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RESUMO

O presente trabalho trata das questdes relacionadas a maternidade compulséria e o0 mito
do amor materno gerado a partir desta, sendo relevante abordar o tema visto que em
diversos paises ainda existe a proibi¢cdo em relagdo ao aborto, negando as mulheres o
direito de decisao sobre seus corpos. Essa negacdo se da a partir das crencas sociais e da
reafirmacédo de discursos machistas e ligados a religido, fazendo com que mulheres que
necessitam do procedimento acabem por recorrerem a clinicas clandestinas, colocando-
se em situagéo de risco. Foi utilizado um caso ocorrido no inicio de 2019 na Argentina
para mostrar como se da na préatica o controle sobre os corpos das mulheres e meninas
por meio do Estado, havendo a violagdo dos direitos assegurados em lei.
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INTRODUCAO

A maternidade ainda é hoje, um tema sagrado, isso se deve as influéncias
religiosas e a cultura patriarcal, que ao tentarem subjugar a mulher criaram regras que
foram utilizadas na tentativa de controle sobre seus corpos. Diz-se que a maternidade é
natural a mulher e que todas nascem com o instinto materno, fazendo com que seja mais
simples para as mulheres cuidarem e amarem os filhos, ao contrario do homem,
provedor do lar, o qual ndo teria obrigatoriedade e nem “talento” na cria¢do. Assim, a
maternidade tornou-se o Gnico caminho dignificante para as mulheres e o aborto passa a

ser descriminado socialmente.

O aborto, embora ilegal, continua a ser praticado por mulheres de diversos
lugares do mundo. Devido a sua marginalizacdo o procedimento geralmente é feito em
locais inseguros e sem higiene, levando a contragdo de infecgdes e causando a morte, se
tornando uma questao de salde publica, ja que sua pratica é uma das principais causas
da morte de gestantes atualmente. Ao depararem-se com a necessidade de realizagéo do

abortamento as mulheres veem-se em uma situagdo dificil, pois entendem a gravidade
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do ato cometido e sentem medo da sansdo da lei. Ainda, temem por sua imagem e
acabam por silenciarem-se para ndo tornarem-se alvos de discursos vexatorios, fazendo

com que a realizagdo do aborto ocorra sempre de forma invisivel.

Durante a pesquisa foi utilizado um caso ocorrido na Argentina em 2019, onde
uma menina de 12 anos foi submetida a uma cesariana, embora tenha solicitado um
aborto. O pais legalizou a pratica abortiva em 1921, porém ainda hoje a indignacéo,
preconceito e discurso religiosos adentram o social, fazendo com que aquelas que
realizam o abortamento sejam taxadas de criminosas, tendo de lidar com a humilhacao

sofrida nos diversos &mbitos da vida publica e privada.

Desta forma o desenvolvimento do presente tema, busca a reflex&o a respeito
da situacdo atual das mulheres em detrimento de sua sexualidade e decisdo sobre o
préprio corpo, tendo em vista a relevancia do tema e sua infinita possibilidade de
estudo, aqui foi feito um pequeno recorte, possibilitando o pensamento critico em
relacdo aos fendmenos sociais que nos trazem ao presente momento, onde no século

XXI ainda ocorrem situagcdes como as citadas no caso apresentado.

MATERNIDADE COMPULSORIA E O MITO DO AMOR MATERNO

O debate sobre o aborto tem se intensificado nos ultimos anos devido a
crescente atuacdo dos grupos que tém como pauta a livre decisdo da mulher sobre seu
corpo e a luta contra a maternidade compulsoéria. No discurso social existe uma ideacéo
sobre as mulheres, impondo a maternidade como natural a todas, como se isso lhes
fosse instintivo, fazendo com que haja uma espécie de regra, em que a op¢ao “nao ser
mae” torna-se inexistente e, consequentemente, sendo uma obrigacdo a todas as
mulheres. Isso faz com que aquelas que optam por ndo terem filhos sejam vistas como
transgressoras da regra, a elas sendo imposta culpa e desvalidacdo das préprias escolhas.
Conforme Badinter (1985, p. 19-21)

