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RESUMO

O cenario da pandemia de Covid-19 impactou as mulheres no Brasil, pois além do
adoecimento e das mortes, houve aumento da violéncia, recrudescimento das agdes
voltadas para o controle dos seus corpos, cerceamento do acesso aos servigos de saide
reprodutiva com a consequente restri¢ao aos direitos sexuais e reprodutivos. O gover-
no brasileiro de extrema direita eleito em 2018 foi fortalecido e fortaleceu internamen-
te a onda conservadora, especialmente nas questoes da saide da mulher, enquanto
externamente se alinhou aos paises que criaram uma alianga internacional conserva-
dora antiaborto. Nosso objetivo neste ensaio é tecer uma reflexao sobre a questao do
aborto no Brasil durante a pandemia de covid-19. Com vistas a alcangar esse objetivo

44 Em janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou que o mundo encontrava-se
em uma Emergéncia de Saiude Publica de Importancia Internacional por conta da disseminagao do
novo coronavirus. Em margo, a disseminagio geogréfica dos casos de covid-19 levou a OMS declarar
que estdvamos em uma pandemia. OPAS. Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacio-
nal. Folha informativa sobre covid-19. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/covid19/historico-
-da-pandemia-covid-19. Acesso em: 31 ago. 2022.
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apresentamos uma introdu¢ao ao tema, depois um breve histérico sobre aborto no
Brasil, posteriormente destacamos o desenvolvimento desta questdo em tempos de
pandemia e finalizamos com reflexdes que nos parecem importantes em termos
de preservacao e promogdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

INTRODUCAO

Neste ensaio apresentamos a discussdo sobre as tentativas de cerceamento ao direi-
to de acesso ao aborto legal no Brasil promovido pelo governo Bolsonaro durante a
pandemia de covid-19, entendido como uma estratégia bio-necropolitica, ou seja,
uma estratégia de controle dos corpos e da vida e da morte das mulheres. Nossas re-
flexdes estdao apoiadas em estudos feministas e de género que abordam questdes de
saude e direitos sexuais e reprodutivos, além de autores como Foucault e Mbembe.
A pandemia desenhou a necessidade de distanciamento social e dificultou o acesso a
servicos de satde e este contexto foi vivenciado num tempo histérico em que o pais
tinha um governo federal de extrema direita, eleito em 2018, que defendeu um con-
junto de pautas retrogadas para a vida e satde das mulheres. O amalgama dessas duas
dimensées significou retrocesso, fortalecimento de discursos de controle dos corpos
das mulheres e perda de direitos, especialmente na dimensdo do aborto, mas néo so-
mente nesta questdo, pois outras areas também viveram retrocessos, especialmente
aquelas que envolvem direitos humanos ligados a interseccionalidade de marcadores
sociais da diferenca, como raga/etnia, classe e idade.

E preciso observar a capilaridade da discursividade de controle e retrocesso, que,
apesar de orquestrada por discursos e diretrizes do Governo ganha for¢a nas iniciati-
vas que partem do legislativo nos ambitos federal, estadual e municipal, judiciario,
conselho de medicina, igrejas e midia.

A analise dessa situagdo nos remete a algumas ferramentas conceituais, especial-
mente o conceito de relagdes de género, que aponta a construgao sociocultural de um
lugar de subalternidade para o feminino, que deve ter seu corpo regulado no exercicio
da sexualidade e da reproducio. Sempre importante lembrar que existem resisténcias,
por isso em varias pautas as mulheres conseguem resgatar seus direitos, mas esse jogo
de poder impacta negativamente a vida das mulheres Precisamos observar que as
questoes de género sdo determinantes do lugar social que ainda enfrentamos,
especialmente quando consideramos fendmenos, como violéncia, direitos sexuais e
reprodutivos.

Lamentavelmente estivemos diante de um governo que operou a necropolitica,
nio somente em relagdo ao aborto, mas também em relacdo a covid-19 e outras pau-
tas. Além disso, misoginia, racismo, homofobia e transfobia fazem parte do nosso
cotidiano.

Com Foucault (2003) pensamos que esse processo faz parte de uma biopolitica
destinada ao governamento dos corpos da populagio, no caso em cena, das mulheres.

O autor descreve que o poder sobre a vida se desenvolveu em dois polos
interligados
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[...] o primeiro a ser formado, ao que parece, centrou-se no corpo como md-
quina: no seu adestramento, na ampliagdo de suas aptidoes, na extorsio de
suas forgas, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua in-
tegragdo em sistemas de controle eficazes e econdmicos que caracterizam as
disciplinas: andtomo politica do corpo humano. O segundo, que se formou
um pouco mais tarde, por volta da metade do século XVIII, centrou-se no
corpo espécie, no corpo transpassado pela mecdnica do ser vivo e como su-
porte dos processos biologicos: a proliferagdo, os nascimentos e a mortalidade,
o nivel de satide, a duragdo da vida, a longevidade e com todas as condigoes
que podem fazé-los variar: tais processos sdo assumidos mediante toda uma
série de intervengoes e controles reguladores: uma bio-politica da populagdo
(FOUCAULT, 2003, p. 131).

A biopolitica sobre os corpos das mulheres tem foco especial no controle da repro-
dugéo e no fortalecimento da ideia da maternidade como destino, o que se coaduna
perfeitamente com discursos de defesa da familia nuclear como tinico modelo aceita-
vel, e de discursos antigénero que atacam todas as possibilidades de abrir portas para
sexualidades, identidades e familias ndo hegemonicas.

