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RESUMO

O presente trabalho aborda a questdo da autonomia de escolha das mulheres brasileiras em
relacdo aos direitos reprodutivos, considerando tanto a liberdade positiva quanto a negativa,
conforme conceituadas por Amartya Sen. Seu objetivo é compreender os limites em relacdo a
autonomia no que diz respeito ao planejamento reprodutivo das mulheres ante contextos de
desigualdade e assimetrias no acesso a recursos e direitos sociais, bem como relacdes de
opressdo e dominacgao dos corpos femininos e se essas limitacGes se apresentam como ébice a
efetivacdo das metas 3.7 e 5.6 da Agenda 2030 da ONU. O trabalho utiliza uma metodologia
qualitativa para compreender o planejamento reprodutivo e a autonomia das mulheres,
combinando abordagens exploratoria e descritiva. Foram utilizadas técnicas de pesquisa
documental e bibliografica, além de dados estatisticos de érgados como o IPEA e CODS. A
abordagem hermenéutica foi escolhida para interpretar o contexto historico e social dos direitos
reprodutivos, permitindo uma analise critica das interacdes sociais, politicas e normativas. Ao
longo dos trés capitulos, a analise histérica mostra como politicas pro-natalistas e uma estrutura
patriarcal tém limitado a autonomia das mulheres ao longo do tempo, evidenciando tanto a
auséncia de oportunidades concretas para a realizacdo das escolhas reprodutivas quanto a
presenca de normas sociais e culturais que restringem tais escolhas. Também contextualiza a
Agenda 2030 da ONU e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para promover a
igualdade de género e garantir o acesso universal aos direitos reprodutivos, apresentando o0s
principais desafios. Por fim, séo apontadas diversas barreiras que dificultam a efetivacao desses
objetivos no contexto brasileiro, incluindo desigualdades socioeconémicas, falta de acesso a
informacéo e servicos adequados, bem como violéncia baseada no género. As consideracdes
finais ressaltam a necessidade de politicas publicas efetivas que combatam essas desigualdades
e promovam os direitos reprodutivos das mulheres como um direito humano fundamental. A
superacao dessas limitagbes exige uma abordagem interseccional que leve em consideracdo ndo
apenas 0 acesso aos recursos necessarios, mas também as desigualdades estruturais presentes
na sociedade. E fundamental fortalecer os direitos sociais, combater as desigualdades de género
e promover a igualdade no acesso aos servicos de saude reprodutiva, somente assim sera
possivel garantir o pleno exercicio da autonomia das mulheres para tomar decisdes livres e
informadas sobre planejamento reprodutivo, bem como alcancar a igualdade de género na
sociedade brasileira e efetivar as metas 3.7 e 5.6 da Agenda 2030 da ONU.

Palavras-chave: planejamento reprodutivo; planejamento familiar; desigualdade de género;
patriarcado.



ABSTRACT

The present work addresses the issue of autonomy of choice of Brazilian women regarding
reproductive rights, considering both positive and negative freedom, as conceptualized by
Amartya Sen. Its objective is to understand the limits regarding autonomy regarding women's
reproductive planning in the face of contexts of inequality and asymmetries in access to
resources and social rights, as well as relations of oppression and domination of female bodies
and whether these limitations present obstacles to achieving goals 3.7 and 5.6 of the UN 2030
Agenda. The work uses a qualitative methodology to understand reproductive planning and
women's autonomy, combining exploratory and descriptive approaches. Documentary and
bibliographic research techniques were used, as well as statistical data from organizations such
as IPEA and CODS. The hermeneutic approach was chosen to interpret the historical and social
context of reproductive rights, allowing for a critical analysis of social, political, and normative
interactions. Throughout the three chapters, the historical analysis shows how pro-natalist
policies and a patriarchal structure have limited women's autonomy over time, highlighting both
the absence of concrete opportunities for reproductive choices and the presence of social and
cultural norms that restrict such choices. It also contextualizes the UN 2030 Agenda and the
Sustainable Development Goals to promote gender equality and ensure universal access to
reproductive rights, presenting the main challenges. Finally, several barriers hindering the
achievement of these objectives in the Brazilian context are identified, including socioeconomic
inequalities, lack of access to adequate information and services, as well as gender-based
violence. The final considerations emphasize the need for effective public policies that combat
these inequalities and promote women's reproductive rights as a fundamental human right.
Overcoming these limitations requires an intersectional approach that considers not only access
to necessary resources but also the structural inequalities present in society. It is essential to
strengthen social rights, combat gender inequalities, and promote equality in access to
reproductive health services, only then will it be possible to guarantee the full exercise of
women's autonomy to make free and informed decisions about reproductive planning, as well
as to achieve gender equality in Brazilian society and achieve goals 3.7 and 5.6 of the UN 2030
Agenda.

Keywords: reproductive planning; family planning; gender inequality; patriarchy.
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INTRODUCAO

Cerca de quinhentas mil mulheres no Brasil ja realizaram abortos em situacfes precarias
e sob o risco de prisdo, segundo dados recentes da Pesquisa Nacional de Aborto estima-se que
a cada dois dias uma mulher morre por conta de abortamento inseguro (DINI1Z e MADEIRO,
2017). Essa realidade reflete um regime de opressdo e invisibilidade das mulheres,
especialmente aquelas que séo afetadas pelas opressdes de classe, raca e género. O perfil das
mulheres que o realizam e possuem maior risco de sequelas e morte sdo mulheres jovens,
negras, periféricas, em situacao de vulnerabilidade social, baixo nivel de instrugdo e com menos
informacé&o sobre satde reprodutiva somada a precariedade ou inexisténcia de politicas publicas
relacionadas aos cuidados reprodutivos.

A analise do acesso aos direitos reprodutivos pelo Estado Brasileiro deve ser feita dentro
do contexto colonial existente no pais, onde ha um alto impacto patriarcal influenciado por
igrejas. Esse regime patriarcal contribui para o desaparecimento das mulheres e promove
arranjos que perpetuam a pobreza, exploracdo e marginalizacdo, além das desigualdades de
renda, do uso do tempo e da garantia da autonomia feminina. Para garantir a autonomia das
mulheres no planejamento reprodutivo, € essencial que a maternidade seja desejada e que elas
tenham o direito de escolher ter filhos ou ndo. Os direitos reprodutivos foram definidos na
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) em 1994, com o
objetivo de assegurar autodeterminacéo e liberdade sexual e reprodutiva. Isso inclui o direito
de decidir sobre a reprodu¢do sem constrangimento, coercdo, violéncia ou restricdes ao niUmero
de filhos e intervalo entre 0s nascimentos, também envolve o0 acesso a informagdes e recursos
para uma reproducao saudavel e segura, e o direito de ter controle sobre o préprio corpo.

O acesso ao planejamento reprodutivo seguro e voluntario é um direito humano, no que
diz respeito a contracepc¢do, compreende 0 acesso as informagdes necessarias para a tomada de
decisdo de ser mde ou ndo e acesso aos mais diversificados contraceptivos. Por sua vez, 0s
direitos humanos estdo relacionados a liberdade, fim da opressao e direito a uma vida digna. Se
ndo ha liberdade, a autonomia ndo é desenvolvida de forma ampla, pois a falta de recursos pode
tornar mulheres mais vulneraveis e impedi-las de ter escolhas, seja pela falta de recursos
econdmicos, seja pela falta de conhecimentos. Um individuo dificilmente estara capacitado para
desenvolver a liberdade pessoal e sentir-se autbnomo se esta angustiado pela pobreza, privado

da educacéo basica ou se vive desprovido da ordem publica, dessa forma, a assisténcia a satde
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basica, o que inclui os relacionados aos cuidados reprodutivos, € uma condicdo para o exercicio
da autonomia. A autonomia é fundamental para a dignidade humana e ndo deve ser restringida
nem mesmo por moralidades que se acreditam ser o melhor ou mais apropriado, cite-se aqui as
limitacBes impostas pelo fundamentalismo religioso nos corpos femininos que impde a
maternidade compulsdria mesmo em mulheres que ndo desejam ser maes.

No Brasil os direitos reprodutivos se acham moldados por um Estado ainda conservador,
que subtrai a autonomia, ora impondo controle de natalidade compulsoério, ora for¢ando até
mesmo criangas e adolescentes a gestar. Uma mudanca de paradigma de um Estado patriarcal
de altissimo impacto para um Estado que atue de forma positiva para garantir o minimo
necessario a sobrevivéncia digna do ser humano promovendo sua autonomia, ou mesmo
implementando politica publica de modo a permitir que o direito reprodutivo ao planejamento
reprodutivo seja efetivado, livre de qualquer coacdo e com possibilidade de desenvolver-se na
sua amplitude, como foi pensado durante a CIPID 94 e das ODS da Agenda 2030 é medida que
se imp0Ge. Seguindo essa logica, é necessaria a critica a atual valorizagao liberal da livre escolha
dos individuos que ignora as desigualdades materiais e simbdlicas que restringem a autonomia
em relacdo ao planejamento reprodutivo das mulheres, especialmente tendo como principio as
relacGes de género e as vulnerabilidades interseccionais associadas a este grupo.

Nesse sentido, 0 acesso ao planejamento reprodutivo esta intrinsecamente ligado as
liberdades positivas e negativas contidas no trabalho “Desenvolvimento como liberdade” de
Amartya Sen. O desenvolvimento de uma sociedade ndo se resume apenas ao crescimento
econdmico, mas também a expansdo das liberdades positivas e negativas que permitem as
pessoas alcancarem seu pleno potencial. As liberdades positivas referem-se as oportunidades e
capacidades que as pessoas tém para exercer sua autonomia. No contexto do planejamento
reprodutivo, isso significa garantir o acesso igualitario a informacgdes sobre métodos
contraceptivos, servicos de saude reprodutiva e educacdo sexual. Além disso, é necessario
fornecer recursos econdmicos adequados para que as mulheres possam tomar decisdes
informadas sobre quando e quantos filhos ter. Ja as liberdades negativas referem-se a auséncia
de restricOes ou coercdo na tomada de decisdes individuais. Nesse sentido, é essencial combater
as desigualdades sociais e culturais que limitam a autonomia das mulheres no planejamento
reprodutivo. Isso inclui desafiar normas sociais historicamente restritivas, esteredtipos de
género e a pressdo social para conformar-se a papéis tradicionais. A igualdade de género

desempenha um papel fundamental no desenvolvimento. As desigualdades econémicas entre
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homens e mulheres, como a lacuna salarial de género e a falta de oportunidades econémicas,
afetam diretamente a capacidade das mulheres de exercerem sua autonomia no planejamento
reprodutivo. Portanto, é necessario criar politicas publicas que promovam igualdade econdmica
entre 0s géneros e garantam o empoderamento das mulheres. Além disso, ¢ fundamental
garantir que as mulheres tenham acesso aos direitos sociais basicos, como educacdo e salde
adequadas. O desenvolvimento como liberdade no contexto do planejamento reprodutivo
requer a promocao das liberdades positivas e negativas que permitem as mulheres exercerem
sua autonomia. Isso inclui fornecer informag6es adequadas sobre contracepgédo, acesso aos
servicos de salde reprodutiva, combater as desigualdades entre os géneros e desafiar normas
sociais restritivas. Somente através dessas medidas sera possivel garantir o pleno exercicio dos
direitos reprodutivos e promover a igualdade de género na sociedade.

E fundamental ressaltar que os estudos sobre género estdo se expandindo para superar a
visdo binaria de homem e mulher, abrangendo diversas formas de identificacdo e expresséo de
género. Garantir o direito ao planejamento reprodutivo para todas as pessoas que gestam,
incluindo homens trans, pessoas trans masculinas e ndo binarias, requer atencao urgente. No
entanto, é importante reconhecer o risco de ndo abordar adequadamente as singularidades e
complexidades dos diferentes modos de ser no mundo, por isso, na presente pesquisa foi
adotado o recorte de sujeito da pesquisa as mulheres cisgéneros como sujeito principal.
Delimitando um pouco mais os objetos de pesquisa, a presente esta limitada a assisténcia a
contracep¢do, a questdo da assisténcia a concepcdo, que diz respeito a inclusdo, entre os
métodos de planejamento reprodutivo, da chamada reproducdo assistida é um tema que ao ser
invocados merece uma analise a parte.

Outro ponto importante a ser referido é a alternancia durante a pesquisa do uso do termo
“planejamento familiar” e “planejamento reprodutivo”, o primeiro foi utilizado, pois as leis,
inclusive a Constituicdo Federal, mantém o uso da nomenclatura. Na presente pesquisa foi
considerado tanto o termo planejamento familiar quanto planejamento reprodutivo, como sendo
0 conjunto de acbes que auxiliam os individuos que pretendem ter filhos, a definir o melhor
momento para té-los e o espagcamento entre as gestacdes, no entanto sempre que possivel foi
feita transicdo para o uso do termo "Planejamento Reprodutivo” em vez de "Planejamento
Familiar". A mudanca é justificada ante o fato do termo ser utilizado pelo Instituto Brasileiro
de Pesquisa em todos os documentos de acompanhamento dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda 2030.
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A pesquisa sobre planejamento reprodutivo no Brasil é relevante devido ao impacto que
as restricdes a autonomia das mulheres tém na sociedade. Ao investigar as desigualdades
materiais e simbolicas que afetam o planejamento reprodutivo contribui para a compreensdo
das diversas formas de opressdo que as mulheres enfrentam e ajuda a pensar na superagdo
dessas restrigdes impostas pelo atual contexto conservador e patriarcal brasileiro, com fins de
que todas mulheres possam exercer plenamente sua autonomia reprodutiva. O acesso ao
planejamento reprodutivo seguro e voluntario é reconhecido como um direito humano
fundamental, essencial para a igualdade de género e empoderamento das mulheres, sua oferta
traz uma série de beneficios, como a reduc¢do do risco de gravidezes indesejadas em todas as
idades, permitindo que meninas permanecam na escola e mulheres adultas participem
plenamente no mercado de trabalho, por exemplo. Viabilizar tais reflexdes é essencial para a
materializacéo e potencializacdo desses direitos.

A partir das inferéncias supramencionadas, sob uma perspectiva feminista de
consciéncia critica sobre os sistemas de opressdo, considerando o conceito de direitos
reprodutivos reconhecidos durante a CIPD-94 ¢ reafirmados na Agenda 2030 da ONU “Meta
3.7: Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva,
incluindo o planejamento reprodutivo, informac&o e educacao, bem como a integracao da sadde
reprodutiva em estratégias e programas sociais (ODS 3 - Saude e Bem-Estar) e Meta 5.6:
Assegurar 0 acesso universal a salde sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos, como
acordado em conformidade com o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento (CIPD-94) e com a Plataforma de Acéo de Pequim (1995) e os
documentos resultantes de suas conferéncias de revisao (ODS 5 - Igualdade de Género)”, 0
conceito de liberdade como desenvolvimento cunhado por Amartya Sen, o cenario normativo
e as politicas publicas implementadas, a presente pesquisa tem como problema: Quais 0s
limites para a autonomia de escolha genuina em relacdo ao planejamento reprodutivo em
contextos onde estdo presentes as desigualdades e assimetrias Nno acesso a recursos e
direitos sociais, bem como caracterizado por rela¢des de opressédo e dominagao dos corpos
femininos? Essas limitacGes se apresentam como Obice a efetivacdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel da agenda 2030 da ONU?

Para responder tais perguntas foi feita a divisdo da pesquisa em trés sessdes, cada uma
correspondendo a um objetivos especifico: analise historica das politicas populacionais no

Brasil, contextualizando a situacdo das mulheres na sociedade a partir da analise cronoldgica
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das legislacdes implementadas ao longo do periodo Colonial até a Nova Republica; analise da
Agenda 2030 da ONU e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel destacando a
importancia do planejamento reprodutivo e da igualdade de género presentes nas metas 3.7 e
5.6 e os desafios para a efetivacdo dessas metas; e, por fim, apurado os limites da autonomia de
escolha no contexto do planejamento reprodutivo, especialmente em situacGes de desigualdades
e assimetrias de acesso a recursos e direitos sociais.

Em relacdo a metodologia empregada nesta dissertacdo o método de abordagem
escolhido foi o qualitativo, conforme sugerido por Minayo (2013), visto que se buscou
compreender a complexidade do planejamento reprodutivo e da autonomia das mulheres em
relacdo a esse direito, considerando suas dimensdes sociais, politicas e normativas. A pesquisa
adotou uma abordagem exploratdria para descobrir novas perspectivas sobre o assunto, aliada
a uma abordagem descritiva para aprofundar a compreenséo das questdes abordadas. Quanto
as técnicas de pesquisa, foram utilizadas a pesquisa documental e bibliogréafica, conforme
recomendado por Prodanov e Freitas (2013), com o objetivo de revisar a literatura existente
sobre direitos reprodutivos, autonomia de escolha, género e desenvolvimento sustentavel. Além
disso, dados estatisticos relevantes obtidos de érgdos responsaveis pelo acompanhamento da
Agenda 2030 da ONU, como o IPEA e CODS, subsidiaram a analise das politicas publicas
relacionadas ao planejamento reprodutivo no Brasil. O levantamento bibliografico foi
conduzido de forma criteriosa, utilizando palavras-chave pertinentes a pesquisa e avaliando a
qualidade e relevancia das fontes encontradas. Além das bases de dados académicas
convencionais, fontes especificas foram consultadas, como documentos oficiais e participacdo
em grupos de estudo liderados por especialistas no tema, como o grupo "Nossas Conversas
(UnB)" da Universidade de Brasilia. Por fim, a escolha por uma abordagem hermenéutica
(BOFF, 1978) se justifica pela necessidade de interpretar o contexto historico e social em que
surgiram os direitos reprodutivos, bem como os eventos que os influenciaram, como a CIPD de
1994 e a formulacdo dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 da
ONU. Esse método permite uma analise critica e interpretativa das interacdes sociais, politicas,
econdmicas e normativas que influenciam o direito ao planejamento reprodutivo e a autonomia
das mulheres.

Esta dissertacdo estd organizada em trés capitulos que abordam diferentes aspectos
relacionados aos direitos reprodutivos das mulheres, em especial a contracepcéo, e a igualdade

de género no contexto brasileiro. No primeiro capitulo, intitulado “Trajetoria dos Direitos ao
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Planejamento reprodutivo: pré-natalismo, patriarcado e desigualdade de género no Brasil” é
feita a analise historica das politicas populacionais no Brasil, é realizada uma analise
cronologica das legislacbes implementadas desde o periodo colonial até a Nova Republica,
contextualizando a situag@o das mulheres na sociedade brasileira e destacando as consequéncias
da ideologia patriarcal e das politicas pro-natalistas para os direitos reprodutivos e a igualdade
de género. No segundo capitulo, “Compromissos e desafios com o planejamento reprodutivo:
Conferéncias internacionais e Agenda 2030 ¢ abordado o desenvolvimento da concepgéo de
direito ao planejamento familiar durante as Conferéncias do Cairo e Pequim, as quais
influenciaram os ODS sobre o tema, posteriormente é investigado a importancia do
planejamento reprodutivo e da igualdade de género presentes nas metas 3.7 e 5.6 da Agenda
2030 da ONU e realizada uma analise da situacdo do acesso aos direitos reprodutivos no Brasil
e dos desafios associados ao alcance das metas estabelecidas, especialmente no contexto
brasileiro. Por fim, no terceiro capitulo intitulado “Autonomia e escolhas reprodutivas das
mulheres: uma abordagem a luz da ideia de Desenvolvimento como Liberdade de Amartya
Sen” é examinado os limites da autonomia de escolha no contexto do planejamento reprodutivo,
especialmente em situacdes de desigualdades e assimetrias de acesso a recursos e direitos
sociais utilizando a ideia de liberdades positiva e negativa de Amartya Sen. Sdo discutidos os
desafios enfrentados pelas politicas publicas no Brasil para ampliar a autonomia das mulheres
nesse aspecto, destacando a perspectiva de género e reconhecendo as desigualdades estruturais

e discriminac6es que afetam as mulheres em varias esferas de suas vidas.
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2. TRAJETORIA DOS DIREITOS AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO:
PRO-NATALISMO, PATRIARCADO E DESIGUALDADE DE GENERO NO BRASIL

Este capitulo tem como objetivo realizar uma analise historica das politicas
populacionais no Brasil, buscando contextualizar a situagdo das mulheres na sociedade por
meio de uma anélise cronolodgica das legislacdes implementadas desde o periodo Colonial até
a Nova Republica. Cada periodo representa uma secdo especifica, ressaltando as implicagfes
da ideologia patriarcal e das politicas pré-natalistas para os direitos reprodutivos e a
desigualdade de género.

2.1 BRASIL COLONIA (1530-1822)

No Brasil, o histdrico dos direitos reprodutivos ¢ marcado por avancgos e retrocessos. No
periodo colonial o Estado brasileiro ja adotava uma postura intervencionista na questdo da
reproducéo, proibindo o aborto e fomentando a concepc¢éo. Essa postura era justificada por uma
visdo paternalista da mulher, esta considerada incapaz de tomar decis@es sobre sua prépria vida,
numa concepcao limitada que a via apenas como reprodutora.

Nesse contexto, politicas pro-natalistas prevaleceram nos primeiros 450 anos da histéria
brasileira. Apds a chegada de Pedro Alvares Cabral em 1500, a primeira expedicao realizou-se,
em 1530, com a incumbéncia de iniciar a colonizacdo do pais. Na oportunidade, vieram 0s
primeiros imigrantes, que traziam sementes e instrumentos agricolas. O desenvolvimento da
lavoura canavieira garantiu as bases econémicas da colonizagdo, enquanto os jesuitas se
incumbiram da evangelizacdo e difusdo da religido catélica e da lingua portuguesa (SALZANO
e FREIRE-MAIA, 1967).

Os colonos portugueses introduziram uma visdo patriarcal na sociedade brasileira,
impondo-a aos nativos e aos escravos (FREYRE, 2001). Assim, o Brasil colonial ja apresentava
uma sociedade patriarcal, na qual o homem era considerado o chefe da familia e da sociedade.
A Igreja Catodlica também contribuiu significativamente para a consolidacao do patriarcado no
Brasil uma vez que por meio da religido e discursos moralizantes defendia a submissdo da
mulher ao homem, e seus ensinamentos foram difundidos na sociedade colonial por meio da

catequese e da educacdo.
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A acdo moralizante da Igreja visava a valorizacdo do casamento e a austeridade familiar
na Colbnia por razdes de Estado: necessidade de povoamento das capitanias, de seguranca e de
controle social (PRIORE, 1993). Conforme Araljo (2004) a Igreja exercia forte pressao sobre
o direcionamento da sexualidade feminina, fundamentando-se na visdo de superioridade
masculina: 0 homem era superior e, portanto, cabia a ele exercer a autoridade. S&o Paulo, na
Epistola aos Efésios, ndo deixa dividas quanto a isso: “As mulheres estejam sujeitas aos seus
maridos como ao Senhor, porque o homem é a cabeca da mulher, como Cristo é a cabeca da
Igreja. Como a Igreja esta sujeita a Cristo, estejam as mulheres em tudo sujeitas aos seus
maridos” (ARAUJO, 2004, p. 49).

Nesse contexto, a maternidade era considerada o &pice da vida da mulher. O papel do
marido era fundamental nesse processo, assumindo o papel de lider da mulher, garantindo que
ela cumprisse os deveres da profisséo cristd. Para prevenir tentacdes, era esperado que a mulher
obedecesse ao marido por preceito divino, inclusive em questdes como o corte de cabelo,
evidenciando um controle minucioso. As mulheres eram incentivadas a serem fieis, submissas,
recolhidas e, acima de tudo, fecundas. O marido tornava-se o Unico elo de ligagdo com 0 mundo,
sendo o porta-voz das diretrizes de conduta propostas pela Igreja, além de ser motivo para um
sutil processo de culpabilizacdo, pois em torno dele se mostraria uma estratégia de gratiddo
escravizante (PRIORE, 1993).

Simultaneamente, o discurso normativo médico sobre o funcionamento do corpo
feminino apoiava o discurso da Igreja na medida em que indicava como funcdo natural da
mulher a procriagéo, associando-a a caracteristicas morais e metafisicas. O Utero, segundo essa
perspectiva, regulava a salde fisica e mental da mulher, perpetuando a mentalidade de sua
inferioridade em relacdo ao homem. A concepcao e a gravidez eram consideradas a verdadeira
esséncia da mulher e remédio para todas moléstias femininas. A mulher menstruada era
percebida como ameacadora; no entanto, quando gravida, era considerada vulneravel, o que
levava a conclusdo da urgéncia de novas gestacdes. Somente através da maternidade a mulher
poderia curar-se e redimir-se dos desvios que, concebidos ao mesmo tempo como causa e efeito
da doenca, langavam-na, muitas vezes, no pecado. Para aquela que ndo desejava ou ndo podia
realizar a maternidade — aos olhos do médico, um ser fisico, moral ou psiquicamente incapaz —
ndo havia perspectiva de salvagdo, podendo resultar, em algum momento, em insanidade.
(ENGEL, 2004).
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Dentre os autores classicos que retratam a formacdo da familia patriarcal brasileira
Sérgio Buarque de Holanda (1977) faz uma revisdo historiografica destacando a importancia
dos fatores culturais e sociais, ele argumenta que a sociedade brasileira foi moldada por fatores
como a heranga colonial, a influéncia da Igreja Catolica e a escraviddo. O autor observou que
no periodo colonial a familia prevalecia como centro de todas as organizacGes. Os escravos,
juntamente com parentes e empregados, estendiam o circulo no qual o senhor de engenho era o
todo-poderoso pater-familias, isso significa dizer que esse chefe cuidava dos negécios e tinha
absoluta autoridade sobre a mulher, filhos, escravos, empregados e agregados. A soma da
tradicdo patriarcal portuguesa com a colonizacdo agréria e escravista resultou no que o autor
chama de patriarcalismo brasileiro. Essa estrutura ideoldgica que respaldou, ao longo da
colonizag¢do, a pratica do “estupro colonial” contra mulheres africanas e indigenas e,
simultaneamente, confinou as mulheres brancas ao &mbito doméstico, submetidas aos preceitos
morais rigidos da éetica sexual catélica (CAMPOS e OLIVEIRA, 2009)

A respeito da situagdo das mulheres no periodo colonial, Mary del Priore (2016) localiza
as mulheres no conjunto de papéis hierarquicamente posicionados dentro dessa estrutura do
patriarcalismo brasileiro:

Os maridos deviam se mostrar dominadores, voluntariosos no exercicio da vontade
patriarcal, insensiveis e egoistas. As mulheres apresentavam-se como fiéis, submissas,
recolhidas. Sua tarefa mais importante era a procriacdo. E provavel que os homens
tratassem suas mulheres como maquinas de fazer filhos (...). Basta pensar na
facilidade com que eram infectadas por doencas venéreas, nos multiplos partos, na
vida arriscada de reprodutoras. A obediéncia da esposa era lei. Com relagdo a
populagdo escrava, estudos comprovam a presenca do machismo e do racismo. Os
gestos diretos, a linguagem chula, eram destinados as negras escravas e forras ou
mulatas; as brancas reservavam-se galanteios e palavras amorosas. Os convites diretos
para a fornicacdo sdo feitos predominantemente as negras e pardas, fossem elas
escravas ou forras. Afinal, a misoginia racista da sociedade colonial classificava as

mulheres como féceis, alvos naturais de investidas sexuais, com quem podia-se ir
direto ao assunto sem causar melindres (PRIORE, 2016, p. 228).