O amor materno foi por tanto tempo concebido em termos de instinto que
acreditamos facilmente que tal comportamento seja parte da natureza da
mulher, seja qual for o tempo ou 0 meio que a cercam. Aos nossos olhos,
toda mulher, ao se tornar mée, encontra em si mesma todas as respostas a sua
nova condi¢do. Como se uma atividade pré-formada, automética e necessaria
esperasse apenas a ocasido de se exercer. Sendo a procriacdo natural,

imaginamos que ao fenémeno bioldgico e fisioldgico da gravidez deve
corresponder determinada atitude maternal. [...] Essa concessao suscita varias



questdes: que é um instinto que se manifesta em umas e ndao em outras?
Devemos considerar "anormais" todas as que o desconhecem? E que pensar
de um comportamento patolégico que atinge tantas mulheres de condigdes
diferentes e dura ha séculos? [...] Como o amor, se era natural e portanto
espontaneo, poderia voltar-se mais para um filho do que para outro? Por que,
se as afinidades sdo eletivas, amariamos mais 0 menino do que a menina,
mais o primogénito do que o cacula? [...] E apesar das intencdes liberais,
vemos sempre como uma aberracdo, ou um escandalo, a mée que ndo ama
seu filho. Estamos prontos a tudo explicar e justificar de preferéncia a admitir
o fato em sua brutalidade. No fundo de nés mesmos, repugna-nos pensar que
0 amor materno nao é indefectivel. Talvez porque nos recusemos a questionar
0 amor absoluto de nossa propria mée.

N&o sdo raras as mulheres a passar pelos processos citados acima, ja que ao
casarem comecam a sofrer pressdo da familia sobre quando sera a chegada dos filhos,
trazendo a discussdo a questdo do “reldégio bioldgico”, sendo esta outra forma de
controlar os corpos das mulheres, obrigando-as a terem filhos cedo, mesmo que néo seja
sua vontade. Desta forma, as mulheres sdo pressionadas e acabam por entrar em um
processo em que se acredita que a maternidade é uma obrigacdo. Porém, vale ressaltar
que na busca da satisfacdo do outro, colocando seus préprios desejos em segundo plano,
muitas acabam por experimentarem consequéncias nefastas, entrando em quadros
depressivos, ansiosos, fobicos, etc. Além disso, estas mulheres se mostram cada vez
mais cansadas e desiludidas em relacdo a maternidade, ja que sentem-se enganadas
pelos conselhos dados por aqueles dentro de seu convivio social, que dizem que a maior
alegria de uma mulher é ser mée e que esse processo é cheio de momentos prazerosos.
Ao depararem-se com a maternidade real, muitas acabam por se auto-julgarem,
considerando ndo serem boas maes, sentindo-se sozinhas e sendo incapazes de

atingirem os referenciais da sociedade.

Os papéis de género, resultantes de uma cultura patriarcalista, possuem regras
impostas a serem cumpridas dentro do &mbito familiar, cabendo as mulheres os
cuidados em relacdo aos filhos e ao lar, com a justificativa de que a maternidade lhes
seria natural e que desenvolver este papel seria mais simples para ela do que para o
homem. Esta justificativa serviu e ainda serve para que muitos homens sejam isentos
em relacdo aos cuidados dos filhos, 0 que gera uma sobrecarga para as mulheres, que
acabam por assumir as obrigagdes de cuidar, alimentar, educar e vestir as criancas.
Contudo, essas divisdes nada tém a ver com o instinto, mas sim com as relagbes que
foram construidas dentro das normas sociais.

