da igualdade. Contudo, como ressaltam Corréa e
Petchesky (1996), ndo € com uma igualdade neutra presente em documentos das NacGes Unidas
e acordos internacionais, que desconsidera as diferencas e pode ser usada para reforcar as
desigualdades ja existentes. Para que se efetive, € necessario abandonar a ideia de um sujeito
universal, pois a suposta universalidade €, em realidade, a exclusdo da maior parte dos grupos

e sujeitos.

! Cisgénero sdo as pessoas cuja identidade de género esta de acordo com aquele que lhe foi atribuido ao nascer, a
partir de seu sexo.
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Conforme Silva (2013, p. 422), “pensar na existéncia de um todos de fato universal,
como uma verdade absoluta ou mesmo um ideal a ser seguido é desconsiderar e anular as
diferencas em/entre nossas culturas e sociedades, como se isso fosse possivel.” Isso porque o
sujeito-de-direito universal, presente na Declaragdo Universal de Direitos Humanos, de 1948,
e nas declaracdes posteriores da ONU, esta fundamentado em ideias capitalistas e europeias.
Dessa forma, é excludente desde sua concepcao, pois o sujeito universalizado tem sexo/género,
classe e raca. A necessidade de incluir, em declaracOes posteriores, os direitos de mulheres,
pessoas negras, pessoas com deficiéncia etc. a esse “todos” que gozam de direitos humanos,
reafirma que o sujeito-de-direito ndo é de fato universal. Corréa e Petchesky (1996) partem
dessa compreensdo ao elaborar os principios apresentados.

Em resumo, os direitos reprodutivos podem ser compreendidos de duas maneiras. A
primeira, que deu origem ao conceito, parte de um prisma liberal que entende os direitos das
mulheres a partir de suas escolhas e liberdades individuais, e é a perspectiva que costuma figurar
nos documentos internacionais. A segunda viséo € construida com base na critica a primeira, e
é a que privilegiamos nesse trabalho, por ser o entendimento que é utilizado para desenvolver
0 conceito de justica reprodutiva e que considera as relacdes de género, raca e classe e a forma

como estas se atravessam, 0 que serd discutido no proximo item.

2.2 PATRIARCADO, RACISMO E CAPITALISMO: AS BASES DO CONTROLE SOBRE
A REPRODUCAO

N&o é possivel estabelecer exatamente quando e como a dominacdo masculina se
desenvolveu, mas pesquisadoras vém desenvolvendo algumas hipoteses. Gerda Lerner (1986)
afirma que esta estrutura € resultado de um processo histérico de mais de dois milénios, cuja
origem pode ser relacionada ao desenvolvimento da agricultura, no periodo Neolitico, quando
passaram a ocorrer trocas de pessoas entre tribos. Os principais alvos dessas trocas eram as
mulheres, por serem capazes de reproduzir. Consideradas um importante recurso para aumentar
a producdo, as mulheres se tornaram as primeiras escravas. Desde seu inicio, portanto, o
patriarcado se apropria dos corpos das mulheres para fins econdmicos e reprodutivos.

Ele é o mais antigo sistema de dominacao e exploracdo, por meio do qual os homens
garantem o poder sobre as mulheres e, consequentemente, sobre a producéo e a reproducao da
vida (SAFFIOTI, 2015). De acordo com Lerner (1986, p. 213 — tradu¢do nossa),
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[...] a escravizagdo das mulheres, combinando racismo e sexismo, precedeu a
formacéo de classes e a opressdo de classes. As diferencas de classe foram, desde o
principio, expressas e constituidas em termos de relagBes patriarcais. Classe ndo € uma
construcdo separada do género; em vez disso, a classe é expressa em termos de
género.?

O patriarcado imp&e as mulheres o trabalho de reproducdo social, sem o qual a
producdo e, em consequéncia, a manutencdo do sistema capitalista ndo sdo possiveis
(FEDERICI, 2017). Além da reproducao no sentido bioldgico, para que a espécie e a sociedade
continuem existindo, a reproducdo social inclui as tarefas relacionadas ao cuidado - com a casa,
com os filhos, com demais parentes -, e a reproducdo da forca de trabalho. Dessa forma, o
patriarcado garante aos homens o controle sobre a producdo e reproducédo da vida (SAFFIOTI,
2015). Ainda que tenham ocorrido avangos nos direitos das mulheres e mudancas nas formas
como esse controle masculino ocorre, ndo houve ruptura com a natureza do patriarcado. Ele se
mantém como uma relacéo de dominacéo e exploracdo das mulheres, imbricado com o racismo

(13

e o capitalismo, sendo “ imprescindivel o reforco permanente da dimensdo histérica da
dominacdo masculina para que se compreenda e se dimensione adequadamente o patriarcado”
(SAFFIOTI, 2015, p. 110).

O racismo tem seu desenvolvimento por volta do século XVI, quando se iniciam a
expansdo econdmica e a colonizacao dos territorios das Americas, e a ideia de raca, até entdo
utilizada para se referir a animais e plantas, ganha novo significado e funcéo. Os europeus
colonizadores acreditavam estar levando a civilizacdo para as col6nias, onde habitavam povos
“selvagens” (ALMEIDA, 2019). Ao classificar todos aqueles que nao compartilhavam da
mesma razao que eles como selvagens e a si proprios como civilizados, foi possivel justificar a
violéncia, a escravizacao e a destruicdo das diversas culturas e povos que ali habitavam. De
acordo com Silvio Almeida (2019, p. 20), ¢ esse processo que define a raga “como um conceito
central para que a aparente contradicdo entre a universalidade da razdo e o ciclo de morte e
destruicdo do colonialismo e da escraviddo possam operar simultaneamente como fundamentos
irremoviveis da sociedade contemporanea.”

A partir desse contexto, o racismo se constitui como sistema de discriminacdo que

estrutura a sociedade. Ele se caracteriza, a0 mesmo tempo, como processo politico, pois

2 Texto em inglés: “[...] the enslavement of women, combining both racism and sexism, preceded the formation
of classes and class oppression. Class differences were, at their very beginnings, expressed and constituted in
terms of patriarchal relations. Class is not a separate construct from gender; rather, class is expressed in genderic
terms.”
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constitui uma relacdo de poder calcada ideologicamente, e processo historico, pois suas
expressdes e manifestacOes variam de acordo com as particularidades da formagéo social de
cada local (ALMEIDA, 2019). Em resumo, o racismo ¢ “[...] um processo em que condigdes
de subalternidade e de privilégio que se distribuem entre grupos raciais se reproduzem nos
ambitos da politica, da economia e das relagdes cotidianas”. (ALMEIDA, 2019, p. 24)

No Brasil, a escraviddo perdurou por quase quatro séculos, nos quais negras e negros
tiveram seus corpos explorados e violentados, sendo traficados de seus paises de origem no
continente africano e forcados a produzir e, no caso das mulheres, também reproduzir para
garantir o lucro da metrdpole colonizadora. Os séculos XV1 ao XX sdo marcados por um modo
de producéo escravista, no qual os senhores de engenho possuiam

total dominacdo econdmica e extraecondmica sobre o elemento escravizado, [...] um
sistema despotico de controle social e, finalmente, um aparelho de Estado voltado
fundamentalmente para defender os direitos dos senhores e os seus privilégios. Esses

senhores, donos de escravos e de terras, sd0, a0 mesmo tempo, exportadores de tudo
ou quase tudo o que se produzia no Brasil. (MOURA, 1988, p. 221)

O escravismo brasileiro foi marcado pelo patriarcado. As mulheres africanas e
indigenas escravizadas no “novo mundo” eram violadas e violentadas de forma diferente dos
homens. Ainda que as escravas ndo estivessem restritas ao trabalho doméstico, trabalhando
também em plantacdes e outros servicos, este era quase totalmente realizado por mulheres, que
limpavam a casa dos senhores, lavavam suas roupas, buscavam &gua, faziam artesanatos
domésticos, dentre outros servi¢os. Atuavam ainda como amas de leite para os filhos das sinhas,
obrigadas a se separar de seus filhos e destinar o leite materno para as criancas brancas,
enquanto suas/seus filhas/os passavam fome ou eram alimentados com papinhas improprias
(TELLES, 2018). As escravas que nao se tornavam amas de leite também tinham dificuldade
em amamentar suas criancas, pois frequentemente tinham de se separar delas/es durante o dia
enquanto trabalhavam, e realizavam trabalhos pesados durante toda a gestacdo. Em
consequéncia, a mortalidade materna e infantil era maior entre as escravas do que entre
mulheres e criancas livres (MACHADO, 2018).

O controle sobre os corpos das mulheres nesse periodo ocorreu também por meio do
estupro, o qual era utilizado, dentre outros fatores, como meio de garantir novos escravos para
os senhores. As mulheres resistiam como podiam as violéncias e ao controle exercido sobre

elas. A prética do aborto era uma das formas de resisténcia — utilizando ervas e chas ou inserindo
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objetos perfurantes em seus Uteros, elas se negavam a ter filhos que seriam também

escravizados. Na América do Norte, para evitar que abortassem, as mulheres

[...] eram pressionadas a manter relacionamentos conjugais constantes, e médicos
contratados visitavam as propriedades inspecionando o corpo das gravidas,
obrigando-as a adotar praticas supostamente favoraveis a manutencao da gravidez,
mesmo quando elas se chocavam com as tradi¢cGes dessas mulheres (MACHADO,
2018, p. 338).

Foi através da colonizacdo, exploracdo e a escravizagdo dos povos africanos e
americanos que foi possivel consolidar o sistema capitalista, primeiramente na Europa e depois
nos paises colonizados, mantendo relacbes de dominacdo e dependéncia entre as nacdes
colonizadoras e colonizadas. O capitalismo, sistema econdmico que substituiu o feudalismo na
Europa e o escravismo nas Américas, se baseia na propriedade privada dos meios de producéo

e na exploragédo daqueles que nédo séo possuidores desses meios.

O certo é que a historia do cha, do acucar, do rum, do tabaco e do algoddo é muito
mais importante para o surgimento do sistema fabril do que podemos deduzir da
contribuicdo que essas mercadorias tiveram enquanto matérias-primas ou meios de
troca no trafico de escravos. Isso porque o que viajava com estas “exportacdes” nao
era apenas o sangue dos escravos, mas também as sementes de uma nova ciéncia da
exploracdo e de uma nova divisdo da classe trabalhadora, pela qual o trabalho
assalariado, mais que oferecer uma alternativa ao trabalho escravo, foi transformado
em dependente da escraviddo, enquanto mecanismo para ampliar a parte ndo
remunerada do dia de trabalho assalariado — da mesma maneira que o trabalho
feminino ndo remunerado (FEDERICI, 2017, p. 209).

O sistema capitalista se apropria de e se funde aos sistemas patriarcal e racista,
desenvolvendo assim um sistema de dominacao-exploracéo a que Heleieth Saffioti (1987) se
refere como simbiose entre patriarcado-racismo-capitalismo. Assim, apesar de terem se
desenvolvido em periodos distintos e operarem a exploracdo-dominacdo sobre diferentes
grupos, nao é possivel considerar o racismo, o0 patriarcado e o capitalismo como sistemas
separados, pois estdo imbricados.

Para explicitar, ainda que brevemente, essa simbiose e seus efeitos, recorremos a Silvia
Federici (2017, 2019), que relaciona a criminalizacdo do aborto e o controle da sexualidade e
da reproducdo das mulheres com o desenvolvimento do capitalismo. Até a Idade Média, ainda
que existissem desigualdades entre homens e mulheres, elas eram responsaveis por métodos de
contracepc¢do e tinham controle sobre o parto. No entanto, a partir do século XVI “[...]seus

Uteros se transformaram em territério politico, controlados pelos homens e pelo Estado: a
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procriacdo foi colocada diretamente a servigo da acumulagao capitalista” (FEDERICI, 2017, p.
178).

Para a autora, o cercamento de terras que ocorreu na Europa, sobretudo na Inglaterra,
foi parte de um fendmeno mais amplo que transformou as relacbes sociais por meio do
“cercamento de conhecimento, de nosso corpo, de nossa relagdo com as outras pessoas e com
a natureza” (FEDERICI, 2019, p. 55). Tais cercamentos foram necessarios para adaptar as
trabalhadoras e os trabalhadores a nova organizacgdo do trabalho, mais intensa e disciplinada.

Na figura da bruxa as autoridades puniam, ao mesmo tempo, a investida contra a
propriedade privada, a insubordinagdo social, a propagacdo de crengas magicas, que
pressupunham a presenga de poderes que ndo podiam controlar, e o desvio da norma

sexual que, naquele momento, colocava o comportamento sexual e a procriacdo sob
dominio do Estado (FEDERICI, 2019, p. 53-54).

A transformacédo na visdo acerca da sexualidade e da reproducdo foi necesséaria para
garantir o processo de acumulacdo de capital. Nesse periodo também ocorrem mudancas no
conceito de familia, que se torna uma instituicdo central no novo sistema, pois garante a
transmissdo da propriedade e a reproducédo da forca de trabalho. A responsabilidade pelos
partos, por exemplo, deixou de ser das parteiras e passou para os medicos, retirando o controle
das mulheres sobre o processo reprodutivo (FEDERICI, 2017). Essa mudanca deu inicio a
priorizacdo da vida do feto em detrimento da vida da gestante, cuja defesa ainda € recorrente
nas igrejas catolica e evangélica, utilizada como argumento contra o direito ao aborto. Assim
como o patriarcado e o controle sobre a sexualidade das mulheres foram e permanecem
fundamentais a manutencdo de um sistema de opressao, que foi se consolidando ao longo da
historia, outras determinacdes estruturais estdo implicadas.

O racismo e o patriarcado sdo constituintes da sociedade capitalista, que se utiliza
dessas relacdes de dominacgédo-exploracao para se desenvolver e consolidar, de acordo com suas
determinac6es na realidade de cada pais. As opressoes racial e de género ocorrem no interior
dessa sociabilidade, o que implica na constante imbricacdo entre elas. A divisdo sexual e racial
do trabalho é resultado dessa articulacdo entre o patriarcado, o racismo e o capitalismo,
reservando a populacdo negra e as mulheres as profissoes e 0s cargos mais desvalorizados. Para
Saffioti (1987, p. 67), “Estes trés sistemas de dominacao-exploragdo fundiram-se de tal
maneira, que sera impossivel transformar um deles, deixando intactos os demais.” Néo tem

sentido, portanto, tentar analisar apenas uma dessas relacdes, desconsiderando as demais. No
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préximo item, serdo apresentados alguns dos conceitos e perspectivas utilizados para explicar
como as relagdes sociais estdo conectadas.

2.2.1 Interseccionalidade e consubstancialidade das relacGes sociais

Kimberlé Crenshaw, jurista negra estadunidense, cunhou o termo interseccionalidade
em 1989, visando abarcar as experiéncias de mulheres negras, normalmente excluidas de
andlises feitas por uma lente feminista ou por uma lente racial. Segundo a autora, uma sujeita
ndo é determinada apenas por seu género ou por sua raga, mas da combinacao desses e de outros
fatores. As mulheres negras, grupo de que Crenshaw faz parte e tem como foco de suas
pesquisas, sofrem tanto da opressao de género como da opressao de raca, e 0 cruzamento dessas
opressdes produz particularidades para as vivéncias dessas mulheres, que ndo séo apenas o
somatorio de ambas as opressdes (CRENSHAW, 1989; 1991).

As analises realizadas a partir de uma perspectiva de género, explica Crenshaw (1989),
tem como sujeito “universal” a mulher branca, a0 mesmo tempo em que analises realizadas a
partir de uma perspectiva de raca tem como sujeito principal homens negros. Assim, ao utilizar
qualquer uma dessas perspectivas como um eixo Unico de opressao, as mulheres negras sdo
excluidas, pois elas estdo, na compreensdo da autora, onde esses dois eixos de opressdo se
cruzam. E necessario, portanto, utilizar uma ferramenta que analise esse cruzamento e as
condicbes especificas que sdo produzidas para os sujeitos que l4 estdo. E isto que a
interseccionalidade se propde a fazer.

Ainda que tenha surgido como uma ferramenta para pensar apenas as interseccdes
entre as opressGes de género e racga, a interseccionalidade pode e deve ser utilizada para se
analisar as situacdes, apreendendo a complexidade das condic¢des sociais e politicas de vida das
pessoas (COLLINS; BILGE, 2016). Como Crenshaw (1991) a descreve, a interseccionalidade
é uma lente através da qual é possivel perceber as intersecdes entre as diferentes formas de
opressao e exploracdo, pois, como ja apontado acima, se observamos apenas uma delas, muitas
vivéncias sdo apagadas e desconsideradas.

A compreensao de que as relacbes de género, raca e classe se entrecruzam e, portanto,
devem ser analisadas de forma conjunta e articulada, € anterior ao termo cunhado por Crenshaw.
Diversas mulheres negras estadunidenses ja denunciavam sua posicao nas relacdes sociais e a
necessidade de aliar as lutas feminista e antirracista desde o periodo da luta pela abolicdo da

escraviddo e do movimento sufragista, como discutem bell hooks (2018) e Angela Davis
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(2016). Um exemplo de tais dendncias é o discurso de Sojourner Truth em que ela questiona
“ndo sou eu uma mulher?”, proferido em 1852 na primeira Convengao Nacional pelos Direitos
das Mulheres, o qual é considerado um dos discursos mais marcantes para o feminismo negro
estadunidense (DAVIS, 2016).

O processo historico dos Estados Unidos, no qual a segregacédo racial persistiu por
quase um século apds o fim da escraviddo, terminando apenas na década de 1960, marca
profundamente a construgdo e manifestacao do racismo naquela sociedade. Além disso, foi essa
formacéo social que moldou as formas de organizagdo dos movimentos negro e feminista, e
particularmente a organizacdo das mulheres negras. Da mesma forma, a histéria do Brasil
influenciou nas formas especificas de resisténcia elaboradas pela populacdo negra e pelas
mulheres no pais.

As mulheres negras brasileiras denunciaram o apagamento da questdo racial no
movimento feminista, assim como ocorreu nos EUA. Lélia Gonzalez, importante intelectual
brasileira, escreveu em 1979 que, “na medida em que existe uma divisdo racial e sexual do
trabalho, néo é dificil concluir sobre o processo de triplice discriminacgdo sofrido pela mulher
negra (enquanto raga, classe ¢ sexo), assim como sobre seu lugar na for¢a de trabalho.”
(GONZALEZ, 2018, p. 42) A autora também criticava 0 movimento feminista hegemonico e
branco por tentar “neutralizar” a opressao racial e, dessa forma, refor¢ar o mito da democracia
racial, instrumento de apagamento das vivéncias negras e do racismo tao presente no pais. Nesse
sentido, Kyrillos (2020, p. 5) defende que

Compreender o processo de branqueamento como uma politica adotada pelo Estado
brasileiro por diversos meios, inclusive genocidios de uma ou mais culturas inteiras,
imple a necessidade de se pensar o pais como tendo um histérico de racismo
igualmente violento e abominavel, como aquele dos paises que implantaram leis de
segregacdo racial.