Nessa discursividade, a ideia de natureza atrelada ao feminino ¢ especialmente
voltada para manutengdo do sexo biolégico como definidor do feminino e a materni-
dade é tomada como sina inquestionavel. Por isso nessa logica é tio importante
combateras direito ao aborto. Essa perspectiva define lugares e (im)possibilidades so-
cioculturais para as mulheres. A biopolitica que controla os corpos das mulheres faz
um grande investimento na maternidade. E, tal investimento ao mesmo tempo se
ocupa de negar o direito ao aborto e envolve uma politica que recrudesce a morte de
mulheres.

Mbembe (2016) cunha o termo necropolitica e mostra um cenario no qual as fron-
teiras entre sacrificio, redengéo, liberdade desaparecem, e o que se faz é deixar morrer.
A falta de direito ao aborto e a perseguicdo as mulheres que tém o direito legal de fa-
zé-lo podem ser lidas como parte de uma necropolitica, basta ver o sofrimento e a
morbi-mortalidade das mulheres neste cenario. E cabe destacar que as mulheres ne-
gras sdo mais prejudicadas do que as mulheres brancas.

Quando acionamos a ideia de bio-necropolitica estamos falando do didlogo entre
estas duas formas de poder que sdo trazidas nos trabalhos de Foucault e Mbembe, o
governo sobre a vida e sobre a morte.

A regulagdo da vida ao redor do controle dos nascimentos e do aborto também é
marcada pela mortalidade ligada ao aborto que acontece, especialmente com mulhe-
res que ndo tém recursos para pagar um aborto ilegal. Nesse sentido, o controle do
aborto também permite a morte, mas a morte de algumas mulheres.
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Na pandemia o governo brasileiro adotou uma politica de morte, de deixar morrer
(sem vacina, sem medidas de educagao para prevengdo, sem oxigénio) e esta politica
se entrecruzou a necropolitica ja existente em relagao ao aborto. A vida das mulheres,
especialmente das pobres, negras e indigenas que ja representavam vidas de menos
valor, tdo pouco foram valorizadas na pandemia. Nos proximos topicos deste ensaio
apresentamos uma breve trajetoria da (des)criminalizagdo do aborto, o contexto no
cendrio pandémico e algumas reflexdes finais.

TRAJETORIA DA (DES) CRIMINALIZAGCAO DO ABORTO NO BRASIL

O aborto ¢é criminalizado no Brasil, porém, desde 1944 ¢ previsto em duas situa-
¢des no Cdodigo Penal: quando a vida da mulher estd em risco e nos casos de estupro.
Apesar dessa previsao legal foi apenas em 1989 que o primeiro servi¢o de aborto legal
do Brasil foi criado, na cidade de Sao Paulo. Na época, Luiza Erundina era prefeita e
foi escolhido o Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Sabdia, mais conhecido
como Hospital do Jabaquara, para que a equipe de saude fosse capacitada e o servigo
disponibilizado para as mulheres (COLAS et al., 1994).

Nos anos seguintes outros servigos foram criados em hospitais ptblicos, por exem-
plo, no Hospital Pérola Byington, também na cidade de Sdo Paulo (TALIB; CITELI,
2005); no Centro de Atengdo Integral a Saude da Mulher (CAISM) da Unicamp, em
Campinas; no Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto, da Universidade de Sao Paulo.
Entretanto, faltavam diretrizes do Ministério da Satude para a promocio do cuidado
ético, humanizado, tecnicamente adequado e que oferecessem mais seguranga para as
equipes que proviam o atendimento no territério nacional. Foi essa busca de ofereci-
mento do cuidado integral para as adolescentes e mulheres que resultou na publica¢ao
pelo Ministério da Satide em 1999 de uma Norma Técnica especifica para a atengao as
adolescentes e mulheres que sofreram violéncia sexual. A Norma apresentava os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil no sentido do enfrentamento da
violéncia contra a mulher, como a Convengdo Interamericana para prevenir, punir e
erradicar e a violéncia contra a mulher, conhecida como Convencédo de Belém do Para,
que tinha como principios norteadores o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos,
informava sobre os marcos legais, e oferecia seguranga para a tomada de decisao por
parte dos profissionais de saude. Trazia também os aspectos éticos, o cuidado huma-
nizado, a importincia da aten¢do multidisciplinar e as boas praéticas clinicas. A Nor-
ma Técnica foi revisada em duas ocasides e em 2011 foi publicada a terceira edicao
(BRASIL, 2011).

Em 2012, o Supremo Tribunal Federal, em resposta a uma Argui¢do de Descum-
primento de Preceito Fundamental (ADPF-54), movida pela Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores da Satde, julgou como inconstitucional a criminalizagao das mu-
lheres que interrompem a gestagao de feto anencéfalo. Prevaleceu o entendimento de
que ndo se deve obrigar uma mulher a seguir com gestagao de feto incompativel com
avida humana — uma vez que nao desenvolvera as fun¢oes cerebrais que caracterizam
o humano -, e ampliou o direito de interrup¢ao da gravidez. A condicao fetal que
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permite a “antecipacao terapéutica do parto” deve ser atestada por médicos, conforme
regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina (DINIZ; MEDEIROS;
MADEIRO, 2016).

Destacamos que anos se passaram até o julgamento favoravel a ADPF-54, evento
que foi antecedido por decisdes juridicas que datam de 2004, ocasido em que o Minis-
tro do STF Marco Aurélio de Melo deu liminar favoravel a a¢ao, que em seguida foi
cassada ap0ds parecer contrario do Procurador Geral da Republica Claudio Fonteles.