Essa estrutura social encontrava respaldo nas leis vigentes a época, nesse periodo
vigorou as Ordenacdes Filipinas, um conjunto de leis promulgadas em 1603 pelo rei Filipe 111
de Portugal. Elas foram aplicadas em Portugal e em suas colénias, incluindo o Brasil, até 1830.
Socialmente essa legislacdo explica a situacdo da mulher nos primeiros séculos do
descobrimento e justifica, em parte, sua atual condi¢ao no Brasil. As Ordenacdes espelham a
cultura e a mentalidades da época, essa constru¢gdo normativa prova que uma concepcao de
mundo patriarcal é herdada e chegou junto com as caravelas, por isso a necessidade da presente

digressdo histodrica.
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As Ordenacdes Filipinas reproduziam a visdo patriarcal da sociedade na época e
contribuiram para a legitimacao da violéncia doméstica ao considerar a mulher como um ser
inferior ao homem e ao atribuir ao marido o poder de disciplinar a esposa (SOUZA et al, 2009).
Sobre a inferioridade feminina cite-se a previséo ao Direito Velleano, norma que desobrigava
as mulheres a atuarem como fiadoras, em razao de “fraqueza do entender” ressaltando o carater
fragil e digno de protecdo da mulher, de outra banda também previam pena de morte para
mulheres adulteras, podendo o homem faze-lo em nome da legitima defesa da honra, ja os
homens adulteros eram punidos com penas pecuniarias e exilio, ressaltando, dentre outros
exemplos, a condi¢do feminina no Direito e de seu tratamento desigual em relacdo aos homens
e expondo a vigilancia e o julgamento morais sobre a mulher (OLIVERA e BASTQOS, 2017).

Em relacéo aos direitos reprodutivos, as Ordenagdes Filipinas previam que o aborto era
um crime, mas apenas se praticado por terceiros. O autoaborto, ou seja, 0 aborto praticado pela
propria mulher, ndo era considerado crime (ALMEIDA, 1870). Apesar de ndo estarem sujeitas
a penalidades formais, como a separacdo do Estado e da Igreja era muito ténue, as mulheres
que praticavam aborto eram alvo de julgamento das duas instituicdes. Mary del Priore (1993)
destaca que a igreja, guiada por suas normas morais, proferia juizos sobre essas acles e
estabelecia uma ligacdo direta entre aborto e relacGes fora da legitimidade do casamento,
adultério e concubinato. Ao mesmo tempo, o Estado, embora néo aplicasse punigdes legais
especificas, muitas vezes as avaliava a luz de suas politicas sociais e demogréaficas, ja que essas
mulheres iam de encontro a politica de aumento da populagédo e do povoamento da coldnia.

Em suma, o Brasil colonial espelhava uma sociedade patriarcal, na qual os homens
ocupavam a posicao de autoridade e poder. Essa estrutura social foi influenciada por diversos
fatores, incluindo a heranca cultural portuguesa e a influéncia da Igreja Catolica. Na sociedade
colonial, a mulher era considerada inferior ao homem. Ela era responsavel pelo trabalho
domeéstico e pela criagdo dos filhos, e ndo tinha direito a educacdo ou a propriedade, era vista
como uma propriedade do homem, e sua submissao era justificada pela Igreja Catdlica, que a
considerava inferior por natureza. O papel do homem na sociedade colonial era ser o pater-
familias e chefe da sociedade, sua autoridade era baseada na sua forca fisica, na sua riqueza e
na sua posicao social. Ele era responsavel pelo trabalho produtivo, pela defesa da familia e da
propriedade, e pelo exercicio da autoridade. O patriarcado teve diversas consequéncias na

sociedade colonial, em especial contribuiu para a desigualdade entre homens e mulheres.
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2.2 BRASIL IMPERIO (1822-1889)

Com a proclamacdo da independéncia, ja no séc. XIX, foi outorgada a primeira
Constituicdo do Brasil independente, a Constituicédo Politica Do Império do Brazil de 1824,
ela estabeleceu um sistema monarquico com poderes concentrados nas maos do imperador, € a
participacdo politica estava vinculada a critérios de propriedade, renda e status social, mulheres
e outros grupos marginalizados, como escravos, ndo eram abordadas explicitamente na
Constituicdo, a legislagdo mencionou explicitamente o género feminino apenas ao tratar da
familia imperial (MEDINA, 1991). Posteriormente surgiu a primeira legislacao penal de carater
nacional, o Codigo Criminal do Império de 1830.

O Cddigo Criminal de 1830 manteve a criminaliza¢do do aborto praticado por terceiro,
independentemente do consentimento ou ndo da gestante, da mesma forma que nas OrdenacGes
Filipinas, ndo criminalizava o autoaborto (BRASIL, 1830). E importante salientar que a néo
criminalizacdo do autoaborto ndo esta atribuida a uma consideracdo explicita de igualdade de
género. Na verdade, a legislacdo daquela época ndo refletia um enfoque progressista em
questdes de igualdade entre homens e mulheres. No entanto, o contexto historico e social da
época, que ndo apresentou mudancgas expressivas dos séculos anteriores, ajuda a entender
indiretamente como a desigualdade de género pode ter influenciado a abordagem em relacao
ao aborto.

Assim como nos séculos anteriores o século XIX continuou sendo marcado por uma
sociedade profundamente patriarcal, na qual as mulheres eram frequentemente submetidas a
normas e expectativas que limitavam sua autonomia. O Codigo Criminal de 1830 néo
criminalizou o autoaborto por dois principais fatores, o primeiro deles era a influéncia do direito
canonico: O direito candnico, que era a base do direito brasileiro na época, ndo punia o auto
aborto. De acordo com o direito candnico, o feto ndo era considerado um ser humano completo
até o momento do nascimento (DRUMOND, 1952).

Outro fator diz respeito a desigualdade de género: a sociedade brasileira era marcada
pela desigualdade de género, e a mulher era considerada uma figura inferior ao homem. As
mulheres estavam submetidas a permanente tutela por serem consideradas fracas e incapazes
de gerir suas vidas pessoais e suas propriedades, eram consideradas legalmente incapazes de
tomar decisfes autbnomas, especialmente em questdes juridicas e criminais, por isso nao foi
previsto o autoaborto como crime (BARRETO, 1892).
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Esse contexto vigente de desigualdade entre homens e mulheres refletia inclusive no
ponto de vista legal, apesar de apresentar um avan¢o em relacdo as Ordenacdes Filipinas, o
Caodigo Criminal de 1830, considerado um marco na consolidagdo da desigualdade de género
no Brasil, na visdo da época a mulher era uma propriedade do pai ou do marido, e a sua honra
era um bem juridico que deveria ser protegido pelo Estado estd presente em diversos artigos
que denunciam o patriarcalismo: “artigo 288: O marido que, por motivo de ciume, maltratar a
mulher, sera punido com prisao de um més a um ano” (BRASIL, 1830), deste artigo pode se
inferir que o marido que maltrata a mulher por motivo de ciime deve ser punido com uma pena
menor do que se o0 maltrato fosse praticado por outra pessoa. Essa diferenciacdo reflete a ideia
de que a mulher era propriedade do marido e que ele teria o direito de puni-la por infidelidade
(MONTENEGRO, 2015).

Em outro artigo do mesmo diploma legal: “art. 292: O que, mediante violéncia ou grave
ameaca, constranger mulher virgem ou honesta, ou mulher menor de 17 anos, a ter conjungéo
carnal, sera castigado com prisdo perpétua; e, se a mulher engravidar, com trabalhos forgados
perpétuos” (BRASIL, 1830). Essa previsao legal refletia a visao de que a mulher era uma
propriedade do pai ou do marido, e que a sua honra era um bem juridico que deveria ser
protegido pelo Estado. O estupro, portanto, era considerado um crime ndo apenas contra a
vitima, mas também contra a sua familia. A hipdtese de que se houvesse casamento a pena seria
extinta reforgava essa viséo, isso porque o Estado entendia que o estupro néo apenas violava a
honra da vitima, mas também da sua familia, por isso existindo casamento a ofensa seria
reparada. O codigo também fazia distingdo entre as mulheres “de familia” (virgem ou honesta)
e as consideradas prostitutas, sendo que crimes sexuais praticados contra as que ndo eram “de
familia” tinham puni¢des mais leves (MONTENEGRO, 2015).

Esses sdo apenas alguns exemplos de artigos do Codigo Criminal de 1830 que refletem
o patriarcalismo do Brasil Império. O cddigo manteve as desigualdades existentes nas
Ordenacdes Filipinas e consolidou a desigualdade de género no Brasil na época, evidenciando
a mulher como submissa e propriedade, sob a tutela do pai ou marido. O contexto historico e
social influenciou indiretamente a abordagem legal sobre o aborto e outros crimes, refletindo

uma sociedade profundamente patriarcal.
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2.3 REPUBLICA VELHA (1889-1930)

Com a aboligdo da escraviddo, surgiu a necessidade de um novo codigo criminal e
também uma nova Constituicdo, uma vez que 0s antigos ndo se adequavam mais a nova
realidade social. No entanto, apesar dessa mudanca, percebe-se que houve pouca alteracdo em
relacdo as desigualdades de género. O patriarcado continuou evidenciando a dominagéo
exercida pelos homens sobre o corpo das mulheres, restringindo a expressdo da sexualidade
exclusivamente a reproducao.

A sociedade brasileira estava fortemente influenciada pela heranca do periodo imperial
e pelas tradi¢des culturais arraigadas. As mulheres eram frequentemente relegadas a papéis
tradicionalmente associados ao lar e a familia, sendo esperado que desempenhassem funcdes
como esposas e mées. O acesso a educacdo formal era restrito para as mulheres, o que contribuia
para a perpetuacdo das desigualdades de género. A atuacdo feminina na esfera publica era
limitada, e a participacdo politica era praticamente inexistente. A visdo predominante
sustentava que o ambiente politico e as tomadas de decisao eram espacos destinados aos homens
e as mulheres enfrentavam barreiras para exercerem seus direitos civis e politicos (SOIHET,
1989). No que se refere a esfera econdmica, as opgoes profissionais eram geralmente restritas
a trabalhos considerados socialmente aceitaveis para 0 género, como 0 magistério e 0 servicgo
domeéstico (LOURO, 2004).

Na mesma linha de pensamento, a historiadora Mary Del Priore (2011) revela que no
final do século XIX e inicio do século XX a sociedade brasileira delineava um ideal feminino
que exigia que as mulheres fossem “naturalmente frageis, bonitas, sedutoras, boas maes,
submissas e doces”. Desvios dessas expectativas eram considerados antinaturais, baseando-se
na crenga de que o instinto materno anulava o instinto sexual. A visdo da Igreja reforcava a
associacdo do orgédo reprodutivo feminino exclusivamente a procriagdo. No ambito familiar,
ainda era vista como uma propriedade do marido, submetida ao papel de reprodutora.

A imagem social das mulheres ainda estava vinculada principalmente a preparacdo para
serem boas esposas e a promocao do instinto materno. A inferioridade intelectual, a delicadeza
fisica e a atuagéo restrita ao lar e a maternidade eram caracteristicas associadas as mulheres. O
discurso de inferioridade também era apoiado por instituicdes como a Igreja e o Estado. No
contexto do controle da reproducao, teorias médicas, higienistas e religiosas direcionavam as
mulheres exclusivamente para a maternidade (SALLES e SANTOS, 2015).
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No direito, coerente com uma postura empenhada em provar a inferioridade feminina,
Cesare Lombroso (2017) no seu trabalho sobre a teoria do criminoso nato conclui que, dentre
outras sustentagdes tedricas deterministas bioldgicas e sexistas, a maternidade seria uma fungéo
tdo preponderante que toda organizagéo biologica e psicologica da mulher estaria subordinada
a ela, inclusive a inferioridade em relacdo a inteligéncia do homem decorreria, em parte, por
conta de uma causa natural: 0 homem muda continuamente de condi¢cdo de vida e atividade,
enguanto a mulher consagra boa parte do seu tempo aos cuidados da maternidade, que séo
sempre 0s mesmos e que ndo contribuiram para desenvolver a inteligéncia como as mudancas
continuas do homem. Como o trabalho de reproducdo € em grande parte desenvolvido pela
mulher, por esta razdo ela se manteria atrasada no desenvolvimento intelectual. No
entendimento de Ferrero e Lombroso (2019) as mulheres eram geneticamente inferiores aos
homens, fisicamente mais fracas e menos inteligentes, e deveriam ser restritas a papéis sociais
tradicionais, como a maternidade e o cuidado da casa.

Esses argumentos, baseados na ideia de que as mulheres seriam inferiores aos homens
e que deveriam ocupar um lugar subordinado na sociedade, foram vastamente utilizados para
justificar a exclusdo das mulheres dos direitos politicos e civis na Assembleia Constituinte de
1891 (KARAWEJCZYK, 2011). Apesar de a Constituicdo da Republica dos Estados Unidos
do Brasil de 1891 ser um marco legislativo importante na histdria brasileira, por estabelecer a
separacdo dos poderes e a garantia de direitos individuais e politicos, ela também consagrou a
desigualdade de género ao excluir as mulheres desses direitos. Ao fazer referéncia ao direito ao
voto, 0 texto determina que séo eleitores os cidad&dos com mais de 21 anos que se alistarem de
acordo com a legislacdo. No entanto, apresenta uma lista de excegdes, indicando que ndo podem
se alistar aqueles que sdo mendigos e analfabetos, por exemplo (BRASIL, 1891), as mulheres
ndo foram citadas como eleitoras e omitidas como excecéo. Pinto (2003, p. 16) adverte que “a
mulher néo foi citada porque simplesmente ndo existia na cabega dos constituintes como um
individuo dotado de direitos”. Ao impedir as mulheres de participar da vida politica, de exercer
cargos publicos e de votar, a Constituicao de 1891 contribuiu para manté-las em uma posigédo
de subordinacgdo aos homens, reforcando os papéis sociais tradicionais de género.

No periodo o controle sobre a sexualidade feminina era intenso, com padroes rigidos de
moralidade e comportamento estabelecidos pela sociedade. A virgindade e a castidade eram
valores altamente prezados, enquanto qualquer desvio destas normas poderia resultar em

estigmatizacdo social e, em alguns casos, até mesmo em punicdo legal. O acesso a saude
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reprodutiva era limitado, e as opg¢des contraceptivas eram escassas, ao passo que a maternidade
era valorizada como uma funcdo central da identidade feminina, e as mulheres enfrentavam
pressoes sociais para se conformar a esse ideal (SOIHET, 1986).

O autoaborto ndo era considerado crime durante o Império, mas apds sessenta anos no
Cddigo Penal da Republica de 1890 foi tipificado como delito nos artigos 199 a 201. A
legislacdo refletia a presséo social para responsabilizar legalmente as mulheres envolvidas no
aborto, destacando como esse ato era visto como um desvio da fun¢do idealizada da mulher
como mae e esposa. Nessa linha, narra Rachel Soihet, 1986:

O aborto era o retrato do desvio da imaculada funcdo da mulher-mée, da mulher casta
e honesta. O aborto provocado de forma intencional, nesse sentido, tinha um
significado social, representando um comportamento sexual desviante no seio de uma
ética da virgindade e da fidelidade conjugal. (...) A mulher que se desviasse do seu

papel, ou ao menos tentasse se desviar dele, era taxada de prostituta (SOIHET, 1986,
p. 200).

Embora ndo tenha ocorrido uma proibicdo explicita dos métodos contraceptivos, as
percepcdes e discussdes sobre essas praticas estavam intrinsecamente ligadas a consideracdes
morais, sociais e religiosas vigentes, que valorizava a maternidade ao mesmo tempo em que
reprimia qualquer desvio do ideal feminino estabelecido (SOIHET, 1986). O exemplo do
médico Abel Parente no ano de 1893, ilustra a mentalidade prevalecente em relagdo a
sexualidade feminina. O médico italiano introduziu um método contraceptivo e anunciou sua
descoberta nos jornais, isso resultou em criticas de outros médicos, que condenaram o "invento"
devido a preocupagdes morais, como o temor do descontrole do apetite sexual feminino e o
subsequente "risco de todas virarem prostitutas”. Nesse contexto, enquanto a maternidade e a
figura da mulher como mée eram valorizadas, ocorria simultaneamente uma tentativa de
criminalizacdo da mulher que se recusava a se adequar a esse ideal (ROHDEN, 2001).

Os argumentos contra a esterilizacdo feminina desenvolvida por Parente refletiam uma
visdo mais ampla de que qualquer método que impedisse definitivamente a mulher de ter filhos
ia contra a natureza e suas fungdes sociais. A maternidade era considerada uma funcdo vital, e
interferir nesse processo era visto como um risco a vida e a saude mental da mulher. Apesar da
discussdo sobre contracepc¢éo e esterilizagdo, pouco se mencionava sobre o papel masculino
nesse contexto, a énfase recaia sobre a mulher, como se a funcdo da procriacdo fosse
exclusivamente sua responsabilidade, no entanto a decisdo de esterilizar uma mulher era vista

como resultado de uma negociacéo entre 0 medico e 0 marido. A controvérsia em torno do caso
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Abel Parente baseava-se em concepc¢des sobre as fungdes naturais e sociais da mulher. A
reproducéo era vista por alguns como uma funcéo vital e natural feminina (ROHDEN, 2001).

Os padrées rigidos de moralidade e comportamento estabelecidos em relagdo as
mulheres e a estrutura familiar delineada a época desempenharam um papel fundamental na
elaboracdo do Codigo Civil dos Estados Unidos do Brasil de 1916, conforme Maria Berenice
Dias (2001, p. 178) “o codigo ressaltou todos os aspectos da sociedade, sendo notadamente
conservador e patriarcal, transformando a forga fisica do homem em poder e autoridade”. Sob
essa legislacdo, o marido era designado como o chefe da sociedade conjugal: “Art. 233. O
marido € o chefe da sociedade conjugal” (BRASIL, 1916), assumindo o papel de administrar
os bens do casal, determinar o domicilio familiar e prover o sustento da familia, assumindo o
patrio-poder sobre a mulher, o divorcio néo era permitido, e 0 casamento s6 podia ser anulado
em situagdes extremas (RODRIGUES, 2021).

O Codigo Civil de 1916 conferia a mulher casada uma condicéo de relativa incapacidade
para realizar certos atos legais: “Art. 6. Sdo incapazes, relativamente a certos atos, ou a maneira
de os exercer: (...) Il. As mulheres casadas, enquanto subsistir a sociedade conjugal” (BRASIL,
1916), assim, necessitavam da autorizacao prévia do marido para trabalhar fora de casa, exercer
o0 papel de tutora ou curadora, litigar em juizo civel ou criminal e contrair obrigacdes (OSTOS,
2016). Se o marido estivesse ausente ou impedido, somente nesses casos ela tinha o direito de
exercer o patrio poder sobre os filhos: “Art. 380. Durante o casamento, exerce o patrio poder o
marido, como chefe da familia, e, na falta ou impedimento seu, a mulher” (BRASIL, 1916).

No contexto dos direitos reprodutivos, o Codigo de 1916 perpetuava uma posicao de
submisséo da mulher diante do homem, essa hierarquia impactava diretamente a questdo da
guarda legal dos filhos, por exemplo. O Cédigo também estabeleceu diretrizes sobre a familia®
e 0 casamento refletindo uma estrutura social patriarcal que restringia a autonomia e liberdade

das mulheres em diversos aspectos de suas vidas (BARSTED, 1999).

1 O modelo tradicional de familia idealizado na época era 0 monogamico, patriarcal, nuclear. O Cédigo
ndo atingia as classes populares, uma vez que estava limitado a esse modelo ndo abarcando os mais diversos tipos
de arranjos familiares, como a monoparental (BARSTED, 1999).
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Posteriormente, Fonseca Sobrinho (1993) destaca que através do Decreto n® 16.300 de
31 de dezembro de 1923, inicia-se a formulagcdo de medidas legais de protecdo ao trabalho da
mulher, vista enquanto “mulher reprodutora”. Essa abordagem pode ser constatada nos artigos
345 e 348-350 do Decreto:
Art. 348. A's empregadas ou operdrias, que amamentem os filhos, facultardo os ditos
estabelecimentos o ensejo necessario ao cumprimento desse dever.
Art. 349. Taes estabelecimentos deverdo organizar caixas a favor das maes pobres;
providenciardo de qualquer modo para que as operarias possam, sem prejuizo,
dispensar cuidados aos filhos.
Art. 350. Para o fim de proteger as criangas havera créches, ou salas de

ammamentacdo, situadas préximo da séde dos trabalhos, nas quaes as mées, duas ou
tres vezes, em intervallos regulares, ammamentarem seus filhos (BRASIL, 1923).

Na Republica Velha no Brasil ndo havia campanhas pro-natalistas explicitas como
politicas publicas formais, mas a orientacdo natalista era refletida no &mbito legal, por exemplo,
0 Decreto n° 16.300 de 1923 pode ser considerado uma politica populacional pré-natalista
implicita devido as medidas legais adotadas para a protecdo do trabalho da mulher,
especialmente aquelas vistas como "mulher reprodutora”. Essas disposi¢des refletem uma
abordagem governamental que reconhece e incentiva a maternidade, buscando criar condi¢des
que permitam as mulheres desempenhar seu papel reprodutivo engquanto estdo inseridas no
mercado de trabalho. Dessa forma, o Decreto n°® 16.300 de 1923 pode ser interpretado como
parte de uma estratégia pro-natalista que visa promover a reproducdo e proteger as mulheres
trabalhadoras em sua funcéo de maes.

Assim, a andlise conjunta de todos os eventos do periodo evidencia que a visdo sobre a
mulher estava profundamente enraizada em padrdes patriarcais, refletindo desigualdades de
género e limitagdes nos direitos reprodutivos. As legislagbes, como a Constituicdo de 1891,
excluia explicitamente as mulheres dos direitos politicos, contribuindo para a manutencgéo de
papéis sociais tradicionais. Essa exclusdo era respaldada por argumentos pseudocientificos que
consideravam as mulheres como geneticamente inferiores, reforcando a subordinacdo as
decisGes masculinas. No ambito do controle da reproducdo, a sociedade impunha rigorosos
padrées morais e comportamentais as mulheres. A maternidade era valorizada, e qualquer
desvio do ideal feminino estabelecido podia resultar em estigmatizagédo social. O aborto foi
criminalizado, refletindo a pressdo para manter as mulheres em papéis tradicionais de mée e
esposa, mulheres que praticavam aborto eram consideradas prostitutas. O Codigo Civil de 1916
perpetuou a submisséo da mulher, conferindo ao marido autoridade sobre a sociedade conjugal,
restricdes legais, como a necessidade de autorizacao para trabalhar fora de casa, destacavam a

27



dependéncia da mulher em relacdo ao homem. Posteriormente, o Decreto n® 16.300 de 1923,
embora ndo explicitamente pro-natalista, refletia medidas de protecdo a mulher enquanto
"mulher reprodutora”.

Todas as supracitadas leis, considerando 0s contextos e apesar das diferencas,
contribuiram para moldar a condicdo das mulheres na sociedade brasileira, refletindo mudancas
nas percepcoes e regulamentacbes em relacdo aos seus direitos reprodutivos e papel na
sociedade. Embora algumas mulheres tenham buscado questionar essas normas legislativas e
sociais e ampliar suas esferas de atuagdo, o contexto geral durante a Republica Velha no Brasil
era desafiador para as aspiragdes femininas de igualdade e autonomia. As lutas por direitos civis
e politicos das mulheres ganharam mais visibilidade nas décadas seguintes, marcando o inicio

de mudancas em relacéo ao papel feminino na sociedade brasileira.

2.4 ERA VARGAS (1930-1945)

No cenério politico e social do Brasil durante o governo de Getulio Vargas, o
posicionamento pré-natalista emergia como uma forca determinante nas politicas publicas,
influenciando as relacdes familiares e a participacdo das mulheres na esfera pablica. Em
consonancia com ideias expressas na legislacdo da época, se extrai um claro apelo a convocacao
das mulheres para contribuir no crescimento da populacdo e também a manutencédo de valores
tradicionais que as relegaram predominantemente ao ambiente doméstico.

No contexto do povoamento, apds a abolicdo da escravatura em 1888, o governo
brasileiro passou a adotar medidas efetivas em prol da imigragdo e colonizacao por europeus,
resultando na reducdo da populacdo de ascendéncia africana. Em 1908, esse movimento foi
ampliado para incluir a imigracdo de japoneses, conforme apontam Salzano e Freire-Maia
(1967). SO para ndo deixar passar em branco, € importante contextualizar essas mudancas
demograficas no cenério politico da época, marcado por uma politica eugenista e de
branqueamento promovida até a metade do século XX, inclusive durante o Governo Vargas
(RAMOS, 2002). Essas iniciativas visavam moldar a composicdo étnica da populacdo
brasileira, estimulando a imigracdo europeia como um meio de supostamente aprimorar a
nacdo. Esse periodo reflete uma intersecdo entre a histdria demografica e as politicas

governamentais do Brasil.
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Na virada das décadas de 1920 e 1930, o pais testemunhou um declinio nas taxas de
mortalidade, o que impulsionou um crescimento gradual da sua populagdo, reduzindo a
dependéncia da imigracdo internacional e destacando fatores internos como determinantes
(ALVES, 2006). Apos a Revolucdo de 30, o governo de Vargas implementou legislacGes
destinadas a proteger o trabalho das mulheres e das gestantes, além de proibir a propaganda de
métodos abortivos e contraceptivos. Paralelamente, com a introducdo do Estatuto da Mulher
Casada, reforcou-se a ideia de que o lugar da mulher era no lar, reservando-se o trabalho fora
dele apenas para atender a pequenas necessidades pessoais ou familiares. Dessa forma, é
evidente que durante o governo Vargas, uma postura pré-natalista predominou.

No periodo foram implementadas leis que claramente se opunham ao controle de
natalidade, o Decreto Federal n. 20.291, de 11 de janeiro de 19322 estabelecia “Art. 16. E
vedado ao meédico: (...) f) dar-se a praticas que tenham por fim impedir a concepcdo ou
interromper a gestacdo, sé sendo admitida a provocacdo do aborto e o parto prematuro, uma
vez verificada, por junta médica, sua necessidade terapéutica” (BRASIL, 1932a). Ao passo que
o texto do artigo 138 da Constituicdo de 19343 previa: “Incumbe a Unido, aos Estados e aos
Municipios, nos termos das leis respectivas: ¢) amparar a maternidade e a infancia; d) socorrer
as familias de prole numerosa [...]” (BRASIL, 1934). Essas politicas legislativas revelam uma
postura pro-natalista, buscando estimular a reproducéo e desencorajar o controle de natalidade,
explorando, assim, a capacidade reprodutiva feminina através da restricdo ao acesso a métodos
contraceptivos e do direito ao aborto. Ao limitar ou proibir essas op¢oes, tais politicas buscavam
garantir que as mulheres permanecessem férteis e a ter filhos, contribuindo assim para o
aumento da taxa de natalidade.

Em relacdo a protecdo do trabalho das mulheres, algumas das medidas revelavam
formas sutis de discriminacdo de género embutidas em politicas aparentemente benevolentes.
A proibicdo do exercicio de atividades insalubres e perigosas as mulheres, por exemplo, reforca
a tentativa de preservacdo de um modelo tradicional, essa medida ndo tinha como objetivo

principal proteger a saude e a integridade fisica, mas sim limitar o acesso das mulheres ao

2 No Brasil, o direito ao voto foi concedido as mulheres em 1932, quando o Novo Caédigo Eleitoral
Brasileiro foi promulgado, marcando um intervalo de 400 anos desde o primeiro registro de voto masculino em
1532. (TAVARES, 2020).

