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RESUMO

O presente trabalho buscou analisar o papel do planejamento familiar e investigar a
constitucionalidade da Lei 9.263/96, juntamente ao envolvimento do Estado a luz da
perspectiva de género. Ressalta as barreiras postas socialmente pela desigualdade
de género, na efetivagcdo da livre escolha do casal, e na responsabilidade e
encargos postos a mulher junto a reproducéo, enfatiza os conflitos de desigualdade
em diversos aspectos, e a colaboracdo das lutas e movimentos feministas que
agregaram efetivacdo de direitos a mulher. A metodologia utilizada para a
elaboracdo do trabalho monografico esta baseada em pesquisa bibliografica, com
embasamento em livros, sites e artigos. Destacando-se como principais autores
contribuintes na sustentacdo teorica: FEDERICI (2017); BRITO, (2004); SCOTT
(1995); AVILA (2003); SOUSA (2021), dentre outros de suma importancia para a

absolvicdo de conhecimento da tematica.

Palavras Chave: Planejamento Familiar; Desigualdade de Género; PAISM; Servico

Social.



ABSTRACT

The present work sought to analyze the role of family planning and investigate the
constitutionality of Law 9,263/96, together with the State's involvement under gender
perspectives. Emphasizing the barriers socially put by gender inequality, in the
realization of a couple's free choice, and the responsibility and burden placed onto
women regarding reproduction. Also emphasizes the conflicts of inequality in several
aspects and the collaboration of feminist issues and movements that aggregated the
effectiveness of women's rights. The methodology used for elaborating the
monographic work is based on bibliographic research, using books, websites, and
articles. And standing out as the primary contributing authors in the theoretical
support: FEDERICI (2017); (BRITO, 2004); SCOTT (1995); AVILA (2003); SOUSA
(2021), among others of great importance for the acquirement of knowledge on the

subject.

Keywords: Family Planning. Gender Inequality. PAISM
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como tema o planejamento familiar, e traz para
debate os direitos reprodutivos, género e mecanismos estatais de interferéncia na

autonomia da mulher.

A discusséao central pautou-se na falta de liberdade da mulher, ao ser exigido
legalmente a autorizacdo do cOnjuge para a realizacdo do procedimento de
esterilizagao definitiva, mesmo estando em um contexto historicamente opressor,
patriarcal, que imp&e a mulher a posicao de principal responsavel pela reproducao e
formacdo do nucleo familiar, ainda por cima fica a mercé de responder

criminalmente por decisbes tomadas sobre seu proprio corpo.

Contudo, diante das profundas transformacdes pelas quais passou a
sociedade brasileira, especialmente, mudancgas significativas em relagao ao papel da
mulher na sociedade, atribuimos ao movimento das mulheres, ao feminismo, a
responsabilidade principal por essa mudanca, com isso novas formas de
organizacao politica trouxeram para o debate publico temas referentes a saude e
direitos reprodutivos, assim como as relacbes de género. Entdo, partiu do
movimento feminista, o reconhecimento do direito das mulheres de vivenciarem a
maternidade como opc¢ao, com acesso a informacédo, a contracepcdo segura e ao
tratamento da infertilidade e que o Estado desenvolvesse acdes em saude
reprodutiva(PITANGUY, 1999).

Foi marcante a atuacdo desse movimento na constituicdo de 1988, onde a
maioria significativa das propostas das mulheres foram incluidas. Entre todas as
propostas destaca-se o artigo 126, paragrafo 7° que trata do acesso ao
Planejamento Familiar na esfera de direitos simultaneamente a criacdo de deveres
da parte do Estado. (PITANGUY, 1999).

Deve-se ressaltar que a histéria do movimento feminista esta intimamente
ligada ao debate sobre o controle populacional e planejamento familiar, o que trouxe
para o cenario politico temas relacionados a saude da mulher observando o direito
de opgao sobre a vida sexual e reprodutiva, reivindicando um Estado coerente com

estes principios.
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O estudo tem como objetivo geral e especificos, promover uma reflexdo
critica sobre o planejamento familiar, desvelar os componentes implicados e analisar
0 contexto histérico-politico-social do planejamento familiar sob a perspectiva de
género, com intuito de visibilizar as estruturas ocultas no posicionamento do Estado,
frente a desigualdade de género no que tange a ndo autonomia de escolhas e
decisbes nos direitos reprodutivos, seguido da discussao de forma critica sobre o
envolvimento direto do Estado na liberdade de escolha, e na efetivacado dos direitos
basicos no desenvolvimento social, entre eles o direito fundamental a educacéo
sexual e reprodutiva.

O Planejamento Familiar, € compreendido como conjunto de ac¢bes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL, 1996). Esta
previsto em varios ambitos do ordenamento juridico e presente na Constituicao
Federal,

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecéo do Estado.
§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou privadas. (BRASIL, 1988).

Entao, logo, o programa que assiste a familia nesse contexto, ndo € acessivel
a toda a populacédo. O que se V€, é a esterilizacdo sendo utilizada como método para
controlar a fertilidade e sendo o mais utilizado em todo o mundo, visto que este
método se trata de uma forma de extinguir a fertilidade e ndo o planejamento
familiar. Os padrdes determinantes da sociedade capitalista aliados a
desinformacdo e a indisponibilidade de outros métodos seguros, sdo apontados
como o0s motivos determinantes da sua ampla utilizacdo (Chor; Fonseca; Duchiade;
Andrade & Beltrdo, 1999).

[...] de um lado, a ndo-colaboracéo do companheiro no que se refere ao uso
do preservativo e & vasectomia e, de outro, a aceitacdo e incentivo para que
suas mulheres mutilem seus corpos para livrarem-se de uma problematica
gue, apesar de envolver ambos, parece ser encarada por eles como sendo
de ambito exclusivo das mulheres [...](GALASTRO, 2001).

E fato que as questdes relacionadas a reproducéo, estdo correlacionadas a
mulher em toda a sua existéncia, mas, a quem interessa o Planejamento familiar? A
efetividade do Planejamento Familiar atende as verdadeiras necessidades da

mulher? A mulher tem liberdade de decidir sobre seu corpo?
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Conclui-se que, o Estado, no livre planejamento familiar, deve promover em
favor da populacdo o acesso a informacdo e garantias acerca de seus direitos
sexuais e reprodutivos, ao mesmo tempo, se abster de intervir nas escolhas intimas
dos cidadaos, possibilitando o exercicio da autonomia e o planejamento familiar de

forma efetiva.
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2 PLANEJAMENTO FAMILIAR: NA ESTEIRA DE CONTRADICOES NA ORDEM
CAPITALISTA

2.1 Estado patriarcal, capitalismo, género e raca.

7

Para poder analisar a efetividade do planejamento familiar € importante
compreender a contraditoria relacdo entre Estado, capitalismo, género, classe e

raca.

Federici (2017), verifica que a discriminacéo contra as mulheres na sociedade
capitalista ndo se trata do resultado de um mundo pré-moderno, mas da formacéao
do capitalismo.

Esse ponto foi importante, no contexto da politica feminista dos anos 1970,
como contraponto a teoria marxista-leninista de que as mulheres tém menos
poder social do que os homens no capitalismo porque, como “donas de
casa”’, estdo fora das relagdes capitalistas; uma visao cuja traducgéao politica

seria a emancipagdo das mulheres por meio do trabalho assalariado
(FEDERICI, 2017, p 11)

Assim como Federici (2017), muitas feministas ndo poderiam acreditar que o
trabalho domeéstico ndo desempenhasse nenhuma funcéo na organizacéo capitalista
do trabalho, pelo contrario, o trabalho doméstico ndo remunerado das mulheres é
gue tem sido um dos principais pilares da producéo capitalista, ao ser o trabalho que
produz a forca de trabalho, e admite que a dominacdo masculina é baseada no
poder que o salario confere aos homens. Desse modo, surge a importancia de
identificar os processos historicos pelos quais essas relacdes estruturais foram
construidas (FEDERICI, 2017, p.7-8).

Em meio a exploracao voraz do capitalismo e a sua sede por lucro e acumulo
de riquezas, permeia a opressdao de género e raca. O Estado democrético é
desmistificado, na natureza democratica da sociedade capitalista ndo existe
gualquer possibilidade de igualdade, e a relacdo capitalismo e Estado regidos pelo

patriarcado! s&o correlacionados e ndo ocupam espacos e sistemas autdnomos.

Uma explicacdo satisfatoria sobre as raizes da exploracao social e econdmica
das mulheres, inicia-se a partir da analise da “acumulacao primitiva”, termo usado

por Marx a fim de caracterizar o processo politico no qual se sustenta o

1 O patriarcado é um sistema social baseado em uma cultura, estruturas e relagdes que favorecem os
homens, em especial o homem branco, cisgénero e heteressexual(FOLTER, 2021).



16

desenvolvimento das relacbes capitalistas, direcionada nessa pesquisa a
perspectiva de género (FEDERICI, 2017, p.25).

Federici (2017), se afasta da andlise da acumulacdo primitiva de Marx.
Enquanto ele a examina do ponto de vista do proletariado assalariado de sexo
masculino e do desenvolvimento da producdo de mercadorias, ela percebe as
mudancas introduzidas na posi¢cédo social das mulheres e na producdo da forca de
trabalho. Desse modo, na sua descricdo, identifica uma série de fenbmenos que séo
extremamente importantes para a acumulagcédo capitalista. Entre esses fen6menos
estdo: i) o desenvolvimento de uma nova divisdo sexual do trabalho; ii) a construcéo
de uma nova ordem patriarcal, baseada na exclusdo das mulheres do trabalho
assalariado e em sua subordinagdo aos homens; iii) a mecanizagdo do corpo
proletario e sua transformacéo, e no caso das mulheres, uma maquina de producao
de novos trabalhadores (procriacdo), sujeito primario dessa producao, como pilar de
sustentacao do capitalismo pelo seu trabalho doméstico ndo remunerado (Id, 2017,
p.26). Com isso gerando uma estrutura que as direciona para um espaco de

subalternidade na dinamica social, expressao da formacéo socio-historica.

Marx (1867), supunha que com a maturidade das relacbes capitalistas, a
violéncia que havia dominado as primeiras fases da expansdo capitalista iria
retroceder a medida que a exploracdo e o disciplinamento do trabalho fossem
alcancados fundamentalmente por meio do funcionamento das leis econdémicas.
Entretanto, quanto mais ocorre o avanco do capitalismo em escala global, retrata um
retorno mais voraz a acumulacdo primitiva, essa afirmacdo baseia-se no
entendimento que esses foram e ainda sao os pilares da existéncia do capitalismo: a
expropriacdo dos camponeses da terra, a guerra e a degradacdo das mulheres
(FEDERICI., 2017, p.27).

O Estado, objeto de estudo de muitos pensadores ao longo da historia, surge
no capitalismo em resposta a intensificacdo do conflito social, como o Unico agente
capaz de confrontar a generalizacdo da luta e de preservar as relacdes de classe,
impondo normas a vida coletiva. Para isso se utilizava de varios recursos ao ponto
de no inicio da sua validacado fazer uso de extrema violéncia, particularmente contra
as mulheres, nas diversas formas de materializagéo, sempre representando a classe

burguesa, com o intuito de controlar a classe trabalhadora.
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O Estado tornou-se o gestor supremo das relagdes de classe e o0 supervisor
da reproducédo da forca de trabalho, uma funcdo que continua desempenhando até
os dias de hoje. No exercicio desse poder, em muitos paises foram criadas leis que
estabeleciam limites ao custo do trabalho, fixando o salario maximo; proibiam a
vadiagem, duramente castigada (GEREMEK, 1985, p. 61 apud id, 2017, p.105). Até
na reproducéo, o Estado exercia influéncia e controle, incentivava os trabalhadores a
se reproduzirem com a finalidade de atender a necessidade do Capital. Com isso,
diante das relacdes sociais da sociedade capitalista, o Estado funciona como um

administrador do controle social.

De acordo com Federici (2017, p.119), baseada nos eventos ocorridos na
Europa, observa que nao foi a expropriacdo dos/as trabalhadores/as dos meios de
subsisténcia e nem a escravizacdo 0s Unicos meios pelos quais um proletariado
mundial foi formado e “acumulado”, neste processo também demandou a
transformacdo do corpo em uma maquina de trabalho e a sujeicdo das mulheres
para a reproducao da forca de trabalho. Descreve da seguinte forma,

A acumulacao primitiva ndo foi, entdo, simplesmente uma acumulacdo e
uma concentracdo de trabalhadores exploraveis e de capital. Foi também
uma acumulacdo de diferencas e divisdes dentro da classe trabalhadora,
em que as hierarquias construidas sobre o género, assim como sobre a
‘raca” e a idade, se tornaram constitutivas da dominacao de classe e da
formacg&o do proletariado moderno; IV. Ndo podemos, portanto, identificar
acumulacdo capitalista com libertacdo do trabalhador, mulher ou homem,
como muitos marxistas (entre outros) tém feito, ou ver a chegada do
capitalismo como um momento de progresso histérico. Pelo contrario, o
capitalismo criou formas de escraviddo mais brutais e mais traicoeiras, na
medida em que implantou no corpo do proletariado divisdes profundas que
servem para intensificar e para ocultar a exploragdo. E em grande medida

por causa dessas imposi¢cbes — especialmente a divisdo entre homens e
mulheres — que a acumulacéo capitalista continua devastando a vida em

todos os cantos do planeta (FEDERICI, 2017, p.119).

O desenvolvimento capitalista exigiu, entdo, um imenso salto na riqueza
apropriada pela burguesia, para isso, se utilizou da acumulacéo de forca de trabalho,
“trabalho morto”, na forma de bens roubados, e “trabalho vivo”, na forma de seres

humanos postos a disposicdo para sua exploracao (FEDERICI., 2017, p.121).

O contexto histérico em que situa a histéria das mulheres e da reproducédo no
advento do capitalismo, como examinado por Federici (2017, p. 129), tem como
finalidade disciplinar, reproduzir e expandir o proletariado, implementando politicas

de controle a reproducdo das mulheres de forma que fosse funcional ao capitalismo.
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Realiza-se um ataque contra as mulheres resultando na construgdo de uma nova
ordem patriarcal, que a autora assim define, “patriarcado do salario". Uma série de
danos acometem as mulheres desde o comec¢o do capitalismo, a guerra e a
privatizacdo da terra além de empobrecer a classe trabalhadora, no caso das
mulheres
também se viram prejudicadas, porque assim que a terra foi privatizada e as
relagbes monetarias comecaram a dominar a vida econdmica, elas
passaram a encontrar dificuldades maiores do que as dos homens para se
sustentar, tendo sido confinadas ao trabalho reprodutivo no exato momento

em que este trabalho estava sendo absolutamente desvalorizado.”
(FEDERICI, 2017, p.144)

Vemos que a mudanca ocasionada nas relacdes monetarias, concretizada
com o desaparecimento da economia de subsisténcia, predominante na Europa pré-
capitalista, gerou formas de exploracao e opressao da mulher em que a reproducéo

social se tornou cada vez mais desvalorizada.

No novo regime monetario, somente a producdo-para-o-mercado estava
definida como atividade criadora de valor, enquanto a reproducéo do trabalhador
comecou a ser considerada como algo sem valor do ponto de vista econémico e,
inclusive, deixou de ser considerada um trabalho. O trabalho reprodutivo continuou
sendo pago — embora em valores inferiores — quando era realizado para os
senhores ou fora do lar. No entanto, a importancia econémica da reproducdo da
forca de trabalho realizada no ambito doméstico e sua funcdo na acumulacédo do
capital se tornaram invisiveis, sendo mistificadas como uma vocacdo natural e
designadas como “trabalho de mulheres”. Além disso, as mulheres foram excluidas
de muitas ocupacfes assalariadas e, quando trabalhavam em troca de pagamento,
ganhavam uma miséria em comparacdo com o salario masculino médio (FEDERICI,
2017, p.145).

A dependéncia nas relacbes monetarias ocasionaram reducdo do salario
dos/as trabalhadores/as e as mulheres passam a receber metade da remuneracgao
dos homens, isto no século XIV, e em meados do século XVI, estavam recebendo
apenas um terco do salario masculino, onde esse ja se encontrava reduzido, as
mulheres ja& ndo podiam se manter com o trabalho assalariado, fato este,
ocasionador da imensa expansao da prostituicdo nesse periodo (FEDERICI., 2017,
p.151).
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A figura da dona de casa em tempo integral, surge das mudancas historicas
que tiveram seu auge no século XIX, a partir dai foi redefinida a posicdo das
mulheres na sociedade com relacdo aos homens, como também, a divisdo sexual
do trabalho que ndo apenas sujeitou as mulheres ao trabalho reprodutivo, como
possibilitou o aumento da sua dependéncia, permitindo que o Estado e os
empregadores usassem o0 salario masculino como instrumento para comandar o
trabalho das mulheres. Dessa forma, a separacdo efetuada entre a producdo de
mercadorias e a reproducdo da forca de trabalho também tornou possivel o
desenvolvimento de um uso especificamente capitalista do salario e dos mercados
como meios para a acumulacdo de trabalho nédo remunerado (FEDERICI, Ibid.,
2017, p.146-147). Nesse percurso, as mulheres sofreram um processo fora do
comum de destituicdo social que foi fundamental para a acumulagcéo de capital e que

permanece assim até os dias atuais.

E apontado por Federici (2017), que a crise populacional dos séculos XVI e
XVII transformou a reproducdo e o crescimento populacional em assuntos de
Estado, devido ao fato de o Estado, no decorrer da histéria se utilizar de iniciativas e
recursos como resposta ao controle social, bem como, o0os novos métodos
disciplinares adotados nesse periodo, com a finalidade de regular a procriacéo e
guebrar o controle das mulheres sobre a reproducéo, tém também origem nessa

crise.

De qualguer modo, a introducdo da assisténcia publica foi um momento de
inflexdo na mediacdo estatal entre os trabalhadores e o capital, assim como foi o
primeiro reconhecimento da insustentabilidade de um sistema capitalista regido
exclusivamente por meio da fome e do terror. Também foi o0 primeiro passo na
construcdo do Estado como garantidor da relacdo entre as classes e como
supervisor da reproducdo e da disciplina da forca de trabalho. Em 1351, com a
aprovacao do Estatuto dos Trabalhadores na Inglaterra, que fixou o salario maximo,
o Estado encarregou-se formalmente da regulacéo e da represséo do trabalho. Essa

divisdo permite que os empregadores renunciem a qualquer responsabilidade na
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reproducdo dos trabalhadores, com a seguranca de que o Estado interviria,
seja por meio de recompensas, seja por meio de punicbes, para encarar as
inevitaveis crises (FEDERICI, 2017).

