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A Audiéncia Publica sobre a Discriminalizagdo do aborto até a 12* semana de
gestagdo, realizada pelo Supremo Tribunal Federal em agosto de 2018, ampliou
sensivelmente o debate publico travado ha décadas no Brasil em relagdo ao aborto. O
tema foi objeto de discussdes em outras instdncias, como a Camara dos Deputados e o
Senado Federal, e vem acontecendo nos ultimos anos pautado tanto na pressao por parte
de grupos e organizagdes que lutam pelo fim da criminalizagao das mulheres que praticam
o aborto em diferentes circunstancias, e, também, por sua cobertura assistencial dentro
no Sistema de atencdo a saude; quanto por grupos favordveis a continuidade e mesmo

endurecimento da normatizacdo em vigor que criminaliza tal pratica.

O debate sobre deficiéncia emerge nesse contexto como elemento central para
discussdo do tema, tendo em vista o enfretamento entre duas narrativas antagonicas, que
mobilizam, de um lado, o conceito de eugenia como categoria acusatdria contra a
descriminalizagdo; e, de outro, a partir do engajamento de pessoas com deficiéncia que
dialogam com as bases feministas do movimento pela descriminalizagdo, a partir de um
discurso sobre a inclusdo dos direitos reprodutivos no debate sobre deficiéncia. Esse
segundo grupo aciona a no¢do de direito sobre o corpo das mulheres com e sem
deficiéncia e constroi uma narrativa que se contrapde a perspectiva defendida por grupos
e organizagdes chamadas de pro-vida. Em meio a esse cendrio de disputas, outras tensdes
emergem nos contextos etnograficos especificos, como os que sdo objeto desse trabalho,
a saber: as maes e cuidadoras de criangas nascidas com a Sindrome Congénita do Zika,
especialmente mobilizadas quando da posta em pauta no STF em 2016, o ADPF 5581,
que teve como objeto de andlise um conjunto de preceitos e direitos a serem estabelecidos
em relagdo as familias afetadas, dentre os quais, as politicas relacionadas a efetivacdo dos

direitos sexuais reprodutivos, tais como o direito a interrup¢do da gravidez no caso de



diagnoéstico confirmado de contaminagdo pelo virus durante a gestagdo. Nao apenas a
partir das discussdes do ADPF 5581, apresentada ao STF, como por todo debate publico
provocado pela epidemia do Zika e suas consequéncias, parte desse contingente de
mulheres foi mobilizado a posicionar-se em relacdo as discussdes sobre os direitos

reprodutivos, particularmente as politicas sobre aborto.

As especificidades dessa condi¢@o e o horizonte moral no qual circulam narrativas
que interseccionam feminismo e deficiéncia, ora contrapondo-se, ora convergindo ¢
objeto desse trabalho. A partir dos dados de pesquisa etnografica realizada com mulheres
maes e/ou cuidadoras de criancas com a SCZ, pretendemos refletir sobre as tensdes e
implicagdes nas agdes e discursos desse grupo de mulheres, e as possiveis interfaces entre
noc¢des de género e deficiéncia, bem como as implicagdes possiveis em uma agenda
politica que (re)elabora a concep¢do de empoderamento, em sintonia e/ou contraste com

0s movimentos feministas.

A legislacdo que criminaliza a pratica do aborto no Brasil tem sua heranga mais
longinqua no Codigo Penal de 1830, fundamentada desde esse momento no principio de
protecdo a vida, assim considerada desde a fecundacdo. A tradicdo catolica romana que
orientava a legislacdo em vigor, e oferecia a base moral e conceitual para a criminalizagio
da pratica, atravessou o periodo pos-colonial e deixou sua marca no cddigo penal brasileiro
que pouco mudou na tipificagdo do aborto como “crime contra a vida” nos periodos
histéricos posteriores, mesmo nas diferentes revisdes e reelaboragdes desse codigo. O
codigo Penal de 1940 reconhece a licitude do aborto apenas quando “praticado por
médico, se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante”, e no caso do “aborto praticado
por médico quando a gravidez resulta de estupro, e para a intervencao € obtido o prévio
consentimento da gestante, ou, quando incapaz, de seu representante legal”, nos incisos I
e II do artigo 128, respectivamente. O codigo civil brasileiro considera a existéncia da
pessoa desde a concepgdo, e atua no sentido de estender os direitos civis aos embrides,
independentemente do tempo gestacional, ainda que a personalidade civil da pessoa seja
reconhecida apenas a partir do nascimento com vida. Apesar disso, o 2° Artigo do Codigo
Civil brasileiro, reconhece o nascituro como detentor de direitos, incluindo o direito a
vida. Direito assegurado também no Estatuto da Crianga e do Adolescente, o ECA, no
Artigo 7°, bem como nos tratados internacionais dos quais o pais € signatario, tal como a

Convengdo Americana de Direitos Humanos de 1992.