Pode-se compreender, portanto, que apesar de suas historias serem distintas, os dois
paises sdo estruturados pelas mesmas relacdes de dominagdo-exploracdo - racismo, patriarcado
e capitalismo — que colocam as mulheres negras numa posicédo de dupla ou tripla opressdo. A
interseccionalidade visa salientar e explicar essa posicdo especifica, bem como construir
estratégias de luta para reduzir as desigualdades e injusti¢as sociais.

Aos poucos, 0 termo interseccionalidade ganhou espaco no movimento feminista
negro, sendo utilizado para justificar a necessidade de tal movimento e suas pautas e acdes de

resisténcia. Crenshaw tornou-se a referéncia nos estudos interseccionais, e a perspectiva passou
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a ser utilizada em pesquisas em diversas areas das ciéncias humanas e sociais (COLLINS;
BILGE, 2016). Nos ultimos anos, a interseccionalidade conquistou espa¢o também na midia e
nas redes sociais, tornando-se uma espécie de jargdo utilizado por feministas e movimentos
sociais, sendo confundido por vezes com uma vertente do feminismo. Por um lado, a ampliacéo
do alcance do termo possibilitou uma série de avangos nos debates académicos e politicos e
mudangas em politicas publicas. Por outro, a introducdo da interseccionalidade como uma
ferramenta de analise sem a definicdo de pressupostos, principios ou uma teoria a qual se
vincula, permitiu uma enorme variedade nas formas de compreensdo e no uso do conceito, 0
que parece ter esvaziado seu significado e sua histéria (KYRILLOS, 2020). Nesse sentido,
Collins e Bilge (2016) ressaltam a importancia de uma préxis critica aliada a
interseccionalidade, que construa reflexdes e a¢fes no sentido da justica social e ndo permita a
apropriacdo do termo por movimentos conservadores e de direita.

Flavia Rios, sociologa negra brasileira que pesquisa as relagcdes raciais e de género,

ressalta ainda a importancia da interseccionalidade na formulag&o de politicas publicas:

Em Crenshaw, a dimensdo de classe perde forca analitica, para as dimensdes
antirracista e antissexista para pensar a articulagédo de desigualdades. Mas o conceito,
ao ser apropriado pelo pensamento feminista, incorporou outras dimensdes
societarias, como geracdo, sexualidade, classe, entre outras. Abordagem
interseccional ganha relevancia na formulacéo de politicas publicas, porque, em vez
de dar precedéncia a uma Unica identidade social, investe, sobretudo, nos pontos
nodais que potencializariam a probabilidade de certos grupos ou segmentos sociais
serem mais vulneraveis a certas estruturas econémicas e sociais ou mesmo flutuacées
contingentes de mercado ou do Estado. Nesse sentido, o conceito de
interseccionalidade ajusta o foco das politicas publicas, considerando nédo apenas as
singularidades dos grupos sociais, bem como a interdependéncia e sobreposicao
destas (RI10S, 2019, p. 246).

A perspectiva interseccional de Crenshaw tem recebido criticas por algumas
pesquisadoras, que criticam, assim como Rios, a ndo priorizacdo da classe nas analises
realizadas. Ademais, compreendem que a ideia de intersecdes entre eixos de opressdo ndo é
suficiente para uma andlise da totalidade da realidade. Para autoras como Cisne (2014), a
consubstancialidade propde uma perspectiva mais adequada de analise das relacdes sociais.
Nessa compreensdo, desenvolvida pela socidloga francesa Danielle Kergoat nos anos 1970, as
relacBes de género, raca e classe ndo apenas se cruzam e sobrepdem, mas sdo entrelacadas de
forma que estdo constantemente influenciando e sendo influenciadas umas pelas outras.

Segundo a autora,

as relacdes sociais sdo consubstanciais; elas formam um no que ndo pode ser desatado
no nivel das préaticas sociais, mas apenas na perspectiva da andlise socioldgica; e as
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relagOes sociais sdo coextensivas: ao se desenvolverem, as relagfes sociais de classe,
género e ‘raga’ se reproduzem e se co-produzem mutuamente (KERGOAT, 2010, p.
94).

Diferente da perspectiva intersecional, na qual se compreende que h& cruzamentos
entre as relagbes que resultam em formas especificas de opressdo e violéncia, na
consubstancialidade as relagdes sociais sdo percebidas como constantemente imbricadas, de
forma que ndo ha como separé-las completamente. Kergoat (2010, p. 98) aponta que a ideia de

intersecdes, utilizada por Crenshaw,

implica correr o risco de tornar invisiveis alguns pontos que podem tanto revelar os
aspectos mais fortes da dominacdo como sugerir estratégias de resisténcia. A nocao
de multiposicionalidade apresenta, portanto, um problema, pois ndo ha propriamente
“posi¢des” ou, mais especificamente, estas ndo sdo fixas; por estarem inseridas em
relacOes dinamicas, estdo em perpétua evolucéo e renegociacéo.

Ha ainda autoras que abordam os atravessamentos entre as relagdes sociais sem utilizar
um desses termos. E o caso de Saffioti (1987, 2015), que apresenta a ideia de um enovelamento
entre as relagdes de género, raca e classe. A autora afirma que as trés estdo entrelagcadas em um
no, de modo que ndo é possivel separa-las. O novelo patriarcado-racismo-capitalismo néo é a
mera soma destas relacdes de dominacdo-exploracao, mas possui dindmica propria, adaptando-
se as circunstancias de cada momento historico.

A despeito das diferencas de cada interpretacdo da realidade, tanto a
interseccionalidade, como a consubstancialidade e a ideia do n6 reconhecem as dimensdes de
raca, classe e género como produtoras de relacfes hierarquizadas, que se atravessam e se
expressam em desigualdades, violéncias e violagGes de direitos. Sendo assim, é primordial
considerar essas trés dimensdes ao analisar a realidade.

Cabe destacar que as criticas a interseccionalidade sdo, em sua maioria, feitas por
mulheres brancas, as quais o racismo ndo oprime e violenta diretamente, sendo mais afetadas
pelo patriarcado e pelas desigualdades de classe. Ademais, como mencionado anteriormente,
deve-se considerar o contexto social e historico de desenvolvimento do conceito, isto €, como
a realidade das mulheres negras estadunidenses influenciou a escolha de Crenshaw de
privilegiar a intersecdo de raca e género, nao focando na classe.

Considerando as criticas a interseccionalidade, mas também a centralidade que o termo
ganhou no movimento feminista negro, a potencialidade do conceito e, especialmente, o fato

de que o conceito de justica reprodutiva, que sera apresentado no proximo item, foi
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desenvolvido a partir da ideia de interseccionalidade, optamos utilizar o conceito neste trabalho.
No entanto, seu uso deve ser pensado de forma critica, como alertam Collins e Bilge (2016),
incluindo as relagBes de classe, a que Crenshaw ndo da centralidade, e considerando género,
raca e classe como relagdes sociais constituidas historicamente. Como Machado enfatiza, falta

uma definicdo tedrica mais precisa da interseccionalidade, a qual

deve se dar em dialogo com uma concepcao materialista histérica das relagdes sociais,
que busque compreender ndo apenas como as intersecdes entre raca, género e classe
configuram uma dada "localizacdo™" individual, mas de que forma racismo,
patriarcado/sexismo e capitalismo interagem para produzir a subjugacgdo de alguns
grupos humanos por outros. (MACHADO, 2017, p. 15)

Nesse sentido, destaca-se um trecho do livro Mulheres, Cultura e Politica de Angela
Davis, em que a autora resume sua compreensdo sobre a conexdo entre essas formas de
exploracdo.

As mulheres da classe trabalhadora e aquelas racialmente oprimidas confrontam a
opressdo sexista de um modo que reflete as interligacdes objetivas reais e complexas
entre a exploragdo de classe, a opressao racista e a supremacia masculina. Ao passo
gue uma mulher branca de classe média sofre o sexismo enquanto uma forma
relativamente isolada de opressao, a vivéncia das mulheres da classe trabalhadora
necessariamente o coloca em seu contexto de exploracdo de classe, e as experiéncias
das mulheres negras incluem ainda o fator social do racismo. Essas ndo sdo de maneira
nenhumas experiéncias subjetivas; pelo contrario, hd uma inter-relacdo objetiva entre
racismo e sexismo no sentido de que o contexto geral das duas formas de opressdo em
nossa epoca € a luta de classes que se desenrola entre o capitalismo monopolista e a
classe trabalhadora. (DAVIS, 2017, p. 140)

Dessa forma, concordamos com a afirmacédo de Kergoat (2010, p. 86) de que “[...] sdo
as praticas sociais — e nao as relagdes intersubjetivas — que podem dar origem a formas de
resisténcia e que podem, portanto, ser as portadoras de um potencial de mudanca no nivel das
relacdes sociais.”

Cabe lembrar, por fim, que a interseccionalidade é pensada como uma ferramenta de
analise que deve ser utilizada ndo apenas para fins de pesquisas no espaco da academia, mas
também (e talvez principalmente) para a proposicdo e formulacdo de politicas publicas e
legislacBes que de alguma forma visem reduzir as desigualdades e violéncias existentes nas
relacdes sociais de género, raca e classe. E nesse sentido que um grupo de feministas negras

construiu a ideia de justica reprodutiva e que trazemos o conceito para este trabalho.

2.3 O MOVIMENTO POR JUSTICA REPRODUTIVA
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A capacidade de uma mulher decidir sobre seu processo reprodutivo esta diretamente
relacionada as condic¢des sociais da comunidade em que ela vive, isto é, as desigualdades e
opressdes vivenciadas por diferentes grupos impactam no processo decisivo sobre maternidade
e reproducdo. Assim, para além de direitos individuais, a justica reprodutiva luta para que as
mulheres tenham acesso a tais escolhas de forma igualitaria. O conceito de justica reprodutiva
ndo foi criado para substituir os de saude reprodutiva e de direitos reprodutivos, mas surgiu
como uma forma de dar voz as mulheres negras e as opressdes especificas vivenciadas por elas
em relacdo a reproducdo.

Assim, o termo ‘justi¢a reprodutiva’ ¢ uma jun¢ao dos termos justica social e direitos
reprodutivos, e, para além de um conceito, representa um movimento de luta por ambos. Loretta
Ross, uma das fundadoras do termo e do movimento por justica reprodutiva, aponta que este se
baseia em trés grupos de direitos humanos: o direito escolher as condi¢des sob as quais ter
filhas/os; o direito de ndo ter filhas/os (seja realizando um aborto, por meio de uso de
contraceptivos ou por abstinéncia sexual); e o direito de criar filhas/os em um ambiente seguro
e saudavel, livre de violéncias individuais e do Estado (ROSS, 2017).

O conceito foi cunhado em 1994 em uma conferéncia ‘pro-escolha’® realizada em
Chicago, por doze mulheres negras estadunidenses que recém haviam retornado da Conferéncia
Internacional de Populacdo e Desenvolvimento no Cairo. Elas ndo se sentiam representadas
pelo movimento feminista branco e pelas demandas e estratégias de luta utilizadas, que ignorava
0 racismo e a desigualdade social presentes no pais norte-americano. Criticavam que 0
movimento de luta pelo direito ao aborto era feito de forma isolada de outros movimentos por
justica social, desconsiderando que as discriminacOes referentes a raca e etnia, sexualidade,
pessoas com deficiéncia, imigrantes, classe social, dentre outras, afetam diretamente as
possibilidades de escolha e de exercicio da maternidade das mulheres (ROSS, 2007). O
movimento por justica reprodutiva surge, portanto, a partir de uma critica a luta das mulheres
brancas pelo direito ao aborto. Ndo porque esta ndo fosse uma luta relevante para as mulheres
negras e empobrecidas, mas porque havia questdes mais urgentes no ndo-acesso aos direitos
reprodutivos.

Para bell hooks (2018, p. 50-51),

% ‘Pré-escolha’ refere-se a defesa do direito ao aborto, para que as pessoas tenham liberdade para decidir sobre
seus corpos e reproducdo. E comumente afirmado em oposi¢do ao movimento ‘pro-vida’, como 0s grupos
contrarios ao aborto costumam se auto identificar.
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é evidente que ressaltar o aborto em vez de ressaltar direitos reprodutivos como um
todo refletia o preconceito de classe das mulheres que encabecavam o movimento.
Enquanto a quest&o do aborto foi e permanece relevante para todas as mulheres, houve
outras questfes reprodutivas que eram tdo vitais quanto, que precisavam de atencéo e
poderiam ter servido para incentivar multiddes. Essas questes iam desde educacao
sexual basica, controle pré-natal, medicina preventiva [...] & esterilizagdo forcada,
cesarianas desnecessarias e/ou histerectomias e as complicagdes médicas que esses
procedimentos causavam. De todas essas questfes, mulheres brancas individuais com
privilégio de classe se identificaram mais intimamente com a dor da gravidez
indesejada. E destacaram a questdo do aborto. De maneira alguma formavam o Unico
grupo que precisava de aborto seguro e legal. [...] elas tinham muito mais
probabilidade de ter meios de conseguir fazer um aborto do que mulheres pobres da
classe trabalhadora. [...] O direito de abortar ndo era uma questdo exclusiva de
mulheres brancas; simplesmente ndo era a Unica nem mesmo a mais importante
questdo reprodutiva para uma multiddo de mulheres norte-americanas.

De forma semelhante ao que ocorreu no Brasil, nas décadas de 1960 e 1970 as
mulheres ndo-brancas nos EUA sofriam com esterilizagdes forgcadas financiadas pelo Estado e
nédo tinham acesso as condigdes necessarias para criar seus filhos — questdes que se colocavam
como mais urgentes do que lutar pelo direito ao aborto, ainda que reconhecessem a importancia
da pauta (DAVIS, 2017). As esterilizacdes eram realizadas como uma politica de controle
populacional e uma estratégia de embranquecimento da populagdo, pois impediam que
mulheres negras, latinas e de outras etnias minoritarias tivessem qualquer direito acerca do seu
processo reprodutivo. No Brasil, até a década de 1990, a esterilizagdo era a Unica forma de
contracepcdo disponivel para muitas mulheres. Segundo Caetano (2004, p. 230), além da raca,
outros fatores determinavam o acesso a métodos contraceptivos: “quanto mais na periferia
urbana ou rural e quanto mais pobre, maiores as barreiras a existéncia de opcdes a esteriliza¢do
€ a uma pratica contraceptiva satisfatoria”.

Assim, 0 movimento por justica reprodutiva parte da compreensdo de que a luta por
direitos reprodutivos ndo pode ser desatrelada dos aspectos sociais, econdémicos e politicos que
determinam as vidas das mulheres e as escolhas reprodutivas a que elas tém acesso. Isso envolve
a garantia de vagas em creches e escolas publicas, atencdo integral e humanizada a saude,
politicas de distribuicdo de renda, direitos trabalhistas e previdenciarios, moradia digna e acesso
a saneamento basico, seguranca alimentar. Significa, portanto, pensar e instituir em todas as
politicas sociais a justica reprodutiva.

Nessa direcdo, o objetivo é ampliar o movimento por direitos reprodutivos, aliando-0s
a uma perspectiva interseccional, que considera as realidades de diferentes grupos de mulheres
e as diferentes opressfes que sdo vigentes na sociedade e como elas atravessam as pessoas e se
entrelagcam. Segundo Luna e Luker (2013), o conceito surgiu como um meio de desafiar as

estruturas de controle sobre os corpos das mulheres, sua sexualidade e reproducéo.
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Recentemente, ele foi expandido para incluir a luta de todas as pessoas que sofrem o que Loretta
Ross (2017) chama de “opressdo reprodutiva”, abarcando os direitos de pessoas transgénero.

Em 1997, diversas organizacGes de mulheres ndo-brancas se uniram para formar o
SisterSong Women of Color Reproductive Health Collective (SisterSong Coletivo de Saude
Reprodutiva de Mulheres de Cor), que se tornou a principal referéncia da luta por justica
reprodutiva. O movimento s6 se consolidou no pais, porém, no inicio dos anos 2000, quando o
SisterSong mobilizou milhares de mulheres a participarem em defesa da justiga reprodutiva na
Marcha pela Vida das Mulheres em Washington, DC, em 2004 (ASIAN COMMUNITIES FOR
REPRODUCTIVE JUSTICE, 2005). No mesmo ano, algumas das fundadoras do coletivo
publicaram o livro Undivided Rights: women of color organize for reproductive justice
(Direitos indivisiveis: mulheres de cor se organizam por justica reprodutiva), que parte da
perspectiva da justica reprodutiva para apresentar a luta de mulheres negras, latinas, asiaticas,
nativo-americanas e de outros grupos por direitos reprodutivos. Com base nos relatos,
argumentam que questdes mais amplas, como desigualdades de classe e o racismo, tém
influéncia nas vidas reprodutivas das mulheres, de forma que a efetiva liberdade reprodutiva so
podera existir com o fim de todas as formas de desigualdade social (SILLIMAN et al., 2016).

No Brasil, o conceito de justica reprodutiva comecou a ser discutido apenas nos
altimos anos, de forma que o debate ainda € timido. Contudo, ha algumas publicacbes que
contribuem para sua expansdo no pais. Destaca-se 0 texto da socidéloga Rayane Noronha,
publicado no Portal Catarinas em 2016, no qual ela traca o histérico de construcédo e
consolidacdo do conceito e argumenta que a justica reprodutiva deve ser uma estratégia no
combate a violéncia contra as mulheres, relacionando-a com a epidemia de Zika virus no Brasil
(NORONHA, 2016). Mais recentemente, o coletivo Margarida Alves, que presta assessoria
popular em Belo Horizonte (MG), publicou o “Guia de defesa popular da justiga reprodutiva”.
O guia tem como objetivo contribuir com o acesso a informacéo, apresentando os principais
instrumentos juridicos e caminhos institucionais para acessar direitos reprodutivos ou denunciar
violacdes a eles (COLETIVO MARGARIDA ALVES, 2020).

Outro elemento importante é a confirmacdo das iniquidades de acesso aos direitos
sexuais e direitos reprodutivos entre mulheres brancas e nao brancas, entre mulheres de classes
médias e altas e mulheres pobres, que revelam a injustica reprodutiva. Todas as mulheres
sofrem com a ilegalidade do aborto e com as barreiras colocadas ao seu acesso nas poucas
situacBes em que este é permitido no Brasil. No entanto, o impacto é maior para algumas delas.