E em fungio das necessidades e dos valores dominantes de uma dada

sociedade que se determinam os papéis respectivos do pai, da mée e do filho.
Quando o farol ideoldgico ilumina apenas o homem-pai e lhe da todos os



poderes, a mde passa a sombra e sua condigdo se assemelha a da crianca.
Inversamente, quando a sociedade se interessa pela crianca, por sua
sobrevivéncia e educacdo, o foco é apontado para a méde, que se torna a
personagem essencial, em detrimento do pai. Em um ou outro caso, seu
comportamento se modifica em relacdo ao filho e ao esposo. Segundo a
sociedade valorize ou deprecie a maternidade, a mulher serd, em maior ou
menor medida, uma boa méae. (BADINTER, 1985, p. 25)

Autores conhecidos, como Freud, reafirmam a ideia machista de que mulheres
sO se tornam completas quando geram filhos e, preferencialmente se esses forem do
sexo masculino. Badinter (1985) cita que Freud coloca sobre as mées uma carga
insuportdvel de que estas sdo responsaveis sobre a vida psiquica e o pleno
desenvolvimento da crianca, o autor da énfase na importancia da relacdo méae/bebé,
reafirmando o discurso social de que as mées sdo devotas e sofredoras, que é a partir do

sofrimento que receberdo o titulo de “boa mae”.

O sofrimento materno esta presente em diversas histdrias e estudos, fazendo
com que as mulheres acreditem que o caminho da boa maternidade ¢é arduo, ndo é a toa
que uma frase muito conhecida e dita por mulheres que se tornam maes ¢ que “ser mae
¢ padecer no paraiso”. Esse dito popular vem da cultura cristd, fazendo referéncia ao
Génesis (Biblia Sagrada 3:16), onde Deus ao impor os castigos a Addo e Eva lanca
sobre eles uma maldi¢do, dizendo “vou fazé-la sofrer muito em sua gravidez, entre
dores, vocé dara a luz seus filhos”. Nesse sentido, a cultura crista tem grande influéncia
sobre os ideais maternais, pois além de Eva, apresenta outra figura de mulher marcante:
Maria, a mée pura, sem pecados, uma santidade. Sendo assim, a biblia como o livro
mais lido no mundo, constrdi ndo so6 a figura padrdo de mae como também ressalta que

0 amor se baseia na dor e passividade em relacdo ao outro.

Impor a obrigatoriedade sobre os corpos das mulheres implica em uma forma
de violacdo do sujeito, em que sua liberdade de escolha é ignorada, aplicando formas de
tortura psicoldgica que visam a vulnerabilidade, para que a mulher seja colocada em
uma posigdo de passividade, sem que seja possivel lutar contra isso. A maternidade,
contudo, ndo é uma vontade universal, j& que cada sujeito € singular e possui sua

subjetividade, moldada a partir de suas vivéncias ao longo da vida.

A padronizagdo da maternidade causa nas mulheres fortes sentimentos de
insatisfacdo consigo e com o proprio corpo. Nesse processo de controle ditatorial sobre
os corpos das mulheres deve-se ainda ressaltar toda a problematica em torno da

amamentacao, ja que a sobrevivéncia e bom desenvolvimento da crianga se dariam a



partir da exclusividade do leite materno. Essas afirmacdes, embora arcaicas, ainda
geram sofrimento em muitas maes atualmente, j& que com o auxilio da psicanalise, foi
reafirmado que esse momento seria essencial para o pleno desenvolvimento da crianga,
fazendo com que as mées que optam pela utilizacdo da formula como complemento ou
forma exclusiva de alimentacdo, sintam como se estivessem infringindo sofrimento ao

bebé e o deixando desamparado.

O controle sobre os corpos e a reprodugdo das mulheres dentro da vida
conjugal é marcado pela constante violacdo de seus direitos, ja que a maternidade
compulsoria é caracterizada como violéncia, embora muitas mulheres ndo saibam disso.
Devido a normatizacdo da cultura patriarcal e dos papeis de género, é visto como
natural que o homem imponha o desejo de ter filhos, tornando uma obrigacdo da mulher

gera-los.