Ribeiro e Spink (2012) analisaram as estratégias retdricas contidas nos textos pro-
duzidos nessa disputa no 4&mbito do judiciario. Aqueles a favor da criminalizagdo usa-
ram argumentos religiosos e morais para impor sua visdo parcial, em detrimento de
uma perspectiva plural esperada dos representantes de Estado, enquanto os que de-
fendiam o direito das mulheres evitaram o uso da palavra aborto, usaram recursos
retdricos como a expressdo “antecipagao terapéutica do parto”, mas, sem se esquivar
da defesa do direito de escolha.

A decisdo do STF ampliou o direito das mulheres fazerem suas escolhas reprodu-
tivas e ofereceu condigdes legais para evitar situagdes em que gravidas de fetos anen-
céfalos dependam de autorizagao judicial para interrupgdo da gestacio, que em
alguns casos chegava tardiamente ou era negada, como relatado no texto da decisao
citada. Entretanto, as barreiras para o acesso a interrup¢ao legal da gravidez persistem
no pais. Estudo de Diniz, Medeiros e Madeiro (2016) que fez uma abordagem censita-
ria dos servigos de aborto legal no pais identificou 67 servigos, sendo que 60%
estavam concentrados na regiao sudeste. Por ocasiao do estudo, em sete estados, os
servigos ja ndo estavam em atividade. Estudo anterior, realizado no estado de Sao
Paulo, identificou que 268 dos servicos de saude que informaram realizar algum tipo
de atengdo as pessoas em situacdo de violéncia, porém menos de 50% dispensavam
contracepgao de emergéncia ou medicamentos para preven¢ao ou tratamento de ISTs
e apenas 9 servigos hospitalares informaram que realizavam aborto legal (CASTRO;
LAGO; BATISTA, 2014).

Os contornos perversos das barreiras para o acesso ao aborto legal no Brasil po-
dem ser exemplificados especialmente nos casos noticiados pela midia, que envolvem
meninas que foram estupradas e engravidaram. Em 2020, no estado do Espirito San-
to, uma menina de dez anos que foi estuprada pelo marido da tia, teve que viajar até o
Recife para conseguir realizar o aborto, pois o atendimento foi negado no seu estado
de origem. Encaminhada para realizar o atendimento no Recife, a menina teve que ser
escondida no porta-malas do carro, para evitar a firia de um grupo contra o aborto
que fazia manifesta¢ao na entrada do hospital (EXTRA, 2020). Em 2022, no estado de
Santa Catarina, uma menina de onze anos, gravida apos estupro, foi questionada pela
promotora se “suportaria” mais algumas semanas de gesta¢do, durante audiéncia em
que era solicitada a permissdo para o aborto legal. O pedido foi negado (CORREIO
BRAZILIENSE, 2022). Cabe lembrar que a mae da menina também foi ouvida e que a
menina foi institucionalizada, afastada da mae, em nome de uma “prote¢do” que in-
viabilizava o aborto. A juiza era branca e a familia da menina era negra.
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A divulgagao dos casos pela midia e a repercussdo nacional resultou em mobiliza-
¢d0 que garantiu o respeito ao direito de interromper as gesta¢des. Lamentavelmente,
sdo situagdes que provavelmente se repetem cotidianamente no pais.

Embora neste texto nosso foco seja o aborto legal, é importante assinalar que a
criminaliza¢ao do aborto no Brasil ndo impede que milhares de mulheres se subme-
tam a praticas inseguras para a interrupgao da gravidez. Estudo divulgado em 2008
estimou entre 729.614 e 1.250.767 ocorréncias de aborto inseguro em 2005, com maio-
res de taxas de aborto nas regides mais pobres do pais (ADESSE; MONTEIRO, 2008).
Enquanto estudo mais recente, a Pesquisa Nacional do Aborto de 2016, estima que aos
40 anos, 1 em cada 5 mulheres, alfabetizadas e de centros urbanos, tenha realizado
pelo menos um aborto ao longo da vida reprodutiva (DINIZ, 2017). Cabe ressaltar que
a criminaliza¢ao do aborto afeta especialmente as mulheres mais pobres. Como assi-
nala Heilborn (2012) em estudo sobre itinerarios abortivos, entre mulheres de extra-
tos médios, o aborto é assunto discutido e ha maior possibilidade de realizacdo do
aborto de forma mais segura, enquanto nas chamadas camadas populares, hda maior
rejeicdo na discussdo do tema. Para as mulheres pobres, os itinerarios sdo mais longos
e as experiéncias mais dramaticas, o que evidencia “a imensa iniquidade social pre-
sente no pais” (HEILBORN, 2012, p. 1709).

A discussao sobre descriminalizagdo do aborto no Brasil sempre encontrou forte
resisténcia de setores conservadores. A¢oes articuladas para a restrigdo do acesso ao
aborto ganharam forga nos ultimos anos, exemplificadas com os projetos de lei que
tramitam no Congresso Nacional, como o PL 5069 de Eduardo Cunha, que veta
orientagdes sobre o aborto previsto em lei e até mesmo dificulta a prescri¢ao da con-
tracepcdo de emergéncia. Em 2015, ap6s o PL ter sido aprovado na Comissao de Cons-
tituicdo e Justica da Camara, ocorreram protestos das mulheres em diversas cidades
como Sao Paulo e Rio de janeiro (ROSSI, 2015).