As mulheres negras morrem mais por aborto do que as brancas (CARDOSO; VIEIRA;
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SARACENI, 2020). Elas sdo também as principais vitimas de violéncia obstétrica e tem menor
acesso aos servigos de salde (ASSIS, 2018), como explicitaremos melhor no proximo capitulo.

As desigualdades se expressam ainda de diversas outras maneiras, COmo no acesso a
saneamento béasico e a creches. De acordo com pesquisa realizada sobre saneamento e mulheres
(FREITAS; MAGNABOSCO, 2018), as mulheres sdo mais afetadas pela falta de abastecimento
de &gua e esgotamento sanitario. Em 2016, uma em cada quatro brasileiras residiam em
habitacGes sem acesso ou com acesso inadequado as redes de distribuicdo de dgua e de coleta
de esgoto. O déficit era ainda maior ao observar apenas as mulheres autodeclaradas pretas,
pardas e indigenas, e afeta sobretudo as mulheres mais pobres e com menor escolaridade. A
pesquisa aponta que a universalizagdo do saneamento contribuiria para um melhor desempenho
das mulheres nos estudos e reduziria a pobreza no pais, com maior impacto sobre as mulheres,
particularmente as negras. “Estima-se que 3 em cada 4 mulheres a deixar a condi¢cdo de pobreza
seriam negras, o que ressalta o carater inclusivo da universalizacdo do saneamento.”
(FREITAS; MAGNABOSCO, 2018, p. 49).

Em relacdo as creches, em 2018 apenas 34,2% das criancas de 0 a 3 anos estavam
regularmente matriculadas. No entanto, dos 25% mais pobres da populacdo, apenas 26% das
criancas frequentavam creches, contra 55% na parcela dos 25% mais ricos do pais. Ao
considerar apenas as familias que viviam abaixo da linha de pobreza, somente 10,6% das
criancas estavam matriculadas em creches. Também ha mais criancas brancas do que negras
nas creches, apesar de a populacdo negra ser maioria no pais. As familias mais pauperizadas
sdo também as que tém o menor acesso a vagas em creches para seus filhos, o que reduz as
possibilidades de organizacdo da familia para que a crianca seja cuidada, afetando a renda da
familia. Verificou-se ainda uma disparidade entre as unidades da federacdo — até 2018, Santa
Catarina tinha a maior cobertura, com 60,4% das criangas menores de 4 anos atendidas em
creches, enquanto no Amapé a taxa de atendimento era de apenas 7,7%. (FUNDACAO MARIA
CECILIA SOUTO VIDIGAL, 2020).

Esses dados exemplificam como as desigualdades se expressam de indmeras formas.
Assim, para que haja justica reprodutiva, deve-se combater também as estruturas que perpetuam
a opressao e a exploracdo das mulheres e das populagcdes negra e indigena no pais. Faz-se
necessario romper com a ideia de uma mulher universal, para que nao apenas as vivéncias, mas
0s aspectos culturais e religiosos dos diversos grupos de mulheres sejam considerados na
elaboracdo de politicas publicas e, em ultima instancia, na construcao de outra sociedade livre

dessas formas de opressdo. Como evidencia Almeida (2019, p. 32),



31

Em uma sociedade em que o0 racismo esta presente na vida cotidiana, as institui¢des
gue ndo tratarem de maneira ativa e como um problema a desigualdade racial irdo
facilmente reproduzir as praticas racistas ja tidas como ‘“normais” em toda a
sociedade. E o que geralmente acontece nos governos, empresas e escolas em que no
ha espacos ou mecanismos institucionais para tratar de conflitos raciais e sexuais.

A luta por justica reprodutiva, portanto, deve estar aliada a outros movimentos sociais,
pois parte da compreensédo das diferentes opressdes existentes na sociedade. Ela implica na
defesa da saude publica, da educacdo publica e de outras politicas sociais. Nesse sentido,
descriminalizar o aborto néo basta, pois ele continuaria inacessivel para a maioria das mulheres
que ndo tem condicBes financeiras de realiza-lo em uma clinica particular ou de comprar o
medicamento. O aborto deve ser um servico ofertado no Sistema Unico de Satide (SUS), aliado
a educacdo sexual, oferta de métodos contraceptivos etc., e deve considerar as particularidades
das mulheres negras e indigenas, por exemplo.

A realidade do aborto no Brasil e no mundo expressa as desigualdades de género, raca
e classe, revelando a importancia de utilizar a lente da interseccionalidade ao pensar essa
questdo. Demonstra, ainda, a necessidade de aliar a luta pela legalizacdo do aborto ao
movimento por justica reprodutiva, e coloca algumas questdes para 0 movimento feminista e
para 0 Servico Social. No capitulo 3, buscamos apresentar alguns dados que ilustram essa
realidade, retomando as conquistas do movimento feminista nas ultimas décadas em relacéo
aos direitos reprodutivos e ao aborto, que possibilitaram a constituicdo de uma politica de saude

reprodutiva no pais.
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3 A LUTA PELA LEGALIZACAO DO ABORTO NO BRASIL:
CONTEXTUALIZACAO E DESAFIOS

Os dados sobre a realiza¢ao de abortos no mundo denunciam a grave desigualdade no
acesso aos direitos reprodutivos e ao aborto seguro, que afeta sobretudo as populagdes das
regides em desenvolvimento, onde as legislacdes de aborto sdo mais restritivas. Estima-se que
séo realizados quase 56 milhdes de abortos no mundo por ano, ou 35 a cada mil mulheres em
idade reprodutiva. Do total de abortos realizados no mundo, mais de 25 milhdes s&o inseguros,
98% dos quais sdo realizados em paises em desenvolvimento (GUTTMACHER INSTITUTE,
2018). Enquanto as taxas de aborto tiveram reducdo significativa (44%) em regioes
desenvolvidas no periodo de 1990 a 2014, elas aumentaram 28% nas regides em
desenvolvimento.

O nGmero de abortos considerados totalmente inseguros* é diretamente proporcional
ao quao restritivas sdo as legislacdes dos paises. Nos paises onde o aborto € permitido
independente da razéo, apenas 1% dos abortos sdo totalmente inseguros, ao passo que naqueles
em que a legislacdo é mais restritiva a porcentagem sobe para 31% (GUTTMACHER
INSTITUTE, 2018). De modo geral, o aborto € mais criminalizado nos paises em
desenvolvimento, em sua maioria do sul global. Enquanto nos paises desenvolvidos apenas
12,5% dos abortos realizados séo inseguros, nos paises em desenvolvimento 16,3% deles sdo
considerados totalmente inseguros, e outros 33,2% parcialmente inseguros, o que significa que
quase metade (49,5%) do total de abortos realizados nesses paises ocorre de forma insegura.
Na America do Sul, essa porcentagem € ainda maior - 63,0% sao parcialmente inseguros e
12,1% totalmente inseguros (GUTTMACHER INSTITUTE, 2018).

A vasta maioria dos abortos é resultado de gestacdes ndo planejadas. Estima-se que 96
a cada mil mulheres em idade reprodutiva tenham uma gestacdo ndo planejada na América
Latina e no Caribe, regido do mundo com a maior porcentagem de gestacdes ndo planejadas,
bem como a regido que mais pune o aborto. Destas, 44 recorrem ao aborto (GUTTMACHER
INSTITUTE, 2018). E de suma importancia, portanto, discutir as razbes pelas quais tantas
mulheres ainda engravidam de forma ndo desejada ou planejada. Fatores como 0 acesso aos

métodos contraceptivos, 0 acesso a informacdo sobre a forma correta de utiliza-los e o

40 Guttmacher Institute define trés possibilidades em relacéo a seguranga do aborto: seguro, pouco seguro e
totalmente inseguro. O primeiro seria 0 aborto realizado com o método ideal e por profissionais qualificados; o
segundo, utilizando o método correto ou feito profissional qualificado, mas ndo ambos; o Gltimo, totalmente
inseguro, sem 0 método e tampouco o profissional qualificado.
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conhecimento sobre o ciclo menstrual tém grande influéncia. Isso implica que mulheres pobres
e das periferias ttm maior chance de uma gravidez néo planejada, pois tém menor acesso aos
servicos de salde e a educacdo. De acordo com Cisne, Castro e Oliveira (2018, p. 459), “Sao
as mulheres pobres e negras, jovens e residentes em paises de economia periférica as mais
prejudicadas e as que mais morrem. Isso quer dizer que sdo essas mulheres, que assumem as
maiores consequéncias do aborto ilegal, sejam morais, de satide ou econdmicas.”

0 aborto, incluindo aborto induzido, espontaneo e gestacio ectopica®, é a quarta causa
direta de morte materna no mundo, depois de hemorragia, hipertensdo e sepse (SAY et al,
2014). Do total de 193 mil mortes por aborto estimadas no mundo entre 2003 e 2009, 192 mil
ocorreram em regides em desenvolvimento. Ao observar a porcentagem de mortes por aborto
em relacdo as demais causas, a regido da América Latina e Caribe apresenta a maior taxa, de
9,9% (SAY et al, 2014). E ressaltado que o nimero de mortes maternas relacionadas ao aborto
pode ser maior do que o registrado por muitos paises, posto o estigma que o cerca, de forma
que as taxas, em especial nas regides em que as legislacdes sobre o aborto sdo mais restritivas,
podem estar subestimadas.

No Brasil, a estimativa é de que sejam realizados pelo menos 500 mil abortos por ano
(DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017). Contudo, tanto os dados de aborto como de mortes
por aborto séo estimativas, posto que ndo ha registros sobre aborto inseguro e, como apontam
Martins et al (2017), € comum o preenchimento inadequado de declaracGes de dbitos, o que
contribui para a subnotificacdo de mortes maternas por aborto. Ainda assim, é possivel afirmar
que “sao as mulheres de cor preta e as indigenas, de baixa escolaridade, com mais de 40 anos
ou menos de 14, nas regiGes Norte, Nordeste e Centro-oeste e vivendo sem unido conjugal” que
tém maior risco de morrer por aborto no pais (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020, p. 11).

Madeiro e Diniz (2016) apontam que o estupro € a principal causa de realizacdo do
aborto (94%), e a maioria dos procedimentos ocorre com até 14 semanas de gestacdo. Apesar
disto, o nimero de mulheres que procuram atendimento médico apds sofrerem violéncia sexual
é estimado entre 20% e 30%, e apenas 10% a 30% destas ddo seguimento ao tratamento e
acompanhamento ambulatorial. Os principais obstaculos explicitados pelos autores para a baixa
adesdo ao seguimento e principalmente, para a realizacdo do aborto, sdo a qualidade dos

servicos de saude e a falta de profissionais capacitadas/os. Ademais, nem sempre as mulheres

°> O aborto induzido é aquele provocado pela mulher ou por profissional da satde, a interrupgao voluntaria da
gestacdo; o aborto espontaneo ocorre de maneira natural, sem a vontade da mulher; e a gestagéo ectopica é
caracterizada pela implantacdo do 6vulo fora do Gtero, inviabilizando o seguimento da gravidez.
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tém acesso a um servico de satde que realize o procedimento pelo SUS, o que pode levé-las a
realizar um aborto inseguro. As mulheres com menor acesso a servicos de salde s&o também
as que tém maior chance de precisarem de atendimento por complicacdes p6s-abortamento,
pois 0s abortos mais inseguros e arriscados sdo realizados especialmente em areas rurais e por
mulheres pobres.

O primeiro servigo de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia sexual e de
abortamento legal foi implantado no pais em 1989, no Hospital Municipal Dr. Arthur Saboya,
em Sdo Paulo (MADEIRO; DINIZ, 2016). Nas trés décadas que se passaram desde entdo,
diversos outros servigos passaram a funcionar no pais, mas ainda ha deficiéncia na oferta do
procedimento, pois a vasta maioria dos servigos se localiza nas capitais dos estados. Assim, as
mulheres que vivem em municipios pequenos, afastados das capitais e em areas rurais tém
dificuldade no acesso ao aborto legal. Em 2015, de 68 servicos cadastrados no Ministério da
Salde, apenas 37 informaram aos pesquisadores que de fato realizavam a interrupcao legal da
gestacdo. Na ocasido, sete estados ndo tinham nenhum servico ativo, e em apenas seis estados
havia mais de um servico (MADEIRO; DINIZ, 2016).

Em agosto de 2020, de acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude no Brasil, havia 98 estabelecimentos cadastrados na atencédo a interrupcao de gravidez
nos casos previstos em lei®. Seis estados (Goias, Parana, Piaui, Roraima, Sergipe e Tocantins)
possuiam apenas um servico cadastrado, e trés (Alagoas, Amapa e Rond6nia) ndo possuiam
nenhum (BRASIL, 2020a). Entretanto, levantamentos realizados pela ARTIGO 19 indicam
que, assim como apontado por Madeiro e Diniz (2016), nem todos o0s servigos cadastrados de
fato realizam o aborto legal, e ha servicos ndo cadastrados que haviam feito o procedimento no
ano de 2017 (ARTIGO 19, 2019). Ademais, a maior parte dos estados e municipios nédo
disponibiliza informac6es em seus sites sobre os servigcos de aborto legal, e nenhum publica
dados sobre abortos realizados, dificultando o acesso a informacdo (ARTIGO 19, 2018).

Em que pesem a criminalizacdo do aborto e a escassez de locais que realizem o
procedimento nos casos em que é previsto em lei, a Pesquisa Nacional de Aborto de 2016
constatou que, aos 40 anos de idade, uma a cada cinco mulheres brasileiras ja fizeram um aborto
(DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017). A pesquisa, realizada com mulheres alfabetizadas,

com idade entre 18 e 39 anos, em areas urbanas (incluindo municipios de pequeno, médio e

 Foram considerados os servigos registrados como Servico de Atengéo as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual com a classificagdo Servico de Referéncia para Interrupgéo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei, de
acordo com a Portaria n® 485/MS/2014.
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grande porte), aponta que o aborto é comum a mulheres de todas as regifes, faixas etérias, racas,
situagbes conjugais, niveis escolares, religides, niveis de renda etc. No entanto, as taxas de
aborto variam entre os diferentes grupos. Estas sdo maiores entre mulheres jovens, com baixa
escolaridade, ndo brancas e de baixa renda (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017). Essas
também sdo quem mais morre por aborto, o que situa o 6bito por aborto como um marcador da
iniquidade em satde (MARTINS et al, 2017).

A maior parte dos abortos ocorre em mulheres jovens, de 12 até 24 anos (57%). Acerca
da escolaridade, a taxa € de 22% para aquelas que estudaram até a quarta série (equivalente ao
quinto ano) e 11% para aquelas que concluiram o ensino médio ou o ensino superior. Em relacéo
araca, apenas 9% das mulheres brancas afirmaram ja ter feito ao menos um aborto, em contraste
com 15% das negras, 14% das pardas, 13% das amarelas e 24% das indigenas. A renda tem
relacdo inversamente proporcional a taxa de aborto, isto é, quanto maior a renda familiar, menor
a taxa de aborto. Para rendas familiares de até 1 salario-minimo, a taxa é de 16%, caindo para
8% para rendas acima de 5 salarios-minimos (DINIZ; MEDEIROS; MADEIRO, 2017). Assim,
ainda que atinja a todas as mulheres, 0 aborto tem maior impacto nas vidas das mulheres jovens,
pobres e negras, que tém maior chance de sofrerem as complicacdes de um aborto inseguro.

As complicacBes e as mortes por aborto reduziram significativamente nas Gltimas
décadas, mas o numero de mulheres brasileiras que buscam servicos de saude por
consequéncias de um abortamento ainda é alto se comparado a outros paises. Isso pode ser
explicado por uma combinagéo de razdes, como 0 uso de métodos inseguros e arriscados para
abortar, o desconhecimento sobre a forma correta de uso do misoprostol’ e a incerteza sobre a
procedéncia e veracidade do medicamento, comprado de forma ilegal (SINGH; MONTEIRO;
LEVIN, 2012). Em resumo, a falta de informacdes corretas sobre procedimentos seguros para
interromper uma gestacéo e a auséncia de recursos para comprar 0 misoprostol ou buscar um
profissional capacitado aumentam as chances de complicagdes por aborto.

Araujo et al (2018) encontraram que sdo postas diversas barreiras ao acesso a Servicos
de satde no atendimento a essas complicacdes, como sentimentos de vergonha ou medo de
serem maltratadas por profissionais de salde, falta de rede de apoio para acompanha-las ou para
cuidar de suas criancas e falta de recursos para custear transporte até o servico. Ademais, €
comum a demora na admissdo e atendimento das mulheres nos servi¢os de salde, cujo

atendimento é secundarizado em consequéncia do estigma que envolve o aborto. Mesmo

" Misoprostol é o medicamento mais utilizado para realizagdo do aborto, legal ou ilegal. Sua comercializacdo é
proibida no Brasil, sendo acessado via mercados clandestinos.
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mulheres em situacdo de abortamento espontaneo podem sofrer com atrasos e julgamentos ao
buscar servicos de saude se as/os profissionais assumirem que o aborto foi induzido.

Barcelos e Zucco (2017) se depararam com relatos semelhantes de mulheres que
buscaram realizar o aborto previsto em lei, marcados pela demora no acesso aos direitos e por
preconceitos nas falas e acOes de profissionais que deveriam acolher e orientar aquelas que
buscam um servico de satide para interromper a gestacao. E destacada a situacdo de uma mulher
que passou por oito instituicdes até conseguir realizar a interrupc¢do da gravidez, demonstrando
como a “presenga de valores morais, da cultura e das crengas religiosas da sociedade local
atravessaram a vida dessa e de outras mulheres, dificultando ndo somente seu deslocamento
como também sua posi¢ao diante da violéncia sexual sofrida” (BARCELOS, ZUCCO, 2017, p.
358).

Os dados apresentados sdo um retrato da realidade brasileira no que se refere ao acesso
ao aborto, a qual é marcada por uma formacéo socio-historica extremamente desigual, patriarcal
e racista. Esses numeros nos mostram que, conforme Cisne, Castro e Oliveira (2018, p. 456),
“As desigualdades operadas pelo sistema do capital em nivel internacional e as apropria¢des
que ele faz do patriarcado e do racismo séo expressas na vida sexual e reprodutiva das mulheres,
aprofundando a dimensdo da opressao e da exploragdo sobre elas.” A criminalizagdo do aborto
no Brasil e em diversos outros paises em desenvolvimento leva uma multiddo de mulheres a
recorrer a abortos ilegais e inseguros, colocando sua saude e suas vidas em risco. As
desigualdades sociais impactam nas taxas de aborto e de mortalidade materna, configurando
uma realidade de injustica reprodutiva no pais. As mulheres com menor escolaridade abortam
mais que aquelas que concluiram ao menos o ensino meédio, indicando a importancia de aliar a
luta pelo direito ao aborto a luta por educacéo béasica de qualidade e ampliacdo no acesso e
permanéncia das meninas e mulheres na escola.