3 Na Constituicdo de 1934 o direito ao voto feminino foi estabelecido no artigo 108, a Carta
Constitucional também marcou a primeira vez que as mulheres participaram ativamente na elaboracdo de uma
constituicdo brasileira. Carlota Pereira de Queiroz, representante do Estado de S&o Paulo, foi a Gnica mulher entre
0s 214 deputados eleitos para redigir o texto constitucional da Era Vargas (SOUZA, 2008).
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mercado de trabalho e reforcar a ideia de que seu lugar natural € no ambiente doméstico. O
Decreto n® 21.417A de 1932 (BRASIL, 1932b) ao apontar que os homens continuavam
autorizados a exercer funcdes insalubres e perigosas, ressalta uma clara disparidade de género
nas politicas de trabalho da época que so se justificava pelo desejo de preservacdo dos corpos
femininos para a funcdo gestacional (OSTOS, 2016). Essa discrepancia sugere uma Visdo
patriarcal que limitava as mulheres a assumir certos tipos de trabalho e as confinava a papéis
tradicionais de género, enquanto os homens tinham mais liberdade para buscar diversas
oportunidades profissionais.

Por sua vez, em 1935, a proibicéo do trabalho noturno para as mulheres parece refletir
uma abordagem que vai além da simples protecdo da salde e seguranga femininas. Embora
possa ser apresentada como uma medida de cuidado, essa restricdo revela uma intencionalidade
que sugere a preservacao de um modelo tradicional de divisdo de trabalho e de hierarquia de
género na sociedade (MARQUES, 2016). Ao proibir o trabalho noturno e certas atividades para
as mulheres, a lei ndo apenas limitava suas oportunidades de emprego, mas também estabelecia
uma reserva de mercado para os homens (WOLFE, 1994). Essa medida era defendida por
muitos como uma forma de garantir que 0os homens, vistos como chefes de familia e provedores,
ndo perdessem oportunidades de trabalho para as mulheres. Essa justificativa, embora possa
parecer benigna a primeira vista, revela uma mentalidade que perpetua a ideia de que o papel
priméario da mulher era o cuidado do lar e da familia, enquanto 0 homem era o responsavel pelo
sustento. Essa abordagem, além de limitar as oportunidades de crescimento profissional e
econdmico das mulheres, também reforcava esteredtipos de género. Essa politica reproduz uma
visdo arcaica da sociedade, na qual os papéis de género eram rigidamente definidos e as
mulheres vistas como secundarias ou complementares aos homens.

Posteriormente a Constituicdo de 1937 outorgada por Getulio manteve, em seu texto,
artigos que poderiam ser interpretados como tradutores de um espirito pro-natalista: “art 124.
A familia, constituida pelo casamento indissoltivel, esta sob a protecio especial do Estado. As
familias numerosas serdo atribuidas compensagdes na proporcao dos seus encargos” (BRASIL,
1937). Para José de Oliveira Vianna (apud FONSECA SOBRINHO, 1993), consultor da Justica
do Trabalho e de papel fundamental para a construcao do estado-novista, essa linha pro-natalista
da legislacdo estava relacionada ao tamanho do exército industrial reserva, sendo que em

periodos de abundancia de mao de obra, 0 viés natalista da legislacdo seria abandonado.
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Em 1940, a medida que as mulheres comecavam a desafiar os papéis tradicionais de
género e a buscar independéncia e autonomia, a reacao conservadora se manifestava através da
legislacdo penal, que procurava manter o controle sobre o comportamento feminino. Ao utilizar
termos como "honra" e "virgindade™ para descrever crimes e delitos, os legisladores estavam,
na verdade, perpetuando esteredtipos de género e reforcando a ideia de que a mulher deveria
ser guardia da moral e dos valores familiares (RODRIGUES, 2016). Essa abordagem legal
refletia ndo apenas a visdo dominante da época sobre a sexualidade feminina, mas também
servia como uma forma de reprimir qualquer desvio do comportamento considerado
socialmente aceitavel. E importante reconhecer que isso tinha profundas implicag@es sociais,
colocando as mulheres em uma posicdo de submisséo e vulnerabilidade perante a lei e a
sociedade. Além disso, ao associar a "honra™ feminina a sua virgindade e comportamento
sexual, a legislacéo penal contribuia para a perpetuacdo de normas de género opressivas, que
limitavam a liberdade e a autonomia das mulheres.

No ambito dos direitos reprodutivos, o Codigo Penal de 1940 impunha os papéis de
género, no caso a maternidade, ao vedar a realizacao de esterilizacdo voluntaria para mulheres
que quisessem fazé-lo. De acordo com o Artigo 29, Paragrafo 2°, inciso Ill, qualquer lesao
corporal grave que resultasse em debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo do corpo
era considerada crime. Nesse contexto, a esterilizagdo voluntaria era interpretada como uma
ofensa criminal, uma vez que resultava na perda ou incapacidade da funcdo reprodutiva
(BERQUO e CAVENAGHI, 2003). Dessa forma, sua pratica acarretava uma penalidade de
reclusdo, limitando a autonomia reprodutiva das mulheres, que se viam com menos um método
de contracepcdo disponivel dentro de possibilidades limitadas que existiam na época.

No que diz respeito a desigualdade de género, o Titulo VI do Cddigo Penal abordava os
"Crimes Contra os Costumes”, dividindo as mulheres em categorias de "honestas" e
"desonestas". Essa distincao reflete uma mentalidade profundamente patriarcal, ao categorizar
as mulheres dessa maneira o codigo reforca esteredtipos de género. A classificacdo das
mulheres dessa maneira baseava-se em padrdes moralistas e conservadores que atribuiam a
mulher a responsabilidade pela preservacdo da moral e dos valores familiares. A mulher
"honesta" ¢é idealizada como aquela que se conforma aos padr@es tradicionais de feminilidade,
sendo recatada, obediente ao marido e dedicada ao lar (BEAUVOIR, 1980); somente ela
poderia figurar como vitima e/ou sujeito passivo de um determinado delito (especialmente

estupro). Por outro lado, a mulher "desonesta” era estigmatizada e culpabilizada por qualquer
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desvio desses padroes, sendo responsabilizada por crimes contra os costumes (NUCCI, 2002).
Essa previsdo legal excluia e marginalizava mulheres que néo se enquadravam na categoria de
"honesta", privando-as de protecdo juridica e perpetuando a discriminacdo de género. Além
disso, ao atribuir a responsabilidade pelos crimes contra os costumes exclusivamente as
mulheres consideradas "desonestas”, o cddigo penal isentava os homens de qualquer
responsabilidade, contribuindo para a cultura de estupro e a perpetua¢do do machismo.

Outras disposicdes legais vigentes a época de interpretacdo manifestamente patriarcal
era a diferenciacdo entre o crime de estupro previsto no artigo 213 e o atentado violento ao
pudor previsto no artigo 214 do Cédigo*. A motivacéo por detras da determinacédo da penalidade
do primeiro crime ser superior ao segundo revela uma visdo profundamente enraizada na
concepcao da mulher como mera reprodutora e detentora de um papel submisso na sociedade.
Inicialmente, ao justificar a violéncia sexual no &mbito conjugal, sob 0 argumento que o marido
ndo poderia ser acusado de estupro porque tinha o direito de demandar relagdes sexuais, visto
como uma obrigacdo da mulher no matriménio (HUNGRIA, 1980), negava-se completamente
0 consentimento e a liberdade da esposa. Ao prever penas mais rigorosas para o estupro, em
relacdo ao crime de atentado violento ao pudor (atos libidinosos, por exemplo), a legislacdo
ressalta a preocupacdo central com a preservacao da imagem da mulher associada a fungéo de
procriar, uma vez que a penalidade mais grave se justificaria pelo risco de gravidez
(SABADELL, 1999), reforcando ainda mais essa visdo reducionista da mulher como mero
objeto de reproducdo. Ao focar na consequéncia fisica da violéncia sexual, em detrimento do
impacto psicologico e emocional sobre a vitima, a lei perpetuava a ideia de que a dignidade e o
valor da mulher estavam intrinsecamente ligados a sua capacidade de gerar filhos. Tal
abordagem é, portanto, problematica, pois desvia o foco da discussao da violéncia sexual em si
para uma preocupacao secundaria com a gravidez. Essa concepcdo reforca esteredtipos de
género e contribui para a manutencdo de um sistema de opressdo baseado na subjugacao das
mulheres e na negagéo de sua plena humanidade e autonomia.

A manifestacdo do regime patriarcal permitia que os homens justificassem o assassinato
de suas parceiras como uma defesa da honra. Embora o Codigo Penal de 1940 tenha eliminado

o0 perddo para homicidas passionais (art. 28), a introducédo do homicidio privilegiado (NUCCI,

4 Em 2009, a Lei n° 12.065/2009 modificou o Titulo VI do Cadigo Penal, substituindo "Dos crimes contra
costumes" por "Dos crimes contra a dignidade sexual”, e revisou os artigos 213 e 214, reconhecendo que toda
forma de penetracdo pode constituir uma violagdo igual da liberdade e dignidade sexual (NUCCI, 2009).
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2002) ainda abria espaco para reducdo da pena em casos de "violentas emog¢6es™ ou quando o
crime atendesse a um "relevante valor moral ou social” (art. 121, 8 1°). Mesmo com essa
mudanca, uma nova tese surgiu para justificar a absolvicdo dos maridos que matavam suas
companheiras: a legitima defesa da honra®. Essa tese, embora ndo prevista explicitamente no
cddigo, entendia que o homicidio ou violéncia eram considerados justificaveis quando a acao
da vitima era percebida como uma ameaca a honra do agressor. Essa noc¢do deturpada de honra
era fortemente enraizada no patriarcado (SILVA, 2021), que via a fidelidade e submisséo
feminina como um direito do homem, essencial para sua respeitabilidade social. Assim, a
violéncia era justificada como uma forma de restaurar o "respeito™ perdido, destacando como a
concepcdo distorcida de honra era usada para perpetuar a violéncia contra as mulheres
consideradas “desonestas” e justificar a eliminagdo de suas vidas.

O Codigo Penal de 1940 (vigente até hoje) revela que muitas de suas antigas disposicdes
sdo oriundas de uma mentalidade patriarcal e sexista herdadas dos codigos penais brasileiros
anteriores. A tipificacdo do adultério como crime® no CP de 1940 é um exemplo disso, pois
mostra como as leis penais historicamente perpetuaram uma visédo desigual sobre a fidelidade
conjugal, aplicando diferentes padroes de comportamento para homens e mulheres. Enquanto
a traicdo masculina era muitas vezes tolerada ou tratada de forma branda, a traicdo feminina
frequentemente resultava em punicdo legal, evidenciando um viés de género arraigado na
legislacdo. Essa disparidade de tratamento entre 0s sexos também era uma caracteristica comum
nos cadigos penais brasileiros anteriores, que também refletiam normas sociais patriarcais.

Seguindo a cronologia legislativa, em 1941 duas legislacdes deram continuidade ao
fomento da politica pro-natalista do Governo Vargas, nesse ano foi sancionada a Lei das
Contravengoes Penais que em seu artigo 20 proibia: “anunciar processo, substancia ou objeto

destinado a provocar o aborto ou evitar a gravidez” (BRASIL, 1941a), preenchendo a auséncia

5 Em 2023 o Supremo Tribunal Federal, por unanimidade, considerou que a aplicacdo da tese da legitima
defesa da honra vai de encontro aos principios constitucionais da dignidade humana, da prote¢do a vida e da
igualdade de género, passando, assim, a declarar a tese inconstitucional (STF, 2023).

6 Em 2005 a Lei n®11.106, descriminalizou o adultério, o crime de seducdo e o rapto, e realizou mudancas
nos termos utilizados no Codigo Penal, excluindo o termo “mulher honesta” do texto legislativo, representou um
passo em direcdo a modernizacdo e a adequacdo do ordenamento juridico a realidade social contemporanea
(SILVA, 2006). No entanto, essa reforma nao € o suficiente, pois muitos resquicios da visdo patriarcal ainda
permanecem no sistema legal brasileiro, a exemplo da criminalizagdo do aborto que estd ligada a uma rede
complexa de desigualdades de género, sexismo e patriarcado, todas interconectadas e reforgcando-se mutuamente.
O Cadigo Penal de 1940 compartilna com seus predecessores uma tendéncia de perpetuar normas sociais
discriminatorias, especialmente em relacéo aos papéis de género e a moralidade sexual. Embora algumas mudangas
tenham sido implementadas ao longo do tempo, é necessario um esforco continuo para eliminar completamente
os vestigios da ideologia patriarcal do sistema penal brasileiro.
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de previsdo legal especifica proibindo a esterilizacdo voluntaria, que ja era considerada ofensa
criminal no Cédigo Penal de 1940. Em abril do mesmo ano foi instituido o Decreto-Lei N°
3.200 (BRASIL, 1941D), seu texto revela uma série de medidas adotadas pelo governo com o
claro intuito de incentivar o aumento da taxa de natalidade e promover a familia tradicional
como unidade fundamental da sociedade. O decreto-lei mencionado estabelecia uma série de
beneficios e incentivos direcionados aos casais que optavam por ter mais filhos, como a
concessdo de empréstimos para aquisicdo de moradia familiar (art. 8°, § 7°), preferéncia em
nomeacdes para cargos publicos (art. 26) e redugdes nas obrigagdes fiscais para aqueles que
tém maior prole (arts. 37, 39), os solteiros e os casados sem filhos pagavam mais imposto de
renda, enquanto as familias numerosas, considerada numerosa a que tinha oito filhos ou mais
de até 18 anos de idade, pagavam menos.

Essas medidas refletiam a valorizacdo da reproducdo e da familia numerosa como
pilares da sociedade, desconsiderando outras formas de organizagdo familiar e desencorajando
a deciséo individual de limitar o numero de filhos. Além disso, o fomento de uma prole
numerosa no nivel doméstico implicou em sobrecarga para as mulheres, que ja eram incumbidas
dos cuidados dos filhos por estere6tipos de género. Essa abordagem pro-natalista também pode
ser criticada por sua falta de consideracdo as escolhas individuais, a diversidade familiar e a
autonomia reprodutiva das pessoas. Ao promover politicas que incentivaram especificamente a
reproducdo e a familia tradicional, o Estado acabou excluindo ou marginalizando aqueles que
optavam por outros arranjos familiares ou que desejavam limitar voluntariamente o tamanho de
suas familias. Essas politicas também puderam aprofundar desigualdades de género, colocando
mais pressdo sobre as mulheres para assumirem papéis tradicionais de cuidado e reproducéo,
em detrimento de suas aspirac¢oes individuais e profissionais.

Para alcancar o objetivo de aumentar a taxa de natalidade e o ideal de familia da época,
era necessario envolver as mulheres, conscientiza-las sobre a importancia de seu papel e educéa-
las sobre os cuidados a serem dispensados as criangas e ao lar (OSTQOS, 2016), por isso em
1942 foi implementada a Lei Organica do Ensino Secundario, Decreto-Lei N° 4.244 de 9 de
abril de 1942 (BRASIL, 1942). A lei, ao obrigar as mulheres a frequentarem aulas de economia
domeéstica, introduzidas no curriculo escolar, e ao recomendar que sua educacdo fosse realizada
em estabelecimentos exclusivamente femininos, reforcava a ideia de que o principal papel da
mulher era cuidar do lar e dos filhos ao recomendar que estas aulas deveriam ter “em mira a

natureza da personalidade feminina e bem assim a missdo da mulher dentro do lar (art. 25).
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Essa abordagem nédo apenas subestimava as capacidades e habilidades das mulheres além do
ambito doméstico, mas também as relegava a um papel secundario na sociedade, limitando suas
oportunidades de desenvolvimento pessoal, educacional e profissional. Ao definir a educagéo
feminina com base na suposta "natureza da personalidade feminina” e na "missdo da mulher
dentro do lar", a lei perpetuava uma visdo antiquada e limitada do papel das mulheres na
sociedade. Além disso, ao restringir o acesso das mulheres a uma educagdo mais ampla, essa
lei contribuia para a manutencgdo da desigualdade de género e para a perpetuacdo de relacdes
desiguais de poder entre homens e mulheres ao reforcar normas e expectativas de género que
limitavam suas escolhas e oportunidades.

Cumpre mencionar que no periodo existia uma tensdo entre 0s avangos na emancipacao
feminina e a resisténcia conservadora as mudancas sociais. Parte da sociedade brasileira
buscava manter as mulheres confinadas em papéis tradicionais como resposta a crescente
emancipacdo feminina da época. Grupos conservadores reagiram de forma negativa as
transformacdes culturais que desafiavam os papéis de género estabelecidos, especialmente no
que diz respeito a participacdo das mulheres no mercado de trabalho e a conquista de direitos
politicos (OSTQOS, 2016). No entanto, é fundamental destacar que essa resisténcia conservadora
ndo retratava as mulheres como completamente submissas ou indefesas. Pelo contrario, muitas
mulheres estavam ativamente engajadas na luta por seus direitos e na busca por uma maior
participacao na sociedade (PINTO, 2003). Os projetos governamentais e as regulamentacoes
destinadas a promover a igualdade de género muitas vezes encontravam obstaculos na falta de
apoio politico para sua implementacgao efetiva. Portanto, a analise do periodo demonstra um
contexto complexo em que ocorria uma interagdo dindmica entre avangos na emancipacao

feminina e resisténcia conservadora.

2.5 QUARTA REPUBLICA BRASILEIRA (1945-1964)

O periodo de transicdo entre a Era Vargas e a Quarta Republica Brasileira, em 1945,
marcou o inicio de mudangas politicas no pais. A promulgacédo da Constituicdo de 1946 ndo
representou avancos substanciais nos direitos das mulheres, refletindo o contexto social em que
sua participacdo na esfera politica e social ainda era limitada. No entanto, foi nos anos 60 que
ocorreram transformacGes marcantes, especialmente com o surgimento da pilula
anticoncepcional e outras tecnologias hormonais de controle da fecundidade. Isso alterou a
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dindmica do ato sexual, que deixou de estar exclusivamente ligado a procriacdo, concedendo
as mulheres o poder de escolha sobre a maternidade, dentre outras liberdades como adquirir
estudos superiores ou participar do mercado de trabalho, sem ser interrompida por uma gravidez
(PRIORE, 2011).

O lancamento da pilula anticoncepcional coincidiu com a segunda onda do movimento
feminista, que questionava as diversas formas de exploracéo, opressdo e dominacgéo vigentes,
indicando que a igualdade de género sé seria alcancada em uma sociedade completamente
diferente (MIGUEL e BIROLLI, 2014), as questdes da sexualidade e da reproducdo passaram a
ser discutidas em primeiro plano, durante a chamada “revolugdo sexual” (ALVES, 2006). A
revolucdo sexual desencadeada pela descoberta estimulou discussdes sobre a reapropria¢éo do
corpo feminino, desafiando normas e valores tradicionais ao demandar direitos sociais,
incluindo o direito ao trabalho sem a exigéncia de autorizacdo do marido. Nesse contexto, a
regulacéo da fecundidade permitiu as mulheres buscarem autonomia sobre sua sexualidade e
reproducdo (PEREIRA FERREIRA e ALBERTO DIAS, 2011), questionando a nogdo de
principal funcdo como reprodutoras.

A luta das mulheres pelo fim da discriminacgéo e pela igualdade de direitos resultou em
um avanco juridico, timido, em 1962 com a promulgacao da Lei 4.121, popularmente conhecida
como Estatuto da Mulher Casada, que introduziu mudancas no Cédigo Civil de 1916. Essa
legislacdo revogou dispositivos discriminatérios e conferiu a mulher casada capacidade juridica
plena, deixando de ser civilmente incapaz como previa o Cédigo de 1916 e permitindo-lhe
ingressar livremente no mercado de trabalho sem necessitar da autorizacdo do marido, o que
significava alguma autonomia. Apesar desses avancos, o estatuto refletia ainda uma sociedade
patriarcal (BARSTED, 1999), nele permanecia a visdo de que a mulher é simplesmente uma
colaboradora do marido durante o casamento ao determinar que “Art. 233. O marido ¢ o chefe
da sociedade conjugal, funcdo que exerce com a colaboragdo da mulher” (BRASIL, 1962),
assim a mulher mantém um papel secundario no que diz respeito ao exercicio do poder familiar.
Além disso, sua situacdo econémica ainda dependia do marido, que continuava sendo 0
principal provedor financeiro do lar (art. 233, IV). “Art. 233. O marido € o chefe da sociedade
conjugal, funcdo que exerce com a colaboracdo da mulher (...) Compete-lhe: IV - prover a
manutencdo da familia” (BRASIL, 1962).

Outra previsdo emblematica que denuncia a ideologia patriarcal persistente a época é a

do artigo 240 que dispode: “a mulher assume, com o casamento, os apelidos do marido e a
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condi¢do de sua companheira, consorte e colaboradora dos encargos da familia, cumprindo-lhe
velar pela direcdo material e moral desta” (BRASIL, 1962). Ao manter a obrigatoriedade do
uso do patronimico do marido o Estatuto, além de perpetuar o sobrenome masculino, sugere
uma hierarquia dentro do casamento, a qual é reforcada ao prever que o marido € considerado
o chefe da familia e a esposa sua colaboradora. Ao associar a aquisi¢do do sobrenome do marido
a condicdo de companheira e colaboradora dos encargos da familia, o artigo intensifica
esteredtipos de género que limitam o papel da mulher ao ambito domeéstico e subordinada ao
homem.

A determinacdo da primazia do sobrenome masculino presente no Estatuto esta
intrinsecamente ligada as normas de género e estruturas patriarcais. 1sso porque externaliza a
valorizacdo do sobrenome masculino em detrimento do feminino que € perdido apds o
casamento, a0 mesmo tempo que transmite aos filhos. Essa pratica reforca as estruturas
patriarcais que atribuem maior importancia a linhagem masculina e a heranga paterna, muitas
vezes visando garantir a continuidade do sobrenome masculino da-se preferéncia pelo sexo
masculino, o que é potencializado também por valores culturais e sociais que valorizam os
filhos homens como herdeiros legitimos e perpetuadores da linhagem familiar. Assim, o uso
patronimico esta intrinsecamente ligado as normas de género e poder, destacando como essa
questdo influencia as préaticas reprodutivas e as relagdes familiares (CHATEL, 1995).

Em suma, a trajetoria dos direitos das mulheres no Brasil na Quarta Republica Brasileira
revela algum avanco com a implementacdo do Estatuto da Mulher Casada, mas também
denuncia a persisténcia de estruturas patriarcais. Na conjuntura social, o surgimento da pilula
anticoncepcional e 0 movimento feminista dos anos 60 desencadearam mudangas importantes,
desafiando normas sociais e reivindicando direitos para as mulheres, no entanto, em 1964, com
o0 golpe militar, as perspectivas de uma maior liberdade na expressdo da sexualidade e regulacéo
de fecundidade, proporcionadas pelos contraceptivos, foram sobrepujadas pelo autoritarismo

das politicas de controle da natalidade.

2.6 DITADURA MILITAR (1964-1985)

Durante o regime militar instaurado em 1964 no Brasil, a capacidade reprodutiva das
mulheres foi explorada como parte de uma politica populacional expansionista e prd-natalista,
mesmo diante das precarias condi¢fes de vida e da falta de investimentos no bem-estar da
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populacdo (ALVES, 2006). O governo militar justificava essa iniciativa com base na
preocupacao com a seguranca nacional, argumentando que havia "imensos espagos vazios" a
serem ocupados, especialmente na regido da Amazoénia e no Planalto Central (FONSECA
SOBRINHO, 1993). Para garantir o controle das fronteiras e enfrentar possiveis ameacas
externas, era considerada necessaria uma populacdo numerosa, cOmo expresso no Programa
Estratégico de Desenvolvimento do Governo Costa e Silva, vigente entre 1968 e 1970
(ROSSATO, 1981).

Nesse contexto, a politica expansionista do regime militar refletia-se também em seu
apoio a Enciclica Humanae Vitae do Papa Paulo VI (PRIORE, 2011), que condenava o controle
governamental sobre a natalidade e defendia apenas a abstinéncia sexual como método
contraceptivo. Essa postura revelava uma clara preferéncia por politicas natalistas e uma
resisténcia ao planejamento reprodutivo.

Até a década de 1970 as elites brasileiras ndo viam o crescimento populacional como
um obstaculo ao crescimento econémico, no entanto a realidade individual e familiar era
diferente. Com o declinio da taxa de mortalidade infantil, o nimero de filhos sobreviventes
aumentava, levando muitas familias, especialmente nas areas urbanas e economicamente mais
desenvolvidas, a desejarem familias menores. Além disso, as mudancas nas relagdes de género,
com maior autonomia das mulheres, contribuiram para a crescente demanda por regulacao da
fecundidade. No entanto, as politicas publicas e a legislacdo vigentes eram predominantemente
pré-natalistas, ignorando essa demanda por métodos contraceptivos e planejamento familiar.
Enquanto isso, a orientagdo macroecondmica nacional e as necessidades individuais e
familiares estavam claramente em conflito (ALVES, 2006).

Diante dessa lacuna nas politicas publicas, surgiram iniciativas privadas, como a
Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM), fundada em 1965, que buscavam
oferecer servicos de regulacdo da fecundidade (FONSECA SOBRINHO, 1993). Embora essas
iniciativas tenham buscado legitimar o planejamento familiar e combater o aborto clandestino,
a posicdo oficial do governo brasileiro permaneceu majoritariamente pré-natalista (ALVES,
2006).

Somente apds pressdes internas e externas durante o mandato do General Geisel é que
houve um afrouxamento gradual da politica natalista e uma maior abertura ao planejamento

familiar. Inicialmente defensores do neomalthusianismo vinculavam o desenvolvimento
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econdmico nacional a necessidade de que se reduzisse o crescimento da populacdo. Conforme

Alves:
No entendimento deles o nimero alto de jovens aumentava as despesas demogréficas
competindo com 0s recursos para o investimento econémico, provocando um circulo
vicioso em que os pobres tém muitos filhos porque sdo pobres. Nesse sentido, a alta
proporcdo de jovens dificultava a criagdo da poupancga necesséria para conseguir a
melhoria das condic¢Bes de vida dos filhos e, no nivel nacional, obter a decolagem do
desenvolvimento econdmico. Para sair deste circulo vicioso, os demografos

neomalthusianos propugnavam a adocdo do controle da natalidade, a ser aplicado
mesmo que de forma coercitiva (ALVES, 2006, p. 24).

Em contraste aos neomalthusianos, varios paises do Terceiro Mundo, apoiados pelas
nacdes socialistas, comegaram a criticar a politica de controle populacional como uma forma
imperialista de dominar as populagdes pobres. Durante a Guerra Fria, nagdes em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, e paises subdesenvolvidos defendiam a necessidade
urgente de politicas de desenvolvimento em vez de medidas de controle populacional. Assim,
enquanto a direita defendia o controle populacional, as forcas de esquerda promoviam o
desenvolvimentismo como uma maneira de combater a pobreza e a miseria. Essa disputa
ideoldgica foi central durante a Conferéncia de Bucareste em 1974:

A Conferéncia de 1974 ficou dividida entre os “controlistas” e o0s
“desenvolvimentistas”. No contexto da Guerra Fria, 0s paises capitalistas mais ricos,
capitaneados pelos Estados Unidos, defendiam a concepcdo neomalthusiana de
reduzir a fecundidade para promover o desenvolvimento e a erradicacao da pobreza.
Mas a Unido Soviética e os paises do Terceiro Mundo, liderados pela China e pela
India, defendiam a prioridade do fortalecimento das politicas de apoio ao
desenvolvimento em contraposi¢do ao controle da natalidade e ao planejamento

familiar. Venceram os segundos, com o borddo simbolo de Bucareste: “O
desenvolvimento ¢ o melhor contraceptivo” (ALVES, 2006, p. 24).