Na concepgéo do desenvolvimento do Estado no capitalismo brasileiro, Brito
(2004), faz uma andlise dos estudos do sociélogo Octavio lanni acerca deste
processo, da década de 1930 até os anos de 1960 periodo compreendido na
transicdo do capital agrario-exportador para o capital urbano-industrial,
contemplando deste estudo o modo como o Estado Patriarcal se transformou em
Estado Burgués. Diante dessa analise, percebemos que o Brasil desenvolveu um
capitalismo singular, quando se considera a auséncia historica da forma classica de
transicdo do feudalismo para o capitalismo, comparado a outros paises, enquanto
esse pais surgia como colonia de Portugal, a Europa transitava para o capitalismo

do tipo mercantil.

Quando aconteceu no Brasil a transicdo de uma sociedade baseada no
trabalho escravo para uma outra fundamentada no trabalho livre, por volta do século
XIX para o século XX essa mudanca trouxe consigo valores democraticos
caracterizados pela reformulacdo das leis trabalhistas e eleitorais, mas a
industrializacdo ainda continha em si tracos acentuados provenientes da
organizacao politica, econémica e social do periodo da sociedade anterior,
fundamentada no trabalho escravo. Constatou-se que,

[...] coexistiram duas formas de desenvolvimento burocratico: uma que se
caracterizou pela incorporacao de técnicas e normas racionais, e outra, que
se constituiu diante da permanéncia de elementos patrimoniais de

administracdo e dominacdo, como o0 coronelismo, 0 nepotismo e o
favoritismo, havendo predominado a tradicdo (BRITO, 2016).

Com isso, o critério do patriarcalismo predominava, tanto na administracao
publica quanto na esfera privada das empresas clanicas? , cujo critério para
ocupacao de um cargo baseava-se em favores ou vinculos familiares, sem levar em

consideracao a qualificagao profissional (BRITO, 2016, p. 158).

2 Relativo ou pertencente a um cla
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Assim, sendo de total responsabilidade do Estado a protecdo e meios de
sobrevivéncia para todos os cidadédos, 0 mesmo segrega a populacao, gerando uma
divisdo desigualitaria e regida pelo preconceito, oprimindo e mantendo em um
nacleo de pauperizacdo, continua exploracdo e dominacdo, a chamada “minoria”
gue envolve uma discriminagdo de género, classe, raca, e orientagdo sexual, sendo

essa ideologia regida por uma figura masculina, branca e heterossexual.

A realidade é que esse Estado oferece seguranca e estabilidade apenas a
uma parte da populacdo, as raizes historicamente escravistas oferecem ao
capitalismo uma relacdo de dominacao desta classe, principalmente quando falamos
de uma mulher pobre e negra, gerando uma estrutura de poder que tem como base
a ideologia e a violéncia. Assim representada,

[...]Jela era uma mercadoria fragmentada cujos sentimentos e escolhas raras
vezes eram consideradas: sua cabeca e seu coracao estavam separados de
suas costas e maos, e divididas de seu Utero e vagina. suas costas e
musculos eram forcados no trabalho do campo [...] &s suas maos se exigia
cuidar e nutrir o homem branco [...] [sua vagina, usada para o prazer sexual
dele, era a porta de acesso ao Utero, lugar para os investimentos dele — o

ato sexual era o investimento de capital, e o filho, a mais-valia acumulada.
[...] OMOLADE, 1983 apud FEDERICI, 2017, p. 113).

A citacdo revela um cenario que nos desafia e nos evidencia a complexa
estrutura social sob a qual a violéncia sexual esta inserida, sinalizando o quanto
esta, assim como o racismo e o machismo, foi e ainda sdo instrumentos para
dominacédo e exploracdo. De antemao, nos indica uma probleméatica que nao deve
ser resumida, € tratada de forma reducionista, ou seja, ndo se trata de um individuo
gue age apenas para satisfazer suas necessidades e desejos, ou até uma questéo
do exercicio do poder masculino, mais do que isso, se trata de um ser social
inserido numa sociedade que é constituida de um processo historico, sobre bases

estruturais diversificadas para fortalecer a propriedade privada (MENDES, 2018).

O capitalismo se utiliza da escassez de oportunidades e se apropria da mao-
de-obra barata como é tratado o trabalho feminino, forcando a mulher a aceitar um
trabalho mal remunerado, em ambientes insalubres, com excesso de horas de
trabalho, e na maioria dos casos sofrendo assédio moral e importunacdo sexual
vindos dos chefes, que faz uso do seu status em uma hierarquia patriarcal. A mulher
se vé obrigada a se manter em um ambiente que nao lhe oferece o minimo de

seguranca, sentindo-se coagida a permanecer por ter a responsabilidade de
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sustentar um lar. Diante desta problemética se faz indispensavel a luta pela

equidade de género.

Segundo Federici (2017, p.11), a forga motriz do movimento feminista visa
demonstrar a partir de uma analise historica, que a discriminacdo contra as mulheres
na sociedade capitalista ndo é o legado de um mundo pré-moderno, mas sim uma
formacdo do capitalismo, construida sobre diferengas sexuais existentes e
reconstruida para cumprir novas fun¢des sociais. Func¢des sociais estas orientadas
pelo sexo bioldgico. No capitalismo delineiam as relagdes de género - feminilidade e
masculinidade, e sua funcionalidade ao modo de producéo capitalista.

Nesse sentido vale lembrar que quando tratamos sobre género,
desmistificamos a definicao literal de que o termo género reflete a distincdo entre o
masculino, feminino e o neutro. A origem do termo género é de base etimoldgica,
vem do Latim genus, e possui o significado de “nascimento ou familia”, e assim
enquanto sinbnimo € associado ao sexo biologico. Consequentemente esta
definicdo leva a sociedade a educar as geracdes de maneira distinta com base no
género, sendo desde o seu nascimento influenciado através dos objetos ao seu
redor, da cor da roupa, dos brinquedos e decoracdo de quartos, e principalmente
nas atividades realizadas consideradas adequadas para cada. Para Saffioti (2004)
as relacdes de género podem ser interpretadas teoricamente de diversas maneiras,
mas enquanto categoria historica € comum entre estudiosos, compreender a
definichio de género como “construgcdo social do masculino e do feminino”.
(SAFFIOTI, 2004,p. 45)

E importante considerar que género se construiu e se transformou a partir das
praticas dos movimentos feministas ao longo dos anos, e vém gerando modificacdes
e visibilidade significativa na sociedade, com intuito de modificar o presente e
garantir um futuro com menos injusticas sociais, que sdo alimentadas pelas
desigualdades sécio-historicas expressadas pela economia e a vida social (SCOTT,
1995, p. 1).

De acordo com Scott(1995), consequéncia dessas lutas e estudos feminista,
o termo “género” passa a ser utilizado pelas feministas no sentido mais literal, a

busca em representar uma realidade, e ndo apenas uma referéncia descritiva as
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relacdes entre sexos, baseada na importancia de desmistificar a regra da simples
utilizacdo do masculino e feminino, e o mito de que o homem era biologicamente
superior a mulher, onde caracteristicas de desigualdade eram pregadas em todos os
contextos, incluindo a forga fisica, carater e a ética. A definicdo de género passa a
ser entendida como uma construcdo social, sendo usado para distinguir da
dimensdo bioldgica, isso porque género é uma relacdo social de poder e de
dominacéo, o que significa que alguém se privilegia com ela e alguém se prejudica,
este fato ndo pode mais ser ignorado, as especificidades que inclui a mulher,
raca/etnia, geracao, orientacao sexual, e classe. Lembrando que,
O interesse pelas categorias de classe, de raca e de género assinalava
inicialmente o compromisso do(a) pesquisador(a) com uma historia que
incluia a fala dos(as) oprimidos(as) e com uma andlise do sentido e da
natureza de sua opressdo; assinalava também que esses(as)
pesquisadores(as) levavam cientificamente em relacdo fato de que as

desigualdades de poder estdo organizadas segundo, no minimo, estes trés
eixos (SCOTT, 1995).

Essas expectativas onde o feminino é subalterno ao patriarcado so reforca a
teoria feminista de que séo ideologias variadas de culturas, e sdo construidas
socialmente de forma conservadora, salientando que essas questdo tem um cunho
maior e desfavoravel para as mulheres negras, o que enfatiza a necessidade de
impor a histéria da mulher, como ser social, politico-ideoldgico, e agente de
sexualidade, excluido a simbologia social de que o homem é o Unico provedor, e a

mulher feita para ser mae e dona de casa.

As opressdes se estendem também as relacdes objetivas e estruturais ao
capitalismo junto ao desenvolvimento social e financeiro, onde o indice de
desemprego também cabe a populacdo negra, uma perpetuacdo da sociedade de
classes implementada desde a colonizacdo, tendo a mulher em situacdo de
desvantagem em relacdo ao exercicio da cidadania, onde s&o historicamente
exploradas no mundo do trabalho, esta € a realidade das mulheres negras na
sociedade capitalista, no mercado de trabalho, na politica, na educacédo, e nas
diversas formas de violéncia. Assim, com o processo de estruturacdo do capitalismo
e com suas crises ciclicas, essa populacado vai sendo cada vez mais empurrada para
fora do Estado de Direito.

A ragca, como atributo socialmente elaborado, esta relacionada
principalmente ao aspecto subordinado da reproducdo das classes
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sociais, isto €, a reproducdo (formacdo-qualificacdo-submissao) e a
distribuicBo dos agentes. Portanto, as minorias raciais ndo estéo fora
da estrutura de classes das sociedades multirraciais em que as relacdes
de producgédo capitalistas —ou outras relagbes de producdo no caso —s&o
as dominantes. Outrossim, 0 racismo como articulagdo ideoldgica
incorporada e realizada através de uma conjunto de praticas materiais
de discriminacdo, é o determinante primario da oposicdo dos ndo brancos
(bem como o sexismo) torna-se parte da estrutura objetiva das relacdes
ideoldgicas e politicas do capitalismo, entdo a reprodugdo de uma
divisdo racial (ou sexual) do trabalho pode ser explicada sem apelar
para preconceito e elementos subjetivos. (POULANTZAS 1975, apud:
GONZALEZ, 2020, p. 120)

Como visto, as mulheres sofrem em consequéncia de uma sociedade
estruturalmente marcada pelo patriarcado, e esta situagcdo se agrava quando
falamos de mulheres negra devido a opressdo da raca, por iSso 0 movimento
feminista, principalmente o movimento negro, sempre esteve diretamente
relacionado aos debates e acdes no campo da saude reprodutiva da populagéo,
visto que as mulheres negras sdo mais acometidas a exploracdo do machismo e
sexismo, esses elementos se tornam indispensaveis para a desigualdade de género
e a perpetuacao da pobreza e vulnerabilidade social na qual a populacdo negra se

encontra.

O feminismo negro dialoga concomitantemente entre/com as encruzilhadas,
digo, avenidas identitarias do racismo, cisheteropatriarcado e capitalismo. O
letramento produzido neste campo discursivo precisa ser aprendido por
Iésbhicas, gays, bissexuais e transexuais, (LGBT), pessoas deficientes,
indigenas, religiosos do candomblé e trabalhadoras. Visto isto, né&o
podermos mais ignorar o padréo global basilar e administrador de todas as
opressdes contra mulheres, construidas heterogeneamente nestes grupos,
vitimas das colisbes mudltiplas do capacitismo, terrorismo religioso,
cisheteropatriarcado e imperialismo (AKOTIRENE, 2019, P. 16).

A desigualdade se faz visivel no Brasil por ainda ser socialmente alimentado
por resquicios fortes da raiz escravocrata, e atinge diretamente grupos especificos
da sociedade, negros, pardos, e mulheres, gerando uma excluséo social, forcando-
os/as a viver em condi¢cdes desfavoraveis no ambito da salde, educacao e moradia,
pois esses servigos sao disponibilizados com baixa qualidade, caracteristicas que
geram um maior numero de desemprego desta populacdo, sendoa mais prejudicada
a mulher negra, que na sua maioria passa a exercer trabalhos apenas domeésticos,
seja ele remunerado ou ndo, e este € um padrdo predominante na sociedade
brasileira. Vale ressaltar que, no inicio do século XX no Brasil existia uma clara
divisdo sexual do trabalho, principalmente no chao das fabricas, onde os cargos de

direcdo eram ocupados por homens. Ja as tarefas menos especializadas
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e mal remuneradas eram ocupadas pelas mulheres, independente do grau de

escolaridade e competéncia.

No contexto contemporaneo, segundo célculos da equipe do data-labe, a
probabilidade de desocupacédo no primeiro trimestre de 2021 era de 9,2% para
mulheres negras e de 5,6% para homens brancos, assim o racismo estrutural deixa
as mulheres negras fora do mercado de trabalho formal. Segundo DeGraff e Anker
(2010), que discorrem sobre o assunto desigualdade de género no ambiente de
trabalho, chegam a concluséo que:

A desigualdade de género no mercado de trabalho pode ter uma variedade
de formas, incluindo a participacdo diferenciada na forca de trabalho e a
segregacao ocupacional por sexo que aqui se discute, bem como outros
aspectos, tais como os baixos salarios recebidos pelas mulheres ou o
assédio sexual no local de trabalho. Existem inUmeras teorias para explicar
a desigualdade de género no mercado de trabalho. Para fins
argumentativos, estas teorias podem ser divididas em trés grupos: 1)
neoclassica, 2) segmentacao do trabalho e 3) teorias de género/feministas.
Ainda que exista uma certa sobreposicdo dessas teorias, elas sao

suficientemente diferentes em sua énfase e abordagem e merecem ser
consideradas por separado.( DeGraff; D. E ANKER, R. 2010, p.146).

Vale destacar que as mulheres durante toda sua vida produtiva vivenciam de
forma desigual um acumulo de tarefas que sao definidas em dupla e tripla jornada de
trabalho, devido a necessidade de conciliar o trabalho remunerado com o lar, tendo o

trabalho doméstico e o cuidado com criancas, e idosos.

Assim como no mundo do trabalho, as discriminacdes de género e de raca se
estendem nas esferas publica e privada, a exclusdo social sofrida pela mulher negra
também tem forte indice negativo no ambito da saude, e se torna o principal alvo dos
desmandos do Estado, quando tratamos sobre controle da natalidade. Durante a
década de 1990, o ativismo feminista enfatizou o alto niumero de esterilizacédo
cirargica realizadas em mulheres negras e periféricas, ocasionando uma

manutencao regida simplesmente pela discriminacéo racial.

No ambito da saude sexual e reprodutiva da mulher negra, partimos de uma
triste realidade e das condicbes a qual sdo submetidas devido a falta de
investimentos e interesses publicos, essas mulheres ndo tém acesso direto e
facilitado para uma educacédo sexual, e muitas vezes sem acesso a unidades de
saude, sendo excluidas de direitos basicos como, consultas regulares, incentivo ao

uso de métodos contraceptivos de prevencao durante a vida ativa sexual, o que gera
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um alto indice de gravidez na adolescéncia, fazendo com que essas adolescentes
cheguem a vida adulta atingindo a maior idade ja contendo um nucleo familiar de em
média 2 ou 3 filhos. Derivado desta realidade, as mulheres negras tém maior risco
de contrair doencas e morrer sem assisténcia necessaria comparada a mulheres
brancas. Diante disso, Oliveira (2000) faz uma afirmacdo categdrica em recorte

racial/étnico e a saude das mulheres negras:

Por paradoxal que possa parecer, a abordagem da salde da populacéo
negra no Brasil s6 consegue se impor enquanto discurso. Isto €, s6 nos
ouvem quando nos reportamos ao fato inegavel que o marco das nossas
reflexdes e agbes politicas em saude nada tem a ver com a vida, mas com a
morte, pois ha fortes evidéncias de que encabecam as estatisticas de
praticamente todas as *mortes a-toa e antes do tempo', em todas as faixas
etarias. Ha maior crueldade e prova de racismo do que a desigualdade da
populacdo negra perante a morte, ja que a mortalidade precoce de
afrodescendentes no Brasil revela omissdo dos governos, discriminacdo de
classe e indiferenca racial/étnica? (Oliveira, 2000, p.99).

Ademais, a mulher negra possui um menor acesso a saude de qualidade,
principalmente na atencdo basica ginecolOgica e assisténcia obstétrica durante o
pré-natal e periodo do puerpério, o que contribui para o adoecimento e propagacao
da vulnerabilidade na mulher negra. Esse acesso precario a assisténcia a saude tem
como principal fator negativo a violacdo de direitos e negligéncias ocorridas devido
ao racismo estrutural dentro das unidades de saude, e que propaga uma falta de
atencao e dedicacdo as usuarias, gerando uma desvantagem das pacientes negras

referente as brancas, no sentido de receber um menor nimero de orientacdes.

Chama a atencao o estudo Vulnerabilidade de mulheres negras na atencao
ao pré-natal e ao parto no SUS: andlise da pesquisa da Ouvidoria Ativa, a Pesquisa
da Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha (POARC), que foi realizada com mulheres que
passaram pelo periodo de pré-natal e parto pelo SUS no ano de 2012, destacando a
diferenca socioeconémica das mesmas, chegando aos seguintes indices: a
constatacdo de que que entre pretas/pardas, em relacdo as brancas, houve uma
proporcao maior de gestantes adolescentes, 18,8% e 15,1%, respectivamente, que
se declaram solteiras, 42,0% e 35,7%, analfabetas ou com nivel fundamental
incompleto, 27,2% e 21,5%, mulheres sem renda ou recebendo menos de 1 salario
minimo, 33,0% e 21,0%. O numero de consultas minimo no pré-natal, em um
namero de 7, como parametro de adequacdo da assisténcia ao pré-natal. Esse

parametro foi atendido por 64,7% das mulheres pretas/pardas e por 71,6% de
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mulheres brancas”. Enfatiza-se também o alto nimero de mulheres negras que
declararam uma gravidez n&do planejada, sendo um total de 52,2% (THEOPHILO,
Rebecca L.; RATTNER, Daphne; PEREIRA, Everton L. 2017) .

Seguindo com as informacBes da mesma pesquisa, a mulher negra € mais
suscetivel a patologias, tendo como exemplos, anemia falciforme uma doenca
hereditaria mais comum na populacdo negra, miomas uterinos, e grande
predisposicdo para desenvolver hipertensao arterial, diabetes gestacional e cancer
de mama. Outra patologia com alta porcentagem que afeta a mulher negra é a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), a populacdo negra apresenta um
risco de indice de 40% maior que populacdo branca. Dados como este sao reflexos
da desigualdade racial existente nos servicos publicos de saude, e na sociedade,

gue empobrece e oprime uma classe.

O sexismo sendo uma ideologia baseada em uma estrutura de poder, posta
pelas relacdes sociais e as tradicdes culturais, € incondicionalmente desigual para
as mulheres negras, principalmente por tratar-se de um grupo fragilizado pelo
racismo e a vulnerabilidade que o mesmo proporciona, gerando maior submissao a
servicos domésticos, opressdes e violéncias sexuais. A autora Saffioti (2004, p.105)
afirma que, "neste regime, as mulheres sdo objetos da satisfacdo sexual dos
homens, reprodutoras de herdeiros, de forga de trabalho e de novas reprodutoras.”
Com isso a opressédo de mulheres pode ser definida como um pacto masculino que
sustenta o patriarcado através de uma economia doméstica e mitos racistas e
sexistas e principalmente quando se trata da mulher negra, tratada como um corpo

inativo de direitos.