7

Outra iniciativa que evidencia o desrespeito as mulheres é o Projeto de Lei
5435/2020 que ficou conhecido como “bolsa estupro”, por propor que o Estado pague
um auxilio as mulheres até que a crianga gerada a partir de um estupro complete 18
anos. O PL prevé que o estuprador assuma as fungdes de “genitor”, com o pagamento
de pensao alimenticia. Além das a¢des no legislativo, ha também tentativas de calar as
mulheres organizadas, como a a¢ao promovida pelo Centro Dom Bosco, que visava
proibir a organizagdo “Catolicas Pelo Direito de Decidir”, - que defende os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres e a descriminalizagao do aborto -, de usar a pa-
lavra “catolicas”. O Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo (TJ-SP) acatou o pedido e deter-
minou que organizagao alterasse o nome e até mesmo o estatuto. Porém, em agosto de
2022, o Supremo Tribunal de Justi¢a derrubou a decisdo (CEMEA, 2022), vitoria im-
portante por colocar limite em mais uma investida contra as mulheres.

A Constituicao Brasileira afirma que o Estado ¢ laico, entretanto, no governo de
extrema direita de Jair Bolsonaro a onda conservadora ganhou mais folego e teve o
espago de atuagdo ampliado em vdrias frentes. No legislativo, contou com parlamen-
tares alinhados a chamada agenda de costumes, vide a proposi¢do do PL 5435/2020,
citado no paragrafo anterior. No executivo, o governo criou o Ministério da Mulher,
da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), subordinado a Secretaria Nacional de
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Politicas para as Mulheres. O MMFDH teve como ministra uma pastora evangélica,
que afirma ser contra a “ideologia de género”, como fartamente anunciado pela im-
prensa (CARTA CAPITAL, 2019). No plano internacional o governo brasileiro se ali-
nhou aos paises conservadores que tém uma agenda antiaborto. O governo eleito em
2018 passou a integrar um grupo com cerca de 32 paises que assinaram a Declaragao
do Consenso de Genebra,* que foi capitaneado por Donald Trump quando ocupava a
presidéncia dos Estados Unidos. O documento produzido pelo grupo defende o mo-
delo de familia resultante da uniao homem-mulher, afirma importancia do acesso as
acoOes para saide da mulher “sem incluir o aborto”, afirma que o direito internacional
nio obriga os Estados a financiarem agdes relativas ao aborto. E um documento in-
compativel com os acordos internacionais que visam a protec¢ao dos Direitos Huma-
nos, em especial das pessoas LGBTQIA+ e das mulheres (PEREIRA, 2021). Apds a
eleicdo de Joe Biden em 2021, o pais saiu do grupo, o mesmo aconteceu com a Colom-
bia que também se retirou em 2022, apds Gustavo Petro assumir a presidéncia. Fazem
parte do grupo paises como Bahrein e Egito, conhecidos pelas restrigdes impostas as
mulheres, por exemplo, a recente persegui¢do as influenciadoras digitais no Egito.
Com a saida dos Estados Unidos do grupo, o Brasil se colocou como lideran¢a na
ofensiva mundial contra o aborto* (CHADE, 2022).

Internamente, os tentaculos da agenda conservadora se estenderam ao Ministério
da Saade (MS), érgao do governo no qual sdo elaboradas e atualizadas as diretrizes e
operacionalizadas as agdes voltadas para a saide da populagdo, como as agdes de en-
frentamento da covid-19. E no MS que estdo areas técnicas, como a Area Técnica da
Saude da Populagao Negra, Saude da Crianga, Saude da Mulher. Como veremos
adiante, foi em pleno cenario pandémico que as conquistas das mulheres em relacao
a saude sexual e reprodutiva foram profundamente atacadas.

PANDEMIA E O ACESSO AO ABORTO LEGAL: RETROCESSOS
NOS DIREITOS REPRODUTIVOS DAS MULHERES
A pandemia de covid-19 impactou enormemente a populacdo mundial, pois além

da letalidade e agravos a saude fisica e emocional, resultou também em impactos eco-
ndmicos. No Brasil, a morte de quase 700.000 pessoas por covid-19, nos coloca como

45 O texto do Consenso de Genebra estd disponivel na integra em sites de organizagdes pré vida, como
o Americans United for Life. Disponivel em: https://aul.org/wp-content/uploads/2021/06/geneva-con-

sensus-declaration-english.pdf. Acesso em: 24 jan. 2023.
46 Luis Indcio Lula da Silva foi eleito para seu terceiro mandato que teve inicio em janeiro de 2023. No

dia 16 de janeiro anunciou o encerramento de sua participagao no Consenso de Genebra, em nota
afirmou seu compromisso com a defesa dos direitos das mulheres e das liberdades fundamentais.
Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/brasil-encerra-partici-