Embora a ideia desenvolvimentista tenha prevalecido, foi criado um consenso de que o
planejamento familiar € um direito dos cidaddos e que cabe ao Estado fornecer os meios
adequados para atender as informacdes e a demanda por métodos contraceptivos seguros e
apropriados (ALVES e CORREA, 2003). O Brasil, apesar de reconhecer, durante a
Conferéncia, o direito ao planejamento familiar, manteve a posi¢do natalista, por considerar o
pais “subpovoado” (FONSECA SOBRINHO, 1993).

Somente no ano de 1978 o Governo do General Geisel (1974-1979) deu inicio ao
afrouxamento da politica natalista, sendo o primeiro presidente a se manifestar favoravel e dar
maior liberdade ao planejamento familiar (PRIORE, 2011). Na época, tanto pobres quanto ricos
queriam controlar a fecundidade, entretanto, somente os segundos conseguiam o fazer, pois 0s

primeiros careciam de informacdo e recursos para obter os meios contraceptivos (ALVES e
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CORREA, 2003). A falta de acesso a métodos contraceptivos seguros e legais, devido as
politicas restritivas, violava os direitos reprodutivos das mulheres, além disso, a auséncia de
politicas publicas eficazes para atender a demanda por regulacdo da fecundidade as colocava
em situacdo de vulnerabilidade limitando a autonomia e o controle sobre seus corpos.

Durante grande parte do periodo de ditadura militar no Brasil, a exploracdo da
capacidade reprodutiva das mulheres foi uma caracteristica da politica populacional do regime,
marcada por uma postura expansionista e pro-natalista, que frequentemente entrava em conflito
com as necessidades individuais e familiares e com os principios dos direitos reprodutivos.

Quando reproducdo é vista como uma questdo de interesse publico e controle social,
regimes autoritarios com ideologia nacionalista e patriarcal ddo énfase na importancia da
familia’ como unidade basica da sociedade, podendo haver restricdo de direitos individuais em
geral, e os direitos reprodutivos podem ser afetados, o que pode incluir a imposicdo de limites
ao acesso a informacdes sobre contracepcdo e planejamento familiar, bem como restri¢cdes ao
acesso a servigos de saude reprodutiva (ALVES, 2006). Todas essas caracteristicas podem ser
notadas na Ditadura Militar e na Era VVargas, outra semelhanca entre ambos regimes autoritarios
é que a Constituicdo de 1967 (BRASIL, 1967) outorgada durante a Ditadura também proibiu
o trabalho noturno para as mulheres (art. 158, X) tal qual proibia Vargas.

A analise da primeira parte da edigéo brasileira de "O Segundo Sexo" (1980) de Simone
de Beauvoir oferece uma visdo esclarecedora sobre como politicas pré-natalistas podem ser
justificadas e implementadas em sociedades onde a reproducdo é considerada uma questdo de
interesse publico e controle social. Ao discutir a relacdo entre maternidade e liberdade das
mulheres na sociedade, Beauvoir argumenta que, ao contrario dos animais, onde a funcéo
reprodutiva é naturalmente regulada pelo ciclo do cio e das esta¢des, nas mulheres essa relagcdo
é indefinida e depende das normas e expectativas sociais. Ela enfatiza que a sociedade exerce
um controle substancial sobre a funcao reprodutiva das mulheres, podendo ampliar ou restringir
a liberdade delas em relacdo a maternidade, dependendo das demandas sociais por um maior
ou menor numero de nascimentos. Beauvoir também sugere que, enquanto nos animais
superiores a existéncia individual € mais afirmada no macho do que na fémea, na humanidade,

as "possibilidades™ individuais das mulheres dependem mais da situacdo econdmica e social do

7 Durante a Ditadura Lei do Divorcio de 1977 (BRASIL, 1977) previa que os conjuges deveriam estar
separados judicialmente ha mais de um ano para pedirem a conversdo desta separacdo em divarcio, pode estar
ligado a preservagdo da instituicdo familiar como um pilar da sociedade defendido pela ideologia conservadora
predominante na época.
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que de fatores bioldgicos. Isso significa que as mulheres sdo mais influenciadas pelas condicdes
socioecondmicas em sua capacidade de exercer liberdade e autonomia em relacdo a
maternidade, em contraste com a natureza, onde essa regulacéo é mais determinada por instintos
e ciclos bioldgicos.

A partir dessa base tedrica, a teorizacdo de Beauvoir (1980) lanca luz sobre varios
aspectos que ajudam a compreender as politicas pro-natalistas. Primeiramente, ressalta o papel
do controle social na maternidade, observando que, ao contrario dos animais, nas sociedades
humanas, a fun¢éo reprodutiva das mulheres é amplamente moldada por normas e expectativas
culturais. Essa percepgdo sugere que as politicas pro-natalistas podem se basear na ideia de que
as mulheres devem ter mais filhos para atender as demandas sociais, independentemente de
suas vontades ou circunstancias individuais. Além disso, Beauvoir (1980) destaca que as
pressdes sociais e econdmicas exercem uma forte influéncia sobre as "possibilidades”
individuais das mulheres em relacdo a maternidade, o que implica dizer que as politicas pro-
natalistas podem ser implementadas em resposta a preocupacdes sobre crescimento
populacional, seguranca nacional ou equilibrio demografico, ignorando as necessidades e
desejos individuais das mulheres e das familias. A nocdo de "escravizacdo a espécie"
mencionada por Beauvoir (1980) indica como as mulheres sdo frequentemente vistas como
tendo a responsabilidade primaria pela reproducdo e continuidade da linhagem familiar ou
nacional, o que pode justificar politicas que buscam aumentar a taxa de natalidade, colocando
uma pressao adicional sobre as mulheres para terem mais filhos.

Por tudo, nota-se que ao longo da maior parte da historia, em relacdo a politicas
populacionais, 0s governos do Brasil, até entdo autoritarios, conservaram uma postura natalista.
Ao demandar e ndo ter acesso a informacdo e aos métodos contraceptivos, as mulheres, em
especial as pertencentes a classes menos favorecidas, viam seus direitos reprodutivos violados,
uma vez que eram obrigadas a carregar gestacdes indesejadas ou conceber mais filhos do que
desejavam ter. Somente apds a volta da democracia € que surgiriam legislacdes regulando o
direito ao planejamento familiar, sem viés controlista ou natalista, sendo o forte envolvimento

do movimento feminista para a criacdo dessas leis.
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2.7 NOVA REPUBLICA (1985-PRESENTE)

A construgdo dos direitos reprodutivos foi marcada por uma série de eventos e debates
que moldaram as politicas publicas e legislacdes relacionadas a saude da mulher e ao
planejamento familiar. A discussdo sobre salde reprodutiva e direitos reprodutivos ganhou
destaque nos anos 80, impulsionada pelo movimento feminista, sob o lema "Nosso corpo nos
pertence", ressaltava a importancia da autodeterminacéo das mulheres em relagdo a sua salde
reprodutiva, o que envolvia questdes como a legalizagdo do aborto, acesso a contraceptivos e
melhorias no atendimento médico durante o pré-natal e o parto (ALVES, 2006).

Durante a elaboragdo da Constituicdo Federal de 1988, o tema do "planejamento
familiar" foi objeto de intensa discussao entre trés forgas sociais proeminentes na época: a lgreja
Catolica, os grupos feministas e as entidades privadas ligadas aos servicos de planejamento
familiar, representadas pela BEMFAM (Sociedade Civil Bem Estar Familiar no Brasil). Ao
término das discussdes, o texto aprovado refletiu, de forma parcial, as demandas e preocupacdes
de cada uma dessas forcas. Para a Igreja Catolica, foram asseguradas partes de suas proposi¢oes
éticas, buscando conciliar seus valores com as demandas sociais emergentes. Para as feministas,
a Constituicdo ratificou a afirmacéo da livre decisdo do casal em relagcdo ao planejamento
familiar, reconhecendo a autonomia das pessoas em determinar o0 curso de suas vidas
reprodutivas. Além disso, o Estado se comprometeu a fornecer recursos educacionais e
cientificos para facilitar o exercicio do planejamento familiar, reconhecendo sua
responsabilidade em garantir acesso a informacéo e aos métodos contraceptivos. Para todas as
partes envolvidas, foi fundamental a inclusdo do principio da ndo coercdo, o que significava
que o Estado ndo poderia impor decisdes reprodutivas aos cidadaos, respeitando sua liberdade
de escolha. Ademais, a BEMFAM obteve uma vitdria significativa ao garantir a participacdo

dos setores privados nos servigos de planejamento familiar (ALVES, 2006).

8 Ao ser promulgada, revogou diversas normas e dispositivos legais que eram discriminatérios. Alguns
desses dispositivos revogados incluem: No Codigo Civil de 1916, revogou diversos dispositivos como, por
exemplo, a submissdo da mulher ao marido no casamento, a restri¢cdo de direitos de propriedade e a incapacidade
da mulher casada para exercer certos atos civis sem autorizacdo do esposo; No Cadigo Penal revogou o artigo 240,
que criminalizava o adultério, e o artigo 317, que tratava de crimes contra a honra, muitas vezes usados de forma
discriminatoria contra mulheres; na Legislacéo trabalhista revogou dispositivos que continham diversas restricGes
e discriminacBes no mercado de trabalho, como a proibicdo de certas atividades, limitacBes de jornada de trabalho
e discriminacao salarial ao estabelecer principios de igualdade no trabalho e proibir a discriminacdo de género
(BARSTED, 1999; OLIVEIRA e BASTOS, 2017).
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Por fim, a redacéo aprovada do 8§87 do artigo 226 da Constitui¢do Brasileira de 1988 foi
a seguinte:
Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado. [...]
8§ 7°. 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).

A Constituicdo de 1988 marcou um ponto de inflexdo no tratamento do tema do
planejamento familiar no Brasil. Até 1983, o planejamento familiar era principalmente
considerado como um elemento em projetos de desenvolvimento socioeconémico nacional. No
entanto, com a promulgacdo houve uma mudanca fundamental nessa abordagem. O
planejamento familiar passou a ser reconhecido como um direito social, um marco positivo ao
reconhecer a importancia fundamental do planejamento familiar para a garantia da dignidade e
autonomia das pessoas (ALVES, 2014).

Apesar dos avancos, cumpre fazer um paréntese em relacdo a questdo do aborto e
esterilizacdo. Durante a Constituinte de 1988, a Igreja CatoOlica e a Bancada Evangélica
exerceram influéncia nas discussdes sobre aborto e esterilizagdo, o que acabou por afetar o0s
direitos reprodutivos no Brasil (ALVES, 2006). Houve oposicdo entre 0 movimento feminista,
que buscava a legalizacdo do aborto, e a Igreja Catélica, que defendia a sacralidade da vida
desde a concepcdo. O conservadorismo, representado principalmente pela posicdo da Igreja
Catolica e dos deputados evangeélicos, prevaleceu ao eliminar a possibilidade de incluir o aborto
voluntério no texto constitucional, resistindo em aceitar mudancas legislativas proposta pelas
feministas, mesmo diante da evidéncia de que a criminalizagéo do aborto contribuia para altas
taxas de mortalidade materna decorrentes de abortos clandestinos. Da mesma forma, a questao
da esterilizacdo também foi deixada de fora das discussdes constitucionais, pois até entdo, o
procedimento era considerado uma ofensa criminal, conforme estipulado pelo artigo 16, alinea
“f” do Decreto n° 20.931 de 1931 e pelo Codigo Penal Brasileiro de 1940, artigo 129, §2, II1
(BRASIL 1931, 1940). Essa perspectiva conservadora refletiu uma preocupacdo com a
preservacao de valores tradicionais em relacdo a familia e a procriacdo, além de uma relutancia
em reconhecer a autonomia reprodutiva das mulheres. Portanto, o conservadorismo teve um
impacto expressivo na exclusdo do debate sobre aborto e esterilizagdo do texto constitucional
de 1988 e resultou em uma lacuna na protecéo dos direitos reprodutivos das mulheres e na falta

de garantias legais para sua salde e autonomia reprodutiva.
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Apesar da criminalizacdo da esterilizacdo, a realidade das mulheres brasileiras em
situacdo de vulnerabilidade revelava uma incoeréncia. Mesmo com a proibicdo legal,
observava-se uma alta taxa de utilizagdo da esterilizagcdo feminina como método contraceptivo.
Essa pratica persistia devido a falta de acesso a outros métodos por parte das mulheres
pertencentes a classes menos favorecidas. A auséncia de recursos financeiros para acessar
métodos contraceptivos alternativos levava muitas mulheres a recorrerem a esterilizagdo como
uma solucdo pratica e imediata para regular sua fecundidade. Essa discrepancia entre a
legislagéo e a pratica evidenciava uma forma de eugenia social, na qual mulheres em situagéo
de vulnerabilidade socioecondmica eram alvo de politicas de controle populacional. De acordo
com Ventura:

As mulheres submetiam-se a esterilizacdo por auséncia de outras alternativas
contraceptivas disponiveis e reversiveis. A laqueadura era realizada normalmente
durante 0 curso da cesariana, elevando o indice de partos por essa via além do
desejavel, quadro que se tenta reverter. [...]

As barreiras legais existentes ndo impediram que as brasileiras sofressem
esterilizages cirlrgicas em massa, com ou sem consentimento. [...]

Segundo o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 1986, 13,8% das
mulheres entre 15 e 54 anos eram esterilizadas (VENTURA, 2004, p. 67).

A alta taxa de esterilizacdo no Brasil levou a criacdo de uma Comissao Parlamentar de
Inquérito (CPI) em 1991 para investigar a questdo da esterilizagdo em massa de mulheres no
pais. Essa iniciativa foi impulsionada por dentincias de que organismos internacionais estavam
financiando tais procedimentos, visando ao controle demografico brasileiro, e que politicos
estavam facilitando essas praticas em troca de votos. O relatério final da CPI confirmou a
existéncia de esterilizagdo em massa de mulheres no Brasil, apontando para politicas de controle
demografico concebidas por governos e organismos internacionais (ALVES, 2014).

Apo6s os trabalhos da Comissdo, foram elaboradas diversas recomendacoes.
Especificamente ao Poder Legislativo, foi sugerido que se realizasse a vota¢do do Projeto de
Lei que regulamenta o paragrafo 7° do artigo 226 da Constituicdo Federal, o que foi efetivado
em 1996 com a aprovacdo da Lei n°® 9.263. Além disso, foi proposta a aprovacdo de uma
Resolugéo para criar a Comissdo de Direitos Humanos com uma subcomisséo de direitos
reprodutivos, destinada a acompanhar e fiscalizar a implementacdo da referida lei. No entanto,
ndo ha informac@es sobre o cumprimento dessa recomendacdo (VENTURA, 2004).

O Projeto de Lei 209 de 1991, apresentado pelo Deputado Eduardo Jorge (PT/SP) foi
aprovado e virou a Lei 9.623 de 1996. Ventura (2004) relata que o processo legislativo para
regulamentar o paragrafo 7° do artigo 226 da CF de 1988 foi longo e desafiador, especialmente
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no que diz respeito a inclusdo da esterilizagado cirdrgica como método contraceptivo. Em 1996,
a Lei n°® 9.263 foi sancionada, mas com um veto presidencial relacionado a questdo da
esterilizacdo. O presidente a época, Fernando Henrique Cardoso, baseou seu veto em um
parecer do Ministério da Saude, que considerava a esterilizacdo voluntaria como uma forma
grave de lesdo corporal, seguindo o entendimento de alguns juristas do direito penal naquela
época, pouco tempo depois a questdo da esterilizacdo voluntaria passou a vigorar sem 0s vetos
e conforme fora aprovada (VENTURA, 2004).

O art. 2° da Lei n® 9.263 de 1996 prevé: “Para fins desta Lei, entende-se planejamento
familiar como o conjunto de ag¢des de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL,
1996). A referida lei pressupde que o planejamento familiar € direito do individuo ou do casal,
e ndo dever, cabendo ao Estado o promover, sem impor; ademais, compete ao Estado fornecer
0s meios para o planejamento familiar. Ainda, estabelece que o planejamento envolve nédo
somente a contracepc¢do, mas também a concepcéo e toda uma gama de atengdes voltada a satde
integral de homens e mulheres, inseridos no panorama de salde reprodutiva (VENTURA,
2004). Nesta perspectiva, dispde a Lei 9.263 de 1996 em seu art. 3° in verbis:

Art. 3°. O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de agdes de atencédo a
mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma viséo de atendimento global e integral
g?;gﬁfo anico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Sadde, em todos os seus
niveis, na prestacao das a¢les previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua
rede de servicos, no que respeita a atencdo a mulher, a0 homem ou ao casal, programa
de atencdo integral a satide, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades

bésicas, entre outras:
| - a assisténcia a concepgdo e contracepcdo [...] (BRASIL, 1996).

Consoante consta na propria Constituicdo (art. 226 87 c\c art. 1°, 1ll), o direito ao
planejamento familiar € um direito fundamental por possuir correlacdo com o principio da
dignidade da pessoa humana, ndo podendo ser objeto de limitagdes pelo Estado ou por qualquer
particular. O direito ao planejamento familiar é o direito do ser humano de ter filhos, previsto
no artigo 12 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, assegurado como um direito
“personalissimo, indisponivel, inalienavel, devendo ser protegido pelo Estado e suas
institui¢des”. Dessa forma, tanto o direito de gerar quanto o de ndo gerar estdo entre os direitos
fundamentais, ndo podendo o direito de gerar sofrer qualquer tipo de limitagdo por ser um
direito a intimidade e autodeterminacdo das pessoas (BRAUNER apud CHAGAS, LEMOS,
2013).
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A legislacdo brasileira evoluiu para incluir o planejamento familiar como parte
integrante da atencdo a salde, reconhecendo ndo apenas a contracepcdo, mas também a
concepcdo e uma variedade de servigos de salde reprodutiva. Em 1996, a Lei 9.263
regulamentou o planejamento familiar, enfatizando a autonomia individual e estabelecendo
diretrizes para a assisténcia a salde reprodutiva. Todavia, a exemplo da atual legislacédo
brasileira que criminaliza o aborto — e de um passado recente das legislacdes que previam a
proibicao da esterilizacdo e do uso de métodos contraceptivos — o modelo tradicional de saude
publica, de intervencdo preventiva, exercida por intermédio de um sistema juridico-punitivo,
desconsidera a responsabilidade, o consentimento informado, a autodeterminacdo e a liberdade
dos individuos de usarem seu préprio corpo (VENTURA, 2004).

Por consequéncia, sob o pretexto de bem-estar social e protecdo individual, as leis
podem respaldar um modelo inadequado, que ndo contribui para a prevengdo, mas, sim, violam
os direitos humanos. Acerca disso, Ventura (2004) aduz que tal modelo se mostra
contraproducente para os programas de prevenc¢édo, informacao/educacao e assisténcia a saude,
visto que afasta as pessoas dos servigcos por causa do receio de lhes serem impostas restri¢coes
e/ou punicdes legais e, no caso do aborto, aumenta a vulnerabilidade das mulheres para a pratica
de abortamentos inseguros®. A Lei do Planejamento familiar mantém a proibicéo do aborto em
conformidade com o Codigo Penal, salvo as situagdes previstas em lei.

A questdo da esterilizacdo também foi ponto de conflito. A antiga redacdo da Lei do
Planejamento Familiar exigia o consentimento expresso de ambos os conjuges (art. 10), na
vigéncia da sociedade conjugal, para sua realizacdo, o que feria claramente o direito a
autodeterminacdo (VENTURA, 2004). Tal imposicéo foi alterada recentemente, pela Lei n°
14.443 de 2022 (BRASIL, 2022), que dispensa o aval do cénjuge para o procedimento de
lagueadura e vasectomia, além de diminuir a idade minima para a feitura do procedimento, de
25 para 21 anos, a nova lei apresentou um avanco importante para a efetivacdo da autonomia
dos direitos reprodutivos e igualdade de géneros na sociedade brasileira, entretanto a auséncia
de abordagem do tema do aborto indica que mesmo tendo oportunidades, as decisdes tomadas
por um Congresso majoritariamente masculino, tende a refletir que a dominagdo masculina é,
em muitos aspectos, fundada na diferenca sexual (SILVA e BRUZACA, 2023).

9 Utiliza-se a expressdo “aborto inseguro” ou “abortamento inseguro” para descrever abortamento
realizado em condicGes que ndo atendem padrdes sanitarios e por meio de intervencdes tecnicamente inadequadas,
ou mesmo para referir-se ao autoaborto, também realizado de forma inadequada e praticado pela propria mulher
(VENTURA, 2009, p. 145).
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Nessa linha, esta em tramitacdo o Projeto de Lei n® 2719/2021 (BRASIL, 2021a) que
visa extinguir a autorizacdo de companheiro (a) para colocacdo de DIU e fazer valer o direito
fundamental das mulheres de tomar decisdes sobre seu proprio corpo e saude reprodutiva. Em
primeiro lugar, o projeto de lei em questdo busca proibir que planos e seguros privados de
assisténcia a saude exijam o consentimento do companheiro para a insercao de Dispositivo
Intrauterino (DIU) ou Sistema Intrauterino (SIU) em mulheres casadas, em unido estavel ou
qualquer forma de relacionamento afetivo. 1sso representa um avango na protecao dos direitos
reprodutivos das mulheres, garantindo-lhes autonomia para decidir sobre métodos
contraceptivos, isso porque a decisdo de usar métodos contraceptivos cabe exclusivamente a
mulher, e 0 consentimento do homem nado deve ser necessario para procedimentos dessa
natureza. Essa perspectiva respeita a liberdade e a autonomia da mulher em relacdo ao seu
préprio corpo, o que é fundamental em uma sociedade que valoriza os direitos individuais e a
igualdade de género.

No entanto, a necessidade dessa iniciativa legislativa aponta para desafios persistentes
relacionados a autonomia reprodutiva das mulheres. A mencdo para a propositura a uma
operadora de planos de salde que exigia a concordancia do cénjuge ou companheiro para
autorizar o procedimento de insercdo do DIU ressalta a existéncia de préaticas arbitrarias e
ilegais que ainda ocorrem, apesar das leis existentes. E importante destacar que a legislagéo
atualmente em vigor, como a Lei n® 9.263 de 1996, ndo exige o consentimento do companheiro
para a colocacdo de DIU, portanto, qualquer exigéncia além disso é considerada uma
interferéncia injustificada nos direitos reprodutivos das mulheres.

A demora na modificacdo realizada pela Lei n® 14.443 de 2022 reflete a negligéncia e a
lentiddo das politicas legais em abordar adequadamente os direitos reprodutivos das mulheres.
Da mesma forma, a evolugdo da jurisprudéncia em relagdo ao reconhecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos também tem sido lenta. Um exemplo ilustrativo desse fenébmeno é a
decisdo tardia do Supremo Tribunal Federal (STF) sobre a interrupgdo de gravidez nos casos
de anencefalia, que ocorreu somente em 2012 (BRASIL, 2012). Esta demora em lidar com
questdes relacionadas a autonomia reprodutiva das mulheres resultou em situacées em que estas
eram obrigadas a levar adiante gestacdes de risco e mesmo sabendo da baixa expectativa de
sobrevivéncia dos fetos afetados, expondo-as a riscos a sua propria saude e impondo-lhes uma
tortura psicolégica ao terem que conviver com bebés que teriam poucos dias, e as vezes, poucas
horas de vida (ANIS, 2004).
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Além disso, a recente ocorréncia de casos de estupro envolvendo meninas de 10 a 14
anos (LEAL, 2022), que resultaram em gravidez, destaca a dificuldade enfrentada na deciséo
sobre a autorizacdo de aborto. Apesar de a lei permitir o aborto para gravidez decorrente de
estupro desde os anos 1940, a realidade mostra uma disparidade entre 0 nimero de partos e o
numero de abortos legais nessa faixa etaria. Foram 17,500 partos de meninas menores de 14
anos em 2020, e somente 75 abortos legais nesta mesma faixa etaria (AUDI, 2023). Essa
discrepancia sugere que fatores culturais, religiosos e a ineficiéncia do Estado estdo impedindo
0 acesso das meninas a seus direitos reprodutivos. A falta de acesso ao aborto legal por parte
das meninas vitimas de estupro reflete um sistema que ainda ndo consegue proteger
adequadamente os direitos das mulheres e das meninas em situac6es vulneraveis. Em suma, tal
cenério revela a necessidade urgente de uma mudanca substancial no sistema legal, nas politicas
publicas e na mentalidade da sociedade como um todo, a fim de garantir o pleno exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos, especialmente para as mulheres e meninas em situacdes de
vulnerabilidade.

Apesar da Constituicdo Federal e da Lei do Planejamento apresentarem avangos nos
direitos reprodutivos e de igualdade de género, posturas conservadoras e religiosas ameagam
essas conquistas, sdo forcas do conservadorismo moral e do fundamentalismo religioso, que
pretendem disciplinar e controlar o “corpo social”, a sexualidade e a reproducao das pessoas.
A sanha do autoritarismo presente nas décadas anteriores tenta reiteradamente retomar nas
legislacdes projetos patriarcais ja superados, o Projeto de Lei 5069/2013 (BRASIL, 2013a), por
exemplo, propde uma maior exigéncia para 0 acesso aos recursos relacionados aos agravos da
violéncia sexual. Ao tornar obrigatorio o registro policial e o corpo de delito para vitimas de
estupro que desejam interromper a gravidez resultante do crime, o projeto impde uma série de
obstaculos e punicdes para profissionais de salde e individuos que buscam auxiliar essas
vitimas. Isso ndo apenas dificulta o acesso ao aborto legal e seguro, mas também reforca a
revitimizacdo das mulheres que ja sofreram violéncia sexual. O Projeto de Lei 434/2021
(BRASIL, 2021b), que cria o Estatuto do Nascituro, também representa uma ameaga aos
direitos reprodutivos, ao propor a protecao da vida desde a concepgéo, sem excegdes para casos
de estupro, risco de vida da mée ou anencefalia. Essa medida ignora a autonomia das mulheres
sobre seus corpos e impde que gestem fetos de seus agressores. Ja o Projeto de Lei 6583/2013
(BRASIL, 2013b), ao criar o Estatuto da Familia com base em uma definicdo restritiva de

familia, exclui unides homoafetivas e outras configuracdes familiares diversas, negando-lhes
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reconhecimento e protecéo legal. 1sso ndo apenas perpetua preconceitos e discriminacgdes, mas
também pode dificultar o acesso a beneficios e direitos ja conquistados por esses grupos. Todos
esses projetos de lei refletem uma tentativa de impor valores conservadores e religiosos a
legislagéo, em detrimento dos direitos individuais, da diversidade familiar e da autonomia
reprodutiva e representam uma ameaca ao avanco da democracia e dos direitos humanos.

Por sua vez, a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 09/2023 (BRASIL, 2023),
popularmente conhecida como a PEC da Anistia, tem como objetivo eliminar as acdes
afirmativas voltadas para género e raca, que foram implementadas para corrigir as disparidades
na representacdo politica. Se aprovada, essa medida representaria um retrocesso na batalha pela
igualdade de género e justica social. A proposta representa um ataque da ala conservadora aos
principios democraticos e aos direitos humanos, ao remover instrumentos importantes que
foram estabelecidos para promover a inclusdo e a diversidade na esfera politica. As agdes
afirmativas sdo essenciais para combater as desigualdades histdricas e estruturais que afetam
mulheres e minorias raciais, e sua revogacdo pode agravar ainda mais as disparidades ja
existentes. Além disso, a PEC da Anistia ignora o contexto social e histérico que motivou a
implementacdo das politicas afirmativas, negligenciando as injusticas sistémicas enfrentadas
por esses grupos marginalizados. Ao eliminar essas medidas, a proposta perpetua o status quo
de exclusdo e discriminacgdo, dificultando o avango pela busca por uma democracia
verdadeiramente representativa.