De forma geral, a violéncia atinge de forma mais intensa, as mulheres, os
pobres e os negros, em sintese reunidas em um so6 individuo, a mulher pobre e
negra, se materializa em todos o0s ambitos sociais, econdémicos e politicos
desconsiderando de forma geral os direitos humanos (FREITAS; CINTRA; 2018,
p.6). Os dados a seguir, torna relevante a afirmacdo do autor sobre o fato da
violéncia de género a mulher negra ser superior a mulher branca, fato que reforca a

vulnerabilidade das vitimas baseadas na etnia ou raca.

No periodo 2003-2013, as principais vitimas da violéncia de género foram
meninas e mulheres negras, com queda na evolugéo das taxas de homicidio
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de mulheres brancas — de 3,6 para 3,2 por 100 mil — e crescimento nas
taxas de mulheres negras — de 4,5 para 5,4 por 100 mil —, com prevaléncia
entre 18 e 30 anos de idade e maior incidéncia de mortes causadas por
forca fisica, objeto cortante/penetrante ou contundente, e menor

participagdo de arma de fogo. (LIRA, 2018).

Com base nesses pressupostos, discorrendo de forma geral, seguiremos
tratando dos avancos e desafios das mulheres para o exercicio dos seus direitos, em

particular dos direitos sexuais e reprodutivos.

2.2 Direitos sexuais e direitos reprodutivos: “nossos corpos nos pertencem”
Os direitos sexuais e reprodutivos séo direitos elencados e presentes na Lei e
na Constituicdo de 1988, tornando a sexualidade e a reprodu¢cdo como campos
legitimos de direitos, sendo eles baseados nos principios da liberdade individual e
na igualdade de género, e também como uma questdo de saude publica. Mesmo
dispondo de embasamento sobre a sua importancia e a grande necessidade na
explanacao do assunto, € notdrio 0 quanto a vivéncia da sexualidade e a reproducao
gera um tabu revestido de preconceitos e mitos, levando a sociedade a reprimir uma
livre discussao, e assim permitindo que a sexualidade seja vista como apenas o ato

de reproducéo.

Conforme a descricdo de Avila (2003), concordamos que os direitos
reprodutivos, assim como os direitos sexuais, dizem respeito a igualdade e a
liberdade na esfera da vida reprodutiva e no exercicio da sexualidade. E importante
tratar esses direitos no sentido proposto, que é o mais correto, abstendo-se de um
modelo e regras para o exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva contradizendo
uma modernidade mercadologica que propde uma concepcdo de sexualidade e de
reproducao livre com base na légica do mercado, a partir da qual envolve todas as

relacGes da vida social, reduzindo o sentido da vida a possibilidade de consumir.

Ao tentar moldar o individuo, a burguesia através de seus recursos
estabeleceu uma batalha contra o corpo, que se converteu em sua marca histérica.
De acordo com Max Weber, a reforma do corpo faz parte da ética burguesa porque o

capitalismo faz da aquisicdo “o objetivo final da vida”, em vez de tratd-la como meio
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para satisfazer nossas necessidades; para tanto, necessita que percamos o direito a
gualquer forma espontanea de desfrutar a vida (WEBER, 1958, p. 53 apud
FEDERICI, 2017, p.243).

Retomando o pensamento de Avila (2003) ao que compreende que O
processo de construgdo dos direitos reprodutivos e direitos sexuais se integra ao
processo mais amplo do movimento dialético de constru¢cdo da democracia, ainda
gue esta seja a forma de organizacdo do sistema capitalista. Desse modo, para as
mulheres, a condicdo de sujeito construtores de direitos, e nesse caso, direitos
reprodutivos e direitos sexuais, significa romper com a heteronomia a que sempre
estiveram submetidas, em relagcdo ao uso de seus proprios corpos, uma vez que
todas as regras e tabus que controlaram e reprimiram suas vivéncias corporais na
sexualidade e na reproducdo foram historicamente determinadas pelos homens.
Essa repressao e esse controle do corpo e da sexualidade sdo elementos centrais
da dominacé&o patriarcal e da sua reproducédo. Explicitado da seguinte forma:

No ambito da salde, a fixacdo dos direitos reprodutivos, direitos sexuais
marcaram a incorporacdo do género enquanto uma categoria explicativa de
analise histérica, que busca dar conta da opressdo de sexo. Este, por sua

vez, se inscreve em praticas sociais, explicitando tais direitos como direitos
humanos das mulheres.(OLIVEIRA, 2005).

Os direitos sexuais e reprodutivos deixam de ser ignorados a partir da década
de 60, periodo em que foi introduzido para a populagdo os métodos
anticoncepcionais na América Latina, com intuito de controle da natalidade, neste
momento, é quando se inicia uma abertura para que os movimentos das mulheres e
feminista possam discutir e enfatizar a importancia na tratativa dos assuntos
sexualidade e reproducéo, e o quanto é necessario esta discussdo para a saude da
mulher. Apesar do empenho do movimento feminista os direitos reprodutivos so
foram expressados em 1984, no IV Encontro Internacional de Saude da Mulher,
ocorrido na Holanda, e posteriormente no ano de 1995 em Beijig na IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher que os direitos sexuais passaram a fazer parte do
documento internacional, € neste momento que ocorreu um avanco no direito da

mulher e na sua sexualidade, estabelecendo assim no paragrafo 96:

Os Direitos humanos das mulheres incluem seu direito de controle e
decisdo, de forma livre e responsavel, sobre questdes relacionadas a
sexualidade, incluindo-se a saude sexual e reprodutiva, livre de coercgéo,
discriminagédo e violéncia. A igualdade entre mulheres e homens no que diz
respeito a relacéo sexual e reproducéo, incluindo-se o respeito a
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integridade, requer respeito muatuo, consentimento e divisdo de
responsabilidades pelos comportamentos sexuais e suas consequéncias.
(HERA, s/d apud DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004, p. 9).

A partir deste momento passam a ser promovidas as politicas de

planejamento familiar, reconhecendo o0s direitos sexuais e reprodutivos como

instrumentos na protecdo da dignidade da pessoa humana. Consideracdes dos

autores sobre estes direitos:

Incluem o direito:

Considero de grande importancia tratar esses direitos no sentido libertario e
igualitario, e ndo no sentido prescritivo de constituicdo de um modelo e
regras para o exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva. E dessa
forma, também contradiz a tradicdo que regulamenta e normatiza — no
sentido repressivo e discriminador — a sexualidade e a reproducdo.
Contradizem também uma “modernidade” mercadolégica que propde uma
concepcao de sexualidade e de reproducéo livres com base na logica do
mercado, a partir da qual todas as relac6es da vida social sdo reduzidas a
operacdes mercantilistas. Os agentes dessa ideologia de mercado
produzem um discurso que perverte o sentido da cidadania ao colocar o
consumo como a nova forma de acesso a liberdade, reduzindo o sentido da
vida & possibilidade de consumir. (AVILA. Maria. 2003, S466).

Direitos sexuais, sdo direitos a uma vida sexual com prazer e livre de
discriminagao”. Incluem o direito: — de viver a sexualidade sem medo,
vergonha, culpa, falsas crencas e outros impedimentos a livre expressao
dos desejos.

— De viver a sua sexualidade independente do estado civil, idade ou
condicao fisica.

— A escolher o/a parceiro/a sexual sem discriminac@es; e com liberdade e
autonomia para expressar sua orientacdo sexual se assim desejar.
— De viver a sexualidade livre de violéncia, discriminagdo e coergdo; e com
0 respeito pleno pela integridade corporal do/a outro/a.
— Praticar a sexualidade independente de penetracéo.
— A insistir sobre a pratica do sexo seguro para prevenir gravidez ndo
desejada e as doengas sexualmente transmissiveis, incluindo HIV/AIDS.
— A saude sexual, o qual exige o acesso a todo tipo de informacéo,
educacdo e a servicos confidenciais de alta qualidade sobre sexualidade e
saude sexual (SOS CORPO — GENERO E CIDADANIA. Conversando sobre
direitos sexuais e reprodutivos. Série salde preventiva. Disponivel:
http://www.soscorpo.org.br/download/direitos.pdf apud DIAZ; CABRAL;
SANTOS, 2004, p. 9).

Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos
em leis nacionais sobre direitos humanos e em outros documentos
consensuais. Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito
bésico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente
sobre o nimero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a
informacdo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais
elevado padrdo de salde sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de
tomar decisbes sobre a reproducéo, livre de discriminagdo, coercdo ou
violéncia[...] (Hera: Health, Empowerment, Rights & Accountability.
Empoderamento das Mulheres. In: Direitos sexuais e reprodutivos e saude
das mulheres. Ideias para acdo. New York, USA: Hera, apud DIAZ;
CABRAL; SANTOS, 2004, p. 9).
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— Individual de mulheres e homens em decidir sobre se querem, ou néo, ter
filhos/as, em que momento de suas vidas e quantos/as filhos/as desejam
ter.

— De tomar decisbes sobre a reproducéo, livre de discriminagéo, coercéo
ou violéncia.

— De homens e mulheres participarem com iguais responsabilidades na
criacdo dos/as filhos/as.

— A servicos de salide publica de qualidade, e acessiveis, durante todas as
etapas da vida.

— A adoc&o e ao tratamento para a infertilidade (SOS CORPO — GENERO
E CIDADANIA. Conversando sobre direitos sexuais e reprodutivos. Série
saude preventiva. Disponivel:
http://www.soscorpo.org.br/download/direitos.pdf apud DIAZ; CABRAL;
SANTOS, 2004, p. 9).

Segundo Avila (2003), tratar os direitos sexuais e reprodutivos como dois
campos separados € uma questao crucial no sentido de assegurar a autonomia
dessas duas esferas da vida, o que permite relaciona-los entre si, e com varias
outras dimensbes da vida social. E também um reconhecimento das razbes
histéricas que levaram o feminismo a defender a liberdade sexual das mulheres
como diretamente relacionada a sua autonomia de decisdo na vida reprodutiva.
Assim descrito na Lei 9263/96 contém em seu art. 9° estabelece a promocao da
autonomia, pressuposto uma efetivacdo da desigualdade, gerando autonomia em
ambos 0s aspectos, tanto perante a contracepg¢ao quanto a concepgao:

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, seréo oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepcdo e contracepcao cientificamente

aceitos e que nao cologuem em risco a vida e a salde das pessoas,
garantida a liberdade de opcéo.

E desafio do poder publico reconhecer que as politicas de salde voltadas
para reproducéo e sexualidade devem ser consideradas como parte das atribuicdes
de um Estado laico e democratico, e, portanto, suas acdes devem responder a
garantia dos direitos da populacéo, e neste sentido ndo podem ser formuladas nem
implantadas segundo as normas e os preceitos, por exemplo, de qualquer religido.
“Nossos corpos nos pertencem”, evidencia um sujeito de direito que se mostra e se
desdobra para reforcar a liberdade da autonomia das mulheres, principalmente no
gue cabe os direitos reprodutivos, onde o Estado, sociedade e a religido, agem de
forma a relativizar a sua liberdade, agindo com ordenamento e controle, que leva a
opressao da livre escolha, limitando sua liberdade de autonomia sobre o proprio
corpo (AVILA, 2003).

[...]JPara que este controle social se efetue as mulheres sdo assemelhadas,
pelos sistemas religiosos, as criaturas irracionais (ou de dificil autocontrole,
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isto &, com grande capacidade de ocasionar o descontrole, ou como seres
capazes de causar emocdo em quem as circunda, inclusive pelos desejos
que podem despertar (WEBER, 1964, p. 238).

No Brasil, 0 movimento de mulheres e o movimento feminista ganham espaco
de reinvindicacéo na esfera politico-histérica em um periodo que antecede o final da

ditadura militar.

A autora Oliveira (2005), explica as principais caracteristicas dos movimentos
gue buscavam por meio de lutas o bem estar e o reconhecimento do corpo feminino.
Os movimentos feministas tinham como principal embate a recusa da manipulacao
dos seus corpos pelo Estado, assim a luta frisava a autonomia de decisfes cabiveis
unicamente a mulher, com o0 uso do principio “nosso corpo nos pertence’,
consequentemente geram a politica da opressdo do sexo. Este movimento atuava
com a politica de autoconhecimento, tanto no que diz respeito ao proprio corpo,
como também incentivava a resisténcia feminina sobre a dominacdo de género.
Esse era o movimento das mulheres da classe média, onde a maioria sofreu
opressoes politicas durante a ditadura militar, mulheres que foram presas politicas,

ou exiladas.

Ja os movimentos populares de mulheres, era composto principalmente por
donas de casa, e trabalhadoras com baixa remuneracao, tinha como foco a melhoria
de condicbes de vida para as mulheres e da comunidade que habitavam, as
reivindicacbes partiam principalmente no ambito da salde, exigindo que o servico
prestado pelos profissionais da saude fosse disponibilizado com qualidade. Ambos
0s grupos lutavam e ofereciam informacfes e conhecimentos as mulheres, com a
intencdo de melhorias na saude da mulher e em grupos de auto ajuda, com a

perspectiva de que a mulher fosse ouvida e seu corpo respeitado.

Um recorte importante a fazer quando falamos de movimentos feministas é
o do cotidiano, enquanto um espaco e tempo do social em que é possivel
inventar e recriar o social. Uma esfera vazia que se pode preencher com
criatividade e outras possibilidades. O cotidiano seria uma trama tecida pela
individualidade, isto €, um sujeito que nem é vontade absoluta, nem
individuo atomizado, nem coletivo amorfo. E um espaco/ tempo social, onde
todas/os e cada um tece 0s pontos, com a sua existéncia, para compor a
teia e a trama das relagdes sociais de classe, de género, de raca e geracao,
todas transversalizadas pela mediag&o do poder. [...] Falar de movimento de
mulheres e ou feminista nos remete ao que Foucault chamou de esferas
microscopicas ou microcelulares e que Guatary chamou de territérios de
singularizagdo. O que entdo estou dizendo? Que embora os espacos do
cotidiano ndo sejam ocupados sé pelas mulheres, os feminismos



33

explicitaram o cotidiano domeéstico como um lugar onde comeca o
confinamento das mulheres. (OLIVEIRA, 2005).

O corpo feminino €, ha anos, objeto de discussdo na sociedade, em que 0s
movimentos feministas buscam por meio de criticas aos mecanismos institucionais,
desconstruir a desigualdade da historicidade de sujeito dominante sobre o corpo
feminino, e desta forma esses movimentos visavam separar 0 conceito de
sexualidade ao de reproducdo.

Uma das ideias basicas do feminismo contemporaneo sobre o corpo, no seu
momento inaugural, foi expressa pela maxima que nOSsSO COrpo nos
pertence, na qual ele aparece como um dos elementos centrais das
relacbes de poder entre os géneros, no espaco publico e privado. Este
principio — além de um grito coletivo de liberdade e tatica de resisténcia —
tratava de dar um novo significado ao corpo, ao questionar 0s corpos
disciplinados e controlados; as sexualidades normalizadas, com base na
experiéncia cotidiana da vida privada, que encontrava seu l6cus na familia
conjugal heterossexual. Muito mais que uma luta pelo direito individual de
dispor de seu préprio corpo, estava em jogo a manifestacdo das praticas de
liberdade afrontando o controle social dos corpos mantidos sob o padrédo de

sexualidade vigente, celebrado no matriménio ou na unido consentida.
(SCAVONE, 2010, p. 49).

O avanco da ciéncia médica na década de 60 a ampla comercializacdo de
medicacdo anticoncepcional com a pilula contraceptiva e o DIU, proporcionou a
mulher a escolha de métodos que iriam auxiliar na concepcao indesejada, com isso
0 movimento feminista sempre buscou explanar ao maior numero possivel na
intencdo de garantir a liberdade de escolha da contracepcdo, sendo esse um direito
para todas as mulheres. Mas vale salientar que em meio a novidade cientifica
também ocorriam questionamentos fortes do movimento em relagéo aos impactos da

contracepc¢ao no corpo e na saude da mulher.

Para Scavone (2010, p.51), “a estratégia politica do feminismo, para além da
luta pelos direitos, consistia em resgatar a autonomia reprodutiva do corpo das
mulheres com a finalidade de romper com o controle social do qual eles eram alvo”,
se torna fundamental e indispensavel o discurso feminista no ambito politico sobre o
corpo, na luta da visibilidade contra o controle social ao qual € submetida, e
principalmente reivindicar direitos que Ihes darédo a pratica da liberdade de escolha.

As feministas de entdo, ao clamarem pela (re)apropriagdo do ventre
materno — “nosso ventre nos pertence”, que significava, sobretudo, escolher
a maternidade e o seu momento, “um filho se eu quiser, quando eu quiser” —
tratavam de assegurar o poder que lhes cabia na escolha da maternidade,

na vivéncia da sexualidade, e no dominio de seus corpos. Afirmavam-se
como sujeitos de sexualidade, de desejos, de diferencas, de direitos, de
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liberdade, j& que o poder da maternidade Ihes foi conferido bioldgica e
historicamente. Portanto, pretendiam romper com qualquer discurso
impositivo sobre seus corpos, em busca da autonomia reprodutiva, ao
reivindicarem a contracep¢do livre e gratuita, na Franca; ou, ao
questionarem a imposi¢do da forma que a contracepcéo lhes foi imposta
pelas politicas demogréficas, no Brasil (SCAVONE e BRETIN, 1994, apud
SCAVONE, 2010, p. 51).

De modo que, as mulheres organizadas passaram a reivindicar, como sujeitos
de direito, cujas necessidades que extrapolam o momento da gestacdo e parto,
demandando a¢des que lhes proporcionam a melhoria das condi¢cdes de saude em
todas os aspectos da vida, condi¢cdes essas inseridas nas particularidades dos
diferentes grupos populacionais, nas condi¢des sociais, econdémicas, culturais e

afetivas, apensadas(Brasil, 2004, p.16).

2.3 Breve percurso histérico sobre a saude da mulher no ambito do programa
de assisténcia integral a saude da mulher - PAISM: Planejamento Familiar em
guestédo

Buscaremos compreender os fatores que reproduzem desigualdades no

acesso a direitos entre homens e mulheres. Segundo Chagas (2005),

(...) pode-se dizer que o tema planejamento familiar no Brasil, em outros
paises periféricos e até em paises de primeiro mundo, sempre esteve muito
mais ligado ao controle populacional, ou seja, a programas de
contracepcdo, do que a uma visdo global de assisténcia e amparo a familia
em todas as fases de seu desenvolvimento, que era o seu objetivo inicial.
Ainda hoje, visao global de assisténcia e amparo, que regulamenta o art.226
§7°, da CF/88, e trata sobre planejamento familiar, a tendéncia de privilegiar
0 aspecto contraceptivo, relegando a, segundo plano, a questdo da
fecundidade.