Soma-se aos dois permissivos garantidos por Lei no caso de risco a vida da
gestante e gravidez por estupro, o projeto ADPF 54 (Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental n® 54) impetrado em 2004 e aprovado pelo STF em 2012, que
garante o direito a interrupgao terapéutica em caso de fetos anencéfalos, considerando que
tal condicdo ¢ incompativel com a vida, excluindo-se, portanto, a garantia de sua protegao.
A condicdo de pessoa €, nesse caso, central para o determinante do permissivo haja vista
a anencefalia ser considerada um impedimento para sua constituicdo. Nos casos dos
permissivos de aborto terapéutico para risco a vida da gestante, em que pese uma medida
comparativa dessa nogdo, a pessoa moral e civil da mulher que gesta ¢ um qualificativo
considerado superior levando em conta a integralidade da vida versus a nogdo de

potencialidade de vida do embrido ou feto. J4 no caso da anencefalia:

O argumento juridico e ético proposto na acdo era de que, por ser a
anencefalia uma ma-formagao incompativel com a sobrevida do feto fora
do ttero, a interrup¢do da gestagdo neste caso ndo deveria ser tipificada
como crime, mas como um procedimento médico amparado em principios
constitucionais como o direito a satde, a dignidade, a liberdade e a estar
livre de tortura (DINIZ, 2008: 648).

E, assim, com base na incompatibilidade da condi¢dao de anencefalia com a vida
extrauterina, e, portanto, na exclusdo da condi¢ao fundamental para o reconhecimento da
personalidade civil que a ADPF 54 se torna um importante instrumento para dar

continuidade ao debate sobre a descriminalizagao do aborto.

A nog¢do de pessoa na qual estd fundamentado o nosso ordenamento juridico
permeia as disputas conceituais no debate sobre a descriminaliza¢do do aborto em outras
circunstancias especificas, por exemplo, no debate sobre a inclusdo do permissivo para os
casos de mulheres infectadas durante o periodo gestacional pelo virus Zika, mas, também,
no debate mais geral sobre a descriminalizagdo em qualquer circunstancia. Contudo, a
base compreensiva sobre o problema esta relacionada muito mais a no¢do de liberdade

individual, do que ao comego da vida, segundo Dworkin (Salcon, 2017).

Tratar-se-ia, segundo o autor, precisamente de uma discussdo acerca da
existéncia de um direito fundamental a autonomia procriadora, derivado
do direito de liberdade e consubstanciado na possibilidade de a mulher



“controlar seu proprio papel na procriagdo”. Os efeitos desse direito
impediriam o Estado de simplesmente obriga-la a prosseguir com uma
gravidez ndo mais desejada (Scalcon, 2017:03).

Boltanski (2012), citando o trabalho de George Devereux publicado em 1955 e
considerado por ele um dos primeiros trabalhos antropoldgicos sobre aborto, aponta para
a quase universalidade da pratica presente nas centenas de relatos etnograficos analisados
pelo autor, bem como por essa pratica ser majoritariamente objeto de reprovagdo social,

marcada pelo segredo e pela clandestinidade:

“O aborto ¢ algo de que ndo se fala ou se fala com constrangimento, tendo
o cuidado, na maioria das vezes, de mostrar claramente que, embora se
saiba que “isso existe”, tal pratica ndo diz respeito nem aos proximos (0s
membros da parentela) nem mesmo ao coletivo a que se pertence...Enfim,
o grau de desaprovagdo expresso parece variar ndo somente conforme as
sociedades, mas também em uma mesma sociedade, conforme as
circunstancias, em fun¢do de wuma casuistica que depende das
caracteristicas da cultura considerada” (Boltanski, 2012: 210).

A luta pela descriminalizag¢ao/legalizagdo do aborto, conjuntamente com questdes
sobre concepg¢do, parto e contracepgdo, aproximadamente ha duas décadas, passou a ser
agrupada em torno da luta pela garantia dos direitos reprodutivos das mulheres
(BELTRAME, 2016: 64). Notadamente, uma conquista do movimento feminista da
década de 1970, a chamada segunda onda, que trouxe a corporalidade e a intimidade para
o debate publico, tornando o pessoal em politico. O que provoca, em outros termos, a
possibilidade de uma ruptura com tradicional divisdo entre o mundo dos homens,

caracterizado

como mundo oficial - do direito, escrito ou consuetudinario, da religido, da
politica e da praca publica, do exterior — e o mundo das mulheres, como
mundo oculto,“privado”, oficioso - o do interior, da casa, da magia, da
bruxaria - tem sem duvida um carater bastante geral. Ela abrange, em
primeiro lugar, tudo o que concerne a gestacdo e ao nascimento, dominio
que se limita, na maioria das sociedades tradicionais, ao segredo
propriamente feminino, aquele que tem por lugar a casa (o interior em
oposicao ao exterior, correspondendo a oposicdo entre o publico e o
privado) e, no interior da casa, o espacgo reservado as mulheres (Boltanski,

2012: 213).



O aborto como tema cercado de tabus e segredos, como parte da intimidade da
casa, da familia, que restrito a essa esfera de acdo e de dominio do feminino, do privado,
passa a ser incorporado no debate publico como parte de uma agenda feminista de
emancipagdo das mulheres.

E a partir da retorica de defesa dos Direitos Reprodutivos que movimentos
feministas de diferentes vertentes e orientacdes vao concentrar os debates sobre a
descriminalizagdo do aborto no Brasil, especialmente a partir da década de 1990.

Atualmente, entre as propostas que buscam ampliar o direito ao aborto legal ou
restringir ainda mais essa possibilidade, dois s3o os projetos principais: A PL 478/07
encabegada pelos chamados grupos pré-vida, conhecido como a PL que propoe o Estatuto
do Nascituro, que pretende criminalizar todos os permissivos em vigor citados
anteriormente, ¢ a PL 882/2015 - Plataforma para a Legalizacdo do Aborto no Brasil, que
propde a descriminalizacdo e legalizacdo do aborto para até a 12* semana de gestagdo, a
pedido da mulher (BELTRAME, 2016: 139).