Essas tentativas de retrocesso e a forma lenta quanto ao reconhecimento de direitos
reprodutivos persistem sdo reflexo da trajetdria brasileira de intervengdes da ideologia
patriarcal e pela desigualdade de género que impregnaram a legislacdo e as normas sociais em
diferentes periodos da historia do pais. O "Protocolo para Julgamento com Perspectiva de
Género - 2021" recentemente langado pela Comissdo Nacional de Justica confirma que as
desigualdades de género sdo muitas vezes estruturais e estdo presentes em todas as esferas da
sociedade dando énfase na necessidade de compreender a desigualdade dentro de um contexto
historico e estrutural, reconhecendo como as relacGes patriarcais e as dinamicas de poder tém
moldadas as experiéncias das mulheres ao longo do tempo. O protocolo destaca como 0s corpos
das mulheres tém sido historicamente territdrios sobre os quais o Estado, a religido, a familia e
outras instituicdes sociais exercem controle e que as desigualdades estdo fortemente ligadas a
relacdes de poder desiguais baseadas no género, que s@o perpetuadas por normas e esteredtipos

sociais, em especial os papeis assumidos pelo homem e pela mulher da sociedade (produtivo x
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reprodutivo). Além disso, o protocolo também aborda a questdo das interseccionalidades,
confirmando que a experiéncia das mulheres na sociedade nao € invariavel. Diferentes fatores
como raga, classe, orientacdo sexual e identidade de género podem se cruzar para criar
experiéncias Unicas de discriminacdo e opressdao. O documento enfatiza a necessidade de o
sistema judicial levar em conta esses aspectos ao interpretar e aplicar as leis. Isso inclui entender
como as normas patriarcais, machistas, sexistas, racistas e homofébicas podem influenciar a
aplicacdo do direito e perpetuar essas desigualdades estruturais.

O patriarcado continua sendo uma realidade na sociedade brasileira, cujas origens
remontam a época colonial, que atribuem as mulheres dons e virtudes naturais, ligados a
maternidade, mas que, na verdade, servem como instrumentos de opresséo e dominagdo. A
abordagem sobre género busca compreender as identidades e relacdes sociais sob uma
perspectiva historico-cultural. No contexto brasileiro, grupos de mulheres tém enfrentado
desafios para alcangar a igualdade de oportunidades, confrontando o status quo de modelo
patriarcal. O estudo dessas questdes permite identificar como os direitos e deveres das mulheres
tém evoluido ao longo do tempo, influenciados por condicionantes politicas e histéricas. A
desigualdade de género, presente na sociedade desde a época colonial, reflete-se em diversas
areas, especialmente na reproducdo humana, onde se evidencia o controle e a apropriacdo de
seus corpos. A discussdo sobre os Direitos Reprodutivos das Mulheres, especialmente a
contracepc¢do, contextualizado dentro de uma analise histérica e politica, evidencia como a
ideologia patriarcal desempenha um papel substancial regulando as relagdes sociais e
restringindo a autonomia das mulheres. Além disso, a lacuna entre 0s compromissos tedricos
estabelecidos e a falta de agGes concretas por parte das autoridades em cumprir suas obrigacdes
legais e constitucionais em relagdo ao acesso aos direitos reprodutivos constitui um dos
principais desafios para alcancar a autonomia reprodutiva, entre eles destaca-se a escassez de
acesso a informacao e a educacao sobre salude sexual e reprodutiva, como mencionado adiante.
Além disso, a discriminagdo contra mulheres e meninas muitas vezes as impede de exercer
plenamente seus direitos reprodutivos, leis historicamente machistas e patriarcais que
restringiam os direitos reprodutivos no pais ainda ecoam na sociedade contemporanea,

colocando as mulheres em situacdes de vulnerabilidade e perigo.
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3. COMPROMISSOS E DESAFIOS COM O PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO: CONFERENCIAS INTERNACIONAIS E AGENDA 2030

Este capitulo, estruturado em trés secdes, tem como proposito analisar a Agenda 2030
da ONU e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), destacando a importancia do
planejamento reprodutivo e da igualdade de género, conforme delineado nas metas 3.7 e 5.6.
Primeiramente, aborda-se o desenvolvimento da concepgéo de direito ao planejamento familiar
durante as Conferéncias do Cairo e Pequim, as quais influenciaram os ODS sobre o tema. Em
seguida, contextualiza-se a Agenda 2030 da ONU e seus Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, enfatizando o papel do planejamento reprodutivo como uma estratégia
fundamental para promover o desenvolvimento sustentavel e assegurar igualdade de género e
saude reprodutiva. As duas Ultimas se¢des tratam das metas especificas (3.6 e 5.7) relacionadas
ao planejamento reprodutivo, investigando a situacdo do acesso aos direitos reprodutivos para
as mulheres no contexto brasileiro e os desafios enfrentados para alcancar tais metas. A
finalidade é compreender o cenario atual e identificar lacunas no acesso aos servicos de
planejamento reprodutivo que possam prejudicar o cumprimento dessas metas, além de propor

politicas publicas necessarias para superar essas deficiéncias.

3.1 DIREITOS REPRODUTIVOS E AS CONFERENCIAS DE CAIRO E PEQUIM

Como exposto anteriormente, a discussdo em torno dos direitos reprodutivos no
contexto brasileiro girava em torno de posi¢6es natalistas e controlistas, essa dindmica também
esteve presente nas conferéncias internacionais. As posic¢Ges controlistas relacionam pobreza
com alta taxa de natalidade, no Brasil encontravam apoio entre politicos, empresarios e setores
médicos. Em oposicdo, a posicdo natalista teve uma presenca histérica importante no Brasil,
sendo mantida oficialmente até 1974 durante a ditadura militar, proibindo praticas destinadas a
provocar 0 aborto ou evitar a gravidez, a Igreja Catdlica também desempenhava um papel
significativo na interferéncia nos assuntos relacionados a reproducdo e sexualidade nesse
periodo. Com o tempo, porém, o discurso sobre direitos reprodutivos foi se deslocando para
uma perspectiva menos binéria e mais focada na garantia dos direitos individuais (AVILA,
1993).
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Em relacdo as conferéncias internacionais, em 1954 a Conferéncia Mundial de
Populacéo realizada em Roma marcou o inicio das discussfes sobre a relagdo entre populacéo
e desenvolvimento. Nos anos seguintes, conferéncias em Belgrado (1965), Bucareste (1974), e
México (1984) continuaram abordando esse tema dentro de uma discussao binéria (DIAZ et al,
2004). Em 1994, durante a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD) do Cairo, os direitos reprodutivos sairam desta discussdo dualista e foram consagrados
como direitos humanos. Esta conferéncia representou um marco importante ao deslocar o foco
do controle populacional para a defesa dos direitos individuais e da autonomia nas escolhas
reprodutivas, sobretudo ao estabelecé-los sob uma Otica feminista e por dar prioridade as
questdes dos direitos humanos, bem-estar social e igualdade entre os géneros (CAVENAGHI,
2006).

Diferentemente da conferéncia anterior em Bucareste, durante a Conferéncia do Cairo,
a abordagem sobre a relagdo entre populagdo e desenvolvimento mudou para uma defesa dos
direitos e da autonomia nas escolhas individuais, afastando-se de objetivos de controle
populacional (ALVES, 2018). As questdes relacionadas a reproducdo deixaram de ser tratadas
apenas sob uma perspectiva econdmica e ideoldgica, passando a integrar uma agenda mais
inclusiva de direitos humanos. O Brasil teve uma participacdo relevante na Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) de 1994 (PITANGUY, 1999). Para
essa conferéncia, foi estabelecido um comité interministerial assessorado por especialistas em
demografia e populacéo, e antes do evento ocorreu o Encontro Nacional "Mulher e Populacgéo:
Nossos Direitos para Cairo-94", conforme relatado pelo Fundo de Populacdo das Nagoes
Unidas (UNFPA, 2008).

O Plano de Acédo do Cairo tinha como publico-alvo uma ampla gama de pessoas,
incluindo casais, adolescentes, mulheres solteiras, homens e idosos. Ficou estabelecido que
todos esses grupos deveriam ser alcangcados por programas, politicas publicas e normas legais
que garantam os direitos reprodutivos. Alguns consensos firmados durante a CIPD de 1994 e

que resultaram em um impacto positivo sobre o planejamento familiar, foram:

° reconhecimento dos direitos reprodutivos como o direito de todo casal ou
individuo a ter informacéo e acesso aos meios para exercer a reproducéo;
° reconhecimento da existéncia de multiplos arranjos familiares e das relagbes

desiguais de poder entre 0s géneros;

° formulagdo do conceito de empoderamento das mulheres e da inser¢do dos
homens como corresponsaveis no processo de reproducdo e de regulacdo da
fecundidade;
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° recomendacao do planejamento familiar como parte da atencéo basica a saude,
incluindo-se o tratamento da infertilidade, os servicos de interrupcéo da gravidez nas
situacOes descritas em lei, e iniciativas de aconselhamento de homens, adolescentes e
jovens de ambos os sexos sobre sexualidade, comportamento sexual e atitudes
responsaveis;

° reconhecimento do aborto como questdo de saude publica, recomendacéo de
revisdo das leis punitivas e garantia de atendimento humanizado as mulheres em
situacdo de abortamento inseguro;

° inclusdo de adolescentes como sujeitos de direitos sexuais e reprodutivos,
eliminando-se a necessidade de autorizacdo dos pais para Seu acesso a Servigos,
informacdo e insumos de salde sexual e reprodutiva, com inclusdo do tema no
curriculo escolar (UNFPA, 2008, p. 15).

Nesse contexto, a CIPD representou um avango na conquista desses direitos por parte
desses segmentos da populacdo. Anteriormente, individuos que ndo estavam em uma estrutura
de casal eram negligenciados pelas politicas publicas relacionadas a sexualidade e reproducao,
0 que restringia 0 acesso a meios para exercer plenamente esses direitos. Pela primeira vez,
houve um reconhecimento explicito do papel do homem na questdo do planejamento familiar,
algo que néo tinha sido destacado anteriormente (VENTURA, 2004).

No capitulo VII, da Plataforma de Acdo do Cairo, os direitos reprodutivos estdo
definidos da seguinte forma:

8§ 7.3: Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos em
leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos em outros
documentos consensuais. Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito
béasico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre
0 nimero, o espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informacéo e
0s meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrao de salde

sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisbes sobre a
reproducdo, livre de discriminacao, coercdo ou violéncia (ONU, 1994, p. 62).

De acordo com Ventura (2004), o conceito de direitos reprodutivos foi delineado com o
propdsito de salvaguardar a autodeterminacdo e a liberdade reprodutiva e sexual dos seres
humanos, visando assim a reducdo de potenciais violagdes a autonomia pessoal, bem como a
integridade fisica e psicoldgica dos individuos, e garantindo os meios necessarios para o alcance
do bem-estar sexual e reprodutivo. Com o intuito de fortalecer a autodeterminacdo dos seres
humanos no que diz respeito a reproducéo, a defini¢cdo abarcou diversos direitos individuais,
tais como o direito de decidir sobre a reproducdo sem enfrentar discriminagédo, coercao,
violéncia ou restricdo ao nimero de filhos e intervalo entre seus nascimentos; o direito de ter
acesso a informacéao e aos meios para o exercicio saudavel e seguro da reproducéo; e o direito
de ter controle sobre o préprio corpo.

Nesse contexto, a Conferéncia de Pequim, realizada em 1995 ap6s a Conferéncia do

Cairo, resultou em um documento que destaca a importancia de garantir os direitos de
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autodeterminacdo, igualdade e seguranca sexual e reprodutiva das mulheres como elementos

fundamentais para a afirmacéo dos direitos reprodutivos. O documento enfatizou: "Os direitos

humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle sobre as questbes relativas a

sexualidade, incluida sua saude sexual e reprodutiva, e decidir livremente a respeito dessas

questdes, sem se verem sujeitas a coercao, a discriminacdo ou a violéncia" (VENTURA, 2004).

A definicdo de saude reprodutiva, internacionalmente adotada pela OMS, afirmada no

Plano de Acdo da CIPD de 1994 e reiterada pela IV Conferéncia Mundial da Mulher de Pequim,
em 1995, pode ser entendida como:

A salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social em

todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo, suas funcbes e processos, e

ndo a simples auséncia de doenca ou enfermidade. A salde reprodutiva implica, por

conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo a

capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve

fazé-lo. Estd implicito nesta Ultima condicéo o direito de homens e mulheres de serem

informados e de terem acesso aos métodos eficientes, seguros, aceitaveis e

financeiramente compativeis de planejamento familiar, assim como a outros métodos

de regulacdo da fecundidade a sua escolha e que ndo contrariem a lei, bem como o

direito de acesso a servicos apropriados de salde que propiciem as mulheres as

condic6es de passar com seguranca pela gestacdo e parto, proporcionando aos casais
uma chance melhor de ter um filho sadio (VENTURA, 2004, p. 57).

Consoante o Plano de Ac¢do de Cairo, a Assisténcia a Salude Reprodutiva, dever do
Estado perante o cidadéo, recebe a seguinte definicao:

[...] a constelagdo de métodos, técnicas e servicos que contribuem para a salde e o

bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo os problemas de salde reprodutiva.

Isto inclui igualmente a salde sexual, cuja finalidade é a melhoria da qualidade de

vida e das relagdes pessoais e ndo 0 mero aconselhamento e assisténcia relativos a
reproducdo e as doencas sexualmente transmissiveis (ONU, 1994, p. 62).

Cumpre mencionar que embora a conceituacdo de salde sexual venha associada com a
de salde reprodutiva, cada uma tem conceituagdo propria e pode ser tratada de forma autbnoma.
E plenamente possivel o exercicio da fungdo reprodutiva sem relagdes sexuais, por exemplo,
com o uso de técnicas reprodutivas, como a fertilizacdo in vitro e outras técnicas, tal como
também é viavel a atividade sexual sem fins reprodutivos (VENTURA, 2009).

Os documentos resultantes das Conferéncias Internacionais realizadas no Cairo e em
Pequim desempenharam um papel fundamental na consolidacdo da agenda dos direitos
humanos, ao promoverem e reconhecerem a sexualidade e, sobretudo, a reproducdo como
direitos essenciais dignos de protecdo e promocdo especificas, visando o bem-estar e o livre
desenvolvimento dos individuos (VENTURA, 2009). Assim, os direitos reprodutivos emergem

como um instrumento para a transformacdo social e a correcdo de desigualdades quando
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compreendidos como direitos fundamentais dos individuos. Tais direitos asseguram que as
pessoas, especialmente as mulheres, tenham a capacidade de controlar sua reproducdo e
sexualidade sem influéncias externas coercitivas. Essa garantia implica no acesso a informagcéo,
educacdo e servicos de salde de qualidade relacionados a reproducdo. Ao garantir esses
direitos, é possivel reduzir as disparidades sociais, econdmicas e de género (AVILA,1993). Um
exemplo ilustrativo reside no fato de que quando as mulheres possuem autonomia sobre seus
corpos e decisdes reprodutivas, suas chances de participacdo equitativa em todas as esferas da
sociedade aumentam - abarcando educacao, emprego e engajamento politico. Entretanto, para
que esses direitos exercam efetivamente seu papel transformador e mitigador de desigualdades,
é imprescindivel a implementacao de politicas publicas nessa direcéo.

A CIPD de 1994 foi um marco ao reconhecer os direitos reprodutivos como parte
integrante dos direitos humanos, incluindo o direito ao planejamento familiar e os direitos de
autodeterminacéo, liberdade e controle sobre o proprio corpo, desafiou a visdo neomalthusiana
da populacdo como causa da pobreza, propondo a erradicacdo da miséria e desigualdades
sociais, raciais e de género, por meio de melhorias na qualidade de vida, desenvolvimento
sustentavel e respeito aos direitos reprodutivos. Também promoveu mudancas importantes ao
reconhecer 0 acesso universal a satde reprodutiva como um elemento essencial para a igualdade
de género e o desenvolvimento social. Essa mudanca de perspectiva foi fundamental para o
desenvolvimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da
ONU, destacando-se especialmente as Metas 3.7 e 5.6, que visam garantir 0 acesso universal
aos servicos de saude reprodutiva e assegurar a satde reprodutiva e os direitos reprodutivos em
conformidade com os principios estabelecidos na CIPD de 1994 e na Plataforma de Pequim de
1995.

3.2 CONTEXTO DA AGENDA 2030

A Agenda 2030 da ONU ¢é um plano de a¢do global adotado em setembro de 2015,
durante a Capula das Nagfes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, composta por 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas a serem atingidos até 2030. Essa
agenda € resultado de uma série de tratados internacionais e acordos que visam enfrentar 0s
desafios globais e propiciar um desenvolvimento sustentavel em nivel econdmico, social e
ambiental.
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Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel vieram substituir os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) elaborados em 2000 durante a Cupula do Milénio da
ONU. Os ODM foram amplamente reconhecidos por seu papel em promover o consenso global,
direcionar a ajuda aos paises mais pobres e melhorar 0 monitoramento dos projetos de
desenvolvimento. Os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio previam metas a serem
alcancadas até 2015, que incluiam a erradicacdo da pobreza extrema e da fome, a promocéo da
igualdade de género, a reducdo da mortalidade infantil e materna, o que implicava a necessidade
de assegurar os direitos reprodutivos e 0 acesso a servicos de salde reprodutiva, entre outros.
Conforme os planos estabelecidos na Declaragdo do Milénio, definiu-se que a implementacgéo
dos ODMs deveria ocorrer ao longo de um periodo de 15 anos. Apds esse prazo, as metas
estabelecidas seriam alcangadas, e uma nova agenda seria renovada para dar continuidade aos
esforgos globais de desenvolvimento, originando a Agenda 2030 (CARVALHO e
BARCELLOS, 2014).

Menciona-se que a Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel Rio+10 de
2002 teve papel fundamental nesse periodo de transi¢dao. Dez anos apds a Cupula da Terra, no
Rio de Janeiro, em 1992, a Rio+10 reuniu lideres globais em Joanesburgo para revisar o
progresso em direcdo ao desenvolvimento sustentavel previsto nos ODM. Embora avancos
tenham ocorrido, muitos desafios permaneceram, e houve a previsdo de renovar os esfor¢cos
para promover uma abordagem mais ampla ao desenvolvimento (DINIZ, 2011).
Posteriormente, a Clpula das Nacdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20)
realizou em junho de 2012, no Rio de Janeiro, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel, conhecida como Rio+20. Nessa conferéncia, lideres mundiais
buscaram fortalecer o compromisso com o desenvolvimento sustentavel e acordaram em
formular uma nova agenda global para o desenvolvimento sustentavel que sucedesse aos ODMs
(ONU, 2012).

A partir de 2013, uma série de negociacfes internacionais aconteceram para definir os
ODS que formariam a base da Agenda 2030. Diferente dos ODMs, os ODS foram concebidos
para abranger questBes econdmicas, sociais e ambientais de maneira mais integrada e

abrangente (IPEA, 2019a). Em setembro de 2015, na Cuapula das Nacdes Unidas para o
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Desenvolvimento Sustentavel, realizada em Nova lorque, os lideres mundiais adotaram
oficialmente a Agenda 2030 e seus 171° Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A Agenda 2030 da ONU é considerada um esforco global para enfrentar os desafios
urgentes como a pobreza, a fome, a desigualdade, as mudancas climaticas e a degradacéo
ambiental. Nessa agenda, estdo previstas acdes mundiais nas areas de erradicacdo da pobreza,
salde, igualdade de género, reducao das desigualdades, entre outros (ONU, 2015). Os ODS séo
interconectados e tencionam criar um futuro mais justo, préspero e sustentavel a todos,
garantindo que ninguém seja deixado para trds. O Brasil, como signatario, também perscruta
atingir a Agenda 2030. Embora tenham importdncia moral no estabelecimento de
compromissos globais para o Desenvolvimento Sustentavel, os ODS da Agenda 2030 né&o
constituem objetivos ou metas vinculantes, ou seja, ndo geram qualquer tipo de
responsabilidade juridica ao Estado brasileiro, tampouco sdo de internalizacdo legislativa
obrigatdria. Além de constituirem objetivos que devem ser adotados com base nos interesses
soberanos de cada Estado (ou da “boa vontade” de cada Estado), o proprio monitoramento de
sua efetivacao cabe a tais estruturas politicas, inexistindo organismo internacional de vigilancia
sobre a implementacdo dos objetivos e metas para o desenvolvimento sustentavel. Isso quer
dizer que, no caso brasileiro, a coleta de dados a partir do Censo, por exemplo, € mecanismo

basilar para que seja monitorada a implementacéo dos ODS (MENEZES, 2019).

10 Os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel sdo: Objetivo 1. Acabar com a pobreza em todas as
suas formas e em todos os lugares; Objetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar, a melhoria da
nutricdo e promover a agricultura sustentavel; Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e oportunizar o bem-estar
para todos, em todas as idades; Objetivo 4. Garantir a educacdo inclusiva, equitativa de qualidade e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos; Objetivo 5. Alcancgar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas; Objetivo 6. Assegurar a disponibilidade e a gestdo sustentavel da agua e
saneamento para todos; Objetivo 7. Garantir o acesso confiavel, sustentavel, moderno e a preco acessivel a energia
para todos; Objetivo 8. Promover o crescimento econémico sustentado, inclusivo e sustentavel, o emprego pleno
e produtivo e o trabalho decente para todos; Objetivo 9. Construir infraestruturas resilientes, estimular a
industrializacdo inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacdo; Objetivo 10. Reduzir a desigualdade dentro dos
paises e entre eles; Objetivo 11. Tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis; Objetivo 12. Assegurar padrdes de producdo e de consumo sustentaveis; Objetivo 13. Tomar medidas
urgentes para combater a mudanca do clima e seus impactos; Objetivo 14. Conservar e promover o uso sustentavel
dos oceanos, dos mares e dos recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel; Objetivo 15. Proteger,
recuperar e Impulsionar o uso sustentavel dos ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas,
combater a desertificacdo, deter e reverter a degradacdo da terra e deter a perda da biodiversidade; Objetivo 16.
Viabilizar sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica
para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis; Objetivo 17. Fortalecer
os meios de implementacgdo e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel. A Agenda foi
acordada por unanimidade entre todos os 193 Estados-membros da ONU e entrou em vigor em 1° de janeiro de
2016 (IPEA, 2019a).
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Apesar de ser ndo vinculante, a ndo implementacdo dos ODS e a falta de progresso na
Agenda 2030 podem ter implicacdes para os empréstimos internacionais recebidos pelo Brasil.
Por vezes, 0 acesso a empréstimos internacionais esta condicionado ao cumprimento de certos
critérios e compromissos, incluindo o progresso em direcdo aos ODS. Organismos
internacionais de desenvolvimento, como o Banco Mundial, o0 Fundo Monetario Internacional
(FMI) e outras instituicdes financeiras avaliam a adesdo do Brasil aos ODS e a concretizacdo
de politicas sustentaveis antes de conceder empréstimos ou assisténcia financeira. Essas
instituicdes costumam levar em conta questdes relacionadas & sustentabilidade econémica,
social e ambiental do pais antes de fornecerem recursos. Se o Brasil ndo mostrar avangos nos
ODS e ndo cumprir suas obrigages no que diz respeito a Agenda 2030, pode ter dificuldades
a0 acesso a empréstimos internacionais ou aumentar as condicdes e exigéncias para a concessao
desses recursos. Em outros termos, o cumprimento dos ODS pode ser visto como um indicador
de compromisso com o desenvolvimento sustentavel e, por sua vez, facilitar a obtencdo de
empréstimos e assisténcia financeira internacional. Ademais, o cumprimento dos ODS também
influencia a percepc¢do dos investidores e parceiros comerciais acerca do Brasil, afetando as
relacdes econdmicas e comerciais com outros paises e blocos econdmicos. Portanto, 0s
empréstimos internacionais e a cooperacgdo financeira internacional podem estar vinculados ao
progresso do Brasil na implementacdo dos ODS e no cumprimento dos compromissos da
Agenda 2030 (ONU, 2023).

No que diz respeito aos direitos reprodutivos, o planejamento reprodutivo interliga-se
diretamente com dois objetivos, com o ODS 3 “Assegurar uma vida saudavel e oportunizar o
bem-estar para todos, em todas as idades” e com o ODS 5 “Alcancar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas”, especialmente a meta 3.7 “até 2030, assegurar o
acesso universal aos servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento
reprodutivo®!, informacdo e educacdo, bem como a integracdo da salde reprodutiva em
estratégias e programas sociais” e meta 5.6 “Promover, proteger e garantir a saide sexual e
reprodutiva, os direitos sexuais e direitos reprodutivos, em consonancia com o Programa de

Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a Plataforma de

11 No Brasil, a meta 3.7 foi ajustada, o termo “planejamento familiar” foi substituido por “planejamento
reprodutivo”, sob a justificativa que, no cenario atual, as familias assumem diferentes conformagdes, ndo apenas
aquela de grupo nuclear tradicional ligado a nomenclatura formado por pai, mae e filhos. Dessa forma, no presente
estudo, sera considerado tanto o termo planejamento familiar quanto o termo planejamento reprodutivo, como
sendo o conjunto de agdes que auxiliam os individuos que pretendem ter filhos, a definir o melhor momento para
té-los e o espacamento entre as gestacdes (IPEA, 2019a).
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Acéo de Pequim e os documentos resultantes de suas conferéncias de reviséo, considerando as
interseccdes de género com raca, etnia, idade, deficiéncia, orientacdo sexual, identidade de
género, territorialidade, cultura, religido e nacionalidade, em especial para as mulheres do
campo, da floresta, das aguas e das periferias urbanas” (IPEA, 2019a, s/p), por ambas serem
fundamentais para autonomia das mulheres e estarem associadas a superacao da desigualdade

social e de género.

3.3META 3.7 DO ODS 3 E SUS: OFERTA DE CONTRACEPTIVOS E O CAMINHO
PARA O PLENO EXERCICIO DOS DIREITOS REPRODUTIVOS NO BRASIL

Como verificado durante a Conferéncia de Cairo, para 0 acesso pleno aos direitos
reprodutivos, é primordial 0 acesso as informagdes, a0s meios e aos recursos para assim o fazer,
com educacdo sexual, assisténcia médica e métodos contraceptivos. Logo, a garantia desses
direitos requer uma gama de politicas publicas, as quais devem considerar aspectos de raca,
etnia e classe para a sua efetivacéo, isso porque mulheres em situacdo de desigualdade social,
em razdo de fatores sociais, politicos e econdmicos, estdo mais propensas a terem o seu alcance
aos direitos reprodutivos limitado ou negado (TRINDADE et al 2019). A dificuldade para
acessar métodos contraceptivos modernos, eficazes e seguros é um obstaculo para que mulheres
planejem seus projetos de vida consoante seus objetivos pessoais, académicos e profissionais.
Para o exercicio pleno dos direitos reprodutivos sao necessarias prestacdes positivas do Estado,
0 que inclui educacdo sexual e aquisicdo de informacdo e a oferta de métodos contraceptivos
diversificados (UNFPA, 2018).