De todos os espagos de vida (trabalho, lugares publicos, familia, casal), a
vida em casal é o que aparece como 0 contexto mais perigoso para as
mulheres, ao contrério dos homens, que sdo vitimas de agressdes fisicas nos
espacos publicos ou lugares de vida coletiva. Essa constatacdo pode ser
ligada a habitual atribuicdo sexualizada dos espacos: as mulheres estdo
associadas a esfera privada e os homens a esfera publica. (JASPARD, 2011,
p. 217).

Ao depararem-se com a situacdo em que gestam filhos que ndo desejaram,
muitas mulheres recorrem a formas ilegais de ndo ter a crianca, porém se deparam com
um sistema onde sdo obrigadas a gestarem mesmo contra sua vontade. A proibi¢do do
aborto ndo faz com que essas mulheres deixem de consegui-lo, mesmo que de maneira
ilegal, porém ao burlarem a lei acabam por colorarem-se em uma situacdo de risco de
vida, devido as condicdes precarias do procedimento feito a margem da lei. Caso
sobrevivam, estas mulheres tém de lidar ainda com a vergonha, com 0 medo de serem

descobertas e de sofrerem as punicdes tanto legais quanto sociais.

SAUDE PUBLICA E ABORTO

O debate sobre a questdo do aborto tem se intensificado nos Gltimos anos,
tendo de um lado os conservacionistas e do outro, grupos a favor da livre decisdo da
mulher sobre seu corpo. Diante desses dois polos é preciso por em pauta a questdo da
salide publica, a qual se baseia em dados cientificos que mostram 0s riscos aos quais as
mulheres que buscam o aborto clandestino sdo colocadas. No Brasil, ao contréario de

alguns paises da América Latina, o aborto s6 é assegurado por lei em casos de abuso



sexual, de perigo a vida da gestante e de anencefalia fetal. Caso contrario, é considerado
crime e a pena € de um a trés anos de reclusdo para quem fizer aborto ou permitir que
outro o faca. Conforme documento do Ministério da Saude (2011), o aborto € um dos
mais graves problemas de salde publica atualmente, sendo responsavel pela maior
causa de mortalidade materna no mundo. Além disso, 0s nUmeros estimam que mais de

um milhdo de abortamentos sejam feitos durante o ano.

Sua discussdo, notadamente passional em muitos paises, envolve uma
intricada teia de aspectos legais, morais, religiosos, sociais e culturais.
Vulnerabilidades como desigualdade de género, normas culturais e religiosas,
desigualdade de acesso a educacdo, e multiplas dimensfes da pobreza — com
a falta de recursos econdmicos e de alternativas, a dificuldade de acesso a
informag&o e direitos humanos, a insalubridade, dentre outros — fazem com
que o abortamento inseguro atinja e sacrifique, de forma mais devastadora,
mulheres de comunidades pobres e marginalizadas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011, p. 7).

Segundo o mesmo documento (Ministério da Saude, 2011), o abortamento é
resultante das falhas de planejamento reprodutivo, ja que existe a recusa em falar sobre
questdes relacionadas a sexualidade feminina. Esses problemas (de nivel mundial)
envolvem a falta de informacdo sobre os métodos contraceptivos e sua utilizagdo de
forma eficaz, alem de dificuldade de acesso aos servicos de saude basica. O Ministério
(2011, p. 7) destaca que “para muitas mulheres, a gestagdo que motiva 0 abortamento
resulta de violéncia sexual, seja por desconhecido, seja cometida pelo parceiro ou outro
membro em ambito doméstico e/ou intrafamiliar”.

Em torno do aborto foram criados mecanismos de defesa, para que a sociedade
ndo tivesse acesso a historia dessas mulheres, o que gera invisibilidade e silenciamento
das mesmas, pois, como a pratica ¢ ilegal, tende-se a taxar quem a faz de criminosa.
Além disso, a vergonha e 0 medo de serem descobertas por seus pares faz com que estas
mulheres compactuem com o sistema que as quer silenciar. Bacellar e Brandao de Aras
(2017) apontam dados em relacdo ao aborto, mostrando que uma em cada cinco
mulheres ja provocou um aborto ao menos uma vez. Esses dados tornariam-se ainda
maiores se fossem incluidas as mulheres das zonas rurais, as quais, devido a cultura

onde estdo inseridas, tendem a ndo falar sobre suas vivéncias.