O aborto permanece, entdo, como pratica cercada de segredos e amplamente
acionada no universo feminino, mas ¢ também central no debate publico sobre os direitos
das mulheres. Dois grupos que levam adiante o debate na arena publica sio comumente
separados em grupos, pro-vida, uma autodenominacao que alude diretamente ao direito a
vida do embrido, cuja a base moral crista catolica se funde contemporaneamente as bases
pentecostais e neopentecostais muito atuantes no debate na ultima década; e, por seu
turno, o grupo ja organizado, mas amplamente difuso oriundo dos movimentos feministas
que se denominam pro-escolha em referéncia ao direito das mulheres sobre o proprio
corpo ¢ em defesa de suas vidas, levando em conta o alto indice de mortalidade
relacionado aos abortos clandestinos realizados em todo o mundo. Estima-se que 22 mil
mulheres venham a 6bito todos os anos, segundo o Instituto Guttmacher e da Organizagao
Mundial de Saude. No Brasil, de acordo com os dados do Ministério da Saude, o aborto
¢ a 5% causa de morte materna, ainda considerando que esses nimeros sdo insuficientes
dada a subnotificacdo dos casos, estima-se que pelo menos 850 mil mulheres abortam
clandestinamente todos os anos.

Em diferentes momentos o tema é colocado em pauta nas instancias institucionais
deliberativas através de Propostas de Emenda a Constitui¢do que tramitam na Camara e
no Senado e/ou a partir de dispositivos juridicos direcionados ao Supremo Tribunal

Federal, como o procedimento conhecido como ADPF — Arguicdo de Descumprimento



de Direito Fundamental, que tem como fundamento o exercicio do controle de
constitucionalidade, sendo o mais recente relacionado ao tema o ADPF 442, ajuizado pelo
PSOL e Institui Anis de Bioética ja citado anteriormente.

O tema também foi alvo de intenso debate em um momento recente e diante de
uma circunstancia especifica, a epidemia de Zika no Brasil que acarretou no nascimento
de mais de 3.000 criangas acometidas pela Sindrome Congénita do Zika no pais. Nesse
contexto, o debate sobre aborto e deficiéncia entrou novamente em pauta e trouxe um
grupo de mulheres que ndo estariam necessariamente engajadas nas lutas relacionadas ao
tema: as maes de micro, como ficaram conhecidas as mulheres que tiveram filhos e filhas
com a SCZ. Nesse contexto de disputa entre perspectivas morais antagonicas: a favor da
criminalizacdo e a favor da descriminalizagdo, essas mulheres de diferentes regides do
Brasil, mas especialmente do Nordeste, onde ha a maior prevaléncia dos casos, passaram
a ocupar lugar no debate mais amplo sobre aborto no Brasil. Em 1° de setembro de 2016
foi publicado a Acdo Direta de Inconstitucionalidade 5.581, tendo como requerente a
Associagao Nacional dos Defensores Publicos — ANADEP, e como relatora a Ministra
Carmen Lucia, cujo objeto de andlise foi um conjunto de preceitos e direitos a serem
estabelecidos as familias afetadas pelo Sindrome Congénita do Zika, o texto versa sobre
os atendimentos multiplos que deveriam ser garantidos pelo SUS, amparados por um
conjunto de politicas publicas relacionadas a ocorréncia do surto e a assisténcia as suas
vitimas, alerta para as omissdes do Estado em garantir o acesso a esses direitos, seja em
relacdo a adequacdo de politicas assisténcias como o BBC, seja no atendimento de
terapias e reabilitacdes, estimulacdo precoce de forma integral e satisfatoria em locais
proximos a residéncia dos usudrios ou que se fornega o transporte adequado aos mesmos,
acesso a exames de diagndstico até as politicas de saude reprodutiva , no acesso aos
métodos contraceptivos entre eles os reversiveis de longa duragdo (DIU), informagdes
sobre planejamento familiar, e a prevencao ao Zika, ao repelente quando da gravidez,

quanto a possibilidade de interrupcdo da gravidez a partir interpretacdo conforme:

“a situagdo de mulher gravida com diagndstico de infecg@o por virus zika
enquadra-se no art. 128, I, do Codigo Penal, como estado de necessidade
especifico, ou no arts. 23, I, € 24 do mesmo Cddigo, como estado de necessidade
justificante geral”.

Afirma que “a sindrome congénita do virus zika, em algumas gestacdes, causa a
inviabilidade do prosseguimento da gravidez devido a morte do embrido ou do
feto. Nessas situagdes, a possibilidade de interrup¢do da gravidez amolda-se
perfeitamente ao precedente firmado na ADPF n°. 54”. Pondera que “a sindrome
congénita do zika pode em outras situacdes, apesar de ndo produzir a morte do