No Brasil, os indicadores atualizados recentemente por 6rgdo brasileiro encontram-se
no relatorio Cadernos ODS, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), datado de
2019. Nele sdo discriminados os indicadores para afericdo do atingimento da meta 3.7 da ODS
3, sendo eles: a) a propor¢cdo de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) que utilizam
métodos modernos de planejamento familiar; e b) o nimero de nascidos vivos de maes
adolescentes (grupos etarios 10-14 anos e 15-19 anos) por 1.000 mulheres destes grupos etarios.
Em relacdo ao primeiro indicador, nada consta sobre a populacdo de mulheres que usam
Métodos Contraceptivos (MC), unicamente menciona alguns dados defasados de 2006. A
respeito do segundo indicador, refere que “dados do Sinasc mostram uma reducao substancial
na taxa de nascidos vivos de médes com idade de 15 a 19 anos, de 8,0% para 5,4%, entre 2000
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¢ 2017” (IPEA, 2019b, s/p). Contudo, em 2017, “ainda ocorreram quase 460 mil nascimentos
de filhos de mées nesta faixa etaria” (IPEA, 2019b, s/p). No site do Governo Federal, operado
em conjunto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pela Secretaria
Especial de Articulacdo Social, que tem por objetivo acompanhar a ODS 3, também ndo ha
dados atinentes aos dois indicadores supramencionados (IBGE, 2019).

O Centro de Los Obijetivos de Desarollo Sostenible para América Latina y el Caribe
(CODS), no documento indice ODS 2019 para América Latina y el Caribe, sinaliza que desde
a criacdo da agenda, em 2015, o Brasil apresenta pouco desenvolvimento sobre o tema e uma
melhoria moderada. No relatério, a ODS 3 é tratada de forma geral. Quanto aos direitos
reprodutivos, os dados citados sdo em relacdo a taxa de fertilidade das adolescentes (por 1.000
mulheres entre 15-19 anos), que é de 59,11, e nada consta acerca da oferta de MC (CODS,
2020). Complementando a ideia, o diagndstico da propria ONU, contido no documento
Sustainable Development Report 2020, é um pouco mais pessimista, indica que os principais
desafios para cumprimento da ODS 3 permanecem e, no tocante aos direitos reprodutivos, o
unico indicador — taxa de fertilidade das adolescentes (por 1.000 mulheres entre 15-19 anos) —
aponta a taxa de fertilidade das adolescentes como sendo 57,89 (SACHS, 2020).

Nota-se que o Brasil falha na oferta de servigos relacionados aos direitos reprodutivos.
Dados recentes da ONUBR (2017) aludem que, no Brasil, a demanda ndo atendida por
contraceptivos é estimada entre 6% e 7,7%, afetando cerca de 3,5 milhdes a 4,2 milhGes de
mulheres em idade reprodutiva, o que reflete diretamente no nimero de gestacBes nédo
planejadas. Conforme a organizacao do total de nascimentos ocorridos entre 2012-2017, apenas
54% foram planejados para aquele momento. Entre 0s 46% restantes, 28% eram desejados para
mais tarde e 18% ndo foram desejados. Diante disso, a organizagdo afirma que, para evitar
gestacdes indesejadas e abortos inseguros, € preciso adotar politicas de apoio e compromissos
financeiros para fornecer educacdo sexual abrangente, uma ampla gama de métodos
contraceptivos, incluindo contraceptivos de emergéncia, adequado aconselhamento para
planejamento familiar, e acesso a aborto seguro e legal.

Atualmente existem varios métodos de contracepcéo, incluindo métodos contraceptivos
reversiveis e irreversiveis, preservativos externos e internos, DIU, pilulas anticoncepcionais,
implante subdérmico, injecdes anticoncepcionais, e métodos permanentes como a lagueadura
de trompas uterinas e a vasectomia. Os preservativos tém uma taxa de falha de 18% a 21% e

também protegem contra Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Os métodos
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reversiveis sdo aqueles que permitem o retorno da capacidade de geracdo apds sua interrupcao.
Ja os métodos irreversiveis (lagueadura de trompas uterinas e vasectomia), apds realizadas,
tornam muito dificil a recuperacao da capacidade de engravidar. O DIU tem uma taxa de falha
é de 1,4% enquanto as pilulas anticoncepcionais tém um risco de falha variando entre 0,1% e
8%. O implante subdérmico tem um risco de falha entre 0% a 1,1% e as injecdes
anticoncepcionais tém um risco de falha entre 0% a 0,3%. A laqueadura tem um risco de falha
entre 0,1% a 0,5%, e a vasectomia entre 0,1% a 0,15%. Em geral, esses métodos funcionam ou
impedem que o esperma alcance o 6vulo (como nos preservativos e DIU), ou alteram o0s
hormonios femininos para prevenir a ovulagao (como na pilula anticoncepcional e no implante
subdérmico). Os métodos permanentes envolvem procedimentos cirdrgicos que bloqueiam ou
cortam as trompas uterinas ou vasos deferentes para prevenir permanentemente a gravidez
(UNFPA, 2020a).

No Brasil, a oferta de contraceptivos para mulheres em idade fertil que utilizam o
Sistema Unico de Satde (SUS) parece ampla a primeira vista, com sete métodos disponiveis:
injetavel mensal, injetavel trimestral, minipilula, pilula combinada, diafragma, e Dispositivo
Intrauterino de cobre, além de camisinha. Além disso, é possivel realizar esterilizagdo, como
lagueadura ou vasectomia, desde que atendidos os requisitos. No entanto, na pratica, essa oferta
é limitada e desigual, com uma predominancia de camisinhas masculinas e pilulas
anticoncepcionais nas unidades basicas de satde. Apesar de sua importancia, esses métodos
tradicionais tém taxas de eficacia menores em comparagdo com os métodos de longa duracéo,
como o DIU. Infelizmente, a disponibilidade desses métodos mais eficazes é limitada, com
dificuldades para agendar a colocacdo do DIU e escassez da injecdo trimestral em muitas
unidades de saude, especialmente nas regides Norte e Nordeste do pais. Estudos indicam que a
disponibilizacdo de métodos de longa duragdo, como o DIU, reduziu significativamente as taxas
de gravidez indesejada e abortos provocados em outros paises. No entanto, apenas 2% das
mulheres no Brasil usam esses métodos, apontando para a necessidade de ampliar sua oferta e
acesso (PASSARINHO e FRANCO, 2018).

Nesse sentido, Ventura (2009) ressalta uma lacuna no sistema de saude brasileiro: a
auséncia de uma area ou programa dedicado exclusivamente as questfes de salde sexual e
reprodutiva. Enquanto em outras nagfes existem departamentos especificos para lidar com
esses assuntos, no Brasil, as politicas e programas relacionados a salde reprodutiva sao

dispersos entre diferentes areas e programas do Ministério da Saude, em nivel federal, e das
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Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, concentrados na area de saude da mulher e de
saude da familia. Isso resulta em uma falta de foco e coordenacdo eficaz na abordagem das
questdes de planejamento reprodutivo, comprometendo o desenvolvimento de estratégias
amplas e direcionadas para enfrentar os deficits nessa area, como a reducéo das altas taxas de
gravidez ndo planejada ou da gravidez na adolescéncia.

Em relacdo a gravidez na adolescéncia, relatdrio recente divulgado pelo Fundo de
Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA), informa que, entre 2006 e 2017, o Brasil teve uma
taxa de 62 nascimentos para cada 1.000 meninas entre 15 e 19 anos, enquanto a taxa mundial é
estimada em 44 nascimentos para cada 1.000 meninas. Essa diferenca aumenta se comparar o
Brasil a paises desenvolvidos, que possuem, em média, taxa de 12 nascimentos (UNFPA, 2018).
A ONU adverte que a gravidez na adolescéncia é uma realidade que retira jovens precocemente
das redes de ensino e diminui seu potencial de bem-estar na vida adulta. O relatorio da referida
organizacédo destaca que, no ano de 2016, 20% das mées brasileiras tinham menos de 20 anos.
Dessas, 40% abandonaram a escola para se dedicar a maternidade (ONUBR, 2016).

A demanda ndo atendida de contraceptivos também esta intimamente relacionada com
a ocorréncia de mortes maternas evitaveis'?2. Quando mulheres e meninas ndo tém acesso a
métodos contraceptivos eficazes, estdo mais suscetiveis a enfrentar gravidezes indesejadas ou
mal espagadas. Essa falta de acesso contribui para um aumento dos riscos durante a gestacéo e
0 parto, resultando em complicaces que poderiam ser prevenidas com cuidados adequados.
Por exemplo, a auséncia de contracepcdo eficaz pode levar mulheres a recorrer a abortos
inseguros, aumentando drasticamente o risco de complicagdes graves e até mesmo de morte.
Essa interconexdo entre a deficiéncia na oferta de contraceptivos e as mortes maternas evitaveis
cria um ciclo vicioso, onde a falta de acesso a métodos contraceptivos eficazes aumenta 0s
riscos associados a gestagdo e ao parto, resultando em um maior nimero de mortes maternas
evitaveis. Dados do IBGE (2023) apontam uma taxa de 48,3 em 2020, em 2000 a razdo de
mortalidade materna era de 47,0 por 100.000 nascidos vivos (REDE, 2008), ou seja, a razdo de
mortalidade materna no Brasil voltou aos niveis inaceitaveis de 20 anos atras e muito acima da
meta de 30 obitos estipulada no ODS 3 (IPEA, 2019b).

12 Obito Materno é o termo utilizado para descrever o falecimento de uma mulher durante a gestagéo ou
até 42 dias ap6s o término da mesma, devido a qualquer causa que esteja relacionada ou seja agravada pela
gravidez, ou por intervencdes médicas associadas a ela (BRASIL, 2007).
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E notavel que uma consideravel parcela das mulheres brasileiras possui dificuldade no
acesso a informacdo e aos métodos mais avancados de contracepcdo, seja pela oferta limitada
de contraceptivos, seja pela falta de um programa especifico de planejamento familiar. Além
disso, as limitagdes de carater socioecondmico também sdo um problema persistente que
precisa ser superado, mulheres abastadas possuem acesso amplo aos mais diversificados
métodos contraceptivos, enquanto as mulheres que dependem do servico publico estdo sujeitas
aos métodos limitados ofertados pelo SUS. Mas nédo é sé no acesso aos direitos reprodutivos
que a renda é fator determinante.

Na mesma linha, estudo publicado pelo UNFPA, denominado A escolha pode mudar o
mundo, corrobora com o até aqui mencionado. A instituicdo separou os diversos paises do
mundo de acordo com suas taxas de fecundidade e instituiu metas para que todos os cidad&os
desses paises tenham pleno exercicio de seus direitos reprodutivos. O Brasil estd em um grupo
que tem, dentre outras, as seguintes caracteristicas: alta fecundidade em um grupo ou
comunidade e baixa fecundidade em outro; altas taxas de gravidez na adolescéncia; oferta de
métodos limitada a dois ou trés; mulheres e homens nao tém acesso a seu método preferido, ou
ndo tém informacdes sobre a variedade de métodos, podendo acabar por escolher uma
alternativa inadequada para suas circunstancias, ou nenhum método, e ficarem expostos a um
risco maior de gravidez ndo desejada; adolescentes geralmente encontram obstaculos ao acesso
a contracepcdo; falta de acesso a uma educacéo integral em sexualidade aos jovens!3, entre
outros (UNFPA, 2018).

No que tange ao atendimento da demanda e solugédo de déficits em relagdo a regulagéo
da fecundidade, para os paises como o Brasil, que ainda mantém grandes desigualdades sociais
e econdmicas, o relatorio apresenta algumas recomendagdes para a efetivacdo dos direitos
reprodutivos: acabar com disparidades nos servigos de saude reprodutiva, garantindo acesso a

contraceptivos modernos em todo o territorio nacional para mulheres e homens; implementar

13 O desenvolvimento da educacdo sexual integral voltada para a prevencdo da gravidez entre
adolescentes e jovens enfrenta uma série de obstaculos: acesso limitado a informacdo precisa e confiavel sobre
sexo seguro e contracepcdo; disparidades socioecondmicas regionais e geogréaficas: em areas rurais ou em
comunidades mais pobres, 0 acesso a servicos de saude reprodutiva de qualidade pode ser limitado; tabus culturais
e religiosos também exercem influéncia, inibindo a abertura de discussdes sobre sexo e sexualidade, normas
culturais ou religiosas podem estigmatizar essas conversas, tornando-as vistas como improprias ou indecentes, 0
que pode impedir a implementacdo de programas de educacdo sexual; auséncia de programas educativos
abrangentes nas escolas brasileiras, embora alguns avangos tenham sido feitos, ainda ha uma falta de iniciativas
que abordem de forma completa e inclusiva temas como consentimento, salde reprodutiva e métodos
contraceptivos (UNFPA, 2018).
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educacdo integral para a sexualidade que garanta informacdo adequada a idade de jovens e
adolescentes; empoderamento das meninas e garantia de uma transicdo estavel a vida adulta;
instituir uma abordagem baseada em direitos na previsao or¢camentaria e custeio, espera-se que,
ao fazer uma abordagem baseada em direitos, no que diz respeito ao financiamento publico de
salde, o orcamento dé a atencdo devida a salde reprodutiva, o que pode resultar no aumento
das alocacdes para 0 acesso universal a uma gama completa de contraceptivos etc. (UNFPA,
2018).

O estudo do UNFPA citado expde as dificuldades existentes referentes ao exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos em alguns paises, aqui, importa o Brasil, e solu¢Bes para tais
problemas que englobam, além da defasagem na oferta de métodos diversificados, topicos
sociais concernentes a desigualdades e até mesmo costumes. O estudo assevera que 0 acesso
aos direitos reprodutivos pode refletir na economia de um pais e nas taxas de escolaridade dos
jovens, em especial das meninas. Ademais, o documento aponta que, se 0s individuos
conseguem exercer seus direitos sexuais e reprodutivos, optam por familias menores. O
levantamento conclui que, quando o direito a saude e a educacdo, a renda adequada, a liberdade
de fazer escolhas e a ndo sofrer discriminacdo séo efetivados, as pessoas tendem a prosperar,
quando ndo, as pessoas ndo sdo capazes de realizar seu potencial, e as taxas de fecundidade
encaminham-se a ser maiores ou menores do que aquilo que a maioria das pessoas realmente
quer (UNFPA, 2018).

O Brasil enfrenta uma série de obstaculos para alcancar a meta 3.7 do Objetivo 3 de
Desenvolvimento Sustentavel que visa “até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de
saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento reprodutivo, informacéo e educacéo, bem
como a integragdo da salde reprodutiva em estratégias e programas sociais”, dentre eles
destacam-se a indisponibilidade de servigos de salde especifico sobre o tema e 0 acesso aos
mais diversificados métodos contraceptivos, especialmente para aqueles que possuem
limitacGes socioeconémicas. O pleno exercicio dos direitos reprodutivos ¢ um direito de
cidadania e a possibilidade de exercicio desses direitos depende da oferta de servigos de saude
e educacdo (inclusive sexual), dai a urgéncia na criagao e fomento de politicas publicas sobre o

tema.
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34 META 56 DO ODS 5. IGUALDADE DE GENERO E DIREITOS
REPRODUTIVOS

A igualdade de género desempenha um papel fundamental para promover os direitos
reprodutivos, como evidenciado pelo compromisso estabelecido no Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 5, que visa promover a "igualdade de género™" e ao
"empoderamento de todas as mulheres e meninas". 1sso é especialmente ressaltado na Meta 5.6
que busca “Promover, proteger e garantir a satide sexual e reprodutival4, os direitos sexuais e
direitos reprodutivos, em consonéncia com o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional
sobre Populacéo e Desenvolvimento e com a Plataforma de Acdo de Pequim e os documentos
resultantes de suas conferéncias de reviséo, considerando as intersec¢des de género com raga,
etnia, idade, deficiéncia, orientacdo sexual, identidade de género, territorialidade, cultura,
religido e nacionalidade, em especial para as mulheres do campo, da floresta, das 4guas e das
periferias urbanas” (IPEA, 2019c).

Em relacdo especificamente ao planejamento reprodutivo, a igualdade de género
desempenha um papel crucial na prevencéo da gravidez ndo intencional e na promocao da salde
reprodutiva. Garantir que as mulheres e meninas tenham acesso igual a educacéo, autonomia
para tomar decisGes sobre seu proprio corpo e oportunidades econdmicas é essencial para
reduzir os indices de gravidez ndo planejada. A educacdo igualitaria oferece as mulheres o
conhecimento necessario sobre controle da natalidade e direitos reprodutivos, enquanto a
autonomia para decidir sobre o proprio corpo permite que elas fagcam escolhas informadas sobre
sua saude reprodutiva. Além disso, onde ha igualdade de género as mulheres tém mais acesso
a oportunidades econdmicas que lhes permitem adquirir contraceptivos ou outros métodos de

controle da natalidade, jA mulheres em situacao de vulnerabilidade econdmica podem enfrentar

14 A salde sexual refere-se ao bem-estar fisico, emocional e social relacionado a sexualidade, que
abrange a préatica consensual, segura e respeitosa da sexualidade, livre de coercdo, violéncia e discriminacdo. 1sso
inclui a protecdo contra infeccbes sexualmente transmissiveis e a prevencdo de gravidezes nao planejadas,
garantindo as pessoas autonomia para decidir sobre sua vida sexual e reprodutiva, incluindo 0 momento e as
circunstancias de ter filhos. Por outro lado, a satde reprodutiva engloba o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social em todas as questdes relacionadas ao sistema reprodutivo. Isso vai além da mera auséncia de
doengas, abrangendo o acesso a informacdes precisas sobre salde reprodutiva, a gestdo higiénica e privada da
menstruacdo, 0 acesso a métodos contraceptivos seguros e aceitaveis, servicos de aborto seguro, cuidados pré e
pos-aborto, assisténcia adequada para uma gravidez e parto saudaveis, bem como servicos de prevencdo e
tratamento da infertilidade. Em suma, a sadde reprodutiva visa garantir que todas as pessoas tenham acesso a
servicos e informacdes necessarias para cuidar de sua salde reprodutiva de maneira integral e digna (UNFPA,
2021a).
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dificuldades para acessar servicos de salde reprodutiva devido as limitacdes financeiras. 1sso
ndo apenas contribui para a salde individual das mulheres, mas também para seu
empoderamento econdmico e independéncia (UNFPA, 2022).

Por outro lado, a falta de igualdade de género contribui para a persisténcia da gravidez
ndo intencional e violagbes dos direitos reprodutivos das mulheres. A violéncia baseada no
género'® desempenha um papel importante, pois a violéncia sexual ou a incapacidade das
mulheres de negociar o uso de métodos contraceptivos dentro de relacionamentos podem
resultar em gestagcdes ndo planejadas. Além disso, em contextos onde as mulheres tém menos
poder de decisdo do que os homens, seja nos relacionamentos interpessoais ou na sociedade em
geral, podem ter menos autonomia para tomar decisGes sobre sua salde reprodutiva, o0 que
aumenta a probabilidade de gravidezes néo planejadas (UNFPA, 2022).

A seu turno, o acesso ao controle da prdopria satde reprodutiva € um indicador do poder
das mulheres em suas proprias vidas. Quando as mulheres tém controle sobre seu corpo e podem
decidir quando e se querem ter filhos, isso Ihes confere mais autonomia para tomar decisdes
que afetam outros aspectos importantes de suas vidas, como educacgdo, emprego e participagdo
social. Em resumo, a igualdade de género e o planejamento reprodutivo estdo intimamente
ligados. Promover a igualdade de género ndo apenas melhora o acesso das mulheres aos direitos
reprodutivos, mas também fortalece sua autonomia e capacidade de tomar decisdes sobre suas
proprias vidas. Da mesma forma, garantir o acesso universal a satde reprodutiva € crucial para
avancar na igualdade de género e no empoderamento das mulheres e meninas.

Os dados mais recentes dos indicadores relacionados & meta em questdo estdo
disponiveis no relatério Cadernos ODS, elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) em 2019. Este documento apresenta os dois indicadores para avaliar o
progresso em diregdo a meta 5.6 da ODS 5. Estes indicadores sdo: “5.6.1 - Propor¢do de

mulheres com idade entre 15 e 49 anos que tomam decisdes informadas sobre suas relacoes

15 A violéncia de género ndo pode ser confundida com a violéncia doméstica. A violéncia baseada no
género esta enraizada nas normas sociais e nos papéis tradicionalmente atribuidos aos homens e mulheres na
sociedade, pode se manifestar de varias maneiras, incluindo fisica, sexual, psicolégica ou econdmica. Embora
possa afetar qualquer pessoa, independentemente do sexo, € mais prevalente contra as mulheres e meninas,
refletindo a desigualdade histérica entre os sexos. Por outro lado, a violéncia doméstica se refere especificamente
ao abuso que ocorre no ambiente familiar ou domiciliar, sem considerar o género das vitimas, pode incluir
agressdes fisicas, abuso emacional, controle coercitivo, negligéncia e outras formas de violéncia que ocorrem
dentro das paredes do lar. E importante notar que, embora a violéncia doméstica possa afetar qualquer pessoa, ela
muitas vezes € associada a uma dinamica de poder desigual entre parceiros intimos. Portanto, enquanto a violéncia
de género se baseia nas normas de género e nos papéis atribuidos, a violéncia doméstica esta relacionada ao
ambiente familiar ou domiciliar, independentemente do género das vitimas (UNFPA, 2022).
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sexuais, uso de contraceptivos e cuidados com satide reprodutiva” e ““5.6.2 - NUmero de paises
com legislacdo e regulamentacdo que garantam o acesso pleno e igualitario de mulheres e
homens, com 15 anos ou mais de idade, aos cuidados, informacéo e educacdo em saude sexual
e reprodutiva”. Em rela¢do ao indicador 5.6.1 ndo ha dados, mas existe a previsao de que 0
levantamento sera efetuado a depender do cronograma de pesquisa do IBGE. Ja em relacdo ao
indicador 5.6.2 sdo apresentados alguns dados relacionados aos seguintes aspectos da saude
reprodutiva, no que diz respeito ao planejamento reprodutivo: i) Informagdes sobre a
prevaléncia de métodos contraceptivos: De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2013, estima-se que 61,1% das mulheres entre 18 e 49 anos sexualmente ativas e em idade
fertil fizeram uso de métodos contraceptivos para evitar a gravidez. Esse percentual varia entre
as mulheres brancas (65,8%) e negras (56,9%); ii) Aspectos da prevencao, cuidado e incidéncia
de HIV/Aids e outras ISTs: A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em
2015 revelou que a grande maioria dos adolescentes recebeu orientagdes sobre prevencéo a
gravidez (82%) e sobre a aquisicdo gratuita de preservativos (68%); iii) Fecundidade na
adolescéncia: O texto menciona uma tendéncia consistente de reducao da taxa de fecundidade
na faixa etaria de 15 a 19 anos entre os anos de 2010 (64,8/1000) e 2016 (58,7), entretanto,
menciona que ainda ha alta frequéncia de gravidez nessa faixa etaria, com variagdes regionais
(IPEA, 2019c).

Os dados fornecidos pelo IPEA (2019) destacam os desafios persistentes associados ao
indicador 5.6.2, que revelam problematicas sobre o acesso a saude reprodutiva. Esses desafios
incluem o acesso limitado aos métodos contraceptivos para adolescentes e jovens, bem como a
criminalizacdo do aborto que contribui para altas taxas de abortos inseguros e mortalidade
materna. Ao revelar que apenas 61,1% das mulheres sexualmente ativas e em idade fértil
utilizaram métodos contraceptivos para evitar a gravidez, a estatistica revela uma lacuna de
quase 40% na oferta e acesso aos contraceptivos no pais. Além disso, desigualdades no acesso
aos servicos de saude reprodutiva entre diferentes grupos raciais e étnicos. Por exemplo,
mulheres negras enfrentam maiores dificuldades para obter métodos contraceptivos em
comparagdo com mulheres brancas, refletindo-se em taxas mais altas de mortalidade materna
entre as mulheres negras. Outro desafio é o acesso limitado aos servi¢os de saide em geral,
especialmente para mulheres em areas rurais e comunidades marginalizadas. A falta de acesso
adequado a consultas de planejamento familiar afeta diretamente a saide reprodutiva dessas

mulheres. As disparidades socioeconémicas exacerbam a situacao, ja que mulheres em situacéo
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de pobreza ou baixa renda enfrentam maiores dificuldades para acessar servicos de salde
reprodutiva de qualidade, muitas vezes dependendo de um sistema publico de salde que nem
sempre € adequado em termos de qualidade e alcance.

Essas disparidades no acesso a salde reprodutiva suscitam gquestionamentos sobre
questdes socioeconémicas que podem influenciar essa diferenca. Mulheres negras, por
exemplo, geralmente enfrentam maior desvantagem socioecondémica devido a sistemas
estruturais de opressdo, como 0 racismo institucionalizado e a discriminagdo no mercado de
trabalho. Isso pode resultar em menor acesso a recursos financeiros para pagar por cuidados de
salde, incluindo contraceptivos e servigos de planejamento familiar. Além disso, mulheres que
vivem em areas rurais ou em comunidades marginalizadas podem enfrentar dificuldades
adicionais para acessar servicos de salde reprodutiva, devido a falta de infraestrutura adequada,
transporte limitado e distancias geograficas até os centros de saude.

A auséncia de acesso ao planejamento reprodutivo compromete a autonomia das
mulheres brasileiras em diversos aspectos. Em primeiro lugar, priva-as do direito fundamental
de realizar escolhas fundamentadas acerca de sua prépria salde e reproducdo. A falta de
disponibilidade de contraceptivos e de servicos de planejamento familiar reduz o controle que
as mulheres exercem sobre 0 momento e a decisdo de ter filhos, restringindo, assim, suas
capacidades de tracar o curso de suas vidas de acordo com suas preferéncias e circunstancias
individuais. Ademais, essa lacuna contribui para o agravamento das disparidades
socioecondmicas, sobretudo entre mulheres negras e aquelas residentes em areas rurais ou
marginalizadas. Estas enfrentam obstaculos adicionais decorrentes do racismo
institucionalizado, da discriminacéo no mercado de trabalho e da precariedade da infraestrutura
de salde, que as colocam em desvantagem e dificultam ainda mais 0 acesso a recursos
financeiros para os cuidados de salde, incluindo os contraceptivos e 0s servigos de
planejamento familiar. Portanto, ao privar as mulheres desses servi¢os essenciais, o Estado
brasileiro compromete a capacidade delas de exercerem escolhas autbnomas e informadas em
relacdo a sua saude reprodutiva. Essa situacdo configura uma violagdo da autonomia e da
dignidade das mulheres, refletindo a necessidade premente de medidas que garantam a equidade
no acesso aos servicos de planejamento reprodutivo no pais.

Da analise, conclui-se que mulheres marginalizadas, como aquelas em situacdo de
pobreza, mulheres negras e mulheres em areas rurais e comunidades indigenas, enfrentam

desafios adicionais no acesso aos direitos reprodutivos. A falta de acesso a servicos e
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informacdes adequadas pode limitar suas opgOes e perpetuar as desigualdades existentes. O
acesso ao planejamento reprodutivo é um indicador importante do poder das mulheres em suas
proprias vidas, isso porque quando as mulheres tém autonomia para decidir quando e se querem
ter filhos, conforme estabelecido na CIPD de 1994, elas tém mais liberdade para tomar decisfes
gue impactam diversos outros aspectos de suas vidas, como na educacéo e profissionalizagéo.
No entanto, é importante ressaltar que essa autonomia esta intrinsecamente ligada a uma série
de fatores sociais, econdémicos e culturais. O levantamento do IPEA expde a limitacdo da
autonomia das mulheres brasileiras por fatores socioeconémicos, mas muitas vezes essa
limitacdo também é oriunda de barreiras culturais, normas sociais restritivas e desigualdades
estruturais.