De acordo com dados emitidos pelo PNAD Continua (2019), a populagéo
brasileira € composta na sua maioria por mulheres na proporcdo de 51,8% para
48,2% de homens (IBGE, 2019) e segundo dados estatisticos, as mulheres, apesar
de viverem mais do que os homens, e serem a maioria na populacdo brasileira,
adoecem mais frequentemente. Essa situacdo € resultante das discriminacdes para
além dos fatores biolégicos, provenientes de varias direcdes (BRASIL; Ministério da
Saude, 2004, p.9).

As historias das mulheres na busca pelos servicos de salde expressam
discriminagéo, frustracdes e violacdes dos direitos e aparecem como fonte
de tensdo e mal-estar psiquico-fisico. Por essa razao, a humanizagéo e a

gualidade da atenc¢&o implicam na promocdo, reconhecimento, e respeito
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aos seus direitos humanos, dentro de um marco ético que garanta a salde
integral e seu bem-estar. (BRASIL, 2004, p. 59).

Faz-se necessario esclarecer que a condicdo de saude abrange diversos
aspectos da vida, mas, quando discorremos sobre fatores condicionantes a saude
da mulher destaca-se aspectos relacionados as discriminacdes e as relagbes de
trabalho, somando a isso as sobrecargas com as responsabilidades com o trabalho
doméstico, agravando-se porque envolve outras variaveis, como raca, etnia e

situacao de pobreza, realcando ainda mais as desigualdades (BRASIL, 2004, p.9).

Ha ainda as concepcfes que abordam apenas aspectos da biologia e

anatomia do corpo feminino, onde o corpo da mulher € visto apenas na sua fungao

by BN

reprodutiva limitando a saude da mulher a saude materna ou a auséncia de
enfermidade associada ao processo de reproducédo biolégica. Nesse caso estédo
excluidos os direitos sexuais e as questdbes de género (COELHO, 2003, apud
BRASIL; Ministério da Saude, 2004, p.11). Porém, em sentido mais amplo, a saude
€, sobretudo, uma questdo de cidadania e ndo um estado biologico, independente

do contexto social.

Foi ai que, considerando todos os aspectos condicionantes da saude, tanto
do homem como da mulher, em 1994, na CIPD, a saude reprodutiva foi definida

como:

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em todas as
matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas funcdes e processos, e
ndo apenas mera auséncia de doenc¢a ou enfermidade. A saude reprodutiva
implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e
satisfatdria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre
quando e quantas vezes deve fazé-lo (CIPD, 1994 apud BRASIL; 2004,
p.11).

Foi nessa definicdo que o conceito de saude da OMS tomou base, e as
dimensdes da sexualidade e da reproducdo humana numa perspectiva de direitos.
Dessa forma, em 12 de janeiro de 1996, foi sancionada a Lei n.° 9.263, que
regulamenta o planejamento familiar no Brasil e estabelece o seguinte em seu art.
29,

Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acOes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal (BRASIL, 1996).
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Este artigo tem como subsequente o paragrafo Unico,” E proibida a utilizacdo
das acOes a que se refere o caput para qualquer tipo de controle demografico”, o
gue nos remete aos fatos que levaram a criagdo do planejamento familiar, um
contexto histérico onde a politica, a sociedade e principalmente a economia, que
instiga ao interesse capitalista um controle demografico, sobre 0 crescimento
desordenado da populacdo, sobretudo nas camadas menos favorecidas, ignorando
gue a realidade desta problematica ndo era o crescimento elevado da populacéo e
sim as necessidades bésicas e social da mesma.

Sendo o precursor, 0os Estados Unidos na década de 60 iniciou estratégias de
cooperacdo em politicas especificas que iria introduzir de forma massiva na
populacdo meétodos anticoncepcionais, de forma autoritaria controlar a natalidade.
Torna-se importante ressaltar que esse programa tinha como publico alvo as
mulheres, 0 que demonstra a desigualdade de género e claramente impondo a
mulher a responsabilidade da anticoncepcdo, sendo esta uma problematica

persistente até os dias atuais.

No Brasil, a regulamentacdo da Lei 9.263, passou a ser considerada um
avanco, do ponto de vista dos direitos reprodutivos, quando da sua regulamentacéo
pretendia garantir o direito ao controle da fecundidade de forma segura com o apoio
do Estado, e quanto aos procedimentos necessarios utilizados no planejamento
devem ser pautados na politica publica de salde, inserida no Sistema Unico de
Saude (SUS) (ALVARENGA E SCHOR, 1998).

No Brasil o planejamento familiar foi desenvolvido com o intuito de orientar e
conscientizar a respeito da gravidez indesejada, visando diminuir a taxa de abortos e
com isso diminuir também o indice de mortalidade materno e infantil, realizando
intervencdes na instituicdo familiar, e envolvendo programas de atencdo basica a
saude do casal, a partir de 1998 iniciou medidas como a distribuicdo gratuita de
métodos anticoncepcionais. Lemos (2014) afirma que, os direitos sexuais e
reprodutivos sdo partes integrante dos direitos humanos e, basicamente, abrangem
0 exercicio da vivéncia da sexualidade sem constrangimento, da maternidade

voluntaria e da contracepcao auto decidida.

O planejamento familiar, entretanto, possui bases que notoriamente oprime a

liberdade de escolha e decisdes principalmente sobre o corpo feminino, podendo ser
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destacado o Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntéria nas seguintes
situacdes: | — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte
e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o
prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual ser& propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacéo
da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizacdo precoce; 8 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a
esterilizacdo depende do consentimento expresso de ambos 0s conjuges. Assunto

gue iremos retomar posteriormente no decorrer da pesquisa, detalhadamente.

2.4 Marcos das conquistas legais sobre a saude da mulher e os Direitos

Reprodutivos

Na década de 60 diante da crise econdmica e politica surge a Sociedade Civil
de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), sendo uma organizagcdo nao
governamental, sem fins lucrativos com foco em acdes sociais oferecendo
assisténcia em saude sexual e orientacdo voltado ao planejamento familiar, neste
periodo ocorria uma grande insercdo da mulher no mercado de trabalho, e a
BEMFAM trabalhava de maneira a inserir na rotina das mulheres métodos

contraceptivos, principalmente a pilula, através da distribuicdo gratuita.

A partir do ano de 1975 a mulher passa ter um pouco mais de atencdo em
politicas publica de saude, com a criacao do Programa Nacional de Saude Materno-
Infantil (PMI), que possuia uma visdo mais realista da realidade da populagéo
atendida, existindo critérios em relagcéo de risco e de classe social, ao considerar a
situacdo socioeconbmica, tornando assim prioridade a classe marginalizada e
carente. O PMI oferece também orientacéo sobre o planejamento familiar através de
programas como; assisténcia materna, parto e puerpério; assisténcia a crianca e ao
adolescente; e expansao da assisténcia materno infantil com a integracdo de grupos

comunitarios.

Uma década posterior, o Ministério da saude organiza o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM/MS/1984//MS/2004, sua criagdo
contou com a participacdo fundamental dos movimentos de mulheres, feministas,

movimento de mulheres negras, entre outras, com a ideologia e compromisso em
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acOes de saude, integralidade e enfoque de género, com interesse em proporcionar

a garantia dos direitos humanos das mulheres e reducao da morbimortalidade.

Anteriormente a criacdo do PAISM, a luz do pensamento critico feminista, os
programas eram duramente criticados por serem considerados apenas paliativos
com que tratavam a mulher, oferecendo acesso a alguns cuidados de saude apenas
durante o periodo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de

sua vida.

Com a implantacdo do PAISM o programa passa a incluir agcdes preventivas
para a ampla saude da mulher, englobando todas as suas necessidades, como
acompanhamento ginecolégico, cancer de colo de utero e de mama, DST,

planejamento familiar, e etc.

O processo de implantacdo e implementacdo do PAISM apresenta
especificidades no periodo de 84 a 89 e na década de 90, sendo
influenciado, a partir da proposicdo do SUS, pelas caracteristicas da nova
politica de salde, pelo processo de municipalizacdo e principalmente pela
reorganizacdo da atencdo bésica, por meio da estratégia do Programa
Salde da Familia. Estudos realizados para avaliar os estagios de
implementacdo da politica de saide da mulher demonstram a existéncia de
dificuldades na implantacdo dessas ac¢fes e, embora ndo se tenha um
panorama abrangente da situacdo em todos 0s municipios, pode-se afirmar
que a maioria enfrenta ainda dificuldades politicas, técnicas e
administrativas (BRASIL, 2004, p. 17).

Em 1992, a pesquisa nacional de avaliacdo do PAISM concluiu que “(...) a
degradacéao qualitativa dos servicos de saude agravada na ultima década, somada a
auséncia de priorizacdo da saude da mulher nas propostas de gestédo, determinaram
um cadtico quadro da situacao da assisténcia” (COSTA, 1992, apud COELHO(2000).

Apesar da crise, no ano de 2004, organiza-se a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher - PNAISM como resultado do diagndstico epidemiolégico
da situacao da saude da mulher no Brasil e do reconhecimento da importancia de se
contar com diretrizes que orientassem as politicas de Saude da Mulher (Brasil,
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, 2018) e tendo como

referéncia o Programa de Atencao Integral de Saude da Mulher - PAISM, elaborado
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em 1983, no contexto da redemocratizacdo do pais e com a participacdo dos

movimentos sociais e de mulheres, em especial 0 movimento feminista.

O documento da PNAISM abrange, numa perspectiva de género, a
integralidade e a promoc¢ao da saude como principios norteadores e busca validar os
avangos no relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atencdo ao
abortamento inseguro e aos casos de violéncia doméstica e sexual. Enfatiza a
importancia do empoderamento das usudrias do SUS e sua participacdo nas
instancias de controle social. A PNAISM tem como ponto de vista o direito a saude e
0 respeito as diretrizes do SUS para sua elaboracdo se baseou em algumas

guestodes:

+ Conceituar as acOes de saude da mulher como politica e ndo mais como
programa, por entender que, conceitualmente, o termo politica € mais
abrangente que o termo programa, para ressaltar a resposta governamental
a determinados problemas de salde de certos grupos especificos, neste
caso as mulheres; ¢ Introduzir e visibilizar novas “necessidades” de saude
das mulheres, até entdo ausentes das politicas publicas; ¢ Introduzir agbes
para segmentos da populacdo feminina, todavia sem visibilidade social; °
Definir fontes de recursos e responsabilidades nos diversos niveis do
sistema, de acordo com as diretrizes do SUS e os instrumentos de gestédo
adotados pelo Ministério da Saude; (...) (BRASIL, 2015, p.12)

Na formulacdo desta Politica evidenciou-se também o pensamento critico
sobre a forma de tratamento ao atendimento as mulheres nos servicos de saulde,
cujo enfoque foi criar um modelo de atencdo que preservasse como principio o
respeito pelos direitos das usuarias. Essa nova proposta desconstroi o modelo de
assisténcia predominante no sistema de saude, que reproduz os mecanismos de
dominacdo das mulheres e contribui para a sua subordinacao e falta de autonomia.
Seguem o0s objetivos gerais e especificos dessa politica, onde a partir dela surgiram

outras.

Objetivos Gerais: « Promover a melhoria das condi¢des de vida e salde das
mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos
e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocado, prevengao e
assisténcia e recuperacdo da saude em todo o territério brasileiro. e
Contribuir para a redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos
diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie.
Ampliar, qualificar e humanizar a aten¢éo integral a saude da mulher no
Sistema Unico de Saude.

Objetivos Especificos: 1 Ampliar e qualificar a atengdo clinico-ginecoldgica,
inclusive para as portadoras de infeccao pelo HIV e outras DST. 2 Estimular
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a implantagcéo e implementagdo da assisténcia em planejamento reprodutivo
para homens e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencéo
integral a salde. 3 Promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e
humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condicbes
inseguras, para mulheres e adolescentes. 4 Promover a atencdo as
mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual. 5
Promover, conjuntamente com o Departamento Nacional de DST/Aids, a
prevencdo e o controle das doencas sexualmente transmissiveis e da
infeccdo pelo HIV/Aids na populagdo feminina. 6 Reduzir a
morbimortalidade por cancer na populagéo feminina. 7 Implantar um modelo
de atencdo a saude mental das mulheres sob o enfoque de género. 8
Implantar e implementar a atengdo a salde das mulheres no climatério. 9
Promover a atencao a saude das mulheres idosas.

10 Promover a atengcdo a salde das mulheres negras. 11 Promover a
atencdo a saude das trabalhadoras do campo e da cidade. 12 Promover a
atencdo a saude das mulheres indigenas. 13 Promover a atengdo a saude
das mulheres em situacdo de prisdo. 14 Fortalecer a participacdo e o
controle sociais na definicdo e implementacdo das politicas de atencao
integral a saude das mulheres (BRASIL, 2015).

Uma outra regulamentacdo no ambito da saude da mulher € a politica
Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos/MS/2005, criada com
responsabilidades e parcerias de diversos Ministérios, entre eles, Ministério da
Saude, Ministério da Justica, da Educacéo, Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, a Secretaria Especial de Direitos Humanos e a Secretaria de Politicas de
Promocao da Igualdade Racial, tendo como prioridade do governo a garantia dos
direitos em relacédo a saude sexual e a saude reprodutiva, incluindo o planejamento

familiar, a pessoas adultas e adolescentes.

E partir de 2006, através das politicas publicas disponibilizadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que a satde sexual correlacionada com a satde reprodutiva,
passam a ser diretamente englobadas as acbGes educativas e preventivas,
garantindo o acesso as informacdes e todo o acompanhamento necessario
independente da escolha, seja ela a prevencao ou o planejamento de uma gestacéo,
assim, torna-se publico os métodos de concepcdo e contracepc¢do, o controle de
doencas sexualmente transmissiveis, a prevenc¢ao do cancer de mama, pénis e colo
do dtero, incluindo também o atendimento pré-natal, a assisténcia ao parto,
puerpério e ao neonato, seguido do plano de qualificacdo obstétrica e pré-natal,
chamado a Rede Cegonha, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e

infantil até os 2 anos posto em pratica em 2011.

Esses servicos visam a promoc¢do da saude e o fortalecimento da Atencéo

Basica, junto a assisténcia de Planejamento Familiar coberta pelas equipes do
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Programa Saude da Familia (PSF), e regidas pelas diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher, séo elas;

— O Sistema Unico de Salde deve estar orientado e capacitado para a
atencéo integral a saude da mulher, numa perspectiva que contemple a
promocdo da saude, as necessidades de saude da populagéo
feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a

garantia do direito a saude.

— A Politica de Atencdo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres
em todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das
diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres
negras, indigenas, residentes em areas urbanas e rurais, residentes
em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de

orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

— A elaboracédo, a execucdo e a avaliacdo das politicas de saude da
mulher deverdo nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de
etnia, e pela ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da
salude sexual e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos

da saude da mulher.

— A gestdo da Politica de Atencdo a Saude devera estabelecer uma
dindmica inclusiva, para atender as demandas emergentes ou

demandas antigas, em todos 0s niveis assistenciais.

— As politicas de saude da mulher deverdo ser compreendidas em sua
dimensdo mais ampla, objetivando a criacdo e ampliacdo das
condicBes necessarias ao exercicio dos direitos da mulher, seja no
ambito do SUS, seja na atuacdo em parceria do setor Saude com
outros setores governamentais, com destaque para a seguranca, a

justica, trabalho, previdéncia social e educacéao.

— A atencdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acdes

de promocao, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude,
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executadas nos diferentes niveis de atencdo a saude (da béasica a alta

complexidade).

— O SUS deveréa garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de
atencdo a saude, no contexto da descentralizacdo, hierarquizacdo e
integracdo das acgbes e servicos. Sendo responsabilidade dos trés
niveis gestores, de acordo com as competéncias de cada um, garantir
as condicdes para a execucdo da Politica de Atencdo a Saude da
Mulher.

— A atencéo integral a saude da mulher compreende o atendimento a
mulher a partir de uma percepcédo ampliada de seu contexto de vida,
do momento em que apresenta determinada demanda, assim como de
sua singularidade e de suas condigcbes enquanto sujeito capaz e

responsavel por suas escolhas.

— A atencéo integral a saude da mulher implica, para os prestadores de
servico, no estabelecimento de relacbes com pessoas singulares, seja
por razdes econOmicas, culturais, religiosas, raciais, de diferentes
orientacdes sexuais, etc. O atendimento deverd nortear-se pelo
respeito a todas as diferencas, sem discriminacao de qualquer espécie
e sem imposicao de valores e crencas pessoais. Esse enfoque devera
ser incorporado aos processos de sensibilizacdo e capacitacdo para

humanizacéo das praticas em saude.

— As praticas em saude deverdo nortear-se pelo principio da
humanizacéo, aqui compreendido como atitudes e comportamentos do
profissional de saude que contribuam para reforcar o carater da
atencao a saude como direito, que melhorem o grau de informacéo das
mulheres em relacdo ao seu corpo e suas condicbes de saude,
ampliando sua capacidade de fazer escolhas adequadas ao seu
contexto e momento de vida; que promovam o acolhimento das
demandas conhecidas ou ndo pelas equipes de saude; que busquem o

uso de tecnolo- 65 gia apropriada a cada caso e que demonstrem o
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interesse em resolver problemas e diminuir o sofrimento associado ao

processo de adoecimento e morte da clientela e seus familiares.

— No processo de elaboracdo, execucdo e avaliacdo das Politica de
Atencdo a Saude da Mulher devera ser estimulada e apoiada a
participacédo da sociedade civil organizada, em particular do movimento
de mulheres, pelo reconhecimento de sua contribuicdo técnica e

politica no campo dos direitos e da saude da mulher.

— Compreende-se que a participagdo da sociedade civil na
implementacdo das acdes de saude da mulher, no ambito federal,
estadual e municipal requer — cabendo, portanto, as instancias
gestoras — melhorar e qualificar os mecanismos de repasse de
informacdes sobre as politicas de saude da mulher e sobre os

instrumentos de gestao e regulacdo do SUS.

— No ambito do setor Saude, a execucao de acdes sera pactuada entre
todos os niveis hierarquicos, visando a uma atuacédo mais abrangente
e horizontal, além de permitir o ajuste as diferentes realidades

regionais.

— As acles voltadas a melhoria das condicdes de vida e saude das
mulheres deverdo ser executadas de forma articulada com setores
governamentais e nao-governamentais; condicdo basica para a
configuracdo de redes integradas de atencdo a saude e para a

obtencao dos resultados esperados.

Apesar das conquistas de reconhecimento e deliberacées em torno da saude
da mulher, a crise estrutural do capitalismo, respectivo neoliberalismo e como

consequéncia, a precarizacao do SUS, o PAISM passa por sérios retrocessos.

Segundo Coelho (2000) atualmente, no pais, € nitida a predominancia de
uma medicina que atende a logica neoliberal, com expansao da assisténcia a saude
mercantilizada, através de modalidades discriminatérias, fazendo com que a
populagdo tenha como referéncia o subsistema privado de saude. Para o subsistema

publico sdo destinados recursos limitados e a assisténcia assume carater
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filantrépico, negando a saude como direito. Embora, atualmente, haja uma demanda
crescente por parte da classe média, ainda € a classe pobre e politicamente menos
fortalecida que mais se submete as mazelas de um servico publico que é

paradoxalmente universal e excludente da maioria.