embrido, do feto ou do recém-nascido, causar danos neurologicos e
impedimentos corporais permanentes e severos. Em verdade, todos os efeitos
nocivos causados por essa infec¢do ainda ndo sdo conhecidos pela literatura
médica e cientifica, porém ja se sabe que muitas criangas terdo capacidades de
desenvolvimento livre e auténomo substancialmente diminuidas, sendo
dependentes de cuidados permanentes e tratamentos médicos continuos para os
mais sutis progressos”. Assevera que ‘“Nas situagdes de continuidade da gravidez
imposta as mulheres infectadas pelos virus zika e em sofrimento psicologico,
caso se considere haver colisdo entre principios constitucionais, colocando-se, de
um lado, o direito a vida do feto e, de outro, os direitos reconhecidos
constitucionalmente a mulher, € preciso reconhecer que: em primeiro lugar, vida
ndo se trata de um direito absoluto, tendo em vista que inexiste hierarquia do
direito a vida sobre os demais direitos”, conforme amplamente demonstrado pelo
Exmo. Min. Marco Aurélio, na ADPF n°. 54. (...) Assim, caso se considere a
possibilidade de colisio de principios, os direitos reconhecidos
constitucionalmente a mulher estariam, valorativamente, no mesmo status do
direito a vida do embrido ou do feto. Em relagdo aos direitos das mulheres
gravidas infectadas pelo virus zika, ha o seu direito a vida digna, o qual pressupde
a possibilidade de escolher ndo continuar com gravidez que lhe causa intenso
sofrimento. De outro lado, observa-se o direito a liberdade (CF, art. 5° caput),
compreendendo-se a liberdade & autodeterminagdo sexual e a autonomia
reprodutiva, levando-se em conta que “a procriagdo, a gestagdo, enfim os direitos
reprodutivos sdo componentes indissociaveis do direito fundamental a liberdade
e do principio da autodeterminacao pessoal, particularmente da mulher” (STF,
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n°. 54, Voto do Ministro
Joaquim Barbosa. ... Destarte, a criminalizacdo da interrup¢ao da gravidez de
mulheres infectadas pelo virus zika que assim o desejem para protecdo de sua
saude revela-se em verdadeira afronta aos preceitos fundamentais da dignidade
da pessoa humana (art. 1°, III, CF), da liberdade (autodeterminacdo pessoal e
autonomia reprodutiva) e da protecao as integridades fisica e psicologica (art. 5°,
11 da saude e dos direitos reprodutivos da mulher (art. 6° e 226, §7°, CF). Por sua
vez, o0 acesso a servicos de satide de referéncia para interrupcdo da gestacdo
garante a mulheres gravidas infectadas pelo zika e em estado de sofrimento a
necessaria atencao em saude mental, que ¢ um dos eixos de acolhimento de tais
servigos, conforme a Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento”.

O debate acerca dessa possibilidade produziu uma série de reacdes, entre as quais,
a reunido publica promovida pela Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia da Camara dos deputados, presidida pelo entdo Deputado Federal Cabo
Sabino, do PR/CE, na qual a presidente da principal associacdo de maes de criancas com
SCZ de Pernambuco foi convidada a dar seu depoimento na reunido publica para debate
sobre aborto e deficiéncia realizada no dia 31 de maio de 2017 na Camara dos deputados.
A presidente da associacdo inicia sua fala chamando atencdo para os diversos sintomas e
extensdo da atuagdo da Sindrome para as criangas contaminadas no periodo gestacional
pelo virus Zika. Também chamou aten¢do para o papel da epidemia de Zika em

descortinar o mundo invisivel das pessoas com doengas raras no Brasil, ja que, em suas



alavras, a Zika “marcou demograficamente uma geracao e aterrorizou a sociedade civil”
9

,e que “antes da exploragdo mundial midiatica ninguém enxergava as pessoas com

99ii

doencas raras™".

A constatacao de que o surto de microcefalia estava associada a contaminagao da
mulher durante o periodo gestacional pelo virus Zika, transmitido pelo mosquito Aedes
Aegypti, ocorreu ainda em novembro de 2015, e a partir dessas constatagdes, 0 Ministério
da Saude decretou estado de emergéncia de saude publica nacional em dezembro do
mesmo ano (Lira, Scott & Meira, 2017: 207). De fato, houve grande comog¢ao nacional e
internacional e um impacto importante sobre a ampliacdo dos debates sobre as doengas
raras e as pessoas com deficiéncia no Brasil, com repercussdes praticas, por exemplo, em
relacdo a ampliacdo dos servicos de diagnostico de doengas raras e a constru¢do e
ampliagdo de centros de referéncia especializados em reabilitagdo, os chamados CER
(Centro Especializado em Reabilitagdo) nas cidades mais atingidas pelo virus Zika. Para
Germana: “Nossos filhos s3o a missdo que a vida nos deu e vamos até o fim”.

Em sua fala, a presidente localiza o debate sobre o aborto a partir da ampliagdo de
seu conceito para uma ideia de aborto social, produzida pelas condi¢des de exclusdo social
e falta de assisténcia adequada e de acesso a direitos especificos para a pessoa com

deficiéncia no Brasil.