Aspectos culturais, religiosos, legais e morais inibem as mulheres a
declararem seus abortamentos, dificultando o céalculo da sua magnitude.
Independente dessa dificuldade, sabe-se que o abortamento é praticado com o
uso de meios diversos, muitas vezes induzidos pela propria mulher ou
realizados em condicdes inseguras. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 7)



Bacellar e Brandao de Aras (2017) debrucam-se sobre as pesquisas de Rohden
(2002) que aponta a forte ligacdo da medicina com o impedimento das praticas
abortivas, jA que a ginecologia é construida para garantir gravidezes saudaveis e o
controle sobre o corpo das mulheres. O medico ocupa lugar de saber total na sociedade,
sendo assim, as mesmas autoras citam que “com a insercdo dessa figura nos assuntos
pertinentes a gravidez e a contracepcao, as mulheres foram perdendo protagonismo
nesse processo” (2017, p. 12). A partir da sacralidade criada ao redor da maternidade, o
aborto passa a ser uma transgressdo a qual marginaliza as mulheres perante o social, no
qual as equipes medicas estdo inseridas, sendo contaminadas por crengas sexistas,
fazendo com que o julgamento, a intolerancia e a hostilidade sejam langados sobre as
mulheres que buscam atendimento hospitalar.

As institui¢cdes de saude atualmente contam com servigos ‘“humanizados”,
fazendo valer a regra de que todos devem ser tratados da mesma forma, com seguranca
e respeito, e ainda, sem serem expostos a julgamentos vindos da equipe que prestara
auxilio, ja que o sujeito que se encontra em condi¢do de hospitalizacdo podera estar
fragilizado fisica e psicologicamente. A realidade, contudo, confronta os documentos
que garantem os direitos dos cidaddos, ja que ao buscarem atendimento as usuarias sdo
forcadas a esperar horas até que o procedimento seja feito. Além disso, a relacdo das
mulheres com as instituicbes de salde é baseada na desconfianca e no medo de serem
maltratadas pelos profissionais, 0 que, segundo McCallum, Menezes e Reis (2016, p.
50) gera efeitos extremamente danosos, ja que esse receio motiva o adiamento da busca
por auxilio nas complicacdes de saude e, quando internadas, causa estados de tensao e
inseguranca.

Somado a isso, existe a falta de informacdo, onde as usuarias em estado de
hospitalizacdo ndo sdo informadas sobre os procedimentos que serdo feitos e quais as
opcOes de tratamento disponiveis. A utilizacdo em quase cem por cento dos casos de
abortamento da curetagem € a prova do descaso com as pacientes. McCallum, Menezes
e Reis (2016, p. 43) citam que:

Para o esvaziamento uterino, a curetagem é o método de escolha em quase
todos os casos, em detrimento da aspiracdo manual intrauterina (Amiu),
considerada mais adequada por ser um procedimento menos invasivo,
proporcionando recuperacdo mais rapida e menos efeitos colaterais. A Amiu
ndo requer anestesia, como ocorre na curetagem, mas analgesia local. [...]
alguns profissionais, principalmente residentes, apesar de ter recebido
treinamento sobre Amiu, ndo a adotavam, resisténcia atribuida por alguns ao
fato de a técnica ser mais trabalhosa que a curetagem.



E compressivel a recusa destas mulheres a buscar por atendimento
especializado, ja que algumas, tendo engravidado devido a abuso sexual, tém seus
direitos novamente violados com a chegada ao sistema de salde. A legalizagdo da
pratica reduziria drasticamente os danos causados as mulheres, possibilitando a elas
locais seguros e higienizados, além de equipe multidisciplinar preparada para cuidar dos
casos, sendo de extrema importancia a presenca de profissionais da psicologia, j& que a
realizacdo de um aborto jamais passard despercebida ao psiquismo da mulher. Nesse
sentido, vale citar que embora estas mulheres desejem o aborto, isso ndo significa a
auséncia de sofrimento, culpa, dor e perda, pois ao contrario do pensamento social, estas

mulheres buscam as préaticas abortivas por necessidade.