Portanto, embora seja valido destacar a importancia do acesso ao planejamento
reprodutivo para promover a igualdade de género, é fundamental reconhecer outros grandes
desafios que ainda existem no alcance pleno desses direitos. E necessario abordar as
desigualdades estruturais e sociais que afetam 0 acesso aos servicos de saude reprodutiva,
especialmente para mulheres em situacdes de vulnerabilidade. Além disso, ¢ fundamental
adotar uma abordagem interseccional, considerando as diferentes experiéncias e necessidades
das mulheres com base em sua raca, etnia e classe social. E importante discutir também as
questdes ideologicas que envolvem os direitos reprodutivos das mulheres, a luta pelo controle
do préprio corpo enfrenta resisténcias culturais, religiosas e politicas. Por tudo, a luta pela
igualdade de género e pelos direitos reprodutivos das mulheres requer uma analise critica ampla

e um compromisso continuo para superar os desafios existentes.
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4. AUTONOMIA E ESCOLHAS REPRODUTIVAS DAS MULHERES: UMA
ABORDAGEM A LUZ DA IDEIA DE DESENVOLVIMENTO COMO LIBERDADE
DE AMARTYA SEN

O presente capitulo, estruturado em quatro secdes, tem como objetivo apurar os limites
da autonomia de escolha no contexto do planejamento reprodutivo, especialmente em situacdes
de desigualdades e assimetrias de acesso a recursos e direitos sociais. No inicio, discute-se a
valorizacdo da livre escolha como um principio central no pensamento liberal classico e faz-se
uma critica a essa ideia no contexto das escolhas reprodutivas das mulheres. Avancando para
uma ideia mais ampla de liberdade de escolha, explora-se a teoria do Desenvolvimento como
Liberdade proposta por Amartya Sen (2010), destacando a importancia das liberdades positivas
e negativas para o desenvolvimento humano e aplicando essa teoria ao contexto dos direitos
reprodutivos das mulheres. Posteriormente, busca-se destacar a importancia da igualdade de
género e do acesso aos direitos reprodutivos das mulheres para promover o desenvolvimento
humano pleno, abordando essa perspectiva juntamente com a teoria de desenvolvimento de Sen,
e discutindo as barreiras enfrentadas pelas mulheres para exercer sua autonomia, Como normas
sociais opressivas, desigualdades estruturais e influéncias culturais que moldam suas escolhas
individuais. Por fim, destaca-se os desafios enfrentados pelas politicas publicas relacionadas
aos direitos reprodutivos e a igualdade de género no Brasil, discutindo a persisténcia das
desigualdades de género, a violéncia baseada no género e as barreiras estruturais que impedem

as mulheres de exercerem plenamente seus direitos reprodutivos.

4.1 LIBERDADE DE ESCOLHA NO LIBERALISMO CLASSICO

A valorizacdo da livre escolha é um principio central no pensamento liberal. Os liberais
defendem a importancia de garantir aos individuos a liberdade de fazer escolhas autbnomas em
varias esferas da vida, incluindo politica, econdmica, social e cultural.

Com a inteng&o de situar a critica a esta ideia, faz-se, aqui, um recorte da obra Sobre
Liberdade, publicada em 1859, do expoente classico do liberalismo John Stuart Mill. Antes de
Mill, filésofos e pensadores como John Locke, Adam Smith, Montesquieu e Voltaire, entre
outros, j& haviam discutido sobre liberdade individual e de escolha em suas obras, eles

estabeleceram as bhases do liberalismo classico, salientando a liberdade individual como um
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valor fundamental. No entanto, foi Mill que aprofundou e expandiu a discussao tangente a
liberdade de escolha. Ele articulou argumentos e principios filos6ficos que evidenciam a
relevancia da liberdade individual e da ndo interferéncia do Estado nas escolhas pessoais.
Em uma passagem do livro Sobre Liberdade, Mill versa acerca do principio da
liberdade:
Esse principio é o de que a autoprote¢do constitui a Unica finalidade pela qual se
garante & humanidade, individual ou coletivamente, interferir na liberdade de acdo de
qualquer um. O Unico proposito de se exercer legitimamente o poder sobre qualquer

membro de uma comunidade civilizada, contra a sua vontade, é evitar dano aos
demais. Seu proprio bem, fisico ou moral, ndo é garantia suficiente (MILL, 1859, s.p).

Em outras palavras, a sociedade pode interferir na liberdade de qualquer individuo
apenas para evitar danos a outros, mas nao pode fazé-lo sob o argumento de que seja para o
bem desse sujeito; ou seja, a justificacdo paternalista é rejeitada nesse contexto.
Semelhantemente, desde que o sujeito ndo prejudique outros, sua liberdade deve ser assegurada.
Isso mesmo no caso em que tais interferéncias possam produzir grandes ganhos globais em
felicidade.

De acordo com Mill (1985), sob a otica de liberdade de escolha individual, uma pessoa
possui uma natureza quando tem seus proprios desejos e impulsos, e quando 0s expressa por sSi
mesma. A individualidade, no entendimento de Mill (1985), envolve a capacidade de fazer
escolhas conforme o proprio modo de ser, as preferéncias seriam “proprias”. Ele afirma que as
faculdades humanas de percepcéo, julgamento, discernimento, atividade mental e até mesmo
preferéncia moral sdo exercidas somente quando se faz uma escolha. Mill (1985) acredita que
se um individuo possui um senso comum e experiéncia razoaveis, sua maneira propria de viver
sua vida é o melhor para ele, ndo porque seja intrinsecamente o melhor, e sim em razdo de que
é 0 seu modo unico de ser. Ele reconhece que cada sujeito tem sua propria natureza, desejos e
formas de viver, e defende que cada individuo tenha a liberdade de exercer suas faculdades e
fazer escolhas em consonancia com sua propria perspectiva e forma de ser (MILL, 1859).

Alguns pontos pertinentes de serem levantados, atinentes a valorizagéo da liberdade de
livre escolha pelos liberais, sdo a autonomia individual e a liberdade negativa. Os liberais frisam
a importancia da autonomia individual e da autodeterminacéo, acreditam que cada individuo é
o melhor juiz de seus préprios interesses e desejos, e que eles devem ter a liberdade de buscar
esses interesses e tomar suas proprias decisdes dentro dos limites dos direitos e liberdades dos

outros. A liberdade de escolha também ¢é frequentemente associada a nocdo de liberdade
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negativa, que € caracterizada pela auséncia de impedimentos, obstaculos ou interferéncias
externas no livre exercicio das acdes desejadas pelos individuos. Nesse prisma, os liberais
classicos defendem que o Estado e outras instituicdes devem evitar impor restrigdes arbitrarias
ou limitar a liberdade de escolha individual, permitindo que os sujeitos ajam de acordo com
seus proprios julgamentos (RAMOS, 2011).

A liberdade de escolha é, assim, o direito de se engajar em relacdes, acordos e contratos
independentemente do cenario em que essas escolhas foram efetuadas, ignorando
desdobramentos de relacdo de poder, pressdo social, regras legais, informacdes e recursos
disponiveis. A livre escolha, no liberalismo classico, é interna e autentica, individual e isolada,
e significa dizer que os individuos teriam/possuem total controle sobre suas decisdes.

No contexto brasileiro, especialmente quando se pensa em escolhas reprodutivas, a
realidade muitas vezes contrasta com a ideia de escolha genuina do liberalismo classico. Como
analisado no capitulo anterior, mulheres marginalizadas, mulheres em situacdo de pobreza,
mulheres negras e mulheres em &reas rurais e comunidades indigenas enfrentam desafios
adicionais no acesso aos direitos reprodutivos, especialmente métodos contraceptivos
diversificados e acessiveis. A falta de acesso adequado a métodos contraceptivos limita a
capacidade dessas mulheres de exercerem sua autonomia reprodutiva. Isso é especialmente
preocupante considerando o contexto histdrico do Brasil como um pais patriarcal, onde normas
culturais e sociais ainda reforcam desigualdades de género.

A defasagem apresentada nos documentos que acompanham o pais no cumprimento da
meta 3.7 e 5.6 dos ODS da Agenda 2030 afeta diretamente as escolhas das mulheres quando se
trata da sua saude reprodutiva, especialmente o planejamento reprodutivo. Mulheres
marginalizadas tém menos oportunidades para fazer escolhas informadas sobre contracepcao e
planejamento reprodutivo, o que resulta em taxas mais altas de gravidez indesejada e maiores
riscos de morte materna. Além disso, € importante ressaltar que a liberdade de escolha
individual ndo ocorre em um vacuo social. As escolhas das mulheres sdo influenciadas por
diversos fatores, como normas culturais, pressdes sociais e falta de recursos econdmicos. Esses
fatores podem limitar a capacidade das mulheres de fazerem escolhas livres e autbnomas em
relacdo a sua salde reprodutiva.

E fundamental considerar as condigdes sociais e estruturais que moldam as escolhas das
mulheres e reconhecer as desigualdades existentes. A liberdade ndo pode ser alcancada sem

uma abordagem ampla que leve em conta ndo apenas a disponibilidade de métodos
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contraceptivos, mas também o acesso igualitario a informagdes, educacédo sexual ‘®abrangente
e medidas para combater as desigualdades socioecondmicas. A critica a ideia de escolha
genuina no contexto do liberalismo classico destaca a necessidade de ir além da visdo
individualista e considerar as relacdes de poder existentes na sociedade. Essas relagdes de poder
afetam as oportunidades e recursos disponiveis para as mulheres, influenciando suas escolhas
e limitando sua autonomia reprodutiva. Uma abordagem mais critica da liberdade de escolha
reconhece que as escolhas individuais ndo ocorrem em um vacuo social e sdo moldadas por
fatores externos. Considerar esses fatores é fundamental permitir que todas as mulheres

exercam verdadeiramente sua autonomia reprodutiva.

4.2 AUTONOMIA, LIBERDADE, DIREITOS DE ESCOLHA EM RELACAO AO
DIREITO AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO DAS MULHERES A LUZ DA IDEIA
DE DESENVOLVIMENTO COMO LIBERDADE DE AMARTYA SEN

A teoria de Desenvolvimento como liberdade proposta por Amartya Sen (2010) destaca
aimportancia das liberdades positivas e negativas para o desenvolvimento humano. A liberdade
positiva se refere a capacidade das pessoas de exercerem sua autonomia para fazer escolhas que
reflitam seus proprios valores, interesses e objetivos. E a capacidade de agir de acordo com sua
propria vontade, levando em consideracdo as circunstancias e 0s recursos disponiveis. A
liberdade positiva envolve a capacidade de desenvolver as habilidades e os conhecimentos
necessarios para tomar decisdes informadas. Por outro lado, a liberdade negativa se refere a
auséncia de restricGes externas ou interferéncias na capacidade das pessoas de agirem como
desejam. E a auséncia de coergdo, opressdo ou violéncia que limitam a liberdade individual. A
liberdade negativa implica em néo ser submetido(a) a imposi¢Oes arbitrarias ou coagdes que
impecam o exercicio da autonomia. Sen (2010) destaca que ambas as formas de liberdade séo

essenciais para o desenvolvimento humano pleno. A liberdade positiva permite que as pessoas

16 Mulheres que possuem um maior nivel de educacdo tendem a ter mais controle sobre suas decisdes
relacionadas a contracepcao e cuidados de salde, além de estarem mais aptas a expressarem seu consentimento
em relacdo as relacBGes sexuais. A implementacdo de uma educacdo abrangente em sexualidade, que engloba
informacdes precisas e apropriadas a idade sobre sadde e direitos sexuais e reprodutivos, desempenha um papel
fundamental nesse processo. Além de contribuir para a prevencdo de gravidezes ndo planejadas e infeccdes
sexualmente transmissiveis, essa educacdo capacita as pessoas a defenderem seus proprios interesses. Além disso,
ela promove valores como respeito, consentimento e igualdade, 0s quais sao essenciais para o desenvolvimento da
autonomia corporal (UNFPA, 2021b).
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tenham acesso igualitario as oportunidades e recursos necessarios para realizar suas escolhas,
enquanto a liberdade negativa garante que ndo haja interferéncias externas indevidas nesse
processo.

Em critica ao pensamento liberal classico, Sen (2010) argumenta que dar foco excessivo
na liberdade negativa (auséncia de interferéncias externas) ndo € suficiente para o
desenvolvimento humano pleno. E necessario fornecer as capacidades bésicas e oportunidades
para as pessoas exercerem efetivamente sua liberdade positiva, isso inclui acesso a educacéo,
servicos de salde adequados, seguranca alimentar, participacdo politica e protecdo contra
violéncia e opressdo. Seguindo essa ldgica, o conceito de pobreza como privacdo de
capacidades, desenvolvido por Sen, destaca a importancia das liberdades positivas (acesso a
servicos basicos de saude, educacdo, emprego digno, participacdo politica e outras
oportunidades essenciais) e das oportunidades reais para o desenvolvimento humano.
Diferentemente da visao tradicional que se baseia apenas na baixa renda como indicador de
pobreza, essa perspectiva amplia o entendimento ao considerar a falta de acesso as capacidades
basicas necessarias para viver uma vida digna. Isso significa que ndo se trata apenas do nivel
de renda, mas também das condicdes sociais, educacionais, salude e outras areas importantes
para o bem-estar humano.

A perspectiva da pobreza como privacdo de capacidades ndo deixa de reconhecer que a
renda é uma das principais causas da falta de capacidades, no entanto Sen (2010) argumenta
que a renda por si s6 ndo pode ser o Unico critério para medir e abordar a pobreza, destacando
que existem outras influéncias e determinantes da privacdo de capacidade. Fatores como idade,
género, localizacdo geografica e condi¢des socioeconémicas podem afetar as oportunidades e
liberdades das pessoas de maneiras diferentes. Essa abordagem foi fundamental para o
desenvolvimento do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e promoveu mudangas nos
Relatérios do Desenvolvimento Humano do Programa das Nacgbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Anteriormente, a avaliacdo da qualidade de vida em um pais era
baseada principalmente no Produto Nacional Bruto (PNB) per capita, a abordagem assumia a
universalidade do valor da riqueza ignorando as desigualdades na sua distribuicdo (ALMEIDA
e FROZI, 2023).

O que se infere dos problemas enfatizados por Amartya Sen (2010) em seus escritos
sobre o enfoque tdo somente baseado em recursos também se aplica a realidade das mulheres.

Nessa esfera, a fim de entender a respeito de autonomia, é necessario avaliar diversos aspectos.
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No proximo tdépico serd exposto as seguintes limitagfes, mas cumpre mencionar que as
mulheres enfrentam diversas barreiras sociais e econdmicas que limitam suas oportunidades e
liberdades. Elas ocupam empregos precarios € mal remunerados, sdo mais vulneraveis a
violéncia fisica e ao abuso sexual, enfrentam discriminacdo na contratacdo por causa da
maternidade e muitas vezes ndo tém acesso as mesmas oportunidades politicas que os homens
(NUSSBAUM, 2010).

Para Sen (2010), o desenvolvimento humano pleno estd intrinsecamente ligado as
liberdades. Isso significa que ndo basta apenas garantir condicdes minimas de vida, mas
também proporcionar oportunidades reais para que as pessoas exercam sua liberdade e tomem
decisbes autdbnomas. No contexto dos direitos reprodutivos das mulheres, essa perspectiva é
fundamental. E preciso reconhecer que as privagdes de liberdade, como a pobreza e a falta de
acesso a oportunidades econdmicas e servi¢cos publicos adequados, limitam a capacidade das
mulheres de exercerem sua autonomia reprodutiva. Os direitos reprodutivos se tornam dificeis
de serem desenvolvidos em grupos sociais pobres que ja enfrentam inUmeras outras privagdes
de direitos. A integridade das decisdes reprodutivas das mulheres requer que sejam eliminadas
as condig0es sociais que possam restringir sua liberdade. As escolhas reprodutivas devem ser
voluntérias e desprovidas de coercgdo ou falta de oportunidades. Sob essa perspectiva, os direitos
sociais, como educacdo, saude, trabalho e lazer, também sdo fundamentais para a efetivacao
dos direitos reprodutivos (ALECRIM et al., 2014).

No tocante as desigualdades simboélicas e materiais que limitam a efetiva possibilidade
de autodeterminacdo, os sistemas de opressao e desigualdade criam padrfes que produzem
subordinacdo e tém impacto no exercicio da autonomia das mulheres. Realca-se que o
desenvolvimento passa pela problematica de desigualdade de género, os papéis de género sao
uma questdo central do desenvolvimento, pois 0s homens estdo mais propensos a trabalhos
remunerados e de producao, e as mulheres aos trabalhos de reproducao (cuidados, inclusive dos
filhos), ndo remunerados e sem reconhecimento, contribuindo intensamente para as
desigualdades relativas as mulheres. Passar longas horas cuidando das necessidades fisicas de
outras pessoas torna mais dificil que elas fagam o que desejam em outras esferas da vida, o que
limita suas chances de se engajarem em ocupacOes de jornadas integrais em atividades
associativas, sindicais e de partidos politicos, por exemplo (FONTOURA et al., 2016). Do
contrario, quando as mulheres tém acesso a saude, educacdo e emprego, amplia-se o horizonte

de oportunidades, impactando suas trajetorias pessoais € a participacdo na sociedade.
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O compromisso de desenvolvimento como liberdade implica no fato de que, garantindo
as condicOes basicas, também se promove a autonomia das mulheres na decisao sobre seu corpo
e acerca das questdes relevantes para sua identidade; quando as garantias basicas ndo séo
ofertadas, os direitos individuais sdo restritos, entre eles, o planejamento reprodutivo. A vista
disso, a educacdo e o emprego desempenham um papel importante na reducdo das taxas de
fecundidade, uma vez que as mulheres tém demonstrado interesse em seguir trajetdrias
profissionais semelhantes as dos homens. Essa escolha é motivada em funcdo de que a
maternidade demanda um tempo e um esfor¢o consideravel, tanto antes do nascimento quanto
nos primeiros anos de vida da crianga. Consequentemente, as pessoas tendem a ponderar melhor
a deciséo de ter filhos.

Conforme acentuado por Amartya Sen (2010), estudos certificam que a educacao e as
oportunidades de emprego oferecidas as mulheres sdo fatores que contribuem para a diminui¢édo
do tamanho das familias. O desenvolvimento econémico pode ndo ser o melhor método
contraceptivo, contudo, o desenvolvimento social, principalmente através da educagdo e do
emprego das mulheres, tem se mostrado eficaz nesse sentido (SEN, 2010). Além do mais,
politicas publicas relacionadas tdo somente a oferta de contraceptivos apenas mascaram ideias
eugenistas, dado que ndo promovem oportunidades sociais.

Por tudo isso, Sen € um convite a interdisciplinaridade. Para entender desenvolvimento,
e consequente liberdade, é necessario compreender educagdo, salde, saneamento, as
oportunidades sociais em geral. Na obra, o autor externaliza que o recurso ndo pode ser
generalizado, por si so ele ndo garante felicidade; o bem-estar subjetivo deve ser a expressao
de uma opressdo, de um estado de preferéncia adaptativa dos individuos, no entanto, isso ndo
significa dizer que a distribuicdo de riqueza e renda nédo seja primordial para fazer florescer
possibilidades sociais e que os individuos se desenvolvam e alcancem aquilo que anseiam ser
por escolha e ndo por falta de opcdo. Concernente as mulheres, para que possam usufruir de
liberdades em igual medida que os homens, Sen (2010) afirma que a busca pelo bem-estar é
marcada por uma luta constante, ainda existem condi¢des sociais gerais que sdo altamente
desfavoraveis as mulheres, como acesso limitado a educacdo, cuidados de saude precarios e
restricbes no mercado de trabalho.

Em relacdo aos direitos reprodutivos, analisando o conceito de planejamento
reprodutivo elaborado durante a CIPD de 1994, que corresponde ao direito de: decidir sobre a

reproducdo sem sofrer discriminacao, coercdo, violéncia ou restricdo ao numero de filhos e
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intervalo entre seus nascimentos; ter acesso a informacao e aos meios para o exercicio saudavel
e seguro da reproducao e; ter controle sobre seu préprio corpo (VENTURA, 2004), quando se
refere a escolha livre de coagéo, isto €, liberdade negativa, trata-se de liberdade da interferéncia
estatal, quando alude a ter acesso a informacgédo e aos meios, também concerne a um certo nivel
positivo de bem-estar e oportunidades, quer dizer, liberdades positivas. Ressalta-se que se
relaciona, portanto, a um problema amplo — as mulheres foram particularmente privadas de
acesso a educacao e informacao, sendo as liberdades positivas de grande relevancia para que
estas assumam titularidades econdmicas e sociais que refletem na tomada de decisdo acerca do
planejamento reprodutivo.

A criminalizagdo do aborto, por exemplo, representa uma grande restricao a liberdade
negativa das mulheres ao limitar suas opgdes reprodutivas. Ao proibir o acesso seguro e legal
ao aborto, as leis antiaborto interferem na capacidade das mulheres tomarem decisdes sobre
seus corpos. Além disso, a falta de acesso a servigos basicos de salde reprodutiva como exposto
nos levantamentos do IPEA (2019) representa uma privagéo da liberdade positiva das mulheres.
A auséncia desses servicos impede que elas tenham informacg6es adequadas sobre contracepcao
e cuidados durante a gravidez, dificultando seu livre exercicio da autonomia reprodutiva.

Nas andlises aqui consideradas, verifica-se, em contextos em que estdo presentes
regimes com desigualdades e assimetrias no acesso a recursos e direitos sociais, que hd uma
limitacdo a autonomia relativamente as escolhas reprodutivas das mulheres. Possibilidades
efetivas de autodeterminacdo e livre escolha sdo desdobramentos de panorama social,
econdmico, politico e cultural, pois esses elementos determinam a pluralidade de identidades
do individuo. A capacidade de cada sujeito esta diretamente ligada com as condi¢des em que
este esta inserido. Desse modo, a liberdade de escolha depende da medida da capacidade de
cada um. Apenas tera liberdade para escolher o que julga valoroso aquele que possuir real
oportunidade para fazer essa escolha.

Se ndo hé liberdade, a autonomia ndo é desenvolvida amplamente, posto que a falta de
recursos pode tornar mulheres mais vulneraveis e impedi-las de terem escolhas, ou pela falta
de recursos econémicos, ou pela caréncia de conhecimentos e informagfes. Um individuo
dificilmente estara capacitado para desenvolver a liberdade pessoal e sentir-se autbnomo caso
sinta-se angustiado pela pobreza, privado da educacdo basica, ou se vive desprovido da ordem
publica. Dessa maneira, a assisténcia a saude basica, que inclui os relacionados aos cuidados

reprodutivos, € uma condicdo para o exercicio da autonomia. Logo, para entender a autonomia
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das mulheres, € necessario analisar aspectos sociais como 0 acesso a educacdo, cuidados de
salide adequados, oportunidades de emprego e uso do tempo. E essencial garantir que as
mulheres tenham suporte para desempenhar fungdes cruciais na vida humana sem restri¢cdes ou
opresséo. Isso inclui combater a violéncia de género e promover igualdade salarial.

Os desafios que o Brasil enfrenta para ampliar a autonomia das mulheres em relagdo ao
direito ao planejamento reprodutivo no contexto dos ODS e da Agenda 2030 podem ser
analisados a luz da teoria de desenvolvimento como liberdade, que compreende a liberdade
como um fim em si mesma e como meio para o desenvolvimento humano. No caso do
planejamento reprodutivo das mulheres, os desafios enfrentados pelo Brasil sdo evidentes
quando se considera as duas dimens@es de liberdade desenvolvidas por Sen. Em relagdo as
liberdades positivas, € necessario garantir que as mulheres tenham acesso adequado a
informacdes sobre salde sexual e reprodutiva, educacdo integral em sexualidade e servicos de
saude reprodutiva. Além disso, € fundamental que elas tenham a capacidade de exercer suas
escolhas de maneira autbnoma, ou seja, sem pressdes sociais, culturais ou econémicas. O Brasil
enfrenta obstaculos na promocdo das liberdades positivas, a falta de acesso adequado a
contraceptivos e servigos de salde reprodutiva impede que as mulheres exercam plenamente
sua autonomia no planejamento reprodutivo. Em relacdo as liberdades negativas, o Brasil
também enfrenta desafios. Leis restritivas ao acesso ao aborto seguro e legal, por exemplo,
interferem na capacidade das mulheres tomarem decisdes sobre seus corpos.

A perspectiva da pobreza como privacdo de capacidades mostra que a luta pela
autonomia das mulheres no planejamento reprodutivo vai além da simples provisao de recursos
econdmicos. E necessario criar condicdes para que as mulheres possam exercer suas liberdades
positivas e negativas. Para ampliar a autonomia das mulheres em relacdo ao direito ao
planejamento reprodutivo no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
da Agenda 2030 e materializar os compromissos assumidos durante a Conferéncia de Cairo, é
necessario promover politicas pablicas que fortalecam os direitos sociais, combatam as
desigualdades de género e garantam o acesso igualitario a servigos de saude reprodutiva. Isso
inclui investimentos em educacéo sexual abrangente, programas de planejamento reprodutivo,
acesso universal a contraceptivos e servicos de salde reprodutiva de qualidade.

Em suma, o desenvolvimento como liberdade (SEN, 2010) destaca a importancia de
garantir condigcdes que permitam as pessoas exercerem sua autonomia genuina, salientando as

liberdades positivas e negativas necessarias para o desenvolvimento humano pleno. No
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contexto dos direitos reprodutivos das mulheres, isso implica em eliminar restricbes externas
que limitam suas escolhas, bem como privacdes de liberdade como pobreza e falta de acesso a
servicos de salde reprodutiva. Para tanto, € essencial promover politicas publicas que
fortalecam os direitos sociais e combatam as desigualdades de género. Somente dessa forma
poderdo alcancar um desenvolvimento humano verdadeiramente inclusivo e garantir que todas
as mulheres tenham o poder de decidir sobre seus corpos e fazer escolhas autbnomas em relacao

a sua saude reprodutiva.

4.3 DESAFIOS PARA AMPLIAR A AUTONOMIA DAS MULHERES EM
RELACAO AO DIREITO AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO NO CONTEXTO DOS
ODS E DA AGENDA 2030

Um ponto central dos desafios para que o Brasil atinja as metas da Agenda 2030, no que
diz respeito a oferta de planejamento reprodutivo e igualdade de género, € o0 embate entre a
garantia formal da liberdade individual para as mulheres e a persisténcia das barreiras cotidianas
que impedem o exercicio pleno dessa liberdade.

O conceito de direito ao planejamento reprodutivo elaborado durante a CIPD de 1994 e
reafirmado nas metas 3.7 e 5.6 da Agenda 2030 da ONU inclui a autonomia e autodeterminagéo
em relacdo a decisdo e escolha de quando e o nimero de filhos que a mulher deseja ter, e abarca,
também, informacdo, educacdo e integracdo da salde reprodutiva em estratégias e programas
sociais, isso porque o planejamento reprodutivo ndo se trata apenas de oferta de contraceptivos,
pois a oferta em si ndo garante decisGes genuinamente autbnomas, que fujam de ser expressoes
de padrdes socialmente reproduzidos e eventualmente desvantajosos para a mulher. A oferta de
planejamento reprodutivo sem oferta de direitos sociais pode somente mascarar ideias
eugenistas dos sistemas de opressdo (vide a situacéo de esterilizacdo compulsoria de mulheres
pretas e pobres que deu origem a CPI que culminou na criagdo da Lei do Planejamento Familiar,
em 1996).