“Em alguns casos pode o aborto ser uma prevencdo confortavel para
alguém que ndo estd apto a acolher alguém com deficiéncia, mas eu
pergunto, quem que esta?. Isso esbarra em questdes éticas profundas e
espirituais, quando vemos esse fetos, vemos os nossos filhos e por razoes
mais que obvias, maternais e amorosas somos contra esse tipo de aborto,
estamos falando de vidas, e amis ainda de um feto que pode vir com a
forma mais leve da microcefalia, que ¢ a microcefalia genética isolada,
aquela que ja existia, visto que essas criangas alcancam um bom
desenvolvimento cognitivo e fisico ao longo de sua vida. Estamos
discutindo ai o direito a vida de pessoas com deficiéncia, que sim, terd
pouca autonomia, e exigira grande sacrificio para suas familias cuidadoras,
mas que nem de longe merece ter sua oportunidade de viver tirada.
Antagonicamente, diante da capacidade da nossa sociedade civil e de nossa
e de nosso pais em acolher a pessoa com deficiéncia, eu me indago o tempo
inteiro sobre como ¢ tragico o nascimento de uma pessoa com deficiéncia
em nosso pais, porque apesar dos direitos amplamente adquiridos através
da LBI, a Lei Brasileira de Inclusdo nada lhe ¢ provido dignamente nossa
patria amada aborta todos os dias seus filhos com deficiéncia, na verdade
o tempo inteiro, eles estdo a margem, ndo sdo acolhidos e vivo a me
questionar onde andam a ética e a inclusdo social verdadeira”.



Germana passa a narrar as inumeras dificuldades que uma pessoa nascida com
deficiéncia enfrenta no pais, falta tanto em busca de assisténcia especializada na rede
publica, de remédios e suplementos, de tecnologia e inclusdo no sistema educacional e
afirma que est4 ali representando e falando o que esta em seu coragdo em nome das mais
de 400 maes de seu estado e mais de 1000 maes de todo o Brasil, “precisamos cuidar dos
vivos”. Novamente, Germana alerta que “muito antes dessa discussdo, o Brasil vem
abortando as pessoas com deficiéncia, ao negar o atendimento devido e o exercicio de
seus direitos mais basicos”.

Diniz (2016) chama atencdo para o fato de que “elas ja eram mulheres anonimas
antes da epidemia. Nordestinas e pobres, sobrevivem a um amplo regime de politicas de
precarizacdo da vida, sendo a pobreza a mais grave delas. A epidemia foi uma tragédia
para vidas ininteligiveis ao reconhecimento dos direitos”. A autora assume, entdo, “um

tom ético prescritivo”, em suas proprias palavras ao afirmar que:
9

“as mulheres da segunda geragdo infectadas pelo virus Zika & preciso
garantir acesso a informacdo e planejamento familiar, com métodos
contraceptivos de longa duragdo (hoje, ndo previstos pela politica de saude
brasileira), além do direito a interrupg¢ao da gestacdo. Acesso a informagao
e planejamento familiar sdo dois preceitos de saude e direitos previstos
pela Constitui¢do Federal de 1988. As mulheres da primeira geracao tém
necessidades ndo satisfeitas de protecao social, sendo a mais urgente delas
a de sobrevivéncia material e transporte para os cuidados de satde das
criancas. H4 uma discriminagdo interseccional em curso na forma como a
epidemia atravessa a vida dessas mulheres: elas ja eram pobres,
nordestinas, pouco escolarizadas e com fragil inser¢do no mundo do
trabalho; agora sdo, também, cuidadoras de criangas com necessidades nao
protegidas pelo Estado brasileiro” (Diniz, 2016: s/n).

A partir de pesquisa etnografica realizada com mais de 50 mulheres maes de
criancas com Sindrome Congénita do Zika, nos ultimos 2 anos'', temos observado reagdes
contrarias ao aborto em suas narrativas e agdes, tendo elas se engajado em mobilizagdes
organizadas por grupos pré-vida contra o aborto na cidade do Recife nos ultimos 2 anos,
bem como nas entrevistas e conversas informais e nas reunides publicas que pudemos
realizar e observar. De maneira geral, o tema aparece ora como tabu, tema a ser evitado,
ora desperta fortes reagdes de rechago e reprovacao. Em algumas falas que podemos
considerar emblemadticas sobre a perspectiva em questdo, duas jovens ‘maes de micro’,
como costumam se identificar, reproduzem a noc¢do de rechago ao aborto como acesso a

direitos. Na fala de Cristina, de 27 anos, mae de Fabio, “aborto nio faria de jeito nenhum,



porque filho é bencao de Deus e ninguém tem direito de tirar a vida dada por Deus”, ja
Joelma de 32 anos, mae de Michele, fala sobre a indigna¢ao que sentiu quando recebeu a
indicacao de aborto por parte do médico que fez a ultrassonografia e revelou o diagndstico
da filha, o profissional, segundo ela, afirmou que sua filha ndo viveria, mas seria um
“vegetal”, portanto, a melhor coisa a ser feita seria abortar a crianca. Fala que para Cristina
foi inteiramente ofensiva por negar a sua filha o direito de viver, que para ela “¢ sagrado”.
A terceira mae, Marcela, mae de Joaquim, narrou um episédio em que “um senhor
distinto, disse que a culpa era dos médicos, que ndo deviam ter deixado uma crianga assim
nascer, so traz sofrimento a familia”, ao que Marcela responde com o argumento de que
“no Brasil ndo tem pena de morte, se até quem cometeu crime merece viver, porque meu
filho teria que ser condenado?”. A noc¢do de direito a vida, nos casos das maes
entrevistadas e nas falas oficiais do grupo, aparece estreitamente relacionada a uma busca
pela valorizagdo do direito a vida das criangas com SCZ, as quais, diversas vezes, ¢ negada
a condi¢do de pessoa. As histdrias a respeito das experiéncias cotidianas discriminatdrias
e violentas, seja em relagcdo a falta de acesso aos atendimentos de satde adequado, a
inclusdo nos mais diversos ambientes institucionais, assim como nas inumeras narrativas
sobre pequenas violéncias cotidianas sofridas nos transportes publicos, nas ruas, nos
centros de atendimento, nas relagdes familiares informam sobre a negagdo ou contestagdo
do valor da vida dos seus filhos e filhas. Nesse cenario, o debate a respeito do direito ao
aborto ¢ compreendido como parte dessa negacao/contestagcdo ao relacionar esse direito a
condi¢do de vida das criangas. Nesse sentido, suas narrativas sugerem que o permissivo
atribuido ao diagnostico da SCZ se somaria as diferentes experiéncias de exclusdo

fomentada por comentarios, olhares, gestos e agoes.