2.5 O Servigo Social no planejamento familiar

O planejamento familiar dentro das politicas publicas de saude conta com o
trabalho fundamental de profissionais de diversas especialidades, o chamado grupo
multidisciplinar, entre eles a fundamental colaboracdo do Servico Social, que tem
seu campo nas politicas sociais e competéncias prioritarias na defesa e na garantia
de direitos sociais. Com isso o Servigo Social dentro do planejamento familiar tem
um papel de mediador nas relagdes sociais, buscando efetivar o direito do usuario,
fazendo uso de estratégias e atendimento humanizado e igualitario, principalmente
guando tratamos das frustracdes femininas diante a precariedade na visibilidade de

desejos das mesmas.

A profissdo é compreendida como o planejamento e gestdo de politicas

sociais e 0 compromisso com a sociedade civil, haja vista a Lei 8.662 de 1993:

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social: | - elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6érgaos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagOes populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do &mbito de atuagdo do Servico Social
com participacdo da sociedade civil; lll - encaminhar providéncias, e prestar
orientagdo social a individuos, grupos e & populacéo; [...]

O assistente social fazendo parte de uma equipe possibilita a observacao dos
seus principios ético-politicos, relatando a estrutura familiar e as necessidades de
orientacdes, através de uma leitura da realidade e condicdes de vida dos usuarios
gue fazem parte do planejamento familiar, e facilitando as informacdes dos servicos,
tendo seu trabalho voltado a pratica ideopolitica que regulamenta a profissdo, nos
Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude e nos
Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satde (LEI 8.080). De acordo com a Lei
8.662 de 1993;

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social: | - elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a o6rgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizag®es populares; Il - Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do dmbito de atuacdo do Servi¢co Social
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com participacdo da sociedade civil;lll - encaminhar providéncias, e prestar
orientagdo social a individuos, grupos e a populagédo; IV - (Vetado); V -
Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos;VI - Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais; VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a analise da realidade social e para subsidiar a¢c6es profissionais; VIII -
prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo; IX - Prestar assessoria e apoio aos
movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio
e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade; X -
Planejamento, organizacdo e administracdo de Servicos Sociais e de
Unidade de Servigo Social; XI - realizar estudos sécio-econdmicos com 0s
usuarios para fins de beneficios e servicos sociais junto a 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras

entidades.

Diante da base de diretrizes da profissdo o Assistente Social passa a atuar
com uma postura critica e investigativa mediante a realidade e 0s possiveis
enfrentamentos, compreendendo a logica fundamental da organizacdo social
capitalista, junto aos seus mecanismos de exploracdo e dominacao, principalmente
guando tratamos do corpo feminino. Entretanto, a efetivacdo do trabalho do
profissional e dos direitos sédo constantemente violadas, e ignoradas através de uma

conjuntura Neoliberal, com interesse minimo para o social.

Além disso, € necessario que a equipe que assiste o usuario(a) no
planejamento familiar, incorpore a assisténcia aos homens, implementando
estratégias para que eles sejam mais atuantes nas acoes de planejamento familiar e

para que haja quebra dos paradigmas.

De acordo com Espinoza (2019 apud Mello (2012), o assistente social € um
profissional que nesse campo informativo de assisténcia a saude, auxilia nas
guestdes, quanto ao acompanhamento, divulgacdo e promoc¢éo da saude. Atravées
do amplo conhecimento tedrico e pratico sobre as politicas publicas de saude, em
particular as do SUS, garante um atendimento completo e esclarecedor
principalmente para a parcela da populacdo que desconhece os métodos e

procedimentos preventivos.

A Resolugdo CFESS n° 383 (1999), caracteriza o Assistente Social como
profissional de saude e com base no seu compromisso ético-politico, teorico-
metodologico e técnico-operacional desenvolva as principais acbes na area da

salde como:
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democratizar as informacfes por meio de orientacbes (individuais e coletivas) ef/ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacdo usudria; Construir o perfil
socioecondmico dos usuarios, evidenciando as condi¢Bes determinantes e condicionantes de
saude, com vistas a possibilitar a formulacdo de estratégias de intervengcdo por meio da
andlise da situacao socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude; Enfatizar os
determinantes sociais da salde dos usudrios, familiares e acompanhantes por meio das
abordagens individual e/ou grupal; Facilitar e possibilitar 0 acesso dos usuarios aos Sservicos,
bem como a garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacdo de
mecanismos e rotinas de acéo; Conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo
viabilizar os direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade
pelo Servigo Social; Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuéario
e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promocao, protecdo, prevencao,
recuperacao e reabilitagdo da salde; Buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos
servicos e emitir manifestacdo técnica em matéria de servigo social, em pareceres individuais
ou conjuntos, observando o disposto na Resolu¢cdo CFESS n° 557/2009 (CFESS, 2010, p.
44-45).

3 VIOLACAO DO DIREITO E DA LIBERDADE: INTERVENCAO DO ESTADO NA
EFETIVACAO DOS DIREITOS BASICOS E NO LIVRE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

No final do século XVII, no auge do mercantilismo, intensificou-se o desejo de
muitos paises aumentar a sua populacao, isto se deu ao fato da nova concepcéo
estabelecida aos seres humanos, em que estes eram vistos como recursos naturais
gue trabalhavam e que criavam para o Estado (SPENGLER, 1965, p. 8 apud
FEDERICI, 2017).

Foi a introducdo da assisténcia publica 0 momento de mudanca de rumo na
mediacao estatal entre trabalhadores/as e o capital, trazendo a percepcao de que
nao se sustentaria o sistema capitalista regido exclusivamente por meio da fome e
da violéncia. Assim, deu-se o “primeiro passo na constru¢cdo do Estado como
garantidor da relacdo entre as classes e como supervisor da reproducdo e da
disciplina da for¢a de trabalho”. Com a aprovagao do Estatuto dos Trabalhadores na
Inglaterra, em 1351, ocasionou a renuncia a qualquer responsabilidade na
reproducao dos trabalhadores pelos empregadores, com a certeza de que o Estado
interviria por meio de recompensas ou puni¢cdes, no enfrentamento das inevitaveis
crises (FEDERICI, 2017).
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Desse modo, um conjunto de medidas pro-natalistas foram adotadas pelo
Estado acordadas com a assisténcia publica, na Franca e Inglaterra, a fim de formar
uma politica reprodutiva capitalista,

[...]aprovaram-se leis que bonificavam o casamento e penalizavam o
celibato, inspiradas nas que foram adotadas no final do Império Romano
com o mesmo propdsito. Foi dada uma nova importancia a familia enquanto
instituicdo-chave que assegurava a transmissdo da propriedade e a
reproducdo da forga de trabalho. Simultaneamente, observa-se o inicio do

registro demogréfico e da intervencdo do Estado na supervisdo da
sexualidade, da procriag&o e da vida familiar. (FEDERICI, 2017, p.173).

Portanto, baseada nessa conjectura, deve a saude publica oferecer os meios
capazes de auxiliar as pessoas ao acesso direto e informativo, e consequentemente
a exercerem livremente seu direito ao planejamento familiar, respeitando a
autonomia de homens e mulheres que buscam esse recurso no sistema de saude.

3.1 Ainconstitucionalidade do Planejamento Familiar com relac&o ao direito a
autonomia da mulher.

A principio, como visto, o Estado para atingir os objetivos, de restaurar a
proporcao populacional desejada a funcionalidade do lucro, langcou uma verdadeira
guerra contra as mulheres. Formas de vigilancia foram adotadas para assegurar que
as mulheres néo interrompessem a gravidez.

As mulheres eram punidas, na Franca, por um preceito legal de 1556, onde
exigia que registrassem cada gravidez e sentenciava a morte aquelas cujos bebés
morriam antes do batismo, ndo importando se fossem consideradas culpadas ou
inocentes de sua morte. Estatutos semelhantes foram aprovados na Inglaterra e na
Escocia entre 1624 e 1690. As mdaes solteiras eram espionadas e privadas a
gualquer apoio, inclusive hospedar uma mulher gravida solteira era ilegal, por temor
de que pudessem escapar da vigilancia publica; e quem fizesse amizade com ela
era exposto a critica publica (WIESNER, 1993, pp. 51-2; OZMENT, 1983, p. 43 apud
FEDERICI, 2017, p.176). “Uma das consequéncias de tudo isso foi que a mulheres
comecaram a ser processadas em grande escala e, nos séculos XVI e XVII, mais
mulheres foram executadas por infanticidio do que por qualquer outro crime, sendo
elas culpadas ou nado.” (FEDERICI, 2017, p.176)

Além disso, as parteiras foram substituidas por médicos homens, essa

decisdo provinha mais do medo que as autoridades tinham do infanticidio. Com a
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marginalizacdo das parteiras, comecou um processo pelo qual as mulheres
perderam o controle que haviam exercido sobre a procriagcédo, sendo reduzidas a um
papel passivo no parto, atribuido aos médicos homens como aqueles que realmente
davam vida. Com essa mudanca, também teve inicio o predominio de uma nova
pratica médica que, em caso de emergéncia, priorizava a vida do feto em detrimento
da vida da mae (FEDERICI, 2017, p.177).

Em paises como a Franca e a Alemanha, as parteiras passaram a ser espias

das mulheres a servi¢o do Estado, isso se quisessem continuar com as suas
praticas. Tinham que informar sobre novos nascimentos, que descobrissem os pais
de criancas nascidas fora do casamento e que examinassem as mulheres suspeitas
de ter dado a luz em segredo e buscasse sinais de lactancia entre elas, quando
criangas eram abandonadas (WIESNER, 1933, p. 52 apud FEDERICI, 2017, p. 177).

O controle das mulheres se estendia até aos parentes, nas cidades
protestantes, estes tinham que informar sobre todos os detalhes da sua vida sexual
gue achavam relevantes. Estes e outros conjuntos de regras resultaram na
escravizacao da mulher a procriagao, “[...]seus uteros se transformaram em territério
politico, controlados pelos homens e pelo Estado: a procriacdo foi colocada
diretamente a servico da acumulacao capitalista. "Semelhante ocorreu com as
mulheres negras, apos o fim do trafico de escravos, em 1807, foram forcadas por
seus senhores a se tornarem criadoras de novos trabalhadores.” (FEDERICI, 2017,
p. 178). O corpo feminino assim foi transformado em objeto a servico do capital, na
reproducao e expanséao da forca trabalho, funcionando conforme controle e vontade
exterior a elas, sendo forcadas a procriar contra a sua vontade.

Retomando a analise realizada por Federici (2017), sobre a acumulacéo
primitiva, ela verifica que Marx nunca reconheceu que a procriagdo poderia se tornar
um terreno de exploracdo e, pela mesma raz&do, um terreno de resisténcia. Marx
nunca imaginou que as mulheres pudessem se recusar a reproduzir ou que esta
recusa pudesse se transformar em parte da luta de classes. Ele apenas comenta no
Manifesto comunista acerca do uso das mulheres na familia burguesa — como
produtoras de herdeiros que garantiam a transmissdo da propriedade familiar. Muito
menos imaginou que os homens e as mulheres poderiam ter interesses distintos no
que diz respeito a ter filhos, foi indiferente a esse processo, portanto, neutro dessa

perspectiva de género.
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Diante de todos esses fatos, conclui-se que o Estado ndo poupou esforgos na
sua tentativa de arrancar das méaos femininas o controle da reproducdo e da
determinacdo sobre onde, quando ou em que quantidade as criancas deveriam

nascer.

A mulher sempre esteve submissa por véarias geracfes, sendo dependente e
tendo sua vida em todos os ambitos envolta a subordinagéo patriarcal, mas algumas
conquistas vinham sendo encaminhadas principalmente no final da década de 80 ,
do século passado, quando movimentos feministas lutam em defesa dos direitos
humanos das mulheres, mostrando voz para que modificacbes fossem feitas e
incluidas na nova constituicdo, visto que as anteriores ndo contemplavam direitos de

liberdade as mulheres as mantendo sob controle.

No periodo pré-1988, o movimento feminista foi de cunho fundamental para
as conquistas constitucionais, com a elaboracdo da Carta das Mulheres Brasileiras
aos Constituintes, que enfatizavam as principais reivindicagdes das mulheres. Assim
através de discussbes e debates as cartas trouxeram resultados e a maioria das
reivindicacdes foram incorporadas na constituicdo, tendo neste momento a isonomia
juridica do casal no ambito da familia, passa a ser proibido a descriminacdo da
mulher no mercado de trabalho, a protecdo da maternidade, e o reconhecimento do
planejamento familiar como livre decisdo do casal. Desse modo podemos enfatizar
gue o movimento feminista brasileiro, foi um ator fundamental nesse processo que

ocasionou mudanca legislativa e social da seguinte forma:

[...Jdenunciando desigualdades, propondo politicas publicas, atuando junto
ao Poder Legislativo e, também, na interpretacdo da lei. Desde meados da
década de 70, o movimento feminista brasileiro tem lutado em defesa da
igualdade de direitos entre homens e mulheres, dos ideais de Direitos
Humanos, defendendo a eliminacdo de todas as formas de discriminacéo,
tanto nas leis como nas préaticas sociais. De fato, a acdo organizada do
movimento de mulheres, no processo de elaboracdo da Constituicao
Federal de 1988, ensejou a conquista de inimeros novos direitos e
obrigacg®es correlatas do Estado, tais como o reconhecimento da igualdade
na familia, o repddio a violéncia doméstica, a igualdade entre filhos, o
reconhecimento de direitos reprodutivos, etc. (BARSTED, 2001, p. 35).

As modificagbes ocorridas na sociedade ap0s a constituicdo de 1988 séo

inumeras, direitos garantidos, protecdo e liberdade como pressupostos juridicos e
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politicos. Com isso, o Estado esta presente no cotidiano da sociedade em destaque
na familia, agindo por meio de leis protetivas, politicas publicas de protecdo, entre
outras. A presenca Estado, no entanto, rotineiramente ultrapassa o seu real papel
tornando-se repressiva e invasiva ao livre arbitrio, acdes notadas quando o Estado
passa a regular condutas e vigiar condutas morais. Mesmo no presente,
contrariando o0 que esta previsto no artigo 226, paragrafo 7°, da Constituicdo
Federal:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade

responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo

ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio

desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes
oficiais ou privadas.(BRASIL,1988).

De forma geral, temos uma legislacdo direcionada a execucéo de politicas de
controle da natalidade que garantam a todos o acesso por igual ao conhecimento,

bem como aos métodos e as técnicas para a sua efetivacdo. Sendo assim;

[...]todas as questdes referentes as técnicas de inseminacdo artificial e
engenharia genética encontram guarida e embasamento nesse preceito.
Todos os individuos tém direito fundamental & salude sexual e reprodutiva,
devendo o Estado tratar os disturbios de funcéo reprodutora como problema
de salde publica, garantindo acesso a tratamento de esterilidade e
reproducdo assistida, bem como zelar para que os cidaddos tenham amplo
e livre discernimento acerca da decisdo a respeito da familia que pretendem
formar (GOZZE, 2019).

O Estado como ente hierarquico tem por principio a responsabilidade politico-
administrativa que deve agir de forma a resguardar a ordem e garantindo o bem
estar social, organizando as relagfes interpessoais. O Estado se torna um agente
regulador da conduta humana, e responsavel em garantir a protecao dos individuos,
em especial as criancas, adolescentes e pessoas idosas, mas esta intervencao, em
principio, deve ser de forma moderada, limitando-se a disponibilizar meios
adequados para que a familia se desenvolva com autonomia.

Dentro da esfera familiar o Estado n&o pode intervir no ambito da autonomia
privada do individuo e nas relacdes conjugais e afetivas, para esta efetivacdo surge
o Principio da Minima Intervencédo Estatal dentro do direito de familia, encontrado no
Cadigo Civil Lei n® 10.406, Art. 1513 “E defeso a qualquer pessoa, de direito publico
ou privado, interferir na comunhao de vida instituida pela familia”, assim garantir o

direito de auto-organizacéo da estrutura familiar, com base na razdo moral individual
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e ha concepcdo humana, o casal podera tomar suas decisbes sem intervengao
estatal, desde que ndo invada o direito alheio. No entanto, na préatica o Estado segue
a moral hegemonica da burguesia e normatiza a vida familiar, como por exemplo a
nao reconhecimento de determinados direitos em relagdes conjugais que ferem a
referida moral. Observa-se que houve uma adaptacdo com o reconhecimento da
unido estavel, uma forma mais pratica, mas que ndo suprime a obrigatoriedade para
gue possa o0 casal desfrutar de direitos conjuntos, tais como: planos de saude do
companheiro e pensdo pos-morte. No contexto do planejamento familiar esta
invasdo do Estado néo se torna diferente.

Torna-se notério algumas inconstitucionalidades na Lei 9.263/96, referente a
relacédo de poder exercida pelo Estado dentro do espaco familia. Essa lei foi criada
com intuito de regular o planejamento familiar por meio de diretrizes, no entanto, a
realidade presente demonstra que ha uma invaséo a vida pessoal da cidada e do
cidaddo e ultrapassa do que € o papel do Estado, “Tem-se, muitas vezes, a
autonomia privada sendo limitada pelo poder estatal, sob uma justificativa travestida
de asseguracdo da dignidade da pessoa humana frente a direitos fundamentais
indisponiveis” (SOUSA, 2021 p. 208).

Vé-se que faz-se referéncia ao casal mas que as decisdes, nesse ambito,
incidem no corpo da mulher que gesta no seu corpo outro ser e € delegado ao
"casal”, ou seja ao suposto “pai” decidir sobre métodos contraceptivos que sé dizem
respeito a saude reprodutiva da mulher, como o caso da esterilizacdo. Exige-se o
consentimento do cdnjuge para que possa ser realizada, Art. 10., § 5° “Na vigéncia
de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de
ambos os cbnjuges”.

Segue-se a perspectiva de Sousa (2021) ao alertar que

N&o restam duvidas de que o direito de ndo ter filhos advém de uma
decisdo autbnoma, seja individual ou do casal, e, assim sendo, representa
um sucedaneo dos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsével, 0os quais sdo expressos no texto constitucional.
Além de ser extraido da dignidade humana, o direito de néo ter filhos pode
ser encontrado também no direito a intimidade e a salde, seja ela no seu
viés fisico, psiquico ou qualquer outro. Assim, o direito de ndo ter filhos ndo
pode e ndo deve ser interpretado de forma tal que seu contedido se encontre
exaurido, o que ndo € respeitado no caso concreto, ja que a Lei n.° 9.263/96
atua de modo a limitar indevidamente o direito de disposi¢do do préprio
corpo e a liberdade de reproducédo (SOUSA, 2021, p. 217-218).