pacao-no-consenso-de-genebra-e-anuncia-novas-relacoes-com-mecanismos-internacionais-em-de-
fesa-dos-direitos-humanos-1#:~:text=COOPERA %C3%87%C3%830%20INTERNACIONAL-,Bra-
sil%20encerra%?20participa%C3%A7%C3%A30%20n0%20Consenso%20de%20Genebra%20e%20
anuncia%?20novas,em%20defesa%20dos%20direitos%20humanos&text=A%20troca%20de%20infor-
ma%C3%A7%C3%B5es%20e,perspectiva%20a%20partir%20de%202023. Acesso em: 24 jan. 2023.
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o terceiro pais em mortes por 100 mil habitantes.”” Entretanto, as mortes nao afeta-
ram igualmente a populagdo. Se, no inicio da pandemia os idosos e idosas foram os
que mais morreram, nos meses seguintes, os dados desagregados mostraram que as
mortes refletem a histérica desigualdade de classe, raga e género que perdura no pais.
Morreram mais pobres e moradores de bairros da periferia e, quando os dados sédo
desagregados por cor, os negros foram as principais vitimas, como exemplo citamos
os das internagdes e 6bitos em Semanas Epidemioldgicas de abril a maio de 2020, que
indica mais internagdes de brancos, porém, maior nimero de 6bitos de negros (OLI-
VEIRA et al., 2020). A desigualdade racial também pode ser expressa nos dados que
indicam que ocorreu uma morte para cada 3 negros hospitalizados e uma morte para
cada 4,4 brancos hospitalizados pela Sindrome Respiratéria Aguda (SOUZA; SILVA,
2022). Quanto as mulheres, especialmente as que estavam gravidas ou no pds-parto,
houve aumento da mortalidade materna, conforme estudo feito com dados dos pri-
meiros meses da pandemia de covid-19, que encontrou 124 mortes de gestantes e
puérperas, o que ja evidenciava esse aumento. O mesmo estudo mostrou que 71%
eram mulheres “nao brancas”, destacando também que 22,6% nao foram internadas
em UTT e, para 14,6% delas nao foi ofertado nenhum cuidado para desconforto respi-
ratério (TAKEMOTO et al., 2020). Ou seja, eram mulheres gravidas ou no pés-parto
que morreram em extremo sofrimento.

Uma das recomendagdes para conter a disseminac¢do do virus SARS-CoV-2 foi
para que as pessoas ficassem em casa, que fizessem o distanciamento social. O objeti-
vo era reduzir o contato entre as pessoas de maneira que aquelas infectadas com virus,
mas ndo diagnosticadas ndo seguissem disseminando para outras pessoas (AQUINO
etal., 2020). Assim, escolas tiveram as aulas suspensas, alguns locais de trabalho subs-
tituiram as atividades pelo trabalho em casa, o chamado trabalho remoto, eventos
publicos foram cancelados. Para muitas mulheres, adolescentes e criancas, ficar em
casa, afastadas do trabalho e da escola, significava ficar em contato muito préximo
com o agressor. Estima-se que uma em cada trés mulheres no mundo ja tenham sofri-
do algum tipo de violéncia (fisica e/ou sexual),*® sendo o parceiro um dos principais
agressores, ou seja ¢ um evento que ocorre em todo o mundo, sendo mais comum em
paises mais pobres, assim, temia-se que a proximidade resultasse em aumento da
violéncia doméstica e sexual, situagdo que poderia ser agravada pela dificuldade em
buscar ajuda (CORTES et al., 2020).

Como afirmado pelo Ministério da Saude “a violéncia sexual nao é somente reve-
ladora da desigualdade de género, mas também é emblematica desta” (BRASIL, 2012,
p. 12), assim, no cenario de crise, com exacerba¢ao das desigualdades, as situagdes de

47 Dados atualizados em 23 de janeiro de 2023 pelo Resoucer Center Coronavirus da Johns Hopkins Uni-
versity of Medicine informam que o Brasil registrou 696.257 mortes, com taxa de 327,56 mortes/100
mil habitantes. Disponivel em: https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality. Acesso em: 24 jan. 2023.

48 O Relatério da OMS e grupo de trabalho denominado Global, regional and national estimates for
intimate partner violence against women and global and regional estimates for non-partner sexual vio-
lence against women, apresenta dados de 161 paises sobre violéncia contra a mulher. Disponivel em: ht-
tps://brasil.un.org/pt-br/115652-oms-uma-em-cada-3-mulheres-em-todo-o-mundo-sofre-violencia.
Acesso em: 24 jan. 2023.
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violéncia sexual, de estupro, certamente resultariam em casos de gravidez. Assim fa-
zia-se necessario garantir o acesso das mulheres aos servigos de saude para atengao
integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual, para que pudessem receber o
tratamento para profilaxia de Infec¢oes Sexualmente Transmitidas (IST) e outras do-
engas e ter acesso ao acolhimento, aconselhamento e o aborto, caso desejassem inter-
romper a gravidez resultante da violéncia sexual.

Cabe aqui destacar a iniciativa de paises, como Inglaterra, Irlanda, Escdcia e Pais
de Gales, para garantir o respeito as escolhas reprodutivas das mulheres no cenario
pandémico. La o aborto é permitido até 23 semanas e 6 dias de gravidez. No periodo
pandémico, as mais de 60 clinicas de uma organizagao ndo governamental, que
realizam aborto com apoio financeiro do National Health Service (NHS), disponibili-
zaram atendimento por telemedicina para consulta, acolhimento e orientacdo das
mulheres com teste positivo de gravidez e distribuiram as pilulas abortivas para uso
em casa, com possibilidade de retirada dos medicamentos no local ou entrega no do-
micilio. A justificativa era garantir o acesso e evitar a circulagdo do virus SARS-
-CoV-2, bem como contribuir para o uso mais racional dos recursos humanos da
saude, uma vez que havia grande demanda de profissionais de saude para trabalho
relativo a pandemia (MSI REPRODUCTIVE CHOICES, 2021).

A experiéncia da permissao para realizacdo do aborto até 10 semanas em casa,
iniciada no primeiro ano da pandemia, posteriormente foi objeto de consulta ptblica
na Inglaterra. Na pagina do NHS referente a consulta ha dados que mostram o au-
mento do nimero de abortos em todos os meses de 2020, quando comparados a 2019,
0 que, em nosso entendimento, mostra a importancia da iniciativa (NATIONAL HE-
ALTH SERVICE, 2022).