De forma mais ampla, a discussao sobre aborto e deficiéncia esbarra na
perspectiva acusatoria por parte daqueles que desejam que a criminalizagdo do aborto seja
mantida e ampliada de que a descriminalizagdo promoveria uma forma de eugenia
praticada em relagdo as pessoas com deficiéncia, negando o direito e o reconhecimento
dessas pessoas a vida. Por outro lado, pessoas com deficiéncia, engajadas na luta feminista
desafiam essa perspectiva ao localizar as mulheres com deficiéncia também como
beneficidrias dessa ampliacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, chamando aten¢do para
dados referentes as desigualdades interseccionais de género e deficiéncia no contexto
brasileiro, em que as mulheres com deficiéncia tém especial desigualdade no acesso a

direitos basicos e a cidadania, sendo a criminalizagdo do aborto mais um elemento que



contribuiria para a reproducao dessas desigualdades. Nesse sentido, durante a Audiéncia
Publica que colocou em pauta o ADPF 442, a antrop6loga e pesquisadora do Instituto
Baresi, Adriana Abreu Dias, afirmou: “Noés, mulheres com deficiéncia, queremos decidir

quando, como e se teremos filhos”.

Entre perspectivas distintas de concep¢ao da vida e no¢ao de pessoa, 0 movimento
pro-escolha, que defende a descriminalizagdo do aborto, entende que a ampliacdo do
direito ndo estd embasada nos excludentes que definem o valor da vida a partir de
qualificadores bioldgicos, mas no acesso aos direitos sociais, inclusive das pessoas com
deficiéncia em decidir sobre seu proprio corpo e sua reproducdo. O que realiza a
interconexao entre possibilidades de inclusdo e acesso a direitos de pessoas com e sem
deficiéncia. Por outro lado, as pessoas com deficiéncia que defendem a criminalizagdo da
pratica, buscam reforcar a possibilidade e o potencial para produgdo de maior exclusdo
social das PCDs no Brasil, partindo, exatamente da concepcao e do valor moral da pessoa,
considerada desde da concepcdo e, em especial quando do diagndstico de alguma
deficiéncia ou patologia. Para as ‘maes de micro’, especificamente, o debate deve girar
em torno da ampliacdo do direito de seus filhos e filhas com SCZ, como na fala da
presidente da associacdo de maes de que “precisamos cuidar dos vivos”. De fato, a retorica
dos diversos grupos e dos movimentos feministas encontram pouca ressonancia no tocante
aos direitos sexuais e reprodutivos nos grupos de maes de micro quando incluem como
carro chefe a defesa dos direitos das mulheres cuidadoras ao aborto, ja que estdo a falar
sobre uma realidade que ja lhes ¢ dada, e falar em aborto nessas circunstancias soa como
negar aos filhos/filhas dessas mulheres o direito a vida e a propria condigdo de pessoa, o
que concomitantemente, negaria a essas mulheres os projetos identitarios que construiram
em torno da condi¢cdo de maes de micro, maes especiais ou maes raras. Nega-se, de acordo
com essa interpretacdo, a condicdo de pessoa das criangas com SCZ e de suas maes-
cuidadoras, conforme a nocdo de identidade extensiva diversas vezes acionado no

contexto etnografico da pesquisa (Lira, Scott & Meira, 2017; Scott et al, 2017).

Nas nossas observacdes de campo, pudemos participar de varios momentos em que
as mulheres sdo questionadas sobre o que pensam em relacdo ao aborto, em um desses
momentos, promovido por um grupo de pesquisadores, pudemos observar uma
comunicagdo corporal especifica que entra em a¢do quando surge o tema, conforme o

relato de campo a seguir, “‘o tema surge em forma de pergunta e de sugestao para o debate,



as mulheres trocam olhares de estranhamento e com algum nervosismo tocam em seus
filhos, os abracam, uma delas toca na barriga como numa tentativa de proteger e afirmar
o valor dessas vidas” (Diario de Campo, Meira, 2016). Observa-se uma unanimidade do
grupo quanto as reagdes de rechaco a préatica, o que foi confirmado nos depoimentos, como
o de Natalia, mae de Luisa, que conta que o médico que lhe atendia na época da gestagao
insinuou que se ela quisesse poderia requisitar a interrup¢ao da gravidez, ja que a gravidez
representava um risco de vida para ela, segundo ela, “ele deu o caminho”, quando afirmou
que: “Vocé sabe que pode escolher ndo passar por isso, né?”. Ao narrar o fato, Natalia
demonstra seu rechago em gestos e palavras, e parece interpretar a sugestao do profissional
como ofensa. Nesse momento, outras mulheres do grupo afirmam que esse tipo de situagao
aconteceu com alguma mulheres presentes e outras que conhecem e, novamente, as

manifestagdes de desaprovagdo ao fato ganham destaque.