Esta imposi¢cdo do Estado € um inegavel flagrante de limitacdo ao direito a

liberdade ao proprio corpo da mulher que , ao decidir optar pelo método da
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esterilizagdo, forcam a mulher a se enquadrar, para que possa ser realizada a
esterilizacdo voluntéria, além de se fazer necessario ter 25 anos e dois filhos vivos, e
passar por acompanhamento de aconselhamento com equipe multidisciplinar. Essas
normas tendem a desencorajar a pratica, pois se tornam obstaculos no acesso ao
procedimento. Para Sousa (2021) “outra razao diz respeito ao direito que o individuo
tem de decidir sobre o seu proprio corpo, isto é, uma autodeterminacdo na sua

faceta fisica - como, quando, onde e por que se quer modificar o corpo.”

As normas impostas pelo Estado, mesmo trazendo a retérica do principio da
igualdade para o homem e para a mulher, tem uma proporc¢éo distinta para a mulher,
visto que mesmo recaindo sobre a mesma a responsabilidade da anticoncepcao a
mulher ndo possui as mesmas condicbes de liberdade e poder dentro do

relacionamento e da familia.

Exigir o consentimento de um terceiro, seja ele companheiro ou Estado, em
uma decisdo que cabe e € de total interesse da mulher fere sua dignidade e
liberdade. Para Avila (2003, p.2) “Considero de grande importancia tratar esses
direitos no sentido libertario e igualitario, e ndo no sentido prescritivo de constituicao

de um modelo e regras para o exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva”.

Seguindo com a expressa exigéncia da autorizacdo firmada em cartério do
cbnjuge para a realizacdo da esterilizacdo voluntaria € possivel notar mais uma vez
a incompatibilidade das normas juridicas ao analisar a Lei Maria da Penha, que
reconhece como violéncia o impedimento do uso de qualquer método contraceptivo.

Lein® 11.340 de 2006 — Lei Maria da Penha;

Art. 7° S&o formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre
outras:
| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou saude corporal;
Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relagcdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coagéo ou uso da for¢a; que a induza a comercializar ou
a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
gualquer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, & gravidez, ao
aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacé@o; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos]...]. (BRASIL,1988)
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No Art. 10 da supracitada lei conta paragrafo que ndo expressa clareza nem
motivacdo para a proibicdo do mesmo, sendo ele: § 2° “E vedada a esterilizagdo
cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores”. O paragrafo em
guestdo gera uma falta de informacé&o, qual razdo leva a proibicdo da lagueadura
durante o ato cirargico do parto, visto que a mulher j& encontra-se preparada para o
procedimento e que durante o pré-natal teria 0o tempo habil para a realizacdo do
acompanhamento com a equipe multidisciplinar do planejamento familiar podendo
tomar uma decisdo consciente, o inquietamento surge exatamente por a lei nao
esclarece os motivos e fundamentos que levaram a proibicédo, se a realizacdo do
procedimento pode vir a trazer riscos a saude da mulher ou se advém de

recomendacdes medicas, ela apenas proibe.

A Lei vai além, criando algumas figuras penais: realizar esterilizacédo
cirirgica em desacordo com o estabelecido na indigitada Lei; deixar o
meédico de notificar & autoridade sanitaria as esterilizacdes cirlrgicas que
realizar; induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizac&o cirtrgica;
e exigir atestado de esterilizacdo para qualquer fim. As penas variam de
seis meses a oito anos, dependendo da conduta, podendo ser de detencao
ou reclusédo, estendendo seus efeitos de igual maneira aos gestores e aos
responsaveis por instituicbes que permitam a pratica de qualquer dos atos
ilicitos previstos na legislacdo, além de multa e outras penalidades
administrativas. (Sousa, 2021, p. 216-217).

Vale salientar que nos casos que envolvem algum risco a saude e vida da
mulher a esterilizacdo é permitida, independente da idade ou quantidade de filhos,
sendo esta decisédo de total responsabilidade da equipe médica, segundo o Art. 10.
Somente é permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacodes: Il - risco a
vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito
e assinado por dois médicos.

Esta proibicdo, sem esclarecimento, gera a mulher um transtorno emocional
e fisico, ela assume os riscos de uma cirurgia para a realizacdo do parto, tem a
necessidade dos cuidados e repouso necessario para a recuperacdo do
procedimento e apds a sua recuperacdo dentro do prazo de quarenta e cinco dias
estara apta perante a lei para realizar o procedimento de esterilizacdo, expor seu
corpo e sua salde novamente em um novo procedimento, uma nova incisdo aos
efeitos das anestesias e medicacbes pOs cirlrgicas. Contando ainda com o0s

transtornos que a mulher vem a ter referente a sua dinamica e atividades no
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cotidiano da sua vida que serdo pausadas em dois momentos para a recuperacao.
Assim mais uma vez a burocracia e as leis invasivas na liberdade de escolha imp&e
obstaculos que levam a mulher a desistir do procedimento, pois a mesma nao pode
se abster dos afazeres domésticos, ou do trabalho remunerado para a realizacéo de

um segundo procedimento.

Como vimos, os direitos fundamentais ndo sdo intangiveis. Encontram-se
suscetiveis a restricdes. No entanto, poderdo ocorrer abusos no processo
de estabelecimento de restricdo aos direitos fundamentais.. Notadamente
podera suceder que as vezes a lei restritiva em vez de limitar o ambito de
protecdo do direito fundamental acaba descaracterizando ou até mesmo
aniquilando o direito fundamental, inviabilizando o seu exercicio na vida
social. Tal seria 0 caso da lei que a pretexto de regulamentar o direito
fundamental de greve (CF, art. 9°) determinasse rigorosas exigéncias que
impedissem, na pratica, a fruicdo desse direito fundamental pelos
trabalhadores (FARIAS, 2000, p. 67-82, apud SOUSA, 2021 p. 220).

Nesta linha, entende-se que a decisdo de gerar filhos , ou ndo, deve ser
tomada sem restricdes, pois faz parte da autonomia privada e da intimidade da
mulher. O Estado e o homem passam a ter poder sobre o corpo da mulher, nédo
podendo o Estado ser um mediador do fenémeno de auto regulacéo. Sendo assim, a
responsabilidade do Estado e sua funcédo de disponibilizar recursos a saude, e a
educacgéo, para que todo individuo seja capaz de tomar decisdes de maneira

consciente e clara, ndo sao cumpridas.

Vé-se que quando as mulheres conseguem se adequar aos requisitos da lei
ainda enfrentam dificuldades para a realizacdo do procedimento da esterilizacédo
devido a burocracia e longa fila de espera visto que a maioria recorre ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Segundo dados da revista Género e Namero (2022), no
periodo entre os anos de 2019 e 2021, houve uma diminuicdo na realizacdo da
esterilizacdo voluntaria entre os anos de 2019 com 39.917 cirurgias realizadas, e em
2021 registradas 20.837, sendo em sua maioria mulheres negras a realizar o
procedimento, sendo um total de 2.804 Negras; 990 Brancas; 36 Indigena; e 24
Amarela, a pesquisa supracitada ainda detalha as porcentagens referentes ao
estado civil das mulher que realizaram o procedimento, e a faixa etaria, onde
mulheres de 18 a 29 um total de 316; de 30 a 39 total de 1.517; de 40 a 49 total de
1.723; de 50 a 59 total de 287; 60 anos ou mais um total de 11.
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Figura 1 — Representagcao do percentual segundo o estado civil das mulheres que

realizaram o procedimento cirargico de esterilizacdo voluntaria
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FONTE: REVISTA GENERO NUMERO apud PESQUISA NACIONAL DE SAUDE(2019).

N&o ha davida que o planejamento familiar tem uma importancia significativa
na conjuntura das politicas publicas, suas técnicas sdo de suma importancia para o
direito sexual e reprodutivo da mulher, na sua garantia de escolher o melhor

momento da gravidez mediante ao uso consciente dos meétodos contraceptivos,
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também permitindo um acompanhamento adequado durante a gestagcao e puerpério.
Além disso, leva a conscientizacdo basica a respeito do que é mesmo planejar a sua
saude sexual e reprodutiva e consequentemente, a formacéo da sua familia, e ndo
puramente lidar com a realidade que se impde, imediatista, e desorganizada. Logo,
o0 pleno funcionamento do direito ao livre planejamento familiar deveria abarcar,
desde a concepcao, garantindo o acesso ao acompanhamento da gestacdo, pré-
natal e os demais cuidados que a gestante e a crianca devem ter, além do
acompanhamento necessario e regular do desenvolvimento da crian¢ca apds o seu
nascimento, posteriormente, acompanhamento pediatrico, acesso a imunizacéo,
creches, educacdo, moradia, como também, aos direitos previstos no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/90) e que também sado desrespeitados
(IBDFAM, 2019).

Para que se adeque a realidade das usuarias(os) sendo assertivo para as
necessidades de todas as classes, a Lei 9.263 do planejamento familiar necessita da
revisdo de alguns dispositivos, levando-se em conta que a mesma viola o principio

da autodeterminacéo pessoal e fere a dignidade da pessoa humana.

3.2 O planejamento familiar base sob influéncia das desigualdades de género e
no acumulo daresponsabilidade feminina

A partir de entdo, pretendemos destacar a Lei 9.263/96 a qual regula o
paragrafo 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar.
Antes se faz necessario retomar apontamentos ja registrados sobre o lugar ocupado
pelo corpo feminino na sociedade capitalista e as diversas situagdes punitivas como
forma de controle social sofridas durante a histéria, principalmente nos periodos
anteriores aos direitos humanos e aos direitos das mulheres. O Presidente da
republica Fernando Henrique Cardoso sancionou em 1988 a seguinte Lei, decretada
pelo Congresso Nacional :

CAPITULO | DO PLANEJAMENTO FAMILIAR Art. 1° O planejamento
familiar é direito de todo cidad&@o, observado o disposto nesta Lei. Art. 2°
Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acOes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal. Pardgrafo Unico - E proibida a utilizacdo das agbes a que se

refere 0 caput para qualquer tipo de controle demografico. Art. 3° O
planejamento familiar € parte integrante do conjunto de a¢des de atencao a
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mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma viséo de atendimento global
e integral a saude. Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema
Unico de Saude, em todos os seus niveis, na prestacédo das acdes previstas
no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigcos, no que
respeita a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencao
integral a saude, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades
bésicas, entre outras: | - a assisténcia a concepcéo e contracepcao; Il - o
atendimento pré-natal; Ill - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
neonato; IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis; V—eo

de mama, de préstata e de pénis._(Redacdo dada pela Lei n® 13.045, de
2014) Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por acdes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informacdes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulacdo da fecundidade. Paragrafo
Gnico - O Sistema Unico de Salde promovera o treinamento de recursos
humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando a
promocao de acdes de atendimento a salde reprodutiva. Art. 5° - E dever
do Estado, através do Sistema Unico de Salde, em associacéo, no que
couber, as instancias componentes do sistema educacional, promover
condicdes e recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos que
assegurem o livre exercicio do planejamento familiar. Art. 6° As acbes de
planejamento familiar serdo exercidas pelas instituicdes publicas e privadas,
filantrépicas ou ndo, nos termos desta Lei e das normas de funcionamento e
mecanismos de fiscalizacdo estabelecidos pelas instancias gestoras do
Sistema Unico de Saude. Paragrafo tnico - Compete a direcdo nacional do
Sistema Unico de Saude definir as normas gerais de planejamento familiar.
Art. 7° - E permitida a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros nas acdes e pesquisas de planejamento familiar, desde que
autorizada, fiscalizada e controlada pelo 6rgdo de direcdo nacional do
Sistema Unico de Salde. Art. 8° A realizacdo de experiéncias com seres
humanos no campo da regulacéo da fecundidade somente sera permitida se
previamente autorizada, fiscalizada e controlada pela direcdo nacional do
Sistema Unico de Saude e atendidos os critérios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude. Art. 9° Para o exercicio do direito ao
planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de
concepcao e contracepc¢ao cientificamente aceitos e que ndo coloquem em
risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opcéo.
Paragrafo Unico. A prescricdo a que se refere o caput s6 podera ocorrer
mediante avaliagdo e acompanhamento clinico e com informag&o sobre os
seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia. Art. 10. Somente é
permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacgdes: (Artigo vetado e
mantido pelo Congresso Nacional - Mensagem n° 928, de 19.8.1997) | - em
homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado
0 prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a
servi¢o de regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagéo precoce; n -
risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em
relatorio escrito e assinado por dois médicos. § 1° E condigéo para que se
realize a esterilizacdo o registro de expressa manifestacdo da vontade em
documento escrito e firmado, apds a informacéo a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reverséo e opcdes
de contracepcdo reversiveis existentes. § 2° E vedada a esterilizagéo
cirdrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos
casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores. §
3° N&o sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 1°,
expressa durante ocorréncia de alteragcdes na capacidade de discernimento
por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou
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incapacidade mental temporaria ou permanente. § 4° A esterilizagcao
cirirgica como método contraceptivo somente serd executada através da
lagueadura tubéria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito,
sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia. 8§ 5° Na vigéncia de
sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de
ambos os conjuges. 8 6° A esterilizacdo cirlrgica em pessoas
absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autorizagdo
judicial, regulamentada na forma da Lei. Art. 11. Toda esterilizagdo
cirGrgica sera objeto de notificagdo compulséria a direcdo do Sistema Unico
de Saude. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem
n® 928, de 19.8.1997 Art. 12. E vedada a induc&o ou instigamento
individual ou coletivo a pratica da esterilizagdo cirlrgica. Art. 13. E
vedada a exigéncia de atestado de esterilizacdo ou de teste de gravidez
para quaisquer fins. Art. 14. Cabe & instancia gestora do Sistema Unico de
Saude, guardado o seu nivel de competéncia e atribuicdes, cadastrar,
fiscalizar e controlar as instituicbes e servicos que realizam acgbes e
pesquisas na area do planejamento familiar.  Paragrafo Unico. S6 podem
ser autorizadas a realizar esterilizacdo cirlrgica as instituicbes que
oferecam todas as opcdes de meios e métodos de contracepcao
reversiveis. (Paragrafo vetado e mantido pelo Congresso Nacional)
Mensagem n° 928, de 19.8.1997
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CAPITULO Il DOS CRIMES E DAS PENALIDADES Art. 15, Realizar
esterilizacé@o cirdrgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta
Lei. (Artigo vetado e mantido pelo Congresso Nacional) Mensagem n° 928,
de 19.8.1997 Pena - recluséo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo
constitui crime mais grave. Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um
terco se a esterilizagdo for praticada: | - durante os periodos de parto ou
aborto, salvo o disposto no inciso Il do art. 10 desta Lei. Il - com
manifestagdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de
alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de &lcool, drogas,
estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou
permanente; Il - através de histerectomia e ooforectomia; IV - em
pessoa absolutamente incapaz, sem autorizacao judicial; V - através de
ceséria indicada para fim exclusivo de esterilizacdo. Art. 16. Deixar o
médico de natificar a autoridade sanitaria as esterilizagGes cirdrgicas que
realizar. Pena - detencdo, de seis meses a dois anos, e multa. Art. 17.
Induzir ou instigar dolosamente a pratica de esterilizagdo cirlrgica. Pena -
reclusdo, de um a dois anos. Paragrafo Unico - Se o crime for cometido
contra a coletividade, caracteriza-se como genocidio, aplicando-se o
disposto na Lei n° 2.889, de 1° de outubro de 1956. Art. 18. Exigir atestado
de esterilizacdo para qualquer fim. Pena - reclusdo, de um a dois anos, e
multa. Art. 19. Aplica-se aos gestores e responsaveis por instituicbes que
permitam a pratica de qualquer dos atos ilicitos previstos nesta Lei o
disposto no caput e nos 88 1° e 2° do art. 29 do Decreto-lei n° 2.848, de 7
de dezembro de 1940 - Cédigo Penal. Art. 20. As instituicbes a que se
refere o artigo anterior sofrerdo as seguintes sancdes, sem prejuizo das
aplicaveis aos agentes do ilicito, aos co-autores ou aos participes: | - se
particular a instituicao: a) de duzentos a trezentos e sessenta
dias-multa e, se reincidente, suspensdo das atividades ou
descredenciamento, sem direito a qualquer indenizacdo ou cobertura de
gastos ou investimentos efetuados; b) proibicdo de estabelecer contratos ou
convénios com entidades publicas e de se beneficiar de créditos oriundos
de instituicdes governamentais ou daquelas em que o Estado € acionista; Il
- se publica a instituicdo, afastamento temporéario ou definitivo dos agentes
do ilicito, dos gestores e responsaveis dos cargos ou func¢des ocupados,
sem prejuizo de outras penalidades. Art. 21. Os agentes do ilicito e, se for o
caso, as instituicbes a que pertencam ficam obrigados a reparar os danos
morais e materiais decorrentes de esterilizacdo ndo autorizada na forma
desta Lei, observados, nesse caso, o disposto nos arts. 159, 1.518 e 1.521
e seu paragrafo tnico do Cédigo Civil, combinados com o art. 63 do Cadigo
de Processo Penal.

CAPITULO Il DAS DISPOSICOES FINAIS  Art. 22. Aplica-se
ubsidiariamente a esta Lei o disposto no Decreto-lei n® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e, em especial, nos seus arts. 29, caput,
e 88 1° e 29 43, caput e incisos | , Il e lll ; 44, caput e incisos 1 e ll e lll e
paragrafo _Unico; 45, caput e incisos | e_ll; 46, caput e paragrafo Unico; 47,
caput e incisos |, Il e Ill; 48, caput e paragrafo Unico; 49, caput e 88 1° e 2%,
50, caput, § 1° e alineas e_§ 2°; 51, caput e 88 1° e 2° 52; 56; 129, caput e §
1°, incisos |, Il e lll, 8 2°, incisos I, Ill e IV e § 3°. Art. 23. O Poder Executivo
regulamentara esta Lei no prazo de noventa dias, a contar da data de sua
publicagcdo. Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo. Art.
25. Revogam-se as disposi¢cbes em contrario. Brasilia, 12 de janeiro de
1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica. FERNANDO HENRIQUE
CARDOSO

Adib Jatene Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 15.1.1996
(BRASIL, 1998).
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Por séculos as mulheres vivem uma realidade de submissdo, mas nada se
compara as atrocidades acometidas contra as mulheres durante o periodo medieval
e inicio do capitalismo comercial, marcado por grande influéncia da igreja catélica na
sociedade e os interesses da burguesia ascendente, agindo com interpretacdes do
gue era correto para o desenvolvimento moral da sociedade, diante disto, toda e
gualquer conduta que fosse contra a igreja era considerada heresia, assim as
mulheres que questionavam o sistema eram automaticamente chamadas de bruxas,

iniciando uma verdadeira cacada e um genocidio contra a natureza feminina.

Na Europa durante o surgimento da idade moderna, fim do dominio feudal e a
ascensao da burguesia comercial, deu-se inicio a Inquisi¢cao, que utilizou da fogueira
como meio de repressdo a milhares de mulheres condenadas por bruxaria. A
utilizacéo de mitos como, uso de feiticos, levou uma sociedade a perseguir, torturar e
executar mulheres inocentes, pelo simples fato de ser mulher e agir contra o ideario
social, eram expostas e condenadas a morte ao serem queimadas vivas em
fogueiras realizadas em pracas publicas.