Apesar das inequidades nas taxas de aborto e no acesso aos servicos de saude, ha que
se reconhecer 0s avancos conquistados pelos movimentos de mulheres e feminista nas Gltimas
décadas, construindo uma politica de satde reprodutiva no pais e aumentando o reconhecimento
e acesso aos direitos reprodutivos, inclusive ao aborto legal. E a constituicdo dessa politica que

sera discutida no préximo item.
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3.1 ELEMENTOS DA CONSTITUICAO DA POLITICA DE SAUDE REPRODUTIVA NO
BRASIL

Até a década de 1970, a satde da mulher era tratada em programas de salde materno-
infantil, limitando os cuidados ao periodo gestacional e puerperal e demonstrando “uma visao
restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de mae e
domeéstica, responsavel pela criacdo, pela educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e
demais familiares.” (BRASIL, 2004, p. 15). Em 1983, com a publicacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Salude da Mulher (PAISM), elaborado pelo governo federal com
contribuic6es de feministas e de profissionais de satde, ocorre uma mudanca nessa abordagem
da saude da mulher (PINTANGUY, 1999). Apesar de ainda focar na reproducédo, o programa
abordava a saude reprodutiva das mulheres de forma mais ampla (ainda que a expresséo saude
reprodutiva ndo seja utilizada) e trazia os principios de universalidade e integralidade em saude,
0s quais tornaram-se conceitos base para a formulacio do Sistema Unico de Satde (OSIS,
1998). Em relacdo ao aborto, 0 PAISM objetivava evitar o aborto provocado por meio da
prevencdo de gestacOes indesejadas, ndo tratando diretamente do tema (BARSTED, 2009).

O programa foi bem recebido por alguns grupos, mas foi alvo de criticas por parte de
outros, pois apesar de se afirmar integral, focava no controle de natalidade e reforcava a
responsabilizacdo das mulheres pelo planejamento reprodutivo. Alguns grupos de mulheres
apontavam para a necessidade de o programa incluir ac6es de educacao sexual e considerar o
“contexto social, psicologico e emocional das mulheres” (OSIS, 1998, p. 29). A despeito das
criticas, o PAISM teve grande relevancia por romper com a logica dos programas de saude
materno-infantil, por representar a institucionalizacdo de pautas da agenda feminista e por ter
feministas em sua coordenacéo até 1988 (AVILA; CORREA, 1999). Contudo, o programa n&o
foi completamente implementado a nivel nacional, passando por diversas dificuldades até o fim
dos anos 1990 (OSIS, 1998).

Em 1996, € aprovada a Lei de Planejamento Familiar, ainda vigente. A lei determina
que ¢ dever do Estado, por meio do SUS, assegurar o livre exercicio do planejamento familiar,
o0 qual deve incluir atendimento pré-natal, assisténcia a concepg¢do e contracepg¢do, ao parto,
puerpério e ao neonato, o controle de infec¢bes sexualmente transmissiveis e o controle e
prevencdo aos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis (BRASIL, 1996). Essa
legislacdo é considerada outro marco no campo da salde reprodutiva, especialmente por

regulamentar o acesso & esterilizacdo. Como explicado no capitulo anterior, a esterilizacao foi
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utilizada como um meio de controle populacional nas décadas de 1980 e 1990, sendo o Unico
meio contraceptivo ofertado a muitas mulheres, a despeito do que determinava o PAISM. Apo6s
diversas manifestagdes, especialmente por parte das mulheres negras, e da realizagédo de
comissOes parlamentares de inquérito acerca da esterilizagdo em massa em diversos estados e
pelo Congresso Nacional, esta lei federal finalmente estabeleceu critérios de acesso as cirurgias
de laqueadura e vasectomia (CAETANO, 2004). Os critérios, que incluem a autoriza¢do do
cbnjuge para pessoas casadas, sdo objeto de debates entre feministas até hoje, mas naquele
momento significaram uma conquista importante para as mulheres, principalmente as mais
pobres e as negras, mais afetadas pelas esterilizacdes forcadas e abusivas.

Visando atualizar o PAISM e preencher as lacunas deixadas pelo programa, foi
elaborada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM), publicada em
2004 pelo Ministério da Saude, durante o primeiro mandato de Luis Indcio Lula da Silva (PT)
(BRASIL, 2004). O documento reconhece, ja em sua introducéo, que a satude da mulher envolve
diversos aspectos para aléem da funcao reprodutiva e que as opressoes de classe, raca e género
incidem na saude das mulheres, incluindo questdes como saude das mulheres lésbicas, negras,
indigenas, de areas rurais e detentas, saude mental, doengas degenerativas, violéncias doméstica
e sexual e aborto. Este ultimo é apontado na PNAISM como uma das principais causas de morte
materna e € ressaltada a necessidade de melhorar os dados sobre aborto no pais para a
elaboracao de politicas sobre o tema, mas ndo ha objetivos especificos da politica em relacéo
ao aborto.

Outro documento relevante, ainda que ndo seja especifico do campo da salude
reprodutiva, é a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), de 2007.
Resultado da luta da populacdo negra por equidade em saude, a politica apresenta dados das
desigualdades no acesso a salde e traz em seus objetivos e estratégias o desenvolvimento de
acOes voltadas para a sua redugdo, como a “Qualificagdo e humanizagado da atengdo a saude da
mulher negra, incluindo assisténcia ginecologica, obstétrica, no puerpeério, no climatério e em
situacdo de abortamento, nos estados e municipios” (BRASIL, 20073, p. 41).

Tratando-se especificamente do aborto, o Codigo Penal Brasileiro de 1940 determina
a préatica do aborto como crime. Entretanto, sdo previstas duas situa¢fes de excepcionalidade:
quando a gestacdo é resultante de estupro e quando o aborto é o Gnico meio para salvar a vida
da gestante. Além disso, 0 aborto praticado por médico ndo € punido. Mais recentemente, em
2012, apds um longo processo de nove anos de tramitacdo da Arguicdo de Descumprimento de

Preceito Fundamental (ADPF) n® 54, o Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu uma
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terceira possibilidade de realizacdo de interrupcdo legal da gestagdo: em casos de fetos
anencefalicos. Em todas as demais situaces, o aborto € ilegal no pais, podendo ser punido com
pena de reclusdo por até dez anos (BRASIL, 1940).

Em 1999 foi publicada a Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, primeira normatizacao
brasileira sobre o tema, dez anos apds a implementacdo do primeiro servico de abortamento
legal. A Norma Técnica estabeleceu parametros para a oferta de assisténcia multidisciplinar e
para a organizagéo da rede de atendimento. Atualizada em 2005 e posteriormente em 2012, o
documento se mantém como uma normativa que orienta os servicos de atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual e de abortamento legal no pais. (BRASIL, 2012)

Cabe destacar que o Codigo Penal aponta apenas o consentimento da mulher ou de
sua/eu representante legal como necessario para o aborto nos casos de gestacao resultante de
estupro (BRASIL, 1940), sem qualquer mencéo ao registro de Boletim de Ocorréncia ou outro
meio que “comprove” o fato. A Norma Técnica supracitada ratifica tal informacao, salientando
que a realizagdo do aborto ndo pode estar condicionada a apresentacdo de Boletim de
Ocorréncia Policial e/ou de Exame de Corpo de Delito, e tampouco depende de autorizacao
judicial (BRASIL, 2012).

A Portaria n® 1508, de 2005, dispde sobre o procedimento de justificacao e autorizacéo
da interrupcéo da gravidez, condicdo necessaria para sua realizacdo no SUS, exceto quando ha
risco de morte para a mulher (BRASIL, 2005). Tal procedimento é composto de quatro etapas:

1. Termo de Relato Circunstanciado, que deve conter informac6es sobre o local, data
e hora aproximada do ocorrido, tipo e forma de violéncia, descricdo do(s) agressor(es) e
identificacdo de testemunhas, quando houver, e precisa ser assinado pela gestante ou sua/seu
representante legal e por duas/dois profissionais do servico de saude.

2. Termo de Aprovacdo de Procedimento de Interrupcao da Gravidez, assinado por ao
menos trés profissionais da equipe multiprofissional, que devera estar de acordo com o parecer
técnico, elaborado pela/o médica/o apos realizacdo de exames fisicos e ginecoldgicos e laudo
ultrassonografico, e demais avaliacbes efetuadas pela equipe multiprofissional apds
atendimento a mulher. Esta equipe deve ser composta minimamente por obstetra, anestesista,
enfermeira/o, assistente social e/ou psicéloga/o.

3. Assinatura de Termo de Reponsabilidade pela gestante ou por representante legal,
se for incapaz, no qual constara adverténcia sobre crimes de falsidade ideoldgica e aborto (que

sera ilegal caso ndo tenha sido vitima de violéncia sexual).
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4. Por fim, a mulher deve assinar ainda um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atestando conhecimento acerca dos procedimentos que serdo realizados e seus
riscos a sua saude, a forma de acompanhamento e assisténcia e a garantia do sigilo. Nesse termo,
a mulher ou pessoa gestante devera declarar que sua decisdo pela interrupgdo € voluntéria e
consciente (BRASIL, 2005).

Também em 2005 foi publicada a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento (atualizada em 2011), elaborada pelo Ministério da Saude, a qual dispde sobre
aspectos éticos e juridicos em relagdo ao abortamento, além de apresentar orientagdes sobre as
formas de acolhimento, aspectos clinicos do procedimento e a oferta de planejamento
reprodutivo pés-abortamento. E ressaltado nessa Norma Técnica a importancia de uma atengéo
humanizada, livre de julgamentos e que respeite a decis@o da mulher. (BRASIL, 2011)

Em 2013, foi sancionada a lei n°® 12.845, que dispde sobre o atendimento obrigatorio e
integral de pessoas em situacéo de violéncia sexual. Essa lei determina que todos os hospitais
vinculados ao SUS devem realizar o atendimento imediato a pessoas em situacédo de violéncia
sexual, o qual deve compreender o “fornecimento de informagdes as vitimas sobre os direitos
legais e sobre todos os servigos sanitarios disponiveis” (BRASIL, 2013a). Apesar de ndo se
referir diretamente ao direito a interrupcdo legal da gestacdo, este € um direito legal de vitimas
de violéncia sexual, e deve, portanto, ser informado a todas as pessoas que receberem
atendimento no SUS por esse tipo de violéncia.

Acerca do funcionamento do Servico de Atencao as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual no ambito do SUS, a Portaria n® 485, de 2014, define que este pode ser organizado em
todos os estabelecimentos de salde que integram o sistema, de acordo com as especificidades
de cada um. Estes servicos podem abranger diferentes classificacdes: referéncia para o
atendimento a mulheres, homens, criangas, adolescentes e/ou pessoas idosas em situacéo de
violéncia sexual; referéncia para interrupcao da gestacao nos casos previstos em lei; e servigcos
ambulatoriais para atendimento a pessoas em situacdo de violéncia sexual. Os servicos de
interrupcdo legal da gestacdo podem ser realizados em hospitais gerais e maternidades, prontos-
socorros, Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) e servicos de urgéncia nao hospitalares
(BRASIL, 2014). Contudo, as pesquisas apresentadas no inicio deste capitulo indicam que o
numero de instituicdes de satde que ofertam o servico de interrupcdo legal da gestacao ainda é
pequeno para um pais de proporcbes continentais como o Brasil (ARTIGO 19, 2019;
MADEIRO; DINIZ, 2016).
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A despeito dos diversos avangos na normatizacdo dos servicos de aborto legal no pais,
houve também recorrentes tentativas de inviabiliza-los e de tornar o aborto ilegal em todas as
situacOes. Tais agdes estiveram e estdo, geralmente, vinculadas a grupos conservadores e
fundamentalistas religiosos. Um exemplo significativo é a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) 181/2015, que propde incluir o trecho “desde a concepgdo” nos artigos 1° e 5° da
Constituicdo Federal, o que permitiria a criminalizagéo total do aborto (BRASIL, 2015). Outro
é 0 Projeto de Lei (PL) n° 5.069, de 2013, que propde tipificar como crime a divulgagdo de
meio abortivo e qualquer ato que induza alguém a abortar, além de exigir comunicacdo a
autoridade policial e realizagdo de exame de corpo de delito para a interrup¢do da gestacao
quando resultante de estupro (BRASIL, 2013b). Ademais, diversos projetos de lei foram
protocolados nas Gltimas duas décadas, com textos que objetivam a protecdo ao nascituro® e a
proibigdo do aborto. A maioria deles foi adicionada ao Estatuto do Nascituro (PL 478/2007),
que determina a absoluta prioridade aos direitos do nascituro, de forma que o aborto ndo poderia
ser realizado em qualquer situagdo (BRASIL, 2007b).

Destaca-se, ainda, a Portaria n® 2.282 do Ministério da Saude, publicada em 28 de
agosto de 2020, que traz algumas alteracdes para a Portaria n°® 1.508/2005. A nova portaria
determina, em seu artigo 1° a obrigatoriedade de notificacdo a autoridade policial pelos
profissionais de salde sobre o atendimento a pessoas em situacdo de violéncia sexual, bem
como a entrega imediata de possiveis evidéncias materiais do crime, violando o direito ao sigilo
garantido nos Codigos de Etica de profissdes da saude. Inclui também que “a equipe médica
deverd informar acerca da possibilidade de visualizagdo do feto ou embrido por meio de
ultrassonografia”, numa clara tentativa de constranger as vitimas e leva-las a desistir da
realizacdo do aborto (BRASIL, 2020b). A parte acerca da visualizacdo do feto foi
posteriormente excluida, com a publicacdo de novo decreto em setembro de 2020 ap6s diversas
criticas e protestos, mas manteve-se a obrigatoriedade de notificacdo a autoridade policial
(BRASIL, 2020c). Percebe-se que as portarias trazem as mesmas ideias presentes nos PLs e
apresentados nas Ultimas décadas, tentando impd-las sem a tramitacdo e aprovacdo que
necessitam as leis.

Apesar das diversas tentativas, no campo do direito, de impedir que as mulheres
tenham direito ao aborto, foram conquistados diversos avangos nesse campo nas Ultimas

décadas. Deve-se lembrar, porém, que o que se tem atualmente de normativas e politicas

8 Considera-se nascituro o produto da concepgao durante o periodo gestacional, isto &, antes do nascimento.
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relativas aos direitos reprodutivos e ao aborto € fruto, principalmente, das lutas das mulheres.
Nos ultimos 50 anos, as feministas pautaram o direito ao proprio corpo e ao controle sobre sua
sexualidade e reproducdo, conquistando espaco politico e midiatico. Para isso, vem enfrentando
diversos obstaculos, desde grupos religiosos e conservadores, o machismo presente nos
movimentos de esquerda, bem como divergéncias no interior do movimento feminista. Essa

trajetoria serd brevemente apresentada no préximo item.

3.2 FEMINISMO E A LUTA PELO DIREITO AO ABORTO

Ainda que comumente seja chamado no singular, 0 movimento feminista ndo é
composto por um grupo homogéneo de mulheres. Pelo contrario, € um movimento diverso e
plural, marcado por disputas e divergéncias em relacdo as pautas prioritarias e estratégias de
luta em cada periodo e local. Ao tragar esse breve historico do feminismo brasileiro, seria
impossivel dar conta de toda a diversidade que este movimento abarca, de forma que foram
feitos recortes acerca do periodo abordado, enfocando nos ultimos 50 anos, e das pautas
relativas a temética desse trabalho.

A luta por direitos reprodutivos e pela legalizacdo do aborto é pauta do movimento
feminista ha algumas décadas, mas ganhou centralidade a partir da década de 1970, expresso
pelo lema “nosso corpo nos pertence”. Ele representa a luta por autonomia e cidadania,
premissas basicas do movimento feminista, pois refere-se a compreensdo de que 0 corpo é o
lugar de onde partem as experiéncias e vivéncias individuais e coletivas (AVILA; CORREA,
1999; OLIVEIRA, 2005). O lema serviu como divisor de aguas entre o feminismo e o
movimento de mulheres. Para as feministas, a luta contra a criminalizacdo do aborto sempre foi
uma questdo fundamental do movimento, mas a pauta nao era central para 0 movimento mais
amplo de mulheres.

O movimento feminista priorizou a luta pelo direito a ndo reproduzir, isto é, por
métodos contraceptivos e pelo direito ao aborto, e com isso a luta por melhores condicdes para
0 exercicio da maternidade - o que implica pensar questdes de raca e classe, alem de género —
ficou em segundo plano. Para Giffin (2002), a escolha por tais pautas como prioridade deve-se
ao contexto politico do periodo, a partir dos anos 1960, quando diversas agéncias internacionais
defendiam que era necessario reduzir as taxas de fecundidade nos paises periféricos para que
estes pudessem desenvolver-se e diminuir a pobreza, e ao recorte liberal de classe e racial do

movimento feminista hegemdnico europeu e norte-americano, que era (e ainda §é)
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essencialmente branco e de classe média/alta. O feminismo latino-americano, porém, inclui
desde os seus primordios as mulheres da classe trabalhadora, de forma que demandas por
creches publicas, por melhor acesso a servicos de salde e pelo direito a licenca maternidade,
por exemplo, fazem parte da histéria do movimento na regido (BLAY, 2019).

Eva Blay (2019), ao discutir a trajetoria do movimento feminista brasileiro na segunda
metade do século XX, aponta que havia forte presséo da Igreja catélica na década de 1960 para
que temas como planejamento reprodutivo e aborto ndo fossem pautados pelas mulheres, que
lutavam contra a violéncia doméstica e por mais creches e servicos de salde. Entretanto, ao
realizar acGes em bairros e sindicatos, muitas mulheres, especialmente as mais pobres e
periféricas, questionavam como evitar ou “tirar” uma gesta¢cdo, indicando que excluir essas

tematicas ndo era uma opcao. Segundo Avila e Corréa (1999, p. 74),

A liberdade de decisdo nos assuntos da reproducédo e da sexualidade foi um ponto de
partida de onde se desdobrariam proposi¢des as mais diversas: novos marcos legais,
nova producdo de saber sobre o corpo feminino, instalacdo de novos servigos de
assisténcia a saude fundados em parametros criados pelas proprias mulheres. No
Brasil e no mundo a emergéncia politica e a legitimacédo das questdes relativas a satide
feminina sdo um componente crucial de uma agenda que combina a valorizagdo das
experiéncias corporais das mulheres com estratégias que visam a transformar
discursos e praticas sociais que fazem dessas experiéncias l6cus de subordinagao.
Assim, nos esforcos tedricos e na acdo desenvolvida pelas feministas, ganha posi¢édo
de destaque a demanda pelo livre exercicio da sexualidade, que tem, ha demanda por
aborto legal e 0 acesso a contracepgao nao coercitiva, seus fios condutores.