Importante ressaltar que para a maioria dessas mulheres o diagnostico de
microcefalia apenas foi conclusivo em estagio avancado da gestacdo, e, para parte
significativa delas, apenas apds o nascimento. Nesse sentido, estamos lidando com a
realidade de algumas mulheres que ndo poderiam fazer o caminho de volta, ou que se
optassem por ele, seriam num processo muito mais doloroso e dréstico (no caso dos

ultimos meses de gestagdo).

Em debate publico promovido durante a apresentagdo dos resultados parciais de
uma pesquisa de grande envergadura promovida por um reconhecido e renomado centro
de pesquisas brasileiro, a presidente da UMA e algumas maes presentes se posicionaram
apos a fala de uma das pesquisadoras que apresentou resultados relativos aos
posicionamentos de mulheres em idade reprodutiva entrevistadas na pesquisa realizada
em Pernambuco. Apds declarar em resposta a fala da pesquisadora que a UMA ¢
publicamente contra o aborto, ainda que deixe livre as mulheres o posicionamento
individual, Germana solicita o posicionamento das maes presentes na plateia do evento,
no qual ela estava como debatedora: Inicia a frase dizendo ja que a pesquisadora ressaltou
sobre a questdo do aborto ai eu queria que Marisa mae de Murilo se manifestasse, ela é
mae de cinco”. Marisa diz, entdo, que a vida dela mudou porque os filhos estudavam em
escola particular, agora ndo podem mais, ndo pode mais muita coisa, mas se hoje soubesse
que esta gravida novamente e que seu filho tem uma doenca rara ou uma defici€ncia grave

ela iria até o fim: “porque eu penso assim: se ele sobreviver ¢ meu, se ndo, ¢ de Deus”



(Marisa, 40 anos). Germana continua: “muitas das mortes dessas mulheres poderiam ser
evitadas com prevencdo e ndo matando um inocente... a gente tem aquela cultura como
pessoa, como ela falou da questdo da religido, tirando a religido que eu nem tenho, mas

cresci no meio evangélico e a gente valoriza a vida™.

Associagdes como UMA - Unido de Maes de anjos tem se aliado a discussao sobre
a pessoa com deficiéncia, e, sendo um grupo majoritariamente de mulheres, utilizam a
retorica do empoderamento feminino a partir de uma ampliacdo significativa do
protagonismo politico de mulheres em condi¢des de vulnerabilidade, ou seja, mulheres
negras, periféricas, oriundas das classes trabalhadoras e que experimentam novas formas
de exclusdo a partir do nascimento de seus filhos e filhas com SCZ. Contudo, a
perspectiva que contrasta com a agenda feminista relativa ao aborto tem potencial para
afasta-las ideologicamente de instituigdes com pautas feministas, como ficou evidente em
eventos acompanhados pela pesquisa, que articularam o debate sobre o Zika com
diferentes organizagdes nacionais € internacionais feministas que enfatizavam o aborto
como elemento fundamental para os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no
contexto da epidemia de Zika (Scott, et al,., 2017: 85). E, em alguns casos, a propria
invisibilidade de grupos ou movimentos de mulheres que ndo se identificam e mesmo se
opoe a parte das pautas do feminismo, como ¢ o caso da descriminalizagdo do aborto, o
que produz uma série de tensdes e contribui para o ciclo de exclusdo dessas mulheres no
interior dos movimentos e fora desses. A no¢do de pluralidade, tdo cara ao feminismo a
partir do reconhecimento de diferentes lugares de exclusao e desigualdade de classe, raga,
etc. produzindo uma perspectivas interseccional que incorpora e amplia a capacidade de
reconhecimento das identidades em luta, mais do que em disputa, parece encontrar
entraves em pontos essenciais nos quais as micropoliticas se expressam e se desdobram
alcangando ressonancia em retoricas mais conservadoras, que podem acolher o anseio por
reconhecimento do valor da vida, dos seus corpos e identidades em circunstancia

especificas, como as das maes de micro.

O que produz um desencontro entre feminismos que distinguem em questdes tdo
essenciais. E, apesar desta contraposicao a posi¢des essenciais defendidas historicamente
pelo feminismo, associagdes de mulheres como as Maes de Anjos -UMA, mobilizam
nocdes de empoderamento relacionadas ao ativismo politico e a possibilidade de assumir

uma identidade historicamente estigmatizada a partir de um processo de positivagdo, do



autoreconhecimento como mulheres/maes “especiais”, “raras”, “anjo”, “abengoadas”,
“lutadoras”, que assumem uma postura protagonista na luta pelos direitos dos seus filhos,
e por seus proprios direitos como cuidadoras. O desafio parece ser conciliar, mesmo que
mantendo os desencontros de perspectivas e encontrar os pontos nodais onde, para além

dos distanciamentos, ¢ possivel construir pontes e conexoes.