Em paises onde as mulheres tém acesso aos Servicos seguros, suas
probabilidades de morrer em decorréncia de um abortamento realizado com
métodos modernos ndo é maior do que uma para cada 100 mil
procedimentos. Em paises em desenvolvimento, o risco de morte por
complicacgdes de procedimentos de abortamento inseguro € varias vezes mais
alto do que de um abortamento realizado por profissionais e em condicdes
seguras. Por outro lado, em paises onde o aborto é proibido por lei ou norma
religiosa, ndo ha queda da taxa total de abortos, pelo contrario, estudos
demonstram um efeito direto entre a proibicdo e o aumento das taxas de
abortamentos clandestinos e inseguros, e logo, da mortalidade materna
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 9)

As mortes maternas poderiam ser evitadas com a legalizacdo das praticas
abortivas, contudo, isso implicaria em processos de libertacdo dos corpos das mulheres,
afirmando que o mito do amor materno e sua santidade sdo inexistentes e nao naturais a
todas as mulheres. Atualmente, embora ocupem lugares importantes nas camadas
sociais, as mulheres ainda fazem parte de um sistema patriarcal, no qual desempenham
0 papel de género a elas imposto, recaindo sobre as mesmas as “obrigagdes” do lar.
Bacellar e Branddo de Aras (2017, p. 16) afirmam que “a reducdo das mulheres ao seu
corpo e a sua capacidade reprodutiva € um recurso discursivo que historicamente é

utilizado para defender uma posicao subalterna das mulheres na dindmica social”.

A associagdo simbiética das mulheres a fungdo materna cumpre um papel
perverso de despi-las do seu lugar de sujeito de direitos, livre exercicio sobre
seus corpos e sua sexualidade. A reducdo de mulheres a um papel social
voltado aos cuidados de outrem ignora que as mulheres também sdo
individuos que merecem cuidados, atencao e respeito da sociedade civil e do
Estado. (BACELLAR E BRANDRAO DE ARAS, 2017, p. 16)

Nesse sentido, as proibigdes em relacdo ao aborto existem somente para impor
medo, stress e inseguranca, ja que sua pratica continua a existir em diversos lugares do
mundo e, devido a clandestinidade do processo, as praticas acabam por tornarem-se

meios de humilhar e difamar as mulheres. As proibicdes a cerca do aborto na maioria



dos casos ndo resultam em desisténcia por parte da mulher, apenas em sofrimentos

fisicos e psiquicos desnecessarios e danosos a saude.

O CASO

No inicio do ano de 2019 um caso ocorrido na Argentina chamou atencéo e
reavivou os fortes debates sobre aborto, direitos das mulheres e meninas, seguranca e
salde publica. O caso ser& usado aqui para exemplificar os estudos citados ao longo do
presente trabalho, com fins de expor que de fato tais situagdes ocorrem ao redor do
mundo, ndo estando somente contidos em estudos bibliograficos e nas pautas
feministas, as quais sdo tidas como exageradas e ultrapassadas, j& que com 0s avangos
dos direitos das mulheres uma parte da sociedade atual entende que as violagdes dos
direitos ndo ocorrem, pois as mesmas estdo protegidas por lei e por aqueles que

defendem os direitos humanaos.