E importante lembrar que a luta pela legalizacio do aborto se insere, entre as décadas
de 1960 e 1980, ao periodo de insurgéncia do feminismo e as lutas contra as ditaduras militares
na América Latina, as quais foram instaladas apds golpes que tiraram do poder governos
democraticos e progressistas em diversos paises, incluindo o Brasil. Apos o golpe militar em
1964, que deu inicio a ditadura no Brasil, diversos grupos se organizaram contra o regime -
movimentos sociais, estudantes universitarios, partidos de esquerda. As mulheres e feministas
também se organizaram, apesar das dificuldades impostas pela repressdo, a censura e a
violéncia, e, além de lutar contra a ditadura, tinham de combater o machismo presente nas
organizac0es e partidos politicos de esquerda.

De acordo com Sternbach et al (1994, p. 258-259),

as realidades tanto da repressdo do Estado quanto da luta de classes foram
instrumentais para moldar uma prética feminista latino-americana diferente daquela
dos movimentos feministas em outras regiGes. Por exemplo, desde o inicio as
feministas nos paises governados por regimes militares denunciaram os fundamentos
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patriarcais da repressdo, do militarismo e da violéncia institucionalizada do Estado,
posicdo aos poucos adotada mais generalizadamente por feministas latino-americanas.

Cabe ressaltar que a repressao estatal contra os grupos chamados “subversivos” era
conservadora e cristd. Em invasGes realizadas pela policia na residéncia estudantil da
Universidade de Sdo Paulo (USP), por exemplo, as estudantes que tivessem pilulas
anticoncepcionais encontradas em seus pertences eram consideradas putas (MORAES, 2010).

Por outro lado, “[...] a maioria dos partidos de oposi¢ao via o feminismo com certa
desconfianca, particularmente porque o movimento poderia representar uma ameaca a 'uniao
das esquerdas’, desviando-as do inimigo principal, representado pelo Estado ditatorial.”
(PITANGUY, 1999, p. 23). Assim, diante da impossibilidade de uma organizacdo politica mais
ampla em partidos politicos e sindicatos, as mulheres passaram a se organizar de forma local,
em clubes de mées e associacdes de moradores, por exemplo (MORAES, 2010). Aliada a
experiéncia das mulheres na luta armada e no exilio, ttm-se o desenvolvimento das
especificidades do movimento feminista brasileiro e latino-americano.

Entre 1981 e 1990, periodo em que muitos paises passavam por processos de
redemocratizacdo, as feministas latino-americanas e caribenhas realizaram cinco Encontros
Feministas para discutir sobre as desigualdades de género, seus impactos nas vidas das mulheres
e possiveis estratégias de luta. Estes eventos contribuiram para o fortalecimento e disseminacgéo
do feminismo na Ameérica Latina e para a organizagédo de redes e frentes sobre diversos temas.
Desde o primeiro encontro, realizado em 1981 em Bogota, Colémbia, os direitos reprodutivos,
o direito ao aborto e a “maternidade livre e voluntaria” ja estavam em pauta (STERNBACH et
al, 1994). No V Encontro, que ocorreu na Argentina em 1990, as feministas presentes
aprovaram a Declaracdo de S&o Bernardo, em que declaram que “ndo estamos dispostas a seguir
permitindo que nossos corpos sejam usados para reproduzir o sistema gque nos oprime e Nos
marginaliza” e definiram o dia 28 de setembro como Dia de Luta pela Descriminaliza¢éo e
Legalizacdo do Aborto na América Latina, mesmo dia em que foi sancionada a Lei do Ventre
Livre, em 1871 (BELLUCCI, 2019).

O processo de abertura democratica no Brasil permitiu que as mulheres, assim como
diversos outros movimentos sociais, conquistassem mais espaco na politica e na midia, levando
temas caros ao feminismo como igualdade nas condi¢cbes de trabalho, violéncia doméstica,
direitos reprodutivos, aborto, entre outros (BLAY, 2019; PITANGUY, 1999). De acordo com
Barsted (2009, p. 232),
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foi possivel as feministas, na década de 1980, falar sobre a descriminalizacdo do
aborto, incluindo falar no parlamento, nos partidos e nas ruas, com forte consenso
entre os diversos grupos do movimento de mulheres. Essa possibilidade surgiu a partir
de uma caracteristica preciosa de sua identidade social — a autonomia do movimento
de mulheres em relagdo aos partidos politicos, aos grupos de esquerda, aos governos,
mesmo quando participando desses espacos.

O alcance do movimento feminista foi ampliado, tanto em termos de alcance, como
em relagdo aos grupos e demandas. O direito ao aborto foi colocado simultaneamente como
direito individual das mulheres e como questdo de salde publica, aliado a luta por um sistema
publico de salde e a defesa de um Estado laico. Eleonora de Oliveira, feminista que participou
da luta pela legalizacdo do aborto nesse periodo, relata:

Quando n6s, mulheres, safamos as ruas nos anos 1980 pela
descriminalizacdo/legalizacdo do aborto, ja lutivamos por um projeto de sociedade
democratica, equanime nas relagdes de género, ndo s6 igualitaria, mas equanime, na
qual a equidade fosse um principio e uma diretriz de organizacéo da sociedade. [...].
Quando rompiamos com o paradigma materno-infantil, aquele que cola a mulher a
maternidade; quando afirmavamos que a mulher pode ser mulher em sua integralidade
ser ter filhos; quando dissociavamos sexualidade e reproducéo, utilizando a pilula; e,
guando contribuiamos para a descoberta de anticoncepcionais, estdvamos construindo
uma ancoragem para as nossas elaboracBes posteriores, como tratar do aborto no
ambito dos direitos reprodutivos. (OLIVEIRA, 2005, p. 133)

Destaca-se, ainda na década de 1980, o “lobby do batom”, movimento das mulheres
pela inclusdo de seus direitos na nova Constituicdo Federal. Na Carta das Mulheres Brasileiras
aos Constituintes, elaborada em 1986, elas defendiam o dever do Estado em prover a atengéo a
saude das mulheres de forma integral, desvinculada do seu papel de maes (PITANGUY, 1999).
Ainda que ndo tenham conseguido incluir o direito ao aborto por presséo de grupos religiosos,
as feministas conseguiram impedir a Igreja Catdlica e grupos evangélicos de incluir a expressdo
“direito a vida desde a concepgao”, deixando o debate sobre a tematica em aberto (BARSTED,
2009).

A redemocratizacao levou ainda a cria¢do do Conselho Nacional de Direitos da Mulher
(CNDM). O Conselho organizou a I Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, em 1987,
pautou os direitos das mulheres em diversas esferas governamentais, e pressionou 0 governo
para que prestasse atendimento as mulheres que solicitavam aborto nos casos previstos em lei,
apresentando projetos de normatizacdo de atendimento ao aborto legal. Em 1989, o CNDM
ainda langcou a campanha “Maternidade, Direito e Opgdo”, visando a ampliagdo da
implementacdo do PAISM e do debate sobre o aborto (PITANGUY, 1999).
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Na década de 1990, o movimento feminista deu enfoque a normatizacdo e
implementacdo de servigos de salde publica para atendimento a mulheres vitimas de violéncia
sexual e para realizacdo do aborto legal resultante dessas situa¢des. Houve intenso debate sobre
0 processo de esterilizagéo, que vinha sendo feito de forma abusiva com o objetivo de controle
populacional, especialmente contra mulheres negras, como destacado no capitulo 2. A Lei de
Planejamento Familiar (BRASIL, 1996) é resultado desses debates e movimentos (VENTURA,
2009). Em 1999, tem-se a publicacdo da Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, ja mencionada.
Diversos artigos e livros feministas foram publicados, fortalecendo o debate sobre direitos
reprodutivos e aborto. Os anos 1990 sdo marcados ainda pela criagdo diversas Organizagdes
N&o-Governamentais (ONGs) feministas, nova forma de organizacdo das mulheres e de relacéo
do movimento com a populacdo e com o Estado, dentre as quais se destaca a Catolicas pelo
Direito de Decidir, grupo de mulheres ligadas a Igreja Catdlica que defendem o direito das
mulheres a realizar o aborto, contrariando o posicionamento historico e hegemonico dos grupos
catolicos (BARSTED, 2009).

Na primeira década do século XXI, o debate sobre o aborto ganhou forca no
movimento feminista, que conquistou junto ao Ministério da Satde o reconhecimento do direito
ao aborto em casos de violéncia sexual, bem como o direito a atengdo humanizada em situacdes
de abortamento. Com a realizacdo das Jornadas Brasileiras pelo Direito ao Aborto Legal e
Seguro, em 2004, as feministas langaram o slogan “Aborto: as mulheres decidem, a sociedade
respeita, o Estado garante” (BARSTED, 2009). Em 2008, foi criada a Frente Nacional Contra
a Criminalizacdo das Mulheres e pela Legalizacdo do Aborto, que vem articulando diversas
acOes nas ruas e nas redes sociais em defesa do direito ao aborto. A ADPF 54, apresentada em
2004, também foi importante para levar o debate para a populacao até ser finalmente aprovada
pelo STF, em 2012.

Nos ultimos anos, o movimento pela descriminalizacdo do aborto ganhou novos
contornos, ap6s o avanco de movimentos conservadores e religiosos no Congresso e a
elaboracdo de alguns projetos de lei e de emendas a Constitui¢do visando tornar o procedimento
totalmente ilegal no pais, como aqueles citados no item 3.1. Em 2015, os protestos realizados
em todo o pais contra o PL n° 5069/2013° ficaram conhecidos na midia como Primavera das

Mulheres ou Primavera Feminista (BRITO, 2017). Esse movimento amplificou o alcance da

® O projeto de lei, de autoria de Eduardo Cunha, tornou-se razao para as manifestagGes apds sua aprovacio na
Comisséo de Constitui¢do e Justica da Camara Federal.
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pauta e levou novas adeptas ao movimento feminista. Em 2018, a possibilidade da legalizacéo
do aborto na Argentina®® levou a construgdo de uma onda de manifestacdes por toda a América
Latina. A onda verde, assim nomeada devido aos lengos verdes que se tornaram simbolo das
manifestacdes em defesa do direito ao aborto, colocou novamente a temética na ordem do dia
em diversos paises. Além dos atos em resposta as propostas de mudancas nas legislacdes,
favoréveis ou contrarias ao direito ao aborto, o dia 28 setembro, estabelecido em 1990 como
Dia de Luta pela Descriminalizacdo e Legalizacdo do Aborto na América Latina, tornou-se uma
data em que as feministas tomam as ruas com seus lengos verdes e realizam marchas, debates

e acdes culturais e artisticas sobre a questao.

3.2.1 Feminismo negro e a luta pelo direito ao aborto

Ao longo dos ultimos 50 anos, 0 movimento feminista foi construido por uma vasta
diversidade de mulheres e pessoas que, de acordo com suas experiéncias singulares e coletivas,
disputaram as pautas a serem priorizadas e as estratégias de organiza¢do do movimento. Nesse
contexto, destaca-se 0 movimento de mulheres negras, que fizeram (e ainda fazem) muitas
criticas necessarias ao feminismo hegemonico e pautaram a necessidade de uma perspectiva
interseccional nas reivindicacGes feministas.

A luta das mulheres negras brasileiras ndo ocorreu de forma descolada do movimento
feminista mais amplo, mas possui suas particularidades, que devem ser salientadas. Até a
década de 1970, as mulheres negras faziam parte do movimento feminista e do movimento
negro, mas tinham dificuldade de fazer com que suas pautas e demandas fossem ouvidas — as
mulheres ndo tinham espaco no interior do movimento negro, e a questdo racial era pouco
discutida no movimento feminista (DAMASCO; MAIO; MONTEIRO, 2012). Assim, a partir
do fim da década de 1970, em meio ao processo de redemocratizacdo do pais, elas se
consolidaram enquanto movimento feminista negro, e passaram a construir diversos grupos,
coletivos e organizages, especialmente em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, dos quais se ressalta
a criacdo do Geledés — Instituto da Mulher Negra, em 1988 (LIMA; RIOS, 2019). Segundo
Lima e Rios (2019, p. 317), “o feminismo negro constituiu-se portador do discurso que
questionava as desigualdades e injusticas sociais a partir de trés eixos de opressao: o racismo,

0 sexismo e as desigualdades de classes”.

10 Um projeto de lei que tornaria o aborto legal na Argentina foi a votagdo em 2018, sendo aprovado na Camara,
mas posteriormente barrado no Senado.
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A aproximacéo do feminismo negro com o campo dos direitos reprodutivos néo se deu
pela pauta do aborto, como foi o caso das feministas brancas. As mulheres negras néo
dispunham do direito a maternidade, isto é, ndo tinham acesso as condi¢des necessarias para
criar seus filhos. Tampouco tinham controle sobre seus corpos, que foram alvo de politicas de

controle populacional por meio da esterilizagdo cirdrgica em massa.

A esterilizagdo ocupou lugar privilegiado durante anos na agenda politica das
mulheres negras que produziram campanhas contra a esterilizacdo de mulheres em
funcgdo dos altos indices que esse fenémeno adquiriu no Brasil, fundamentalmente
entre mulheres de baixa renda (a maioria das mulheres que séo esterilizadas o fazem
porque ndo encontram no sistema de salde a oferta e diversidade dos métodos
contraceptivos reversiveis que Ihes permitiriam no ter de fazer a opcéo radical de nao
poder mais ter filhos). (CARNEIRO, 2003, p. 124)

As denuncias do racismo e da tentativa de genocidio nas tentativas de controle de
natalidade da populacdo negra e pobre brasileira foram o meio pelo qual as mulheres negras se
vincularam a luta por direitos reprodutivos. Elas se aliaram também a luta pela
descriminalizacéo e legalizacao do aborto, porém o fizeram como parte de luta mais ampla pela
liberdade de escolha acerca da maternidade - investimentos em saude para um bom parto,
educacdo de qualidade, emprego e habitacdo. No inicio da década de 1990, realizaram o
Seminario Nacional de Politicas e Direitos Reprodutivos das Mulheres Negras, primeiro
momento em que este foi o foco das discussdes do movimento (LIMA; RIOS, 2019).

As feministas negras também tiveram papel fundamental na elaboracdo de uma
politica de saude voltada para a populacdo negra, durante as décadas de 1990 e 2000, que
resultaram na PNSIPN, ja apresentada no item 3.1. Compreende-se, portanto, como ja
sinalizava Sueli Carneiro ha quase duas décadas, que a participacdo das mulheres negras no
movimento feminista e sua organiza¢do enquanto movimento feminista negro foi responsavel
por diversas mudancas nos posicionamentos e nas pautas prioritarias do feminismo brasileiro,
ressaltando o aspecto determinante do racismo no contraste entre as vivéncias de mulheres
brancas e negras, e assinalando a importancia dos recortes de raca e classe no interior do
movimento (CARNEIRO, 2003). Ainda que ndo utilizassem o termo, as mulheres negras
reivindicavam uma perspectiva interseccional para a construcdo das lutas sociais.

As pautas das mulheres e a organizacdo dos movimentos coletivos sdo constituidas por
sujeitos com diferentes vivéncias e subjetividades. Estes sdo marcados pela realidade social em
que estdo inseridos, isto é, pelas relacdes sociais de opressdo que estruturam a sociedade, pois

“sempre que ha relagdes de dominacdo-exploragdo, hé resisténcia, ha luta” (SAFFIOTI, 2015,
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p. 139). Nesse sentido, essa breve apresentacdo da trajetoria recente dos movimentos feministas
hegemaonico e negro visa elucidar um pouco das contradi¢Oes e disputas presentes no interior
dos movimentos, além da centralidade das lutas das mulheres na conquista dos direitos sexuais
e direitos reprodutivos, bem como da importancia da interseccionalidade para a efetivagédo
destes.

O conceito de justica reprodutiva, portanto, se faz necessario pois permite inserir o
debate do aborto e dos direitos reprodutivos numa dindmica mais ampla, contribuindo para a
coletivizagdo da luta das mulheres e para a compreensao de que esses direitos ndo podem ser
pensados de forma abstrata, descolados da realidade. Dessa forma, € possivel construir politicas
sociais que ampliem o acesso aos direitos reprodutivos ndo apenas para as mulheres brancas e
de classe média, mas para todas as pessoas. Nesse sentido, € importante pensar no lugar que o
Servico Social ocupa nas politicas sociais, visto que € para atuar nelas que essa profissdo se
legitima. Assim, ¢ atravessada das contradi¢fes inerentes ao modo capitalista de organizacéo
da sociedade, bem como daquelas referentes ao patriarcado e ao racismo.

No que diz respeito a especificidade deste Trabalho de Conclusédo de Curso e ao
contexto atual de ofensiva neoliberal, consideramos importante aprofundar alguns elementos,
como o avanco conservador do Estado e a necessidade de ruptura como basica para a justica
reprodutiva. Assim, debater como o0 Servico Social se insere nesse debate ajuda a pensar formas

de enfrentamento dos desafios postos.
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4 CONSERVADORISMO E JUSTICA REPRODUTIVA: QUESTOES PARA O
SERVICO SOCIAL

O Servico Social € uma profissdo composta majoritariamente por mulheres que se
vincula, historicamente, a Igreja Catolica, e estd intrinsecamente relacionada a expansdo
monopolista do capital. A Igreja atuava em defesa dos interesses da classe dominante,
reproduzindo uma ideologia conservadora e burguesa por meio da qual visava controlar e
adequar a classe trabalhadora. Dessa forma, a génese da profissdo no pais tem carater
voluntarista e filantrépico, com uma acdo profissional que individualiza os problemas
enfrentados pela classe trabalhadora, responsabilizando sobretudo as mulheres. Conforme
Cisne e Santos (2018, p. 191), “[...] a interven¢ao nas expressoes da questdo social era feita de
forma moralizante sobre as mulheres, em torno de qualidades e obrigac¢des consideradas inatas
ao universo feminino.”

Apesar da intencdo de ruptura com esse carater conservador e religioso, colocado por
uma parcela da categoria durante o periodo de reconceituacdo do Servico Social e que se tornou
0 projeto hegemdnico da profissdo nas Ultimas quatro décadas, as ideias conservadoras
continuam enraizadas na sociedade brasileira, trazendo diversos desafios para o Servico Social

e para a defesa do atual projeto ético-politico. Conforme Cardoso e Alves (2019, p. 57),

a possibilidade de negacdo em relagdo ao inerente e irrevogavel carater laico do
exercicio profissional, se pde como expressdo desse conservadorismo, na medida em
que o atravessamento do exercicio profissional pelas crencas religiosas dos/as
assistentes sociais reedita a premissa de que a sua liberdade religiosa singular pode
compor o fazer profissional assim como a liberdade religiosa pode se sobrepor a
laicidade de Estado.