No Brasil, o que vimos foi o contrario: restricao de acesso. O Hospital Pérola Byin-
gton, que é referéncia para a atengao as criangas, adolescentes e mulheres vitimizadas
por violéncia sexual e na realizagdo do aborto legal no estado de Sao Paulo, resolveu
interromper o atendimento. Em mar¢o de 2020, o local onde eram atendidas as
adolescentes e mulheres que buscavam o aborto legal foi transformado em posto de
atendimento para casos de gripe. As mulheres passaram a ser orientadas a buscar
maternidades que, segundo o hospital, estavam preparadas para realizar o procedi-
mento (FUNDACAO PATRICIA GALVAO, 2020). Houve reagio do movimento
de mulheres e do Ministério Publico e a direcio do hospital voltou a oferecer o
procedimento.

Levantamento feito pela reportagem do site AzMina identificou que apenas 55%
dos servigos estavam funcionando no pais no decorrer da pandemia. Esse dado mos-
tra a imensa vulnerabilidade das mulheres, das que sofrem estupro, correm riscos ou
em gestacdo de fetos anencéfalos (FERREIRA; SILVA, 2020).

Em um cenario de retrocesso, ha que se destacar a iniciativa de uma médica do
Nucleo de Atengdo Integral a Vitimas de Violéncia Sexual do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberldndia, em Minas Gerais, que ofereceu atendimento em
telemedicina para as mulheres com gravidez resultante de estupro que buscavam o
aborto legal (UFU COMUNICA, 2021). Nessa universidade foi elaborada a Cartilha
Aborto Legal via telesatide - orientagoes para servigos de satide 2021.
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Lamentavelmente, o Ministério da Sadde, o Ministério Publico Federal, a Defen-
soria Geral da Unido e o Conselho Federal de Medicina posicionaram-se contra esse
tipo de atendimento, como pode ser visto na circular 182/2021 do Conselho Federal
de Medicina (CFM, 2021). Alegam que o uso do misoprostol (medicamento usado
para o aborto) fora do ambiente hospitalar, oferece risco para as mulheres. Nos paises
citados anteriormente (Inglaterra, Escdcia, Pais de Gales) sao dispensados dois medi-
camentos para as mulheres que farao a interrupg¢ao da gestagdo em casa: mefipristone
e o misoprostol. Isso nos leva a indagar quais a motivagdes para as decisdes das auto-
ridades de satide do Brasil, no que diz respeito ao aborto medicamentoso.

Ainda em 2020, no més de agosto, o Ministério da Satide revogou a Norma Técni-
ca para redugdo dos agravos resultantes da violéncia sexual contra adolescentes e mu-
lheres e substituiu pela Portaria 2282, com o nitido objetivo de dificultar a realizagdo
do aborto previsto em lei. O texto indicava que os casos de autoriza¢do de aborto
fossem repostados para autoridade policial e a realizagdo de ultrassonografia, no arti-
go 8° recomendava que fosse mostrado o exame de ultrassonografia fetal para mulher.
Uma agdo entendida como mais uma violéncia, perpetrada por quem deveria cuidar
das mulheres.

Houve uma grande reagdo das organizagdes de mulheres, profissionais da saude,
operadores e operadoras do direito, entre tantos atores sociais. A reacdo foi tamanha
que até resultou no Dossié - reagdes da sociedade brasileira contra a Portaria 2282 de
27 de agosto de 2020 (CFEMEA, 2020). A Portaria foi revogada e substituida pela Por-
taria 2561, em setembro. No novo texto, foi retirada a recomendagéo sobre mostrar o
resultado da ultrassonografia fetal. Nao ha no novo texto, por exemplo, as informa-
¢Oes técnicas sobre profilaxia de Infec¢des Sexualmente Transmitidas e outras doen-
¢as, bem como outras informagoes técnicas necessarias para nortear o trabalho das
equipes de saude.

Em 2022, o Ministério da Saude, publicou o documento Atengdo Técnica para Pre-
vengdo, Avaliagio e Conduta nos Casos de Abortamento (BRASIL, 2022), que pode ser
entendido como um substituto da Norma Técnica — Redugio de agravos resultantes da
violéncia sexual contra adolescentes e mulheres, anteriormente publicada pelo Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2011). Na apresentagao constam informagdes sobre as prin-
cipais causas de morte materna, e, embora admita que o aborto ¢é a quinta causa de
morte materna no Brasil: afirma que “mortes por aborto correspondem a um niimero
pequeno” (BRASIL, 2022, p. 7) e que o enfrentamento da mortalidade materna nao
devem ser norteados por “causas ideoldgicas™; e adota um tom que consideramos mi-
nimizador ao apresentar dados de mortes por aborto por ano no pais,* seguidos da
argumentacao de que eventos de grande magnitude para a populagao é que devem ser
tratados como problemas de saude publica.

Nas primeiras paginas do texto apresenta os compromissos internacionais firma-
dos e acrescenta o Consenso de Genebra de 2020, que é parte da ofensiva internacio-
nal dos paises contra o aborto, como ja explicado anteriormente. Afirma que “nao

49 Como o aborto é criminalizado, os dados dos sistemas de satide ndo informam a real magnitude desse
evento na vida das mulheres do pais.
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existe aborto legal” e utiliza “aborto por excludente de ilicitude”, em detrimento da
expressdo que sempre foi utilizada nos textos sobre o tema no pais (BRASIL, 2020, p.
14). Ao longo de quatro paginas apresenta informagdes sobre sobrevivéncia de bebés
extremo prematuros, que nasceram com idade gestacional a partir de 22 semanas.
Afirma que as consultas para aborto legal por telemedicina nao sao recomendadas
pelo MS e que tal agao é “ilegal”. Os dados sobre aborto, apresentados no documento,
parecem ter a clara intengdo de se contrapor aos estudos que estimam o nimero de
abortos no pais, como os estudos ja mencionados nesse texto: o estudo que estimou
entre 729.614 e 1.250.767 ocorréncias em 2005 (ADESSE; MONTEIRO; LEVIN, 2008)
e a Pesquisa Nacional do Aborto de 2016 que considera que aos 40 anos, 1 em cada 5
mulheres, tenha realizado pelo menos um aborto ao longo da vida reprodutiva e esti-
mou a ocorréncia de 4,7 milhoes de abortos®® (DINIZ, 2017).