O caso ocorreu na Argentina, provincia de Jujuy, onde uma menina de 12 anos
de idade foi abusada sexualmente pelo companheiro de sua avé e submetida a uma
cesariana enquanto buscava fazer um aborto, o qual é assegurado em lei desde 1921 no
pais. Segundo relatos, a menina juntamente com sua familia decidiu por interromper a
gravidez, porém, médicos e a comunidade parlamentar e local se opuseram a realizacédo
da préatica. O governo de Jujuy, onde fica o hospital responsavel pelo caso, alega que a
cesariana foi realizada para que as duas vidas fossem salvas e que o aborto apresentaria
perigo a vida da menina. Por fim, devido ao processo, o bebé nasceu prematuro e
acabou por falecer quatro dias apds seu nascimento. Organizagdes feministas que lutam
pelo direito de decisdo das mulheres acusam o governo local de ter agido contra as leis,
ocasionando uma demora proposital na entrega da documenta¢do que assegurava o
aborto para a menina. Os médicos alegam que devido a demora da autorizacao ja seria
muito tarde para realizarem a préatica abortiva, pois a menina estaria em idade
gestacional avangada. A afirmacdo médica fere os direitos da vitima, ja que a lei ndo

especifica idade gestacional para que o aborto seja feito.

Além disso, acusacgdes contra o estado tém surgido devido as afirmacdes de
que deputados locais teriam pressionado a familia a fazer a cesariana, pois o bebé seria
entregue a uma familia importante da comunidade de Jujuy. Vale ressaltar que o pais,

assim como tantos outros ao redor do mundo, falhou e continua a falhar com milhares



de jovens que devido a ndo terem acesso a educacdo sexual acabam por néo
compreenderem 0 que caracteriza abuso, fazendo com que por vezes ndo haja a
denuncia e em casos de gravidez, as meninas demorem a procurar o direito pelo aborto.
Ainda, é preciso colocar em pauta o descaso do estado com a vitima do presente caso, ja
que além de ter ocorrido a negacdo de seus direitos, também foi violado o sigilo
meédico-paciente, pois 0 caso veio a publico contra a vontade da vitima e de seus

familiares.

O Ministério da Saude — BR (2011) em Norma Técnica sobre o abortamento
humanizado faz um compilado de conferéncias marcantes sobre os direitos humanos e
das mulheres, colocando em pauta os direitos reprodutivos, os quais ainda sdo
necessarios serem debatidos, embora as citadas conferéncias tenham ocorrido nos anos
de 1993 e 1995. O documento cita:

Os direitos das mulheres e meninas sdo parte inalienavel, integral e
indivisivel dos direitos humanos universais, e a violéncia de género, inclusive
a gravidez forgada, é incompativel com a dignidade e o valor da pessoa
humana. [...] Os direitos reprodutivos sdo constituidos por direitos humanos
reconhecidos nos diversos tratados e convengdes internacionais e incluem o
direito de toda pessoa a ter controle e decisdo sobre as questBes relativas a
sua sexualidade e reproducdo, livres de coercdo, discriminagdo e violéncia, e
de dispor de informacGes e meios adequados que lhes garantam o mais
elevado padrdo de salde sexual e saude reprodutiva; o tema do aborto
inseguro deve ser tratado de forma humana e solidaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011, p. 15).

Se assegurados em lei os direitos de escolha e dignidade humana, porque ainda
hoje em paises onde o aborto é legalizado casos como o ocorrido na Argentina ainda
repetem-se? A resposta se da na recusa do sistema em aceitar mulheres e meninas como
individuos autdbnomos e capazes de realizar escolhas sobre o proprio corpo. Segundo
Bacellar e Brandao de Aras (2017, p. 17), “impor a maternidade como um castigo diante
da pratica sexual € reduzir sujeitos capazes, conscientes e atuantes em maquinas
reprodutivas que ndo podem administrar a propria capacidade reprodutiva”. O castigo ¢
aplicado ndo somente nos sujeitos que consentiram a relacdo sexual, mas no presente
caso recai sobre aquela que néo teve poder de escolha. Em casos de abuso sexual muito
se discute sobre a roupa da vitima ou sobre suas atitudes que levaram ao ato, porém, o
que uma crianga de doze anos de idade pode possivelmente ter feito para que uma
violacdo de seu corpo fosse justificada? N&o obstante, o estado aléem de falhar na
protecdo da crianca, falha novamente ao utilizar de seus poderes para gerar o0 atraso na

entrega dos documentos que trariam uma minima possibilidade de a vitima dar



prosseguimento a sua vida sem carregar consigo a lembranca da violagdo por ela

sofrida.