O Estado brasileiro surge na ambiguidade entre o fundamento do liberalismo formal e
0 patrimonialismo, como um instrumento de defesa dos interesses daqueles que dominavam o
pais (BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Ele é resultado da formacéo sdcio-historica escravista
e patriarcal brasileira, de forma que reproduz/reforca esses sistemas de dominagdo-exploracédo
a fim de garantir a manutencéo do capitalismo. Assim como a formacao do Estado é particular
ao processo de formacdo social do pais, a politica social brasileira também tem suas
especificidades. Diferente do que ocorre nos paises de capitalismo central, ela surge apenas no
inicio do século XX, como resultado, ao mesmo tempo, da organizacdo da classe trabalhadora

e da busca de legitimidade das classes dominantes. Em resumo,
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Se a politica social tem relagdo com a luta de classes, e considerando que o trabalho
no Brasil, apesar de importantes momentos de radicalizacéo, esteve atravessado pelas
marcas do escravismo, pela informalidade e pela fragmentagcdo/cooptacéo, e que as
classes dominantes nunca tiveram compromissos democraticos e redistributivos, tem-
se um cenario complexo para as lutas em defesa dos direitos de cidadania, que
envolvem a constituicdo da politica social. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 79)

Nesse sentido, as politicas sociais tém sempre um carater contraditério. Por um lado,
atendem aos interesses do capital pois garantem a reproducédo da forca de trabalho necessaria
para a manutencdo e expansao do sistema. Por outro, elas também atendem as necessidades da
classe trabalhadora e sdo fruto de sua organizacgdo e suas mobiliza¢Bes. O que move as politicas
sociais € a luta de classes — a classe dominante tentando regular a classe trabalhadora, que, por
sua vez, tenta garantir alguns direitos e a satisfacdo de suas necessidades (MIOTO;
NOGUEIRA, 2013; BEHRING; BOSCHETTI, 2011). Elas sao, portanto, fruto de uma relacao
complexa que envolve questdes “[...] socio-econdmicas, politicas, culturais, e sujeitos politicos
/ forgas sociais/ classes sociais que se movimentam e disputam hegemonia nas esferas estatal,
publica e privada” (FALEIROS, 1986 apud BEHRING, 2006, p. 16).

Ainda que as politicas sociais se insiram em um contexto de contradi¢do, elas s&o um
meio importante de efetivacdo dos direitos sociais. A partir do movimento de reconceituacao
da profissdo na decada de 1970, o Servigo Social passa a se vincular diretamente a politica
social, compreendendo que tanto a profissdo como as politicas sociais estdo relacionadas com
a questdo social e seu enfrentamento.

A reconceituacdo ocorre durante a ditadura militar brasileira, periodo de insurgéncia
do feminismo e de diversos movimentos sociais, como apresentado no item 3.2, que
influenciam os debates na categoria e a construcdo do novo projeto ético-politico profissional.
Com a redemocratizacdo e a nova Constituicdo Federal, em 1988, o Servico Social se volta para
a atuacdo no ambito do Estado, na elaboracdo, implementacédo e execucdo das politicas sociais,

especialmente as da seguridade social. Para Mioto e Nogueira (2013, p. 65),

O trabalho desenvolvido pelos profissionais nas esferas de formulagdo, gestdo e
execuc¢do da politica social é, indiscutivelmente, peca importante para o processo de
institucionalizagdo das politicas publicas, tanto para a afirmacg&o da Idgica da garantia
dos direitos sociais, como para a consolidacéo do projeto ético-politico da profisséo.

Contudo, ja no inicio dos anos 1990 as politicas sociais publicas se distanciaram dos
ideais de universalidade e igualdade previstos na constitui¢do e foram focalizadas nas parcelas

mais vulneraveis da populacdo, de acordo com o que foi determinado por agéncias
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internacionais, marcando o avanco do neoliberalismo. Esse distanciamento reduz a autonomia
relativa das assistentes sociais e impBe a agdo profissional um carater imediato e
individualizado, em desacordo com a leitura ampla e critica posta pelo projeto profissional.
(MIOTO; NOGUEIRA, 2013).

E também a partir da reconceituacdo que a categoria se coloca em defesa da classe
trabalhadora, reconhecendo-se enquanto parte dela. Nesse sentido, cabe lembrar que essa classe
ndo é composta do sujeito universal das declaracdes internacionais. E uma classe diversa
composta por sujeitas e sujeitos que, além da classe, sdo atravessados por género, raca,
sexualidade, deficiéncia, geracéo, aspectos culturais, dentre outros. E imprescindivel, portanto,
que as assistentes sociais tenham uma perspectiva interseccional em sua atuacdo profissional,
levando em conta como as relagdes sociais determinam as possibilidades das pessoas e suas
condicdes materiais de vida.

Além disso, é preciso afirmar que o fato de a categoria profissional do Servi¢o Social
ser composta em sua vasta maioria por mulheres, desde sua génese até a atualidade, ndo é
resultado de uma vocagédo ou esséncia feminina da profissdo. Tem conexdes socio-historicas
nesse processo, sendo resultado das divisfes sexual e social do trabalho. Romper a historica
afirmacéo vocacional e confessional, por seu turno, ndo é uma tarefa nem facil, nem de cunho
individual. Ou seja, assumir a profissdo a partir das determinagdes estruturantes da sociedade
e, ainda na defesa de um projeto libertario, exige correspondéncia em varias dimensfes da
organizacdo do Estado e das politicas sociais. Em se tratando de justica reprodutiva, o debate

da laicidade do Estado ganha ainda mais relevancia.

4.1 ESTADO E LAICIDADE

O Estado, que surge como um instrumento da classe dominante, atua para preservar as
relacdes de poder e o status quo, sendo, portanto, uma forca conservadora (ALMEIDA, 2018).
Nesse sentido, reforca valores morais vinculados ao cristianismo, o que constitui um risco a
democracia. Esta deveria pressupor a laicidade do Estado, ja que o poder deve vir do povo e
ndo de uma divindade (MIGUEL, 2012; VIEIRA, 2018). No entanto, em periodos de ofensiva
do conservadorismo como o atual, a laicidade é praticamente esquecida, e a afirmacdo de
valores tradicionais cristdos é reforcada. Para Cardoso e Alves (2019, p. 54), “o Estado

brasileiro parece controlar a laicidade com rédeas, conforme as exigéncias politicas burguesas
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de cada tempo histérico, promovendo reproducéo ideoldgica, aprovando leis e direcionamentos
de politicas sociais em consonancia com a religiosidade crista”.

A defesa de valores como a familia tradicional heteronormativa e o combate a
“ideologia de género” sdo exemplos da influéncia religiosa na politica brasileira. Nos ultimos
anos, além da Igreja Catolica, que esteve vinculada ao Estado em toda a histéria do Brasil,
diversos setores da Igreja Evangélica conquistaram maior espaco e poder na politica nacional.
A chamada “bancada da biblia” é responsavel por diversos projetos de lei que visam a retirada
de direitos das mulheres, particularmente aqueles referentes aos direitos reprodutivos e ao
aborto, como alguns citados no item 3.1 os quais tentam incluir o direito a vida “desde a
concepcao” na Constituigdo Federal.

Caso recente em que uma menina negra de 10 anos teve de viajar trés mil quildmetros
para conseguir realizar um aborto ilustra os embates em torno da questdo na atualidade, bem
como a posigdo do governo de Jair Bolsonaro, cuja eleigdo € resultado do fortalecimento do
conservadorismo no pais. O caso, que ocorreu em agosto de 2020 no Espirito Santo, mobilizou
tanto grupos fundamentalistas e conservadores como grupos feministas, gerando discussdes e
embates em todo o pais, e tornando-se emblematico, especialmente apos a intervencdo da
Ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, Damares Alves, que tentou impedir
que a crianca pudesse acessar seu direito (VILA-NOVA, 2020).

Em 2019, um grupo de catolicos antiaborto colocou uma tenda em frente ao Hospital
Pérola Byington, em S&o Paulo, onde sdo ofertados atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sexual e servico de aborto legal. Os manifestantes constrangiam as mulheres atendidas
e as/os profissionais da instituicdo com uma mistura de objetos religiosos, imagens de fetos e
frases contrarias ao aborto, além de terem proferido xingamentos e agredido uma mulher que
tentou questiona-los e relatar o caso de estupro que tinha sofrido (ANJOS; FONSECA; DIP,
2019).

Cabe lembrar que o avanco do conservadorismo ndo ocorre apenas no Brasil, mas a
nivel internacional. Em setembro de 2020, uma enfermeira denunciou a realizacdo de
esterilizacdes de mulheres latinas sem o seu consentimento, em um centro de detencdo de
imigrantes nos EUA (JORNAL NACIONAL, 2020) — uma combinacédo de racismo, misoginia
e xenofobia. No més seguinte, o atual governo de Bolsonaro fez uma declaracdo, em alianca
com o governo dos EUA, em defesa da familia e contra o direito ao aborto. Assinada por 32
paises, muitos dos quais tém regimes ultraconservadores ou ditatoriais, a Declaracdo de

Genebra é um ataque ndao somente aos direitos das mulheres, mas também a ONU, ao afirmar
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que apenas 0s paises podem determinar suas politicas e que ndo irdo acatar as orientacoes
internacionais em defesa dos direitos reprodutivos (CHADE; TREVISAN, 2020).

As situagdes aqui mencionadas ilustram como a perspectiva cristd e conservadora tenta
colocar o debate sobre o direito ao aborto no campo moral, apresentando-o como uma escolha
individual e um pecado. Atribui, assim, peso e culpa as mulheres que realizam ou pensam em
realizar um aborto, independente das razdes para tal. Ademais, cerca o debate de estigmas e
preconceito, criando o tabu do aborto. Isto, por sua vez, dificulta ndo apenas o didlogo sobre a
tematica, mas a producdo de dados e indicadores confiaveis, j& que muitas ndo assumem ja
terem realizado um aborto, leva muitas mulheres a evitarem a procura de servigos de salide em
casos de complicacgdes por aborto.

E possivel perceber como o conservadorismo alia-se ao fundamentalismo religioso,
defendendo o controle sobre os corpos das mulheres, sua sexualidade e reprodugéo (VIEIRA,
2018). A manutencdo do aborto como um crime é resultado das forgas conservadoras e
religiosas dentro do Estado, rompendo com a suposta laicidade deste. E se ndo hé laicidade, ndo
é possivel afirmar que ha democracia, pois aquela é um fundamento da existéncia desta.

Além dos ataques do atual governo e de congressistas conservadores e religiosos, a
ofensiva antiaborto se manifesta nos servi¢os de satde, no ndo acesso a informacéo sobre o
direito ao aborto e naincipiente oferta de servigos de aborto legal e sua concentragdo em capitais
e grandes cidades. A maioria dos hospitais do SUS e de redes privadas nao realiza o
abortamento, e mesmo aquelas que conseguem acessar 0S Servicos se deparam com diversos
obstaculos.

Profissionais da saude também adicionam barreiras ao acesso ao aborto, mesmo nas
situacBes em que este é permitido no pais, como na recusa em realizar o abortamento, fornecer
0s medicamentos e, por vezes, até a atender as pessoas que buscam o0s servicos de aborto legal.
Essa recusa € conhecida como objecdo de consciéncia, instrumento de protecdo as/aos
profissionais de saude que se opdem a realizacdo do aborto ou outros servicos de salde em
nome de valores morais, culturais, religiosos ou éticos'! (FIALA; ARTHUR, 2014). Ela se
apresenta como uma barreira a implementacéo de leis e politicas sobre os direitos reprodutivos
de mulheres em todo o mundo, a qual se somam os demais obstaculos enfrentados pelas

mulheres no acesso ao aborto. Esta barreira vem aumentando em diversos paises, e a objecao

110bjecdo de consciéncia no contexto da salide ndo se refere apenas ao aborto, mas a diversos procedimentos e
tratamentos que envolvem questdes éticas, como eutanasia, suicidio assistido e reprodugao assistida.
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de consciéncia tem se tornado um fendmeno global (MORRELL; CHAVKIN, 2015). Quanto
maiores as restri¢es ao aborto no pais, maior o impacto da recusa feita pelos profissionais com
base em sua consciéncia e menores as possibilidades de acesso a um aborto seguro e legal
(CHAVKIN; LEITMAN; POLIN, 2013).

De acordo com Madeiro e Diniz (2016), as razdes mais comuns para a recusa Sao
barreiras morais ou religiosas ao aborto, além do estigma presente de serem reconhecidos como
“aborteiros” entre os profissionais € 0 medo de serem incriminados por algum caso. Além disso,
muitas/os profissionais ndo acreditam na palavra da mulher sobre um estupro, e exigem o
Boletim de Ocorréncia ou laudo do Instituto Médico Legal comprovando a violéncia, ainda que
a legislacéo brasileira tenha retirado a exigéncia dessas documentacdes (MADEIRO; DINIZ,
2016).

A objecdo de consciéncia é prevista no Codigo de Etica Médica e de outras profissées
da satde. No entanto, por envolver uma questdo moral, considera-se que ha um limite para as
motivacdes aceitas no uso da objecao, isto €, somente algumas crencas individuais, como as de
carater religioso, sdo consideradas razoaveis para que a ética individual da/o profissional se
sobreponha ao direito da/o usuaria/o (DINIZ, 2011).

Para Fiala e Arthur (2014), porém, uma vez que o principio da objecédo de consciéncia
é reconhecido na saude reprodutiva, ndo ha como controlar ou limitar seu uso, o qual
comumente € abusado por profissionais de saude. Ainda que a legislacdo determine que a/o
profissional deve referir a mulher a outro profissional ou servigo de salde, pode ser alegado
que dar essa informacéo ja configura conflito com seus valores e crencas. Dessa forma, a
objecdo pode resultar em um ndo-acesso ao aborto legalizado, levando mulheres a terem de
seguir com uma gestacao ndo desejada ou de alto-risco ou ainda a buscar um servico de aborto
ilegal e, provavelmente, inseguro.

Por um lado, € preciso garantir o direito ao aborto nas situacdes previstas em lei, o que
implica na necessidade de oferta do procedimento nos servicos de salde, com equipe
multiprofissional ndo objetora. Por outro lado, obrigar profissionais a realizar 0s
procedimentos, isto é, ndo permitir a objecdo de consciéncia pode levar a situacdes de violéncia
e violacBes de direitos nos atendimentos e na execucdo desses procedimentos. Assim,
reconhecer a objecdo e regulamentar seu uso pode ser também uma forma de proteger as/os
usuarias/os da saude.

Rocha et al (2015) identificaram, em pesquisa realizada no Hospital Materno Infantil

de Brasilia, considerado referéncia para o servigo de interrupgdo legal da gestagéo, que 63,8%
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das/os profissionais participantes responderam que ndo atuariam diretamente em servigos de
abortamento. As justificativas envolvem posicionamentos morais e crengas religiosas,
indicando “o peso da desconfianca e da suspei¢do como marcador da moralidade do profissional
diante da mulher que procura atendimento para abortamento nos casos previstos em lei”
(ROCHA et al, 2015, p. 391). A pesquisa também identificou que apenas 8,1% das/os
profissionais conheciam toda a normativa referente ao aborto legal e a documentacédo exigida
da mulher para o atendimento e realizacdo do abortamento, de modo que a maioria acreditava
que o Boletim de Ocorréncia ainda era uma exigéncia. Destaca-se ainda que quase um tergo
das/os profissionais afirmou considerar correta a postura de tentar convencer a gestante que
pretende interromper uma gestacéo resultante de estupro a levar a gravidez a termo. Entretanto,
as normativas vigentes preveem que profissionais devem informar a pessoa a possibilidade de
continuar a gestacdo e doar a crianga para adogcéo, mas nao podem tentar convencé-la sobre a
decisdo a ser tomada.

Apesar de ser mais comum a recusa de medicas/os e enfermeiras/os, também é possivel
que assistentes sociais usem da objecdo de consciéncia, negando-se a prestar atendimento a
guem procura o servico ou deixando de informar sobre o direito ao aborto legal nos casos
previstos em lei e de realizar os encaminhamentos necessarios. Assistentes sociais séo
reconhecidas como profissionais da saude e se inserem em diversos servicos, desde a atencéao
bésica até servicos especializados, e sua participacdo nas equipes dos servicos de abortamento
legal no SUS € prevista pela Portaria n° 1.508 do Ministério da Saude (BRASIL, 2005). No
entanto, sua participacdo nao é obrigatoria. A portaria determina que a equipe multiprofissional
desses servigos deve ser composta por, no minimo, obstetra, anestesista, enfermeira/o assistente
social e/ou psicdloga/o. A possibilidade de ter somente assistente social ou somente psicologa
na equipe ja indica a menor relevancia dada aos aspectos psicolégicos e sociais das sujeitas que
buscam servico de abortamento, ainda que 94% dos abortos sejam por gestacGes resultantes de
estupro (MADEIRO; DINIZ, 2016), bem como a auséncia de conhecimento e diferenciacéo das
atribuic6es e competéncias de cada profissao.

A Norma Técnica de Aten¢do Humanizada ao Abortamento (BRASIL, 2011) ressalta
a importancia do acolhimento, da orientacdo e da escuta qualificada, livre de julgamentos e que
preconize o respeito & fala e a decisio da mulher. E salientado na Norma Técnica ainda que “é
fundamental considerar a atencdo psicossocial as mulheres em abortamento, integrando
assistentes sociais e psic6logos no atendimento, com suas respectivas especificidades na

atengdo a saude, quando possivel.” (BRASIL, 2011, p. 24-25) Essas profissionais podem, ent&o,
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contribuir na organizacao desses servigos e na garantia da atencdo humanizada ao abortamento,
a partir do conceito ampliado de salde, que considera os aspectos psicoldgicos e sociais. O que
se observa, porém, é que muitos servigos nao contam com a atuacao dessas profissionais.

A formacdo de profissionais de salde acerca da atencdo a pessoas em situacdo de
violéncia sexual e em servicos de aborto legal ainda € incipiente. Tais temas sdo pouco
abordados durante a graduacdo, além de serem privilegiados os aspectos técnicos dos
atendimentos, ficando ausentes debates sobre as desigualdades de género e as questdes que
permeiam as situacdes de violéncia sexual e de realizacdo de um aborto (MOREIRA et al,
2018). Ainda é escassa a oferta de acOes de qualificacdo profissional pelo Estado e pelas
instituicdes de salide, mesmo para aqueles profissionais que atuam diretamente nesses servicos.
Soma-se a isso a auséncia de assistentes sociais e psicologas em muitos atendimentos. Gonzaga
e Aras (2016) analisaram relatos de cinco mulheres que foram internadas por complicagdes pos
abortamento, e nenhuma delas teve qualquer atendimento psicoldgico ou do Servigo Social.
Tampouco receberam orientacbes sobre planejamento reprodutivo, prevista pela Norma
Técnica, 0 que indica que a execugdo dessa normativa ainda encontra dificuldades.