[...] centenas de milhares de mulheres tenham sido julgadas, torturadas,
gueimadas vivas ou enforcadas, acusadas de terem vendido seu corpo e
sua alma ao demdnio e, por meios magicos, assassinado inumeras
criangas, sugado seu sangue, fabricado po¢Bes com sua carne, causado a

morte de seus vizinhos, destruido gado e cultivos, provocado tempestades e
realizado muitas outras abominagfes. (FEDERICI, 304-305)

Para Federici (2017) as circunstancias historicas especificas em que a
perseguicdo de bruxas se desenvolveu e as razfes pelas quais o0 surgimento do
capitalismo usufruiu da inquisicdo e da apropriacdo violenta do corpo de mulheres ,
no contexto da crise demografica e econémica dos séculos XVI e XVII e das politicas
de terra e trabalho da era mercantilista. Em distintos paises europeus, sob a ordem
patriarcal dos corpos das mulheres, seu trabalho e sua autonomia sexual e
reprodutiva foi colocada sob o controle do Estado e transformada em recursos sob a

sujeicao aos homens.

Independentemente da sua posicdo social, as mulheres sempre foram
expostas aos “castigos”, como forma de puni¢cdes, os mesmos sendo de total
responsabilidade dos homens, sendo eles pais, irmdos, esposos, etc. Essas
punicBes eram variadas, porém sempre com intuito de humilhar a figura feminina e

coloca-la em total submissdo masculina, tendo como exemplos destas puni¢des, a
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‘rédea da implicante” uma mordacga de ferro colocada no rosto da mulher que era
considerada fofoqueira, implicante, ou que simplesmente falavam demais, outro era
“a caminhada da vergonha” onde a mulher era exposta a rua, vestida apenas com
pecas intimas da época, era julgada e apedrejada durante o percurso, pois 0 marido

a teria considerado “megera”. Da mesma forma o corpo feminino,

A retrospectiva destes fatos sO ressalta de forma gritante a desigualdade de
género existente desde os primordios das civilizagdes, e o quanto a voz feminina foi
calada de forma agressiva. Modificagcbes e conquistas foram adquiridas com o
passar dos séculos e hoje a sociedade conta com os direitos humanos garantidos
por lei, e os direitos das mulheres, que limitam consideravelmente o controle do
homem sobre a mulher, visto que a desigualdade de género existente na sociedade

ainda € um reflexo da dominagéo patriarcal.

Entretanto, a histéria da mulher ndo se resume apenas as opressodes sofridas,
e as que no cotidiano atual ainda sofrem, mas faz jus a luta. E de suma importancia
destacar os principais eventos e documentos histéricos que as conquistas dos

direitos das mulheres, para destruir os preconceitos e discriminacdes sofridas:

¢ Franca 1971 — Olympe de Gouges publicou a Declaracdo dos Direitos da
Mulher e da Cidada criticando a exclusdo da mulher nos documentos oficiais
da Revolugéo Francesa.

» Nova York 1848 — Elizabeth Cady Stenton e Lucretia Mott, organizaram a
Primeira Convencdo dos Direitos da Mulher, criticando a exclusdo das
mulheres.

» Nova Zelandia 1893 — tornou- se o primeiro pais da histéria a legalizar o
voto feminino.

o 1911 — Ano em que o dia 8 de marco foi dado como Dia Internacional da
Mulher.

o Egito 1920 — médicos realizam a primeira campanha contra a mutilacdo
genital feminina (MGF).

¢ Irlanda 1945 — greve realizada por 1.500 lavadeiras, consegue obter o
direito a ter duas semanas de férias anuais.

o 1946 — Elionor Roosevelt realiza discurso na Assembleia Geral da ONU,
reivindicando que mulheres tenham maior envolvimento em assuntos
nacionais e internacionais.

¢ Republica Dominicana 1960 — Mineva, Maria Teresa e Pétria sao
brutalmente assassinadas por protestarem contra a ditadura de Rafael
Trujillo. O dia 25 de novembro ficou marcado como um dia de consciéncia
na luta pelo fim da violéncia contra as mulheres.

' Mexico 1975 — foi realizada a primeira Conferéncia Mundial da Mulher pela
ONU, iniciado a “Década da Mulher”.

¢ 1979 — E aprovada a Convencéo sobre a Eliminacéo de Todas as Formas
de Discriminacédo contra as Mulheres (CEDAW) da ONU. Este é um dos
mais importantes instrumentos internacionais de protecdo as mulheres até
hoje.
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¢ 1993 — E aprovada a Declaracgéo sobre a Eliminagdo da Violéncia Contra as
Mulheres pela Assembleia Geral da ONU, sendo o primeiro instrumento
internacional a apresentar de forma explicita uma definicdo sobre a violéncia
contra as mulheres.

¢+ 1995 — Como resolucdo da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, €
publicada a Declaragéo de Beijing, servindo um guia de boas praticas para o
estabelecimento da igualdade entre homens e mulheres no mundo.

¢ 2000 — O Conselho de Seguranca da ONU adota a Resolucdo 1325,
reconhecendo pela primeira vez que as mulheres sdo impactadas de
maneiras diferentes por guerras e clama pela participagcdo feminina na
prevencéo e resolucéo de conflitos.

¢+ 2015 — A igualdade de género é colocada como uma das metas para ser
atingida até 2030 nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
estabelecidos pela ONU.

o 2017 — Entre 3.5 e 5.5 milhGes de pessoas participam da “marcha das
mulheres” ao redor do mundo. ( EQUIDADE.,2021).

Os acontecimentos histéricos discutidos sdo de suma importancia para o
reconhecimento da luta das mulheres sobre a necessidade real de visibilidade e
principalmente de respeito ao seu corpo, e para indagar que com o passar dos anos
ocorreram inumeras modificacdes sociais referente ao tratamento da mulher, que
foram consequéncias das lutas supracitadas, no entanto as diretrizes impostas por
leis em alguns momentos ferem a dignidade da livre escolha, vai em contra partida
de alguns preceitos constitucionais, como o direito a liberdade, autonomia,
igualdade, o que leva a pensar que nos dias atuais a mulher continua sendo
submissa aos desmandos do Estado, ou cénjuge, e 0 hdo cumprimento pode leva-la

a punicoes.

A ideia do planejamento familiar ja se manifestava nos primordios do Brasil
colonial, periodo compreendido entre o século XVI até o inicio do século XIX, a igreja
foi a instituicdo que praticamente construiu o ideéario social que se pretendia, e uma
das decisdes era que as mulheres fossem impedidas de assumir outro papel que
nao fosse determinado pela vida familiar. (PRIORI, 1993 apud COSTA, 1999, p.
322).

A mentalidade androcéntrica®, adotada pela igreja, segundo a antropologia, se
trata de uma tendéncia onde assume 0 masculino como Unico modelo de
representacdo coletiva, tendo os comportamentos, pensamentos ou experiéncias,
associados ao sexo masculino, os que devem ser tidos como padrado, estimulava as
mulheres a obediéncia e serviddo aos homens. Incentivava a procriagdo de tantos

filnhos quantos fossem determinados por Deus ou pela natureza. A medicina foi a

3 O homem como modelo ideal do humano.
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grande aliada da igreja nesse proposito, onde padres e médicos tinham acesso a
mulher na sua intimidade, um com o propdsito de cuidar da alma, outro do corpo,
marcados por uma violenta intervencdo nas vidas privadas. Como resultado, a
imagem da mulher tinha que se adequar aos interesses da Igreja. A préatica sexual
serviria somente para a procriacao (COSTA, 1999, p. 323).

As penalidades impostas a mulher na vida conjugal, nesse periodo,
colocavam o sofrimento proveniente do parto, como purificador e redentor dos
pecados, e as mulheres infecundas eram consideradas amaldicoadas por nao terem

como reverter o pecado com a pureza da gravidez (ibid, p. 323).

Foi a partir da década de 60, sob forte influéncia e inspiracdo do feminismo
internacional, adquirida com a introducédo da pilula no processo contraceptivo no
Brasil, quando as mulheres rompem gradativamente com o exclusivo papel social
gue lhe era designado, como a maternidade e a profissédo de dona de casa. Crescia
a presenca feminina no mercado de trabalho, nas universidades, desconstruindo a
cultura androcéntrica criada pela igreja. Passam a ver a procriacao desvinculada da

vivéncia sexual, através do controle da fecundidade (COSTA, 1999, p. 326)

No Brasil, muitas das demandas do Movimento das Mulheres foram
introduzidas na Constituicdo Federal de 1988. No ambito familiar certificou a
igualdade entre os cbnjuges e as novas caracteristicas da instituicdo familiar, tanto
da unido estavel entre o homem e a mulher como a formada por qualquer um dos
pais e seus descendentes (comunidade), como também, assumiu 0 compromisso de
reprimir a violéncia nessas relacdes através de mecanismos adotados (BARSTED;

Questbes da saude reprodutiva, 1999, p.61).

Os avangos e conquistas sociais adquiridos apds a constituicdo de 1988,
infelizmente ndo sdo o suficiente para apagar a memdria viva e histérica da
submissao feminina, sempre alimentada pela desigualdade de género dentro das
relacdes socioculturais, onde os homens asseguram controle sobre o corpo feminino
no que se refere a forca de trabalho, a reproducao e o prazer, e independente dos
avancos ainda ha, a existéncia massiva da responsabilizacdo da figura feminina
dentro do grupo familiar e no planejamento familiar, sendo ela a responsavel por

gerar e cuidar, pois sdo destinadas a esfera do ambiente doméstico. Assim a cultura
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patriarcal determina que a mulher deve ser maternal, e por ser geneticamente a
responsavel por procriar, € de sua inteira responsabilidade engravidar ou evitar,
sendo a contracepc¢do responsabilidade unicamente sua, enquanto o homem é fruto
do mundo produtivo, assumindo o papel de provedor da casa, e se abstendo de se

envolver no planejamento familiar.

As nitidas formas da desigualdade de género sédo, as diferencas econémicas
e politicas entre homem e a mulher dentro do mercado de trabalho, a mulher passa
a dividir responsabilidades no sustento da familia enquanto o homem néo se faz
presente nas tarefas do ambito familiar e ainda tem o aval do Estado para decidir
sobre o corpo da mulher.

A perpetuacédo da desigualdade vai além, quando a mulher passa a ter duplas
jornadas de trabalho ao tentar conciliar, o trabalho comercial, e os cuidados com os

filhos, tornando-se comum que deixem de trabalhar.

Na pesquisa realizada no ano de 2018 pela empresa Catho* ouvindo 2,3 mil
pessoas, aponta que 30% das mulheres tendem a abrir mdo do seu trabalho para
cuidar dos filhos, em contrapartida o percentual de homens que fazem o mesmo é
de apenas 7%. Atribuicdo que se fosse devidamente compartilhada e balanceada
nao necessitaria muitas vezes dessa tomada de decisdo pela mulher, mas diante da
situacdo que exige muito a presenca dos pais, na educacdo e acompanhamento
diario dos filhos, a mulher ndo vé outra escolha. De acordo com o principio da
paternidade responsavel, a responsabilidade paternal comeca na concepcao e se
estende até gque seja necessario e justificAvel o acompanhamento dos filhos pelos
pais, respeitando-se assim, o mandamento constitucional do art. 227 da Constitui¢cao
Federal de 1988, que nada mais é do que uma garantia fundamental (FREITAS,

2014, grifo nosso). Conforme diz a lei:

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de
uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na
harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a
solugédo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob

4 Ver:
https://g1.globo.com/economia/concursos-e-emprego/noticia/2019/05/10/pesquisa-mostra-que-30perc
ent-das-mulheres-deixam-trabalho-por-causa-dos-filhos-homens-sao-7percent.ghtml
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a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo. (Redacdo dada Pela Emenda
Constitucional n° 65, de 2010)

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a salde da
crianca, do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades
ndo governamentais, mediante politicas especificas e obedecendo aos
seguintes preceitos: (Redacdo dada Pela Emenda Constitucional n® 65, de
2010)

| - aplicacdo de percentual dos recursos publicos destinados a salde na
assisténcia materno-infantil; [...]

VIl - programas de prevencdo e atendimento especializado a crianga, ao
adolescente e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins.
(Redacéo dada Pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

8 4° A lei punird severamente o abuso, a violéncia e a exploragdo sexual da
crianca e do adolescente.

8 5° A adocdo sera assistida pelo Poder Publico, na forma da lei, que
estabelecera casos e condicbes de sua efetivagcdo por parte de
estrangeiros.

§ 6° Os filhos, havidos ou ndo da relacdo do casamento, ou por adoc¢ao,
terdo os mesmos direitos e qualificacdes, proibidas quaisquer designacdes
discriminatérias relativas a filiacao.

8§ 7° No atendimento dos direitos da crianca e do adolescente levar-se- a em
consideracdo o disposto no art. 204. [...]

A Carta Constitucional de 1988, além de considerar a familia a base da
sociedade no artigo 226, retomou o principio da igualdade. Posto igualmente pelo
homem e pela mulher (8§ 5° do art. 226). Enfatiza o § 7° do mesmo artigo: Fundado
nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o

planejamento familiar € livre decisdo do casal (FREITAS, 2014).

Dentro das competéncias do planejamento familiar as decisées que envolve o
casal que devem ser de interesse mutuo e de constante compartilhamento como a
escolha do método contraceptivo adequado para o casal, passa a ser de
responsabilidade Unica da mulher, isto faz com que a mulher seja culpabilizada
carregando consigo o mito social de que “a mulher sé engravida se quiser’, o que

foge totalmente da realidade.

A auséncia do homem na responsabilidade contraceptiva desenvolve
angustias na mulher por medo de uma gravidez ndo planejada. A auséncia do
mesmo também se faz durante todo o periodo do pré-natal, tornando mais uma vez

a mulher responsavel pelos cuidados gestacionais, esta auséncia paterna aumenta
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guando trata-se da gestacdo de mulheres negras e principalmente as que residem
em areas periféricas, e passam por vulnerabilidade social, ser uma mée negra solo
€ uma consequéncia da “solidao da mulher negra”, agregada a falta de dedicacéo
em politicas publicas do Estado que atendam as regibes em que residem,
disponibilizando educacéo, cuidados e planejamento familiar.

A discussdo sobre a obrigatoriedade da participagdo do homem no
planejamento familiar jA& estava presente na IV Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), na cidade de Cairo em 1994, onde enfatizava
a igualdade de género e a presenca e participacdo do homem na efetiva tomada de

responsabilidade nas questdes reprodutivas, segundo o relatério (1994, 53):

Esforgcos especiais devem ser envidados para enfatizar a responsabilidade
partilhada do homem e promover seu ativo envolvimento na paternidade
responsavel, no comportamento sexual e reprodutivo, inclusive o
planejamento familiar; em cuidados pré-natais, maternais e infantis; na
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV; na
prevencdo de gravidezes ndo desejadas e de alto risco; na contribuicdo
partiihada para a renda familiar e seu controle; na educacdo, salde e
alimentacado dos filhos e no reconhecimento e promocédo de igual valor de
filnos de ambos 0s sexos. As responsabilidades masculinas na vida de
familia devem ser incluidas na educacdo dos filhos desde a infancia. A
énfase especial deve ser posta na prevencdo da violéncia com mulheres e
criangas.

A participacdo do homem na contracepcéo € limitada, diferente da mulher os
homens contam basicamente com dois meios contraceptivos, sendo eles, o
preservativo uma capa de borracha em latex e a vasectomia, ambas as formas de
prevencdo sdo na maioria das vezes rejeitadas, onde dentro do relacionamento o
homem alega desconforto ao uso do preservativo e por conta do mito da possivel
diminuicdo do prazer sexual que rodeia a vasectomia, esse método também passa
por rejeicdo dos homens. Esta situacdo possui maior propagacdo a depender do
nivel de vulnerabilidade social e educacional, maior se torna a propagacdo dos
pensamentos machistas e baseados em mitos, tornando a mulher vitima de
possiveis doencas sexualmente transmissiveis, ou tendo uma gravidez indesejada,
caso nao tenha o conhecimento e acompanhamento familiar para que possa se

prevenir com outro meios contraceptivos.
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Apesar do planejamento familiar (reprodutivo), como denominam alguns
autores, € um terreno para ser habitado por homens e mulheres, no entanto, é nitido
gue a soberania participante constitui das mulheres. Isto caracteriza uma construgcao
histérica de género, social e cultural, pela qual responsabiliza a mulher a decisdo da
contracepgéo (BRASIL, 2010; NOGUEIRA et al., 2018 apud ESPINOZA; FRIDRICH,
2019). Essa relacdo € permeada por relacdo de poder, estabelecida de forma

desigual constituindo uma hierarquizacéo.

Constata-se que na maioria das vezes, a mulher tem que decidir sobre o
método de contracepcao, mesmo se tratando de que o planejamento familiar € um
método de prevencdao e de intervencdo na saude da familia, deveria ser considerada
a unidade familiar e ndo apenas a mulher. No entanto, 0 homem se coloca como
desconhecedor (SANTOS; FREITAS, 2011 apud 2019).

Em contrapartida, no mercado cientifico existem inUmeros meios
contraceptivos de uso feminino, o numero desproporcional de métodos femininos
comparado com os masculinos, sé ressalta a responsabilizacdo forcada atribuida a
mulher na contracepcéo e no planejamento familiar. Os métodos disponiveis para as
mulheres contendo as desvantagens e efeitos colaterais podem ser vistos na tabela

abaixo, mas, deve-se considerar a seguinte questao exposta:

N&o existe um método melhor que o outro, cada um tem vantagens e
desvantagens. Assim como também ndo existe um método totalmente
eficaz, todos tém uma probabilidade de falha. Dessa forma, um método
pode ser adequado para uma pessoa e ndo para outra, por iSso a pessoa
deve procurar escolher o método mais adequado para si, seguindo a
orientac&o de profissionais de satde. E importante procurar um servico de
salde antes de iniciar o uso de qualquer método anticoncepcional, pois
existem situacdes em que determinados métodos ndo devem ser utilizados.
Além disso, é necessario fazer acompanhamento periddico para verificar se
0 método esta sendo utilizado corretamente e se houve o aparecimento de
algum problema para o usuario (BRASIL, 2006 apud 2019).

Figura 2 — Métodos contraceptivos disponiveis para as mulheres contendo as

desvantagens e efeitos colaterais

METODO DESVANTAGEM EFEITOS COLATERAIS




Pilula Anticoncepcional

embora seja um método
bastante eficaz e seguro, a
mulher precisa ser
responsavel e tomar um
comprimido todos os dias a
mesma hora, sem
esquecimentos, para evitar a
gravidez

Os mais comuns incluem
nauseas, dor nas mamas,
pequenas perdas de sangue
fora da menstruacao,
diminui¢éo do fluxo de sangue
e sintomas de depressao.
Além de outros efeitos tardios.

Implante Anticoncepcional

E um método mais caro e
precisa de um profissional de
saude para ser colocado
debaixo da pele.