Um dos principais desafios a serem discutidos é o impacto dos modos cotidianos de
opressdo na formacédo das escolhas das mulheres, mesmo quando ndo h& normas exclusivas
baseadas no sexo ou coercdo direta. E preciso tentar entender como as escolhas individuais
tomam forma em contextos concretos, dentro de redes de relacdes assimétricas, como € 0 caso
das brasileiras, analisar as variaveis que definem as possibilidades de autodeterminagdo em uma
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sociedade dita multicultural e democréatica, mas ainda desigual (BIROLI, 2012). Existe uma
valorizacdo da autonomia em sociedades com idedrios liberais, contudo, por vezes, ndo sao
explorados os diferentes entendimentos do que é necessario para 0 seu exercicio — quais sao as
condicbes basicas para que ela possa de fato existir? Isso vai além da ndo coercdo ou
intervencdo do Estado, como preveem alguns principios basilares da teoria liberal e como ja
asseverou Amartya Sen.

Questionar o processo de socializacdo que impacta as mulheres nas suas escolhas,
considerando o cendrio em que as escolhas sdo formadas, especialmente em panoramas onde a
dominacgdo masculina prevalece, como em sociedades patriarcais de alto impacto, tal qual o
Brasil (BIROLI, 2018), realga os constrangimentos sisteméticos enfrentados por elas desde as
normas que lhes sdo impostas até os servicos de salde que sdo ou ndo ofertados. Compreender
os limites e possibilidades para o exercicio da autonomia sdo desafios a serem enfrentados para
que as metas sejam alcancadas e enriquecer o debate sobre a busca pela igualdade de género e
acesso ao planejamento reprodutivo que fuja do eugenismo.

A nocdo de autonomia é um ideal moral, politico e social, em oposicao a autoridade,
tradicdo, paternalismo e outras maneiras de pressdo externa. Existe uma ambiguidade entre o
potencial da autonomia, situacdo em que se destaca a distingdo entre o que é intrinseco ao
individuo e o que € imposto por outros, ou reflexo de falta de escolha. O principio da autonomia
é visto como uma soberania dos individuos em relacdo a si mesmos e aos outros, permitindo
que estabelecam as leis morais sob as quais vivem. No entanto, uma analise feminista ressalta
que as influéncias e a agéncia individual sdo influenciadas pelas hierarquias de género e pela
opressdo. A socializacdo sob padres opressivos pode levar a internalizacdo de valores que
perpetuam a subordinacdo das mulheres. Nesse prisma, as decisdes efetivadas pelas mulheres
podem ser moldadas por crencgas e valores dominantes, dificultando a distin¢do entre escolhas
autdbnomas e adaptativas. A questdo da cesariana, no Brasil, € um exemplo de que a autonomia
das mulheres é influenciada pelas relagdes de poder entre médicos e pacientes. Apesar de uma
decisdo ser apresentada como livre, ha nuances na relacdo de poder que podem influenciar
(BIROLLI, 2012).

O exercicio da autonomia é socialmente circunscrito e ndo pode ser examinado
independente dos valores e praticas com 0s quais as pessoas estao inseridas. A compreensdo da
autonomia exige uma analise mais profunda das relacdes de poder, das assimetrias sociais e das

influéncias que moldam como cada individuo escolhe estdo intimamente conectadas as suas
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circunstancias especificas na sociedade, assim como as desigualdades presentes na estrutura
social e as opgdes reais disponiveis para cada um. O que estd em questdo € garantir que as
mulheres tenham o direito de fazer escolhas autbnomas sobre suas vidas e corpos. Além disso,
é fundamental distinguir entre escolhas autdnomas e adaptativas, ou seja, influenciadas por
pressdes sociais que perpetuam a subordinacéo de certos grupos, especialmente o das mulheres
e suas interseccoes.

As pressdes sociais sobre papel de género e subordinacdo feminina podem ser
visualizadas do periodo colonial até a nova republica, periodo em que o Estado brasileiro
revelou uma postura claramente pro-natalista e patriarcal. As legislacGes analisadas nesse
periodo transparecem uma visdo conservadora sobre a mulher e seu papel na sociedade,
buscando preservar os valores tradicionais e limitar as oportunidades das mulheres fora do
ambiente doméstico. As politicas publicas adotadas durante esse periodo tinham como objetivo
principal estimular a reproducdo feminina e controlar o comportamento sexual das mulheres.
Ao restringir 0 acesso aos métodos contraceptivos, proibir o aborto e impor restricdes ao
trabalho feminino, essas politicas colocavam as mulheres em uma posicdo de subordinacéo aos
homens e limitavam sua autonomia e liberdade. Além disso, a legislacédo penal da época refletia
esteredtipos de género e discriminava as mulheres, culpabilizando-as por crimes contra 0s
costumes e protegendo a honra masculina em detrimento dos direitos das mulheres. Essas
politicas e normas legais contribuiram para a desigualdade de género existente na sociedade
brasileira, perpetuando estereétipos e limitando as oportunidades das mulheres fora do
ambiente doméstico.

A visdo patriarcal que permeava essas politicas reforcava a submissdo feminina e
marginalizava qualquer desvio do papel tradicional da mulher como mée e esposa. E importante
ressaltar que essa desigualdade de género ndo se limitou apenas ao periodo colonial até a nova
replblica, mas continua presente na sociedade brasileira até os dias atuais, tanto que o CNJ
elaborou um Protocolo para que as demandas judiciais sejam analisadas tendo em vista essas
assimetrias. A luta pela igualdade de género é um desafio continuo que envolve mudangas
culturais, educacionais e politicas para garantir que as mulheres tenham igualdade de
oportunidades, direitos reprodutivos e participacdo na sociedade. A conscientizacao sobre essas
desigualdades é fundamental para impulsionar mudancas e promover a igualdade de género em

todas as esferas da vida.
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Nessa visdo, o relatério Os Caminhos para Igualdade (UNDP, 2023), lancado pela ONU
Mulheres, mapeia a situacdo das mulheres no mundo por meio de dois indices: o de
Empoderamento das Mulheres e o Global de Paridade de Género. O documento relata que as
mulheres enfrentam restricdes na liberdade de escolha e na obtencdo de oportunidades, e que
grandes desigualdades de género persistem em nivel global, inclusive no Brasil. O indice de
empoderamento brasileiro esta classificado como médio-baixo, denotando que ainda ha muito
a ser feito. De acordo com o indice Global de Paridade de Género, os indicadores que medem
as dimensdes-chave do desenvolvimento humano pontuam 32% mais baixos quando aplicados
as mulheres, em comparacdo com os homens, nas dimensdes de vida e saude; educacéo,
capacitacdo e conhecimento; inclusdo no mercado do trabalho e financeira; e participacdo na
tomada de decisdes (UNDP, 2023).

O relatério destaca que o desenvolvimento humano por si s6 ndo é suficiente para
proporcionar a igualdade de género, e acdes politicas sdo necessarias para abordar as
disparidades identificadas. O relatorio avulta a relevancia de politicas nas areas de saude,
educacdo, equilibrio entre vida profissional e familiar, participacdo igualitaria das mulheres e
combate a violéncia de género:

1. Politicas de sadde: apoiar e promover uma vida longa e saudavel para todas e todos,
com foco em acesso universal & saide sexual e reprodutiva;

2. lgualdade na educacdo: abordar as lacunas nas habilidades e na qualidade da
educacdo, especialmente nas areas como ciéncias, tecnologia, engenharias e
matematica, para capacitar mulheres e meninas na era digital;

3. Equilibrio entre vida profissional e familiar e apoio as familias: investir em politicas
e servicos que abordem o equilibrio entre vida pessoal e profissional, incluindo
servigos de cuidados infantis acessiveis e de qualidade, esquemas de licenca parental
e arranjos de trabalho flexiveis;

4. Participacdo igualitaria das mulheres: definir metas e planos de acéo para alcangar
aparidade de género em todas as esferas da vida pablica e eliminar leis e regulamentos
discriminatorios e promotores de desigualdades;

5. Violéncia contra a mulher: implementar medidas integrais com foco na prevencao,
mudar as normas sociais e eliminar leis e politicas discriminatérias (PNUD, 2023,

s.p).

O documento é considerado fundamental a revisdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel e a Agenda 2030, fornecendo diretrizes estratégicas a fim de aprofundar os esforgos
para o alcance das metas. A partir deles, os paises podem orientar os esfor¢os para alcancar o
OSD 5 - Igualdade de Género. Além disso, PNUD e ONU Mulheres explicitam que a igualdade
de género é transversal a todos os ODS. N&o sera possivel operar 0 avanco da Agenda 2030 e
seus ODS sem avancar na agenda de género no pais. Os critérios avaliados no indice de
Empoderamento de Mulheres incluem acesso a planejamento familiar, taxas de natalidade na
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adolescéncia, niveis de educacdo, participacdo na forca de trabalho, titularidade de contas
financeiras, participacdo em cargos de chefia e a incidéncia de violéncia fisica e/ou sexual por
parceiros intimos (PNUD, 2023).

Por tudo isso, imprescindivel ndo somente encorajar o Estado brasileiro a dedicarem
mais atencdo a agenda de género, mas também estimular a sociedade, ainda patriarcal, a iniciar
um dialogo que busque desmontar essas crencas que subjugam e culpam o género feminino,
levando a uma atribuicdo de papéis sociais restritos para as mulheres (MONTEIRO et al., 2015).
Na mesma linha de pensamento, no que toca aos papéis esperados pelas mulheres em
sociedades patriarcais, estd a demanda da maternidade que, como prevé a CIPD de 1994, deve
ser desejada e as mulheres devem ter o direito de escolher ter filhos ou ndo, com acesso a
informacdes para tomar essa decisdo.

Nessa acepcao, 0 quesito da maternidade voluntaria € um tema pertinente e complexo,
que envolve diversas questdes sociais, culturais, psicologicas e politicas. A maternidade
voluntaria deve ser uma escolha consciente da mulher, livre de pressdes biologicas, psicoldgicas
e sociais. Essa visdo é elementar, pois reconhece que a decisdo de ser mae deve ser feita com
autonomia e respeito a vontade individual da mulher. Em uma abordagem inicial, salienta-se a
importancia de eliminar os constrangimentos referentes ao acesso a métodos contraceptivos
eficazes; o direito a contracepcdo é substancial para permitir que as mulheres tenham controle
sobre sua salde reprodutiva e possam tomar decisGes conscientes acerca da maternidade. Como
ja mencionado, afiancar o livre acesso aos mais diversificados métodos contraceptivos é uma
medida importante para reduzir gravidezes indesejadas e, consequentemente, o nimero de
abortos inseguros. De igual modo, é preciso tratar, também, a respeito dos constrangimentos
sociais e psicolégicos que muitas mulheres vivenciam em relacdo a maternidade. A pressao
social para ser mae, embasada em concepcdes arcaicas e historicamente presente na realidade
brasileira de que a maternidade ¢ um dever e uma realizacdo inquestionavel para todas as
mulheres, deve ser desconstruida. A decisdo de ser mde precisa ser respeitada, seja ela
afirmativa ou negativa. E fundamental admitir que uma mulher é completa e plena
independentemente de sua escolha em ter ou néo ter filhos (DINIZ, 2000).

Dito de outra forma, um exemplo de quando as decisdes das mulheres podem ser
moldadas por crencas e valores dominantes é o caso da pressdo social para se tornar mae. Em
muitas culturas, ha uma expectativa de que as mulheres sejam mdes e que a maternidade seja

uma parte essencial da identidade feminina. Essa pressdo pode levar as mulheres a tomar
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decisGes reprodutivas que ndo sdo necessariamente autbnomas, mas sim adaptativas as normas
sociais. Por exemplo, uma mulher pode sentir-se compelida a ter filhos porque é esperado dela
que cumpra o papel de mae ou porque ela teme ser julgada ou excluida socialmente se néo tiver
filhos, essa pressédo social pode dificultar a distingdo entre escolhas verdadeiramente autbnomas
e aquelas que sdo feitas para atender as expectativas sociais. Uma mulher pode acabar tomando
uma decisdo reprodutiva com base naquilo que ela considera "o certo a fazer" em vez de
considerar suas proprias vontades, desejos e necessidades pessoais. Dessa forma, quando as
crencas e valores dominantes moldam as percepgdes das mulheres sobre a maternidade e o
planejamento reprodutivo, torna-se mais dificil distinguir entre escolhas autbnomas e
adaptativas. Para promover um verdadeiro exercicio da autonomia no planejamento
reprodutivo, € necessario questionar esses padrdes socioculturais impostos as mulheres e
garantir que elas tenham acesso a informacdo adequada sobre contracep¢do, planejamento
familiar e opgOes reprodutivas para poderem fazer escolhas conscientes e livres de influéncias
externas e exercer a maternidade voluntaria. Num pais historicamente pro-natalista com
politicas publicas com esse viés sempre apoiados pela Igreja é fulcral atentar as Gticas culturais
e religiosas que podem influenciar as crencas e atitudes das mulheres sobre a maternidade.

Outro exemplo de escolhas adaptativas sdo quando questdes financeiras, de saude ou
ligadas a contextos sociais desfavoraveis restringem a capacidade de algumas mulheres em
exercer seu direito de escolha plena. Algumas discussfes importantes concernentes a
maternidade voluntaria que necessitam ser enfrentadas para o atendimento, pelo Estado
brasileiro, das metas acerca do planejamento reprodutivo, sdo: politicas publicas no @mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS) que abarque a oferta dos mais diversificados contraceptivos,
porém, que ndo se resumam a programas de reducdo da natalidade para deter ou diminuir o
crescimento populacional, com indicadores majoritariamente quantitativos, tais como
prevaléncia anticoncepcional, nimero de novas usuérias de métodos etc., mas que considerem
a satisfacdo da usuaria e outros fatores qualitativos. SAo necessarias politicas publicas que
promovam uma melhoria no nivel de saude das mulheres e na sua qualidade de vida (RIOS,
2006). Isso significa assegurar os direitos reprodutivos das mulheres e meninas, tendo por base
a justica reprodutiva, atentando, no sistema de salde, para a equidade, igualdade com
interseccionalidade de género, raca, classe e outras (GURR, 2015).

Ainda sobre certas discussdes relevantes no tocante a maternidade voluntaria, €

indispensavel discorrer acerca da legalizacdo do aborto. O direito ao aborto so é conquistado a
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partir do reconhecimento do direito a autonomia individual e como forma de contestacdo do
poder do Estado em legislar a respeito de temas de intimidade do individuo. Nessa conjuntura,
serve como metafora para as questdes que pressupde o alargamento das dimensdes da
democracia e o reconhecimento da autonomia para a real incorporacdo da ideia de igualdade
(BUGLIONE, 2001). E crucial que o Estado no baseie suas decisdes em moral religiosa ou
categorias de poder, mas sim nos direitos humanos universalmente reconhecidos, seguindo o
entendimento de Corréa e Petchesky (1996), seriam eles a integridade corporal, autonomia
pessoal, igualdade e diversidade. O que estd em pauta ndo € o retorico discurso de protecao a
vida defendido pelos conservadores, em um Estado dito laico, religiosidade e espiritualidade se
professam na igreja, nos bancos do Congresso Nacional se faz politica, e o que esta em jogo é
0 exercicio efetivo de autonomia e cidadania das mulheres, a ter direito de escolha e protecdo
de sua integridade fisica. Ao longo dos séculos, a religido teve influéncia marcante na
formulacdo de politicas relacionadas aos direitos reprodutivos, especialmente durante os
primeiros 450 anos do Brasil, periodo caracterizado pelo pro-natalismo. Atualmente, as
questdes concernentes ao aborto no contexto juridico brasileiro continuam a ser influenciadas
por valores religiosos. A pratica do aborto em qualquer caso é considerada crime de acordo
com a legislagéo vigente e reflete a influéncia de principios éticos e morais sustentados por
grupos religiosos, em particular aqueles que atribuem status humano ao feto desde 0 momento
da concepcdo. A bancada evangélica e catélica, em particular, sdo ativas no exercicio de no
impedir o0 avanco de discussdes sobre a descriminalizacdo do aborto (LUNA, 2014).

Pensar em direitos reprodutivos presume refletir concernente as relagcdes de
desigualdade e poder existente nas sociedades modernas, sob o risco de reiterar preconceitos e
construir politicas frageis e indcuas (BUGLIONE, 2001). O tdpico de género é essencial,
sobretudo, para compreender que as distin¢des baseadas no sexo tém carater fundamentalmente
social, ndo sendo exclusivas ou meramente bioldgicas. Essas distingfes surgem das relacdes
construidas de maneira assimétrica entre homens e mulheres e sdo legitimadas e reproduzidas
em varias esferas sociais. Urge um entendimento mais aprofundado do género, conectando-o a
quatro elementos: simbolos, conceitos normativos, instituicbes e organizagdes sociais, e a
identidade subjetiva. Os simbolos estdo presentes em todas as culturas e contribuem para a
criacdo de estere0tipos e representacdes sociais, que podem influenciar na inclusao ou exclusao

de pessoas no convivio social.
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Os conceitos normativos, produzidos por diversos ambitos, interpretam o significado
dos simbolos e podem restringir ou ampliar suas possibilidades. As instituicdes e organizac6es
sociais exercem um papel reprodutor e mantenedor do sistema assimeétrico de género, aplicando
0S conceitos normativos em suas praticas cotidianas. Por fim, a identidade subjetiva reflete
como 0 sujeito se constrdi e/ou se percebe na sociedade, definindo suas reacdes as condicoes
reais de existéncia. As relacdes de género sdo elos sociais historicamente construidas e que
conferem poder de modo distinto entre homens e mulheres, muitas vezes, de maneira desigual,
definindo seus lugares na sociedade e 0 acesso a direitos de cidadania e protecdo juridica
(SILVA, 2012).

Um exemplo de como essa teoria se aplica aos direitos reprodutivos é a discussao sobre
a legalizacdo do aborto. A partir do entendimento mais aprofundado do género e dos elementos
que o compdem, como simbolos, conceitos normativos, instituicbes sociais e identidade
subjetiva, se pode compreender melhor como as questfes relacionadas a maternidade e aos
direitos reprodutivos séo influenciadas pelo sistema assimétrico de género. Os simbolos
presentes na cultura podem criar estere6tipos e representagdes sociais que muitas vezes
reforcam expectativas de género especificas em relagdo a maternidade. Por exemplo, se a
mulher é frequentemente/historicamente associada ao papel de mée cuidadora e responsavel
pelos filhos, esses simbolos podem influenciar na inclusdo ou exclusdo das mulheres no
convivio social quando se trata do exercicio da maternidade ou da decisdo sobre interromper
uma gravidez indesejada. Os conceitos normativos também desempenham um papel importante
nesse contexto. As interpretagfes sobre o significado dos simbolos de género podem ser
restritivas ou ampliar as possibilidades das mulheres em relagdo aos seus direitos reprodutivos.
Por exemplo, concepcBes moralistas ou religiosas podem limitar o acesso ao aborto seguro e
legal.

As instituicBes sociais também tém um impacto expressivo nos direitos reprodutivos
das mulheres. Elas reproduzem e mantém o sistema assimétrico de género através da aplicacao
dos conceitos normativos em suas praticas cotidianas. Por exemplo, leis restritivas ao aborto
baseadas em valores morais ou religiosos refletem a perpetuacdo dessas desigualdades no
ambito juridico. Por fim, a identidade subjetiva das mulheres também € relevante nessa
discussao, a forma como elas se constroi enquanto sujeitos na sociedade pode afetar suas
percepcdes sobre sua autonomia na tomada de decisfes relacionadas a sua saude reprodutiva.

A construcdo da identidade subjetiva das mulheres é influenciada por diversos fatores, como a
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socializacéo de género, experiéncias pessoais e contextos culturais. As expectativas de género,
como ja advertira Simone de Beauvoir no livro O segundo sexo (1980), impostas pela sociedade
podem limitar a percepcdo das mulheres sobre seu préprio poder de decisdo em relacdo a
maternidade e ao aborto. Por exemplo, esteredtipos de género que associam a mulher a
maternidade podem fazer com que algumas mulheres se sintam obrigadas a levar adiante uma
gestacdo indesejada, mesmo quando isso vai contra seus desejos ou necessidades pessoais. 1sso
ocorre porque muitas vezes as mulheres internalizam esses esteredtipos e sentem-se
pressionadas a seguir um determinado padrdo socialmente esperado. Além disso, questdes
culturais e religiosas também podem influenciar na formacdo da identidade subjetiva das
mulheres em relacdo ao aborto. Normas sociais que condenam o aborto ou impdem restricoes
morais podem gerar sentimento de culpa ou vergonha nas mulheres que consideram essa op¢éo.
Essa presséo social pode afetar negativamente sua percep¢do sobre sua autonomia na tomada
de decisfes relacionadas a saude reprodutiva.

Portanto, compreender como as mulheres constroem sua identidade subjetiva ajuda a
evidenciar os desafios enfrentados por elas para exercer plenamente sua autonomia nesse
contexto. E essencial promover uma reflex&o critica sobre os padrdes impostos pela sociedade
em relacdo a maternidade e ao aborto, para que as mulheres possam tomar decisdes informadas
e autdbnomas sobre suas vidas reprodutivas sem serem julgadas ou coagidas por normas pré-
estabelecidas. Seguindo essa perspectiva, garantir o acesso seguro e legal ao aborto é uma forma
de reconhecer o direito das mulheres a integridade corporal, igualdade de oportunidades e
diversidade no exercicio da maternidade voluntaria. A legalizacdo do aborto ndo s6 amplia as
dimensdes da democracia, mas também fortalece os direitos humanos universalmente
reconhecidos ao possibilitar que as mulheres exergam plenamente sua autonomia na tomada de
decisdes relacionadas a sua saude reprodutiva.

No Brasil, o aborto provocado é crime, com penas previstas de 1 a 3 anos de detenc¢édo
para a gestante, e de 1 a 4 anos de reclusdo para quem realizar o procedimento de retirada do
feto (BRASIL, 1940). O aborto provocado é permitido pela legislacdo em trés situagcdes
especificas: para salvar a vida da mulher; quando a gestacéo é resultante de um estupro ou se o
feto for anencefalico, nesses casos, o governo brasileiro fornece gratuitamente o procedimento
de aborto pelo Sistema Unico de Satde (UNFPA, 2022). Cumpre mencionar que, mesmo em
situacGes em que o aborto € legalizado, o Estado, por meio de suas instituicdes, muitas vezes

impbe obstaculos as mulheres que buscam interromper gestacdes indesejadas. Isso foi
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evidenciado em casos de grande repercussao publica, como o da crianca estuprada no Piaui em
2020, que enfrentou dificuldades para acessar o aborto legal (JIMENEZ, 2020).

A negativa ao aborto legal no caso da crianga de 10 anos que engravidou apos ser
violentada pelo tio no Espirito Santo, é uma clara expressdo da limitagdo da autonomia das
mulheres imposta pelas pressdes sociais, especialmente por parte da igreja e grupos
evangélicos. Nesse episédio lamentavel fica evidente como as crencas religiosas e os valores
conservadores tentam impor influéncia sobre a deciséo sobre o prdprio corpo das mulheres. Ao
invés de respeitar a vontade da vitima e sua familia de interromper a gravidez fruto do estupro,
ocorreu uma verdadeira batalha politica em torno do assunto. A divulgagédo publica do caso pela
ministra Damares Alves e outros conservadores transformou a situacdo em um palanque
politico, colocando em risco ndo apenas a integridade fisica e emocional da menina, mas
também sua privacidade. Além disso, é importante ressaltar que essa ndo é uma situacdo
isolada. Centenas de meninas estupradas recorrem ao aborto legal todos os anos no Brasil sem
que isso se torne conhecido pela opinido publica. A imposi¢do moral ligada as crencas religiosas
cria um ambiente hostil para as vitimas de violéncia sexual, dificultando ainda mais o processo
de recuperacdo e a busca por justica. A negacdo do aborto legal nesse caso especifico também
revela um viés de racismo e indiferenca social, pois a menina é negra e proveniente de uma
familia de baixa renda, fatores que parecem ter influenciado o tratamento dispensado a ela no
servico publico. A falta de estrutura psicol6gica para lidar com uma maternidade fruto da
violéncia, aliada ao risco obstétrico e a possibilidade de sequelas permanentes para a mae,
demonstram claramente que manter essa gravidez seria um ato de tortura contra a crianca, o
papel do Estado deveria ser garantir o acesso aos servi¢os de salide necessarios para interromper
a gravidez em casos como este, sem interferéncias politicas ou religiosas. A divulgagdo desse
caso chama atencdo para a realidade enfrentada por centenas de criangas pobres, em especial
meninas, que sofrem abusos sexuais no Brasil e levanta questdes relacionadas aos direitos
reprodutivos uma vez que expde a urgéncia de combater influéncias prejudiciais para garantir
os direitos das mulheres sobre seus proprios corpos e promover um ambiente seguro para todas
as vitimas de violéncia sexual no pais (JIMENEZ, 2020).

Importante observar que no Brasil, mesmo com o aborto sendo criminalizado, ele
continua sendo um evento frequente na vida reprodutiva das mulheres. Estima-se que mais de
meio milhdo de mulheres realizem um aborto inseguro a cada ano, o que equivale a quase uma

mulher por minuto (DINIZ e MADEIRO, 2017). Esses numeros expde a realidade de mulheres
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que arriscam suas vidas em procedimentos clandestinos e inseguros devido a falta de acesso a
servigos seguros de aborto. A Pesquisa Nacional do Aborto mostra que essa pratica € comum
entre diferentes grupos sociais no Brasil. No entanto, quando analisado os dados especificos
sobre morte materna relacionada ao aborto, fica claro que certos grupos estdo mais vulneraveis
a essas consequéncias.

Uma pesquisa baseada em dados do Ministério da Saude revela um perfil especifico das
mulheres com maior risco de morrer por consequéncias do aborto inseguro no Brasil: mulheres
negras e indigenas, com baixa escolaridade, acima dos 40 anos ou abaixo dos 14 anos,
residentes nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste e vivendo sem unido conjugal
(CARDOSO et al., 2020). Essas informagfes demonstram uma conexao intrincada entre
raca/etnia, classe social e género na forma como as consequéncias da criminalizacdo do aborto
afetam desproporcionalmente algumas mulheres. Mulheres em situa¢des socioecondmicas mais
precarias tém menos acesso aos recursos necessarios para realizar um aborto seguro ou para
lidar adequadamente com possiveis complicacdes. Essa realidade reflete um regime sistematico
de opressdo que atinge principalmente as mulheres marginalizadas pelos regimes de classe
social e discriminacdo racial, além do de género.

Pelo até aqui exposto, conclui-se que garantir a igualdade de género e 0 acesso aos
direitos reprodutivos das mulheres é essencial para promover o desenvolvimento humano e
alcancar as metas da Agenda 2030. A teoria de desenvolvimento como liberdade, desenvolvida
por Amartya Sen, destaca a importancia da liberdade individual na tomada de decisdes
autdbnomas sobre suas vidas, incluindo questdes relacionadas a reproducéo e a maternidade. No
entanto, como analisado, as mulheres enfrentam barreiras cotidianas que limitam sua
capacidade de exercer plenamente essa liberdade. Essas barreiras incluem normas sociais
opressivas, desigualdades estruturais e influéncias culturais que moldam suas escolhas
individuais. A autonomia das mulheres € socialmente circunscrita e influenciada por relagdes
assimétricas de poder existentes na sociedade.

O relatorio Os Caminhos para