Barcelos e Zucco (2017), ao relatar o processo de construcdo do servigo de interrupgéo
legal da gestacdo no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC), ressaltam o papel de profissionais do Servico Social no planejamento e
implementacdo do servico, bem como no atendimento as mulheres e pessoas que buscam o

servigo. Segundo as autoras,

O assistente social que integra a equipe multiprofissional realiza o primeiro
acolhimento a mulher [...]. Nesta ocasido, trabalha o reconhecimento da rede de
prote¢do social para possiveis encaminhamentos [...]. Além disso, o assistente social,
através de acBes socioeducativas, problematiza com a mulher a realidade vivida, suas
concepgdes e posicBes, bem como o procedimento a ser realizado e seus
desdobramentos, para refletir sobre a tomada de decisdo na perspectiva da autonomia
e da garantia dos direitos sexuais e reprodutivos. (BARCELOS; ZUCCO, 2017, p.
359).

A atuacdo da/o assistente social no atendimento a estas situacdes, desde o acolhimento
ao acompanhamento, esta crivada pelas relacbes de opressdo que sdo materializadas nas
demandas que chegam nos mais variados espacos socio-ocupacionais em que a profissdo se
insere. As concepc¢des acerca da familia e da funcdo social da mulher, bem como os valores
morais e crencas se manifestam nos atendimentos e podem levar a julgamentos e

responsabilizacdo de forma individual por questdes que sdo coletivas. Ndo é uma tematica
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tangencial. Nesse sentido, importam as explicagdes sobre a realidade e a constituicdo das/os
sujeitas/os sociais. E necessario retirar o aborto do campo moral e religioso e coloca-lo no
campo politico, construindo dialogos alicercados na realidade das sujeitas que abortam e
rompendo com o estigma e 0 preconceito que o cercam ainda hoje. Ainda, como o Servigo
Social, em seu Codigo de Etica, se coloca na defesa da democracia, deve defender também a
garantia de um Estado laico, para que estes valores ndo determinem a politica de saude

reprodutiva das mulheres.

4.2 O DEBATE DA JUSTICA REPRODUTIVA NO SERVICO SOCIAL

Assim como a interseccionalidade se expandiu, o conceito de justica reprodutiva vem
sendo utilizado na academia e no movimento feminista nos dltimos anos. No entanto, seu uso
ainda é restrito no Brasil, sendo pequeno o nimero de textos académicos e artigos cientificos
que abordem esse debate.

Para verificar se 0 conceito de justica reprodutiva vem sendo discutido no pais, foi
feita uma pesquisa em algumas bases de dados com o termo “justi¢a reprodutiva”. Em busca
realizada na base de dados SciELO Brasil, foi encontrado apenas um artigo com o termo “justica
reprodutiva”. No entanto, o artigo trazia o tema do direito ao aborto na Africa do Sul. No banco
de teses e dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), foram encontrados trés trabalhos: uma tese de doutorado em direito, uma dissertacao
de mestrado em sociologia e uma dissertacdo de mestrado em salude da crianca e da mulher.

Também foram feitas buscas pelos termos “justica reprodutiva”, “direitos
reprodutivos”, “direitos sexuais e reprodutivos” e “aborto” nas paginas da internet de seis dos
principais periddicos brasileiros de Servigo Social, classificados como Qualis'? Al e A2 pela
CAPES: Katalysis (A1), Servico Social e Sociedade (Al), SER Social (A2), Argumentum (A2),
Em Pauta (A2) e Textos & Contextos (A2).

Nao foram encontrados resultados para a pesquisa com o termo “‘justi¢a reprodutiva”
em nenhum dos periddicos. Para os termos “direitos reprodutivos” e “direitos sexuais e
reprodutivos”, encontrou-Se um artigo na revista Katalysis, publicado em 2019, e outro na

revista Servico Social e Sociedade, publicado em 2018. A pesquisa do termo “aborto” foi a que

12 Qualis é um sistema de classificacio de periddicos desenvolvido pela CAPES, que avalia a qualidade da
produgdo cientifica em cada &rea. Os periddicos podem ser classificados em Al, mais elevado; A2; B1; B2; B3;
B4; B5; C - peso zero.
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resultou no maior nimero de artigos. Foram localizados dois artigos no periodico Servigo Social
e Sociedade, ambos de 2010, um artigo publicado no Katalysis, de 2018, um artigo no periodico
Em Pauta, publicado em 2020, e um artigo no periédico SER Social, de 2012. Os periodicos
Argumentum e Textos & Contextos ndo apresentaram resultados para nenhum dos termos
pesquisados.

Dos sete artigos encontrados nas buscas, alguns abordam as tematicas apenas de forma
secundaria. Este € o caso dos dois artigos encontrados para a palavra “aborto” na revista Servigo
Social e Sociedade. Ademais, o artigo do periédico SER Social, apesar de tratar da questdo do
aborto, discute a realidade argentina. Dessa forma, esses foram descartados, restando apenas
quatro artigos que de fato discutem direitos reprodutivos e/ou aborto, 0s quais sdo apresentados

no quadro abaixo.

Quadro 1 - Artigos em periddicos do Servigo Social sobre aborto e direitos reprodutivos

Periodico Titulo do Artigo Autoras Palavras-chave
Direitos
Servico Direitos reprodutivos CARLOTO, Cassia reprodutivos.
Social e aborto e Seprvi 0 Soci’al Maria; DAMIAO, Aborto.
Sociedade ¢ Nayara André. Servico Social.
Feminismo.
Fascismo.
Fascismo e O Conto da Protofascismo.
Katalysis  Aia: a misoginia como VAZQUEZ’ Arla Feminismo.
. Carolina Brandao. S .
politica de Estado Direitos sexuais e
reprodutivos.
Aborto inseguro: um CISNE, Mirla; é‘g?artz'm
Katalvsis retrato patriarcal e CASTRO, Viviane Patrigrcado
y racializado da pobreza ~ Vaz; OLIVEIRA, . '
. . Racismo.
das mulheres Giulia Maria J. C. .
Classe social.
Aborto, Racismo e I[_)I_MA, Natlgalla. i Racismo.
Violéncia: Reflexdes a lorgenes "errelra, Aborto
Em Pauta . s CORDEIRO, A .
partir do Feminismo e Violéncia racial e
Rosineide De Lourdes N
Negro de género.

Meira.

Fonte: Elaboragao propria.
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Todos os quatro artigos tém autoria de mulheres do Servigo Social e foram publicados
entre 2018 e 2020, apesar de ndo ter sido utilizada delimitacdo temporal nas pesquisas. H4 uma
limitacdo em relacdo a disponibilidade dos arquivos online, visto que volumes antigos dos
periddicos podem estar disponiveis apenas no formato fisico — o periddico Servico Social e
Sociedade, por exemplo, existe desde 1979, mas apenas os volumes publicados de 2010 em
diante podem ser acessados online. Ndo obstante, 0 pequeno nimero de artigos encontrados
para os seis periddicos selecionados € um resultado significativo, e uma breve analise deles
permite apreender de que maneira as tematicas dessa pesquisa vém sendo abordadas pela
categoria nos ultimos anos.

O artigo de Carloto e Damido (2018), publicado na revista Servi¢co Social e Sociedade,
da destaque para a relagdo do Servigo Social com o campo dos direitos reprodutivos e a tematica
do aborto, recordando as manifestagdes do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) em
defesa da luta pela legalizacdo do aborto. As autoras trazem o conceito de direitos reprodutivos
e destacam que “As leis restritivas acerca do aborto se amparam muitas vezes na religido, um
dispositivo de controle das mulheres na ordem patriarcal e que influencia na moralidade do
debate relativo ao aborto, contribuindo para a criminaliza¢do das mulheres que recorrem a ele.”
(CARLOTO; DAMIAOQ, 2018, p. 309)

Apesar de reconhecer que a luta por direitos ndo é suficiente para acabar com as
desigualdades, destacam que ela é importante pois permite que grupos oprimidos questionem a
ordem social e construam possibilidades de avangos no interior da sociedade capitalista. Dessa
forma, afirmam que a luta pela legalizacdo do aborto coloca em questdo todo o sistema
patriarcal de dominacéo e exploracdo das mulheres.

Carloto e Damido (2018) recordam a trajetoria do movimento feminista na luta pela
legalizacdo do aborto, apontando algumas legislacbes e normativas que marcam avangos para
os direitos reprodutivos. Ressaltam que “foi uma assistente social do Hospital do Jabaquara em
Séo Paulo que liderou a luta para implantacdo de um dos primeiros servicos de abortamento
legal no Brasil, o que nos aponta para a importancia do Servigo Social nesse contexto.”
(CARLOTO; DAMIAOQ, 2018, p. 317)

Relacionando a questdo do aborto ao Servico Social, retomam a perspectiva critica do
projeto profissional e o projeto societario que tem como horizonte, indicando que 0s principios
do Cadigo de Etica profissional explicitam a direcdo que a categoria deve ter acerca da tematica.

“A discussdo feminista sobre o aborto tem como eixo norteador a autonomia das mulheres, o
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que nos aponta novamente para aproximacdo entre essa questdo e o Servigo Social.”
(CARLOTO; DAMIAO, 2018, p. 317).

No entanto, as autoras afirmam que o debate ainda esta restrito a pequenos grupos e
ndo estd presente para o conjunto de profissionais do Servi¢o Social, ndo tendo sido parte da
formagcé&o profissional da maioria das profissionais. Ademais,

Ainda é forte a presenca de valores religiosos conservadores na pratica profissional,
mesmo depois do movimento de reconceituacio e da construcio do Projeto Etico-
Politico do Servico Social, 0 que nos mostra um tensionamento entre a moral
conservadora & brasileira e o Projeto Etico-Politico do Servico Social quando o
assunto ¢ aborto. (CARLOTO; DAMIAO, 2018, p. 322).

A partir disso, concluem que o enfrentamento politico se faz essencial para que as profissionais
atuem no sentido da garantia e conquista de direitos, como o direito ao aborto.

O artigo de Vazquez (2019) tem como objetivo relacionar discursos fascistas do atual
governo de Jair Bolsonaro e o avanco da bancada evangélica no Congresso Nacional,
analisando o impacto destes sobre os direitos sexuais e reprodutivos. A autora retoma as
Jornadas de Junho de 2013, apontando-as como propulsor de um movimento antipolitico e
apartidario que foi apropriado pela direita. Esse processo possibilitou o crescimento do
antipetismo, vinculado a um discurso anticorrupcao, e culminou no impeachment da presidenta
Dilma Rousseff em 2016. E em meio a esse contexto que cresce o discurso fascista no pais, que
auxiliou Jair Bolsonaro a se tornar o “mito” eleito para a presidéncia em 2018 e a aproximagao
entre grupos conservadores e setores da Igreja Evangelica.

Com base nos autores Leandro Konder (2009) e William Reich (2001), o fascismo é
definido por Vazquez (2019) como uma concepcao politica de direita, que busca conservar seus
privilégios e poderes por meio de um “pragmatismo radical” que evita argumentagdes objetivas,
e que responsabiliza o inimigo escolhido, no caso brasileiro o Partido dos Trabalhadores, por
todos os problemas do pais. “O fascismo tem um discurso nacionalista, se mostrando como
Unica solucdo para os problemas do pais, geralmente através de um lider autoritario, bem como
um forte apelo ao militarismo, desprezo aos direitos humanos e as minorias.” (VAZQUEZ,
2019, p. 599). A autora destaca ainda o papel do neoliberalismo em reforcar valores como o
individualismo competitivo e legitimar discursos protofascistas que levaram a eleicdo de um
homem “[...] conhecido por suas posturas polémicas em relagdo aos direitos das mulheres, das
comunidades LGBT, quilombola e indigena” (VAZQUEZ, 2019, p. 601).
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Tracando uma analogia com a realidade distopica do livro O Conto da Aia, de Margaret
Atwood, a autora mostra como o0 avango do conservadorismo e do fundamentalismo religioso
implica na retirada dos direitos das mulheres, que ocorre de forma lenta e gradual. No livro, as
mulheres sdo classificadas de acordo com sua capacidade reprodutiva e ficam totalmente

restritas ao espaco doméstico.

Brasil, 2018: a agua entra em ebulicdo, nos queima. Tal qual na distopia de Atwood,
comegamos a ferver. Mas esse processo se deu de forma lenta e gradual. [...] Nos
organizamos, protestamos: todas contra 18; todas contra 33; meu corpo, minhas
regras; pela legalizagdo do aborto; é pela vida das mulheres. Entretanto, a regressao
de direitos parecia tdo risivel, tdo descabida, que ndo percebemos que ja nos
gueimavam. Propostas pautadas em argumentos puramente religiosos. Sabemos da
forca dos valores cristdos na sociedade patriarcal. Sabemos que 0 avango das pautas
feministas esbarra — e sempre esbarrou — na forma como estes valores estruturam as
sociedades, e, de forma particular, as sociedades latino-americanas. Sabemos, sempre
soubemos. Mas, talvez tenhamos subestimado o avancgo religioso no Congresso
Nacional, a capilarizacdo dos valores cristdos no tecido social, em especial a partir de
um trabalho de base feito pelas Igrejas Pentecostais e Neopentecostais ha décadas nas
periferias brasileiras. (VAZQUEZ, 2019, p. 602).

Acerca da aproximacéo do atual governo bolsonarista com o conservadorismo cristao,
Vazquez destaca a criacdo do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, comandado
por Damares Alves. A ministra, que é pastora evangélica, se posiciona abertamente contra o
aborto e contra a “ideologia de género”. Assim, a autora afirma que ¢ provavel que diversos
projetos de lei que “retiram a autonomia das mulheres sobre seus corpos, enaltecem a familia
tradicional e proibem o pensamento critico sobre tais questdes” sejam desarquivados e votados
nesse governo, resultando no aprofundamento da opressdo das mulheres. (VAZQUEZ, 2019,
p. 603).

Em conclusdo, Vazquez ressalta que o governo de Jair Bolsonaro representa um
projeto conservador que vem sendo construido hd anos, o qual reforca o poder da extrema
direita e significa a retirada de direitos das minorias sociais. No caso das mulheres, o discurso
centrado na familia e na religido legitima a violéncia patriarcal e se opde aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, relegando-as a esfera privada e refor¢ando a ideia de que o exercicio
da maternidade € sua vocacao natural.

Cisne, Castro e Oliveira (2018) fazem uma analise critica do aborto inseguro no pais.
Iniciam o texto ressaltando que a proibicdo do aborto esta relacionada a Igreja Catélica e ao
patriarcado, razdes para que o aborto seja atravessado por “fundamentalismos religiosos,

preconceitos, violéncias e desigualdades patriarcais, de raca e classe, [0 que] faz do aborto um
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dos temas ndo apenas polémico, mas, uma das questdes mais dificeis que o movimento
feminista enfrenta.” (CISNE; CASTRO; OLIVEIRA, 2018, p. 453).

As autoras apontam que a divisdo sexual do trabalho, que atribui as mulheres o trabalho
domeéstico, o cuidado e tudo aquilo que se refere a reproducdo da forca de trabalho, é um
elemento central para compreender o lugar das mulheres e do aborto na sociedade. Essa diviséo
também destina as mulheres, especialmente as mulheres negras, 0S empregos mais precarios,
com menores salérios e piores condi¢des, aliando o patriarcado ao racismo. Para compreender
a imbricagdo entre as relagBes sociais de sexo, raca/etnia e classe, utilizam os conceitos de
consubstancialidade e coextensividade, de Kergoat. Fundamentadas nesses conceitos, ressaltam

que

0 aborto ndo pode ser pensado a partir de uma Unica relacdo social, mas da totalidade
da vida social, na qual as dimensdes de sexo, raca/etnia e classe sdo determinantes
para decisdo e para 0s caminhos das diferentes mulheres que abortaram ou que podem
abortar em algum momento de suas vidas. E por isso que para nds, pensar as
contradicdes dessa pratica tdo antiga e comum na vida das mulheres requer
compreender as desigualdades que estruturam a sociedade patriarcal-racista-
capitalista, as quais sdo atravessadas pela divisdo sexual e racial do trabalho e seus
efeitos concretos no dia a dia das mulheres. (CISNE; CASTRO; OLIVEIRA, 2018, p.
455).

A partir disso, sdo apresentados alguns dados de aborto inseguro, primeiro a nivel
internacional e depois especificos do Brasil, os quais evidenciam como o aborto inseguro atinge
mais alguns grupos especificos de mulheres, em consequéncia das desigualdades de sexo,
raca/etnia e classe. Em seguida, recordam que o Estado atua no sentido da criminalizacdo das
mulheres, pois a criminalizacdo do aborto viola os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
e agudiza as desigualdades sociais.

Compreendendo o aborto como expressao da questdo social, Cisne, Castro e Oliveira
(2018) concluem que a proibicdo do aborto, além de ndo inibir sua realizacdo, retira das
mulheres o direito a autonomia sobre seus corpos e impede 0 acesso a saude integral e
humanizada. Para garantir tais direitos, apontam para a necessidade de mudancas nas estruturas
e superestruturas, rompendo com a sociedade capitalista e com as desigualdades de classe,
raca/etnia e sexo, construindo outra que permita o exercicio efetivo da liberdade e da igualdade.

O quarto artigo selecionado é o mais recente, publicado na revista Em Pauta no
segundo semestre de 2020. Nele, as autoras Nathalia Lima e Rosineide Cordeiro (2020)
apresentam as historias de duas mulheres negras de periferia que realizaram abortos ilegais,

analisando, a partir do feminismo negro, como 0 racismo perpassa suas experiéncias. Tais
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historias sdo um recorte da pesquisa de mestrado sobre 0s itinerérios de mulheres jovens que
realizaram aborto clandestino.

A introducéo do texto resgata o conceito de racismo e suas particularidades no Brasil,
a partir de autores como Guimardes (1999) e Gonzalez (1982). Compreendem o racismo como
um fendmeno complexo de hierarquizacdo social que estrutura as relacfes sociais brasileiras.
A categoria raga, portanto, é essencial para denunciar o mito da democracia racial e resgatar as
culturas e origens do povo negro, além de ndo reforcar a discriminacdo racial. Ainda na
introducdo, destacam que o aborto € um tema envolto em polémicas, mas que sua
criminalizagdo “impacta consideravelmente a vida reprodutiva das mulheres negras. Isso
porque o racismo e as relagdes patriarcais se articulam construindo um contexto especifico de
desigualdades, omissdes e vulnerabilidade para mulheres negras e pobres que precisam recorrer
ao aborto clandestino.” (LIMA; CORDEIRO, 2020, p. 103).