A falsa ideia de que a descriminalizagdo do aborto® aumenta o nimero de casos,
contribui para embasar as agdes de controle dos corpos das mulheres pelo legislativo,
judicidrio e pelas religides. Mas, os dados que estimam a magnitude do aborto, indi-
cam que as agdes restritivas ndo impedem a realizagdo do aborto.

Estudo de (SEVIERI; SANTOS, 2022) mostrou que entre 2018 e 2020 ocorrerem
1.052 registros de processos judiciais relativos a “autoaborto” no Brasil, ou seja, muitas
mulheres sdo de fato denunciadas, processadas, julgadas e presas. O mesmo estudo
afirma que a criminalizagdo afeta “desproporcionalmente” as mulheres pobres e pre-
tas. As agOes restritivas ao aborto se constituem em mais uma violéncia contra as
mulheres, contribuem para dificultar as possibilidades de decisao e também para em-
purrar mais e mais mulheres para situagdes que colocam suas vidas em risco.

Além dessas questdes, ao longo do tempo, antes mesmo da pandemia, ja observa-
vamos um conjunto de tentativas de retrocesso por parte dos poderes executivo e le-
gislativo, para além do aborto, mas também no d&mbito das escolhas reprodutivas. O
governo conservador e parlamentares se articulavam por meio de suas praticas de
retrocesso, no sentido de regular os corpos e a reproducdo das mulheres e das
meninas, colocando-as sob a dominagdo biomédica e do modelo de Estado que
representam.

Como exemplo podemos citar o PL 435/2019 da deputada Janaina Paschoal, que
buscava garantir o direito a cesarea por escolha da mulher, mas com nitido incentivo
a cesariana em detrimento do parto normal. Vale assinalar aqui que o Brasil figura
entre os paises que mais realizaram a cirurgia de cesariana no mundo. O projeto teve
forte contestagdo do movimento de humanizagdo do parto e nascimento, mas foi
aprovado, depois foi contestado na justica pelo deputado Campos Machado e, por
fim, foi considerado constitucional (GERVASIO, 2022).

50 O estudo considerou mulheres urbanas, alfabetizadas, de 18 e 39 anos, moradoras de areas urbanas
do Brasil.

51 Relatdrio sobre aborto no mundo, do Guttmaker Institute, indica que ocorrem mais abortos em paises
em desenvolvimento, indica ainda que paises com legislacao mais restritiva e paises ndo restritivos nao
apresentam grandes diferengas: 37 e 34/1.000 mulheres. Disponivel em: https://www.guttmacher.org/
sites/default/files/report_pdf/abortion-worldwide-2017.pdf, Acesso em: 25 jan. 2023.
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Outro exemplo, anterior a pandemia, foi o posicionamento oficial do Ministério
da Saude sobre violéncia obstétrica afirmando que o termo “tem conotagio inadequa-
da, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado [...], desta forma, a
impropriedade da expressdo ‘violéncia obstétrica® no atendimento a mulher”.
(BRASIL, Ministério da Satude despacho 03/05/19). Apos pressdo dos movimentos so-
ciais o Ministério da Saude e do Ministério Publico Federal®* o Ministério da Saude

retrocedeu.

Além de episodios como esses, 0 Ministério da Saude também adotou medidas
higienistas, como a recomendag¢ao do implante subdérmico de etonogestrel (medica-
¢do contraceptiva aplicada sob a pele) para grupos especificos e frequentemente
vulneraveis e discriminados como mulheres, como pode ser visto nos grupos especi-
ficados a seguir:

Torna publica a decisao de incorporar o implante subdérmico de etonogestrel,
condicionada a criagdo de programa especifico, na prevengdo da gravidez
nao planejada para mulheres em idade fértil: em situagdo de rua; com HIV/
AIDS em uso de dolutegravir; em uso de talidomida; privadas de liberdade;
trabalhadoras do sexo; e em tratamento de tuberculose em uso de aminogli-
cosideos, no dmbito do Sistema Unico de Satide - SUS (BRASIL, 2021 Minis-
tério da Satide PORTARIA SCTIE/MS N° 13, DE 19 DE ABRIL DE 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Dagmar Meyer (2006) utiliza conceito de “politizagdo da maternidade” para se
referir a um conjunto de agoes e discursos que resultam na colocagdo da mulher como
mae na centralidade das politicas voltadas para a vida, resultando na ideia de uma
mulher que precisa reproduzir e adotar certas medidas de cuidado com seu filho.

O governo de ultra direita que tivemos no periodo de 2019 a 2022 é um retrato
desse tipo de “politizagao da maternidade” e, ao carregar densamente nas tintas do
binarismo de género e de uma concepg¢ao de familia nuclear e heterossexual buscou
aprisionar as mulheres a este modelo hegemonico e, ndo por um acaso, o aborto, in-
clusive o aborto legal, foi alvo de tantos ataques.