Na continuacao do debate durante a apresentagdo dos resultados da pesquisa citada

anteriormente, Germana afirma:

“Sobre a crianga a gente costuma dizer que a gente ndo cria expectativa pra o
futuro, por conta que assim, ¢ uma realidade quem tem filho com deficiéncia ¢é
uma realidade que esse filho pode entrar em 6bito, se tratando principalmente do
nosso estado que o ano passado tivemos 134 ¢bitos da Sindrome Congénita s
aqui em Pernambuco a maioria , quase cem por cento por infec¢des respiratorias,
e essas mortes poderiam ser evitadas casa houvesse acesso a saude a
fisioterapeutas respiratdrios e inimeras coisas que poderiam ter evitado a morte
de grande parte deles. Entdo, devido a isso e a falta de perspectiva de melhora
dessa condi¢@o relacionada a crianga a gente ndo cria expectativa pra o futuro a
gente vai vivendo um dia de cada vez, um passo atras do outro. E sobre a
expectativa de ser mulher eu acredito que esse ¢ um segundo pensamento, porque
primeiro vem o filho, de acordo com a situagdo que tiver o filho é que a gente vai
saber como lidar com a situagdo como mulher, O que a gente queria € que nossos
filhos fossem independentes, que isso fosse s6 uma fase, que chegasse um periodo
da vida que essas criangas fossem se cuidar sozinhas, tomar banho sozinhas, mas
a gente sabe, mas talvez ndo caiu a ficha de que o que a gente vive hoje talvez ndo
melhore pode até piorar, mas assim, algumas ja compreendem outras ndo, s6 vao
compreender com a dura realidade que essa crianga que hoje ainda da pra carregar
no brago daqui a cinco anos nao da mais e vao ser criangas tdo dependente quanto.
Entdo, acho que o pensamento da gente ¢ ndo adianta a gente criar expectativa
enquanto mulher, enquanto pessoa se a gente depende dessa condi¢do do
filho...independente disso pra o futuro a gente s tem uma expectativa
continuaremos sendo resisténcia”

Nao se pode perder de vista a especificidade da experiéncia dessas mulheres. O
que elas estdo reivindicando ¢ o direito de ter e amar a crianga do jeito que ela ¢, e isso
estd vinculado a moral do dever de cuidar, tanto a partir de uma moral cristd, mas também
a partir de uma valorizacdo da experiéncia de cuidar e amar um filhos/filha que ¢, por
diversos caminhos, socialmente rejeitado e que exige dessas maes um esfor¢o maior e,
portanto um valor moral superior, se constituindo em “uma missdo”, j& que para elas

“Deus so entrega a quem ele sabe que tem capacidade de enfrentar o desafio” (Marina,



mae de Davi). A propria nocdo de resisténcia se relaciona ao fato de ser mae e exercer a
maternidade em um contexto adverso, excludente e violento de diversas formas, e a luta
se expressa, justamente, na busca pelo reconhecimento e pelo direito de cuidar dessa vida.
A resisténcia, para essas mulheres, ¢ a propria existéncia dos/das filhos/filhas e as suas

proprias.

Importante pensar os horizontes discursivos em disputa e/ou intersec¢do, que ora
podem incluir a nogdo de direito a vida e concentrar a luta moral e politica das pessoas
com deficiéncia, especialmente com recorte de género, o que poderia reconhecer formas
de empoderamento que divergem da agenda politica dos feminismos hegemonicos, nos
quais a descriminalizagdo do aborto ¢ tomado como ponto central. O que denota a
necessidade de uma amplia¢do do debate sobre feminismos que divergem dessa pauta,
reconhecendo-os e promovendo um didlogo importante a partir das condigdes especificas
e de outras intersecgdes que podem influir nessas consideracdes e perspectivas. Bem
como, pensar € promover espagos em que propostas como as defendidas por pessoas com
doengas raras e pessoas com deficiéncia que consideram a descriminalizagcdo do aborto,
sob diversos prismas, como parte da ampliagcdo do acesso a direitos e da propria luta por
inclusdo da pessoa com deficiéncia possam dialogar com os grupos para os quais as no¢des
mais criminalizadoras da pratica encontram maior ressonancia pela perspectiva de
valorizacdo de seus projetos identitarios, de suas batalhas didrias, dos corpos e das vidas
que sdo socialmente tomadas como vidas que ndo merecem ser vividas (Agamben, 2012
), e, para as quais essas mulheres buscam encontrar reconhecimento e acesso a direitos.
Elas lutam por eles/elas numa conjuntura que os/as esmaga e informa o pouco ou nenhum
valor de sua existéncia a partir de exclusdes e violéncias sistematicas. Em suas narrativas
¢ o hoje que importa e no hoje elas precisam lutar pela existéncia deles e delas.
Fundamental seria encontrar chaves que possibilitem mais encontros de perspectivas do

que o realce dos seus contrastes.

Essa proposta de trabalho teve como intuito promover a reflexdo a respeito das
nocdes contrastantes em diversos aspectos, mas que dialogam, por exemplo, a partir da
nocao de “aborto social” que se expressa em ambas vertentes dos feminismos engajados
com as pautas da pessoa com deficiéncia, seja a dos grupos que ndo concordam com a
descriminaliza¢do ou dos grupos que a defendem. Encontrar os pontos de convergéncia,

nos quais essas nog¢des se cruzam e fornecem um lastro para uma discussdo politica e



moral sobre inclusdo social e valor da vida em diferentes condi¢des, seja relativa a
condigdes especificas relacionadas a um diagnostico ou as condigdes especificas de
exercicio do direito sobre o corpo e a condi¢des de existéncia que promovam a vida das
mulheres, evitando as milhares de mortes por aborto clandestinos, e a partir de um olhar
sensivel sobre os condicionantes sociais que fundamentam a falta de acesso aos direitos
sexuais e reprodutivos, em didlogo constante com a defesa dos direitos das pessoas com

deficiéncia.
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