Pode perdas de
sangue irregulares,
surgimento de manchas na
pele, naduseas, dor de cabeca
e variagBes de humor.

causar

Dispositivo intrauterino (DIU)

precisa ser colocado por um
profissional de salde e em
alguns casos pode levar ao
aparecimento de anemia.

Pode causar dor durante
alguns dias depois da
colocacgdo, levar a pequenas
perdas de sangue nos meses
seguintes e pode ainda
aumentar o risco de infec¢des
vaginais.

Camisinha

Algumas pessoas podem
apresentar alergia ao material
do preservativo, que

normalmente é de latex.

Além do risco de alergia ao
tipo de material do
preservativo, nado existem

efeitos colaterais para o uso
do preservativo.

Diafragma vaginal

precisa ser colocado no
méaximo até 30 minutos antes
do contato intimo e retirado 12
horas ap6és a relagédo,
devendo ser repetida todas as
vezes que tiver contato intimo,
caso contrario nao ¢ eficaz.

ndo existem efeitos colaterais
associados ao uso do
diafragma vaginal.

Anel vaginal

Nao protege contra DST's,
pode levar a aumento do peso
e nao pode ser usado em
Varios casos, como problemas
no figado ou presséo alta.

em algumas mulheres pode

causar dor abdominal,
nauseas, diminuicdo da libido,
periodos menstruais

dolorosos e aumentar o risco
de infecc¢des vaginais.

Anticoncepcional injetavel

O seu uso prolongado pode
provocar atraso na fertilidade,
aumento do apetite, o que
pode conduzir ao aumento de
peso, além de dores de
cabeca, acne e queda de
cabelo, por exemplo.
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A esterilizagdo definitiva da
mulher exige internamento por
cerca de 2 dias e,
normalmente, a recuperagao
demora cerca de 2 semanas.

Laqueadura

FONTE: REVISTA TUA SAUDE (2021).

Para Vieira (2015), “a mulher foi o sujeito eleito para ter sua condi¢géo social
vitalmente controlada e biologicamente regrada”, a diferenca na quantidade de
métodos contraceptivos entre homens e mulheres so ressalta o quanto a sociedade
patriarcal ao longo das décadas e dos avancos cientificos tiveram sua base de
dedicacdo voltada a manter a desigualdade de género, a maioria dos meétodos
contraceptivos afetam a vida e a saude da mulher, entre mudancas corporal até
procedimentos cirdrgicos, causando toda uma desorganizacédo na rotina da mulher.
Assim, percebemos que o planejamento familiar e algumas diretrizes da lei 9.263
nao se fazem cumprir quando trata-se do comportamento do homem, ou da falta

dele.

[..] a medicalizacdo do corpo feminino se insere: um dispositivo social que
relaciona questdes politicas mais gerais, a partir de questdes populares, aos
cuidados individuais do corpo feminino, normalizando, administrando e
regulando os aspectos da vida relacionados a reproducdo humana. A
medicalizacdo do corpo feminino, com o desenvolvimento técnico da
medicina, permite a formag¢do da manutencdo da sociedade em relagdo as
guestbes de saude que envolve a reproducdo humana, ao elaborar ideias
que, através de uma racionalidade moderna e cientifica, visam ao
entendimento e consequente intervengcd0 nesse corpo como estratégia
social. (VIEIRA, 2015, p. 24).

Existe um conjunto de fatores sociais que levam a auséncia do homem no
planejamento familiar, como ja citadas os mitos que permeiam procedimentos
cirargicos, a falta de conhecimento referente ao planejamento familiar, a
vulnerabilidade social que impede o0 acesso as unidades de saude, o baixo nivel
educacional, e etc, todos problemas que podem ser sanados com politicas publicas

disponibilizada pelo Estado, mas que sofrem com uma sequéncia de precarizacao.

Quando no planejamento familiar se elege a reproducdo como foco das
guestdes femininas, esta pratica visa muitas vezes a problematica do feminino
social, relacionado a concepcdo e contracepcdo. Afasta-se de tratar e enfrentar,

simultaneamente a reproducgéo, outros problemas da condi¢éo feminina, como 0s
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fatores ligados a sexualidades e as patologias uterinas. A vida reprodutiva da mulher
€ apenas um dos processos da pratica do planejamento familiar, também envolve a
humanizacéo, educacao e informacédo, um programa que deveria estar fornecendo
escolhas e informacgdes, ao invés disso, baseia-se em um modelo que ndo constitui
como prioridade e relevancia a saude e os direitos humanos (VIEIRA, 1999, p.75-
76).

Defendemos a liberdade de escolha, mas acima de tudo, que seja dada a
capacidade e condicao de escolher. Diante da dificuldade que enfrentam os servigos
publicos de saude na oferta de métodos contraceptivos, acabam por colocar as
mulheres diante de uma decisdo dificil a se tomar, e muitas vezes recorrem a
esterilizagcdo, ndo véem outra alternativa ao recair sobre elas exclusivamente a
responsabilidade da procriagdo. De acordo com Bercud (1999) somente quando
recursos de saude reprodutiva estiverem disponiveis, permitirdo que escolhas
conscientes déem as mulheres a possibilidade de pér em acéo seus direitos sexuais

e reprodutivos.

Desse modo, o ritmo crescente da esterilizacdo como método de alternativa
contraceptiva, reflete a consolidacdo de uma cultura reprodutiva disseminada onde
mesmo reconhecendo ao método definitivo fica o questionamento sobre a forma e a

opc¢ao nas quais esta escolha se processa (COSTA, 1999, p. 332).

Houve um tempo em que muitos politicos praticavam a troca de votos por
laqueadura, essa préatica enfatiza o que foi falado anteriormente, a visdo de
resolucdo dos problemas socioeconémicos em detrimento da saude da mulher, que
por falta de instrucéo, dificuldade de acesso aos servigos de planejamento familiar,

tinha nessa experiéncia sua Unica opcao.

De um lado vemos as inumeras responsabilidades sendo impostas as
mulheres, e de outro as mesmas sendo oprimidas e tendo seus direitos violentados
a depender das decisfes tomadas, diferente da era medieval, hoje a mulher ndo é
jogada na fogueira, no entanto sofre penalidades perante a lei, e perseguicéo social
por meio de exclusdo e das fortes criticas, sendo utilizado como instrumento de

tortura as redes sociais, a humilhacdo e o jugamento agora atinge um numero
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absurdo de pessoas conectadas e prontas para hostilizar a mulher, a violéncia online

tem forma de perseguicao, assedio e abuso psicologico.

Vivemos em uma sociedade em que a mulher ndo tem o direito real sobre
seu proprio corpo, destacamos realidades onde, para a realizagdo de uma
esterilizacdo voluntaria ao decidir ndo mais procriar, a mulher depende da
autorizacdo de um terceiro, sendo isto estipulado pelo Estado; o aborto € crime
previsto no Cédigo Penal de 1940, exceto em casos em que a vida da mae corre
riscos ou casos de estupro, nesta segunda opcao a mulher a depender da situagao
ainda é obrigada a passar por constrangimento ao ser exposta ao juridico para obter
a autorizacdo para a realizacdo do procedimento; outro forma de violacédo do direito
de liberdade da mulher se faz quando a mesma independente dos motivos ndo quer
a crianca fruto de uma gravidez ndo planejada e entrega 0 mesmo aos cuidados do
Estado para adocdo. Em todos os casos citados a mulher é penalizada socialmente,

sofre discriminacao e sente todo o peso da responsabilidade jogada sobre ela.

E por meio desse contexto que apreendemos melhor o mencionado conflito
identitario, nossa pesquisa mostrou a hegemonia do homem condicionada ao
sujeito mais “fragil’, ou socialmente dominada, como € o0 sujeito feminino.
Definitivamente, homens e mulheres ndo tém igualmente participacdo no processo
reprodutivo, considerando o volume de trabalho corporal empreendido para cada

um, a reproducéo é vista como parte do universo feminino.

3.3 O planejamento familiar: o que muda com a Lei n°® 14.443/2022

Viu-se que a opressdao sofrida pelo corpo feminino advém de raizes profundas
e antigas na histéria da humanidade, que em momentos tratadas como divinas por
serem detentoras da capacidade de gerar vida, em outros tratadas como meras
maquinas de reproducdo na sociedade capitalista e opressora regida pelo
patriarcado, tornando-se alheias de direitos e de voz ativa em decisbes de cunho
pessoal e unico sobre o seu corpo e suas vontades. O planejamento familiar possui
falhas em sua execucédo, onde junto com a sociedade machista isenta em grande
parte a responsabilidade do homem na participacdo direta do planejamento familiar,

sobrecarregando a mulher que mesmo estando a frente da familia nas decisdes em
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qgue envolve cuidados a saude, no uso de contraceptivos, gestacdo, pré-natal e
educacdo dos filhos, etc, e mesmo sendo cobrada para assumir todas as
responsabilidades sozinha, se ver presa a diretrizes legais e sujeita a necessidade
de autorizagcbes do companheiro para determinados procedimentos e acdes que
caberia unicamente ao seus direitos de liberdade e escolha de decisGes sobre o

proprio corpo.

Como visto, a Lei n® 9.263/93 é a base legal para as ac¢des de planejamento
familiar desenvolvidas pelo SUS, sendo que no dia 2 de setembro de 2022, foi
sancionada a Lei n° 14.443/2022, que altera algumas regras da Lei do

Planejamento Familiar facilitando o acesso a laqueadura e a vasectomia.

A Lei n°® 14.443/2022, propde as seguintes mudancas.

Altera a Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para determinar prazo para
oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condicdes
para esterilizacdo no ambito do planejamento familiar. Ver tépico (22
documentos)

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para
determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e
disciplinar condi¢Bes para esterilizacdo no &mbito do planejamento familiar.
Ver tépico

Art. 2° A Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes: Ver tdpico

AL, 90 bbb
TSRO R USRI UPR

§ 2° A disponibilizagdo de qualquer método e técnica de contracep¢éo dar-
se-a no prazo maximo de 30 (trinta) dias.” (NR)

A, 10, e e e b e

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte
e um) anos de idade ou, pelo menos, com 2 (dois) filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestacéo da
vontade e o ato cirargico, periodo no qual sera propiciado a pessoa
interessada acesso a servico de regulacdo da fecundidade, inclusive
aconselhamento por equipe multidisciplinar, com vistas a desencorajar a
esterilizac&@o precoce;

§ 2° A esterilizagdo cirargica em mulher durante o periodo de parto sera
garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60 (sessenta) dias
entre a manifestacédo da vontade e o parto e as devidas condi¢des médicas.



73

Art. 3° Fica revogado o 8§ 5° do art. 10 da Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de
1996. Ver topico

Art. 4° Esta Lei entra em vigor apoés decorridos 180 (cento e oitenta) dias de
sua publicacao oficial. Ver topico

Brasilia, 2 de setembro de 2022; 201° da Independéncia e 134° da
Republica (BRASIL, 2022, grifo do autor).

A expectativa é que a nova regra possa contribuir para a autonomia da mulher
e garantir a igualdade de género nesse aspecto. Essa mudanca foi vista por
especialistas como um grande avanco, visto que o formato antigo afronta ao
principio da autonomia da vontade, que a partir de entdo possam ser estabelecidos
prazos que assegurem a efetividade ao direito.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve o objetivo de desvelar os componentes implicados
no planejamento familiar, com intuito de visibilizar as estruturas ocultas do
posicionamento do Estado frente a desigualdade de género no que tange a
autonomia de escolhas e decisbes no ambito dos direitos reprodutivos. Nesse
sentido, exploratério, a luz do pensamento critico voltado para as raizes historicas
das desigualdades de género, com o interesse de analisar os direitos da mulher no
contexto do planejamento familiar.

Foi central a reflexdo na violenta apropriacdo do corpo da mulher no decorrer
da historia e como esse corpo é apropriado de forma particular no modo de
producédo capitalista. O Estado legitima essa violéncia como visto no campo do
planejamento familiar, negligenciando os direitos sexuais e reprodutivos da mulher.

Viu-se que as lutas do movimento feminista tiveram um papel muito
importante na inclusédo dos direitos reprodutivos na Constituicdo de 1988, instituindo
0 acesso ao planejamento familiar na esfera de direitos, tornando o Estado como
provedor apesar das limitacbes do Estado capitalista, bem como, integrou no
cenario politico temas sobre a saude da mulher.

As modificacdes ocorridas na sociedade apds a constituicdo de 1988 foram
inimeras, garantia de direitos, protecéo e liberdade. Com isso o Estado coloca-se
no cotidiano da sociedade, em destaque na familia, agindo por meio de leis
protetivas, politicas publicas de protecdo, entre outras. No entanto, o Estado
rotineiramente descumpre na pratica o seu real papel tornando-se repressivo e
invasivo ao livre arbitrio, agcdes notadas quando o Estado passa a regular e vigiar
condutas morais.

Verificou-se que o planejamento familiar na perspectiva dos direitos sexuais e
reprodutivos, enquanto direito fundamental, ainda encontra inGmeros 6bices a sua
efetivacdo. O principio do livre planejamento familiar no Brasil, ha de percorrer um
longo caminho até que possa ser plenamente acessado e exercido, como também o
acesso aos muitos outros direitos fundamentais que o complementam, tais como o
direito a vida, a liberdade e, principalmente a dignidade da pessoa humana.
Entretanto, observando através da perspectiva histérica deve-se reconhecer o

imenso avanco da mulher, especificamente na area da reproducéo.
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Sobre a discusséo central levantada, pautada na falta de liberdade da mulher
com relacdo a imposicdo da autorizagcdo do conjuge para a realizacdo do
procedimento de esterilizacdo definitiva, surge a inquietacdo sobre a contradicao
existente, onde é destinado ao cbénjuge um “poder” de decisdo sobre o corpo da (0)
companheiro (a), e para 0 mesmo ndo é cobrado uma real participacao durante todo
0 processo de planejamento familiar, em contrapartida a mulher subsiste em um
contexto historicamente opressor que impde a mesma a posicdo de principal
responsavel pela reproducao social e formacao do nucleo familiar.

Isto evidencia os padrbes determinantes da sociedade capitalista aliados a
desinformacdo e a indisponibilidade dos métodos acessiveis a populagéo,
inviabilizando o planejamento familiar. O que temos sdo mulheres medicalizadas
para a concepcéao, parto e contracepcdo, mas sem o efetivo acesso aos cuidados
universais integrativos. Usa-se da tecnologia de forma errbnea como solucdo em
detrimento a educacdo que nao privilegia a saude e os direitos humanos, motivos
apontados como determinantes da ampla utilizacdo da esterilizacdo. Portanto,
efetivamente, o planejamento familiar ndo atende as necessidades da mulher, tudo

leva ao pleno interesse do capital.

O que se espera € que o Estado, no livre planejamento familiar, promova, em
favor da populacdo, o acesso a informacdo e garantias acerca de seus direitos
sexuais e reprodutivos, ao mesmo tempo, se abstenha de intervir nas escolhas
intimas dos cidadaos, possibilitando o exercicio da autonomia e o planejamento

familiar de forma efetiva, na perspectiva dos direitos da mulher.

O planejamento familiar € constituido por meios essenciais que levam a
obtencdo e a possivel efetivacdo dos direitos reprodutivos e sexuais, tornando-se
fundamental para a saude reprodutiva, quando conduzido na perspectiva da
equidade de género assegura a livre decisdo do casal ou da mulher sobre ter, ou

nao, filhos.

Como visto, a Lei n. 9.263/93 trata do planejamento familiar e estabelece
penalidades no pais. Esta lei se encontra em vigor até a presente data e € a base
legal para as acdes de planejamento familiar desenvolvidas pelo SUS. Assim,

através das informacdes obtidas com as pesquisas, percebemos a importancia de
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uma equipe multidisciplinar preparada para lidar com a disseminacdo do programa
de forma abrangente na saude e o quanto este trabalho é relevante no exercicio da
profissdo do assistente social por fazer parte como autor desta equipe. O cuidado
com a saude do homem e a sua importancia também deve ser incluida pelos
profissionais no atendimento aos (as) usuarios(as) do Planejamento Familiar, agindo
de forma a atrair o comprometimento do mesmo ao programa e principalmente aos
cuidados com a saude, desmistificando tabus relacionados aos métodos

contraceptivos masculino.

Diante de todas as questdes explanadas torna-se necessario que discussdes
como esta sejam amplamente realizadas como forma de apontamento para que se
possa averiguar como estdo sendo desenvolvidos os programas subsidiados pelo
poder publico de saude, com isso, serem analisadas estratégias para a melhoria e
atendimento tornando-o humanizado e universal, assim como descrito na legislacao
do Sistema Unico de Salde. Desta forma, entendemos que para uma atengio que
respeite os direitos das mulheres no planejamento familiar, torna-se necessario e
imprescindivel uma reestruturacdo nas diretrizes da lei 9.263/93 tendo em vista a
realidade da sociedade, e consequentemente adequacdes nos programas e na
capacitacdo efetiva dos profissionais de saude para assistir de forma igualitaria o

casal.

Por fim, durante a elaboracdo do presente trabalho ocorreu no dia 10/08/2022
a aprovacao do projeto PL 1941/2022 pelo senado, que dispensou a autorizacdo do
cbnjuge para procedimentos de esterilizacdo voluntaria, com a aprovacéo, o projeto
seguiu para sancao presidencial. O Plenario do Senado aprovou a proposta que
modificou algumas diretrizes na lei 9.263/93, entre elas, a reducdo da idade que
passa a ser de 21 anos para realizacdo da laqueadura e da vasectomia. O
procedimento de laqueadura podera ser realizado durante o parto, mediante prévia
comunicacdo de 60 dias, e a principal mudanca serd a ndo obrigatoriedade de
autorizacdo de ambos os conjuges para a realizacdo do procedimento. No dia 05 de
Setembro de 2022 a lei que dispensa a autorizacdo do conjuge para a realizacéo da

esterilizacdo voluntaria foi sancionada pelo Presidente da Republica.

Consequentemente, a Lei n® 14.443, de 2 de setembro de 2022 altera a Lei n°

9.263, de 12 de janeiro de 1996, e passa a determinar prazo para oferecimento de
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métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condicbes para esterilizacdo no
ambito do planejamento familiar junto a um acompanhamento adequado para a
escolha do melhor método contraceptivo, e também serd uma reducdo de riscos a
saude quando evita que a mulher passe por dois procedimentos cirdrgicos em um
curto periodo de tempo. De acordo com o Art. 4° da propria legislacdo, a nova
norma passa a vigorar apos 180 dias da sua publicacao oficial. Assim sendo, o novo
texto comecou a valer a partir do més de marco de 2023.

Estas modificacbes s&o conquistas, apesar das contradicdes, do
reconhecimento das mulheres como sujeitos de direitos principalmente no que tange
a tomada de decisdo sobre o préprio corpo. Por conseguinte, analisamos o
planejamento familiar sob a perspectiva de género até o limite da implantacdo da
nova lei, por isso merece estudos adicionais, quanto a perspectiva a partir da sua

efetivacao.
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