Como dissemos no inicio deste texto, esse desenho das politicas implementadas no
governo Bolsonaro, especialmente no periodo pandémico, pode ser lido como uma
bio-necropolitica, pois legisla sobre a vida e também sobre a morte. A articulagao da
perspectiva governamental com a perspectiva fundamentalista resultou na tragédia
populacional que vivemos na pandemia e nos retrocessos em relacdo aos direitos se-
xuais e reprodutivos das mulheres. A esse respeito Gonzaga et al. sinalizam:

52 https://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-ministerio-da-sau-

de-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo. Acesso em: 23 jan.
2023.
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A alianga entre Estado e perspectivas fundamentalistas em torno do argu-
mento de pretensa defesa da vida e suas variaveis, o racismo estrutural e
a politica anti-mulher seguem legitimando a negagdo de direitos e mortes
evitdveis em prol de um projeto eugenista de brasilidade que cada vez mais,
explicita suas premissas de quais vidas sdo ou ndo dignas de defesa (GON-
ZAGA et al., 2021,p. 163).

Sem duvida nos referimos aqui a um tempo arido da histéria do pais e das mulhe-
res brasileiras, mas cabe dizer que o movimento feminista, movimento humanizagao,
movimento negro, movimentos sociais, judiciario, profissionais de diferentes areas
resistiram e resistem:

[...] A inclusdo da perspectiva das mulheres nas proposigoes progressistas de
mudanga social também. E fundamental a radicalizacdo da ideia que sem a
garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos seguiremos em um
processo de democratizagao incompleto. A historia tem nos mostrado alguns
caminhos: o trabalho coletivo e em rede, a politica do cuidado e do bem vi-
ver, a defesa e construgdo do estado laico e a reflexividade que nos aponta a
necessidade de vigilancia politica e epistemoldgica constante (GONZAGA et
al., 2021, p. 164).

Na caminhada da construgdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
que sdo direitos humanos, escritos, mas pouco respeitados, enfrentamos inimeros
desafios desde manter a democracia e o estado laico, como apontam Gonzaga e cola-
boradoras, até a transformagao de relacdes de género e a superagdo da necropolitica.
Nao sdo tarefas pequenas, mas tém grande importancia quando pensamos na vida das
mulheres.

Comegamos a pensar este texto no final do governo Bolsonaro e o finalizamos nas
primeiras semanas do governo Lula. Com muita dificuldade conseguimos eleger um
governo que reacende a esperanga na democracia e nos direitos humanos.

Temos onze mulheres ministras, mais do que tinhamos antes, mas ainda que néo
tenhamos paridade, contamos agora com o Ministério dos povos indigenas e com a
retomada de ministérios como o Ministério da Igualdade Racial, Ministério das mu-
lheres e Ministério dos direitos humanos e cidadania.

A estrutura ministerial e as primeiras iniciativas do novo governo Lula nos
enchem de esperanga.

O governo progressista que tomou posse em janeiro de 2023, de pronto fez um
conjunto de revogacdes de normatizagoes que fragilizavam direitos. Aqui destacamos
a agdo da Ministra da Saude Nisia Trindade com a revogac¢do da Portaria 2561, que
exigia que os profissionais notificassem a policia em casos de aborto legal.
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No caso, ndo s6 do aborto, mas da satde e da vida das mulheres, especialmente as
pobres, as negras e indigenas, nosso desafio ¢ superar tal banalizagiao que extrapola
um presidente e faz parte de uma cultura que esperamos seja minoritaria e suplantada
pela dignidade. Que o discurso de “valorizagdao da vida” deixe de ser apropriado pela
necropolitica fascista e seletiva na qual a vida de alguns vale mais que a vida de outros,
e possa, de fato, refletir a ideia de que todas as vidas importam.

Os temas que aqui discutimos nao estao apartados de um projeto de pais. Temos
uma esperanga, mas ela precisa ser seguida de trabalho em terra arrasada, inclusive
no campo das disputas conceituais sobre democracia, equidade, estado laico e tam-
bém sobre género, aborto, direitos sexuais, reprodutivos e o proprio direito a vida,
tanto das mulheres como de todos os segmentos socialmente marginalizados por ini-
quidades de raga, etnia, idade, classe e género.

Desafio esta posto! Sigamos, com as tocantes palavras de Silvio Almeida ao assu-
mir o Ministério dos direitos humanos no dia 04 de janeiro de 2023. Palavras que
esperamos que o governo e o povo brasileiro possam tornar realidade.

Trabalhadoras e trabalhadores do Brasil, vocés existem e sdo valiosos para
nés. Mulheres do Brasil, vocés existem e sdo valiosas para nés. Homens e
mulheres pretos e pretas do Brasil, vocés existem e sdo pessoas valiosas para
nos. Povos indigenas deste Pais, vocés existem e sdo valiosos para nés. Pessoas
lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, travestis, intersexo e ndo bindrias, vo-
cés existem e sdo valiosas para nés. Pessoas em situagdo de rua, vocés existem
e sdo valiosas para nés. Pessoas com deficiéncia, pessoas idosas, anistiados
e filhos de anistiados, vitimas de violéncia, vitimas da fome e da falta de
moradia, pessoas que sofrem com a falta de acesso a satide, companheiras
empregadas domésticas, todos e todas que sofrem com a falta de transporte,
todos e todas que tém seus direitos violados, vocés existem e sdo valiosos para
nos. Com esse compromisso, quero ser ministro de um Pais que poe a vida e a
dignidade em primeiro lugar” (ALMEIDA, 2023).
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