Diante do exposto, vale ressaltar o termo cunhado por Foucault (2005)
denominado “Racismo de Estado”, alegando que existe a escolha entre as vidas que
importam e as quais podem ser ignoradas. Segundo Bacellar e Brandao de Aras (2017) o
termo vai além da palavra “racismo”, englobando nédo sé a questdo racial e referindo-se
aos grupos vulneraveis que sdo menos Uteis a sociedade modelo buscada pelo Estado.
As mulheres fazem parte deste grupo e as que abortam estdo mais em evidéncia devido
ao seu carater “criminoso”. Os representantes das leis se omitem em relagdo as mulheres
e as colocam em lugar de desvalia quando optam por ignorarem seus direitos. A partir
da negacdo da seguridade dos direitos da menina do caso citado neste trabalho, fazendo
com que ela fosse exposta mundialmente, o estado causa um dano irreparavel em sua
vida, ja que a sociedade se impde colocando-a em dois lugares: o de vitima, recaindo
sobre ela olhares de pena e alegando-se que a familia é irresponsavel e omissa, pois
deixaram o abuso acontecer dentro da prépria casa; e o de culpada, sendo marcada

como aquela que decidiu por matar um bebé ainda em formacao.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho tratou de uma breve analise sobre as questdes relacionadas
a maternidade compulsoria, 0 mito do amor materno e o aborto, buscando compreender
as questdes sociais que envolvem estas trés questdes. A partir disso, foi possivel
verificar que a situacdo atual das mulheres é preocupante, ja que devido as leis que
proibem o aborto muitas acabam por buscarem a préatica ilegalmente, colocando sua
vida em risco em lugares pouco higienizados ou que colocam a mulher em posi¢do néo

digna e ainda, sem possibilitar o acolhimento necessario perante a situacao.

Ainda, nos paises onde o abortamento é legalizado, como no caso citado,
muitas meninas e mulheres sofrem com a violagéo de seus direitos, sendo impedidas de
realizarem decisfes sobre seus corpos pelo Estado que se encontra contaminado com
preconceitos e pensamentos religiosos, colocando seus ideais a cima da vida e escolha

de milhares de mulheres.

Os discursos juridicos e religiosos apresentam similaridade, no sentido de que

ambos causam medo, risco, desconforto e stress nas mulheres que abortam e sabendo



que a prética é vista como errada aos olhos da sociedade estas mulheres acabam por
sentirem-se inferiores, criminosas e culpadas, o que faz com que escondam suas
historias por medo do julgamento social. A decisdo do aborto € também simbdlica, pois
rompe com os ideais de mulher padrdo impostos pela cultura patriarcal, a qual espera
que as mulheres sejam corpos reprodutores controlados pelo sistema, onde mantem-se

passivas aquilo que lhes foi imposto.

Desta maneira, é possivel dizer que a presente discussdo ndo se finda aqui,
pois, a questdo das mulheres permeia diversos ambitos da esfera publica e privada,
porém, analisar e discutir as questdes de saude publica e direitos reprodutivos € o
pontapé inicial nesse percurso, jA& que com o passar dos anos e a recusa estatal de
flexibilizar as leis abortivas cada vez mais mulheres contraem infec¢cdes, morrem ou
acabam por entrarem em quadros depressivos devido as condigdes em que a pratica é

realizada.

Nesse sentido, é necessario se pensar em maneiras de auxiliar no processo de
protecdo e promocdo de saude e direitos basicos para esta parte da populacdo que vive a
margem da sociedade devido ao carater criminoso a elas imposto, também se faz
importante possibilitar formas de conhecimento sobre o tema para que assim, estas
mulheres consigam conhecer quais séo seus direitos e o que pode ser feito para que nao

sejam colocadas em situacGes de desrespeito.
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