As autoras utilizam como lente tedrica o feminismo negro, que parte da “experiéncia
do género racializado” para pensar a subjetividade das mulheres negras. Segundo Lima e
Cordeiro (2020, p. 106), “Entre o sexismo do movimento negro e 0 racismo dentro do
feminismo, as mulheres negras necessitaram criar suas proprias ferramentas teoricas e agoes
politicas para denunciar a situacao complexa de subalternizacdo em que viviam.”

O artigo traz as historias de duas mulheres negras que residem em periferias do
Nordeste, chamadas pelos nomes ficticios Alice e Nega. Ambas estavam em relacionamentos
violentos e a falta de apoio dos parceiros foi relatada como um fator importante na decisdo. As
duas realizaram o aborto com o uso de misoprostol, de forma tardia, e buscaram servicos de
salde para finalizar o procedimento. Relatam negligéncia e indiferenca por parte das equipes
de salde. Nega teve de tomar o misoprostol trés vezes para abortar, e ainda assim teve um
aborto retido. Ateé finalizar o processo, recorreu a diferentes maternidades por medo de que a
acusassem de ter provocado o aborto. Alice teve o feto mostrado a ela por uma enfermeira apds
a equipe perceber que ela havia induzido o abortamento, que afirmou que parecia ser um
menino, e foi culpabilizada pela situacdo. Nesse sentido, as autoras apontam que 0 servigo de
salde se torna um local de investigacdo e punicdo, em vez de um espaco de cuidado.

A partir desses relatos, é ressaltado no artigo o quanto as mulheres negras sofrem mais
com a criminalizacdo do aborto. De acordo com as autoras:

A partir dos ensinamentos do feminismo negro, compreendemos a violéncia racial de
género como um projeto de subalternizagdo das mulheres negras, construido a partir

de uma politica de supremacia racial branca e de uma légica sexista. A violéncia racial
de género é um dos pilares do capitalismo colonial globalizado (a partir da
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escraviddo), que age como um continuo histdrico-social na vida das mulheres,
relegando-as a uma vida precéria em todas as esferas sociais: trabalho, escolaridade,
renda, salde, vida reprodutiva, construcdo de subjetividades etc.

Na perspectiva da violéncia racial e de género, argumentamos que as mulheres negras
ndo apenas enfrentam o racismo nas experiéncias de abortamento, mas o fazem com
mais frequéncia que as mulheres brancas, tendo em vista o racismo estruturante de
suas vidas. O aborto na vida das mulheres negras significa, em grande parte, uma
necessidade imposta por uma série de omissdes e violéncias do Estado, da sociedade
e das redes comunitarias. (LIMA; CORDEIRO, p. 113)

A partir dos resumos dos artigos, depreende-se que, apesar de ndo utilizarem o
conceito de justica reprodutiva, as andlises feitas pelas autoras abarcam as relagcdes de
dominagdo-exploragéo que determinam posic¢des desiguais a mulheres de diferentes classes e
ragas, as quais sdo atravessadas pela violéncia patriarcal. Cisne, Castro e Oliveira (2018) e
Carloto e Damido (2018) utilizam Heleieth Saffioti (2015) para explicar as relacfes de
dominacdo e exploragdo sobre as mulheres, bem como o enovelamento entre patriarcado,
racismo e capitalismo. Ambos os artigos utilizam o conceito de consubstancialidade, de Daniéle
Kergoat, ainda que Carloto e Damido ndo deem tanta centralidade a este como fazem Cisne,
Castro e Oliveira. Vazquez (2019) também compreende a articulacéo entre as relacdes sociais
a partir do conceito de ‘nd’ de Saffioti, mas explicita sua compreensao apenas em uma nota de
rodape, ndo trazendo a autora no corpo do texto. Lima e Cordeiro (2020) utilizam o feminismo
negro como lente de andlise em seu artigo, mas buscam a concepc¢do de Saffioti (2001 apud
LIMA; CORDEIRO, 2020) acerca da violéncia de género, compreendida como um projeto de
dominacéo-exploracdo perpetrado pelos homens. Reforcam, porém, que essa compreensao
deve ser racializada, visto que as desigualdades entre homens e mulheres, que produzem a
violéncia de género, “derivam das relagdes patriarcais que estruturam a sociedade, juntamente
com o racismo e o capitalismo” (LIMA; CORDEIRO, 2020, p. 112).

O papel da religido e, particularmente, da Igreja Catolica na criminalizacdo do aborto
e da moralizacdo do debate € ressaltado por Cisne, Castro e Oliveira (2018), Carloto e Damido
(2018) e por Vazquez (2019). Carloto e Damido (2018) destacam que ha divergéncias no
interior da Igreja Catdlica sobre o aborto, como o grupo Catolicas pelo Direito de Decidir, que
defende a legalizacdo do aborto para que as mulheres possam escolher, como mencionamos no
item 3.2. Por outro lado, Vazquez (2019) enfoca na relacdo entre igreja e Estado, sinalizando o
avanco do fundamentalismo e da bancada evangélica no Congresso Nacional e relacionando tal
avanco com o fortalecimento de discursos protofascistas no pais e com a eleicdo de Jair

Bolsonaro.
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Os quatro artigos vao ao encontro daquilo que estamos discutindo nesse trabalho, ainda
que por caminhos um pouco diferentes. As autoras apontam para a necessidade da legalizacéo
do aborto, e que esta deve estar entrelacada a luta para que as mulheres tenham controle sobre
seus corpos, podendo efetivamente decidir acerca do exercicio da maternidade, exercendo-o de
forma livre e digna. Vazquez (2019) destaca os retrocessos nos direitos das mulheres,
particularmente os direitos sexuais e reprodutivos, processo que vem sendo agudizado com o
avanco de discursos conservadores e protofascistas no atual governo, mas questiona 0s
caminhos de resisténcia que produziremos a partir dessa realidade, “sabendo que as
possibilidades que se apresentam sao a constru¢ao de uma nova ordem societaria ou a barbarie”
(VAZQUEZ, 2019, p. 605). Carloto e Damido (2018) trazem o debate para o Servigo Social,
apontando que assistentes sociais tem a possibilidade de denunciar a realidade das violéncias e
violacdes de direitos vivenciada pelas mulheres, contribuindo com a luta das mulheres pela

legalizagéo do aborto e por direitos reprodutivos.

4.2.1 O debate nas entidades da categoria

No que tange ao debate sobre o aborto nas entidades da categoria profissional, o
CFESS se posiciona em defesa do direito ao aborto hd mais de uma década. Em 2009, na
Plenéaria Final do 38° Encontro Nacional CFESS/ CRESS, foi aprovada uma moc¢éo contra a
criminalizacdo das mulheres que praticam aborto, em apoio ao manifesto da Frente Nacional
pelo Fim da Criminalizacdo das Mulheres e pela Legalizacdo do Aborto. Na mocéo, a categoria
traz a compreensdo de que a criminalizacdo afeta principalmente as pobres, negras, jovens e

das periferias, e apontam que

[...] o Estado deve prover todas as condigfes para que as mulheres decidam
soberanamente se querem ou ndo ser maes, e quando querem. Para aquelas que
desejam ser maes devem ser asseguradas condi¢des econbmicas e sociais, através de
politicas pablicas universais que garantam assisténcia a gestacdo, parto e puerpeério,
assim como os cuidados necessarios ao desenvolvimento pleno de uma crianca:
creche, escola, lazer, cultura, satde. (CFESS, 2009, p. 201)

Assim, ainda que o conceito de justica reprodutiva ainda estivesse longe de chegar ao
Brasil e aos debates do Servico Social, a categoria ja traz uma compreensdo sobre a tematica
do aborto que se aproxima da ideia de justica reprodutiva. Desde a realizacao desse encontro, a
questdo figurou em diversas publicagbes e espagos do conjunto CFESS-CRESS, que vem

reforcando posicionamento em defesa dos direitos reprodutivos. Ainda assim, Carloto e Damido
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(2018) encontraram em sua pesquisa que as tematicas ainda sdo pouco discutidas na formacéo
profissional e nos espacos coletivos da categoria profissional.

Em plenéria nacional do conjunto CFESS-CRESS realizada entre 2 e 4 de outubro de
2020, foi realizado o planejamento para o triénio 2021-2023, em que foram elencados temas e
acOes a partir de sete eixos estratégicos. No relatério final, o tema do aborto aparece em dois
eixos, estando junto do conceito de justica reprodutiva em um deles. No eixo Etica e Direitos
Humanos, foi aprovado o tema “Contra a criminalizagdo das mulheres”, que pretende
“Promover debates e reflexdes com a categoria profissional sobre justi¢a reprodutiva, relagdes
patriarcais de género e violéncia contra a mulher fortalecendo os movimentos feministas,
movimento de mulheres e as Frentes Contra a Criminalizacdo das Mulheres, das pessoas que
engravidam e pela Legalizagdo o Aborto.” (CFESS, 2020, p. 31) Em outro eixo, Orientagéo e
Fiscalizagdo, foi aprovado o tema “Trabalho profissional e Aborto”, visando “Debater com
as/os assistentes sociais em seus espacos sOCio ocupacionais, sobre a questdo do aborto,
considerado questdo de saude publica, direito sexual e reprodutivo das mulheres e das pessoas
que engravidam.” (CFESS, 2020, p. 42) Destaca-se também, no eixo Etica e Direitos Humanos,
o tema “Laicidade do Estado”, que pretende enfatizar o carater laico da profissao, o qual, como
ja apontado, é fundamental para o enfrentamento do conservadorismo.

A Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) reconhece
a necessidade de incorporar as questdes de género e raca na estrutura curricular dos cursos de
Servico Social. Em 2010, foi criado o Grupo Tematico de Pesquisa Servico Social, Relagdes de
Exploracdo/Opressdo de Género, Feminismos, Raca/Etnia e Sexualidades, que relne
pesquisadoras/es da categoria que abordam essas tematicas. Em assembleia da associacdo em
2014, foi aprovada a inclusdo de uma disciplina obrigatdria sobre as questdes de género,
raca/etnia, geracdo e sexualidade (ABEPSS, 2016). No entanto, se consideramos que 0 racismo
e 0 patriarcado se interseccionam com o capitalismo para determinar as relacGes de dominacéo
e exploracdo vigentes, percebemos que essas tematicas deveriam ser trabalhadas de forma
transversal em toda a formacdo profissional, e uma disciplina, ainda que importante, ndo é
suficiente para abarcar a relevancia e complexidade dessas questdes.

Ao olhar para o Codigo de Etica do Servico Social, fica evidente que a justica
reprodutiva esta de acordo com os principios fundamentais, que determinam:

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expanséo dos individuos sociais; [...]

IV. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagao da participacao
politica e da riqueza socialmente produzida;
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V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como
sua gestdo democratica;

VI. Empenho na eliminacio de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discusséo das diferengas; [...]

VI1I1. Opgéo por um projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma
nova ordem societaria, sem dominagdo, exploracdo de classe, etnia e género; [...]
(CFESS, 2012, p. 23-24).

J& no primeiro principio sdo indicadas a liberdade e a autonomia, que sdo também
principios dos direitos reprodutivos, como apresentados por Cérrea e Petchesky (1996). O
quinto principio destaca o “posicionamento em favor da equidade e da justiga social”, 0S quais
sdo fundamentos do conceito de justica reprodutiva. Ademais, 0s outros principios citados
indicam a defesa da democracia e a luta contra todas as formas de dominacéo e exploracao.
Assim, ¢é possivel apreender que os principios e diretrizes consignadas pelas entidades da
categoria estdo coadunadas aquelas que incidem sobre a justica reprodutiva. A necessidade
desse debate esta colocada no exercicio profissional e nas demandas que chegam aos servicos
em que o Servico Social se insere, ainda que nem sempre seja percebido pelas profissionais.

Dai destacam-se dois aspectos: o exercicio profissional por dentro das politicas sociais
atende as demandas majoritariamente advindas das mulheres e, por consequéncia, a formagéo
profissional precisa incorporar o debate de género e suas particularidades. O que significa
assimilar a importancia desse conteddo de forma transversal, mas, também em suas

especificidades. Até porque:

As medidas de combate as discriminag@es raciais e sexuais possiveis nas sociedades
capitalistas ndo eliminam tais injusticas. Mas, sem ddvida, contribuem para tornar
menos ma a situacdo das minorias marginalizadas. A longo prazo, portanto,
semelhantes medidas vdo introduzindo cunhas no patriarcado-racismo-capitalismo.
Em outras palavras, as conquistas burguesas, permitidas pela ideologia neoliberal,
preparam o caminho para lutas mais radicais, visando ao estabelecimento da igualdade
de fato entre homens e mulheres e entre diferentes etnias. (SAFFIOTI, 1987, p. 81-
82)

A luta por justica reprodutiva significa, em ultima instancia, lutar contra as relacfes

de dominacdo-exploracdo do patriarcado, do racismo e do capitalismo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O movimento feminista deu destaque para as reivindica¢es concernentes aos direitos
reprodutivos, particularmente a questdo do aborto, nas ultimas décadas, conquistando diversos
avangos em normativas e politicas publicas. E fruto da luta das mulheres a oferta de servicos
de aborto legal no pais, dentre outros apontados ao longo deste trabalho. No entanto, o aborto
segue considerado um crime pelo Cédigo Penal, e seu debate ainda ocorre, muitas vezes,
vinculado a um campo moral e religioso, sendo constantes os ataques que tentam restringir
ainda mais as possibilidades de acesso ao aborto legal e aos direitos reprodutivos de modo geral.
A atual conjuntura de avango do conservadorismo e de politicas de privatizacdo e retrocesso
nas politicas publicas coloca uma série de desafios para a luta por justica reprodutiva. Por outro
lado, reforca a urgéncia dessa luta e a necessidade dessa perspectiva para o Servico Social.

A criminalizacdo do aborto consiste em uma injustica social, pois afeta sobretudo as
mulheres mais empobrecidas, negras e de baixa escolaridade. Assim, é fundamental para o
avanco da autonomia das mulheres pautar o direito ao aborto na perspectiva da justica
reprodutiva. A legalizacdo do aborto e sua oferta de forma ampla pelo SUS é urgente para a
reducdo das complicacGes e da mortalidade materna. Entretanto, se a legalizacdo do aborto
ocorrer de forma isolada, pouco adiantara, pois a autonomia reprodutiva perpassa uma série de
outras questdes e € perpassada pelas relacdes de classe e raca. Faz-se necessario construir
politicas sociais que permitam as mulheres ndo apenas decidir se e quando desejam ter filhas/os,
mas acessar as condi¢cdes necessarias para cria-los de forma digna e livre de violéncias e
opressdes. Nesse sentido, a defesa do direito ao aborto pela perspectiva da justica reprodutiva
implica em diversas outras lutas, como a defesa do SUS, de educacdo publica e gratuita, de
direitos trabalhistas e previdenciarios, de moradias com acesso a saneamento basico. Pressupde,
ainda, como ja apontamos, a defesa de um Estado laico, e a luta contra todas as formas de
violéncia e opressao.

Em ultima andlise, a justica reprodutiva efetiva ndo € possivel na atual sociedade, pois
esta é fundada em relacdes de dominagéo-exploracdo e depende da reproducdo delas para sua
manutencdo. Sao justamente as intersecdes entre o patriarcado, o racismo e o capitalismo que
produzem a injustica reprodutiva que se expressa, por exemplo, na criminalizacdo do aborto.
No entanto, é possivel avancar na efetivacdo dos direitos reprodutivos. A luta pela ampliacéo

dos direitos e das politicas sociais é estratégica porque é necessaria para a vida das pessoas. Na
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medida em que as pessoas e, nesse caso, as mulheres, ttm maior acesso aos direitos e melhores
condicdes de vida, elas ttm maiores possibilidade de se organizar nas lutas sociais.

Nesse ambito, o Servigo Social pode contribuir para que todas as mulheres e pessoas
que recorrem a um aborto, seja este legal ou ilegal, sejam atendidas por profissionais
capacitadas/os, que acolham as demandas e escutem as usuarias sem julgar suas acdes baseadas
em uma régua moral cristd e conservadora. As/os assistentes sociais inseridas em instituicdes
em que ¢ ofertado o servico de aborto legal e/ou onde sdo atendidas mulheres pds-abortamento,
podem e devem pautar debates e formacdes sobre aborto e objecdo de consciéncia, bem como
sobre patriarcado e racismo. A categoria pode lutar pela ampliacéo dos servigos de aborto legal
no pais, e pela garantia de equipes qualificadas e ndo objetoras, com oferta de acdes de
qualificacdo profissional pelo Estado e pelas instituicdes de saude.

As/os profissionais, nos diversos campos em que atuam, podem disseminar
informacdes sobre direitos reprodutivos, como as situacdes em que o aborto é permitido e onde
pode ser realizado. O conjunto CFESS/CRESS e a ABEPSS devem ofertar espacos de formacéo
acerca do direito ao aborto, problematizando os aspectos morais e religiosos que o cercam e 0s
determinantes de género, classe e raca. Ainda, devem reafirmar seu posicionamento em defesa
da legalizacdo do aborto e incorporar o conceito de justica reprodutiva em seus debates, como
sinalizado no dltimo encontro do conjunto CFESS/CRESS.

A dificuldade em localizar producdes académicas brasileiras sobre justica reprodutiva,
e particularmente nos periddicos do Servico Social, expde que a tematica é ainda pouco
trabalhada no pais. No que se refere ao Servico Social, tampouco foram encontrados muitos
artigos acerca do aborto e dos direitos sexuais e reprodutivos nos periodicos pesquisados, apesar
de serem temas estudados no Brasil ha algumas décadas, em areas como salde, direito e
sociologia, aléem de serem pautas do movimento feminista ha cerca de meio século. Tais
resultados indicam a necessidade de aproximar assistentes sociais pesquisadoras/es da tematica
e, principalmente, construir estratégias para disseminar o debate para toda a categoria
profissional. Por outro lado, a producdo existente, ainda que escassa, aponta para uma
perspectiva critica e interseccional acerca do aborto e dos direitos reprodutivos. Assim, a
incorporacdo da perspectiva da justica reprodutiva ndo se opde ao que ja vem sendo discutido
na categoria, mas soma-se aos argumentos apresentados, adensando-o0s e contribuindo para a
construcdo de uma préaxis critica, tendo como horizonte a construcdo de uma sociedade livre

das relacbes de dominacgdo-exploracdo de classe, raca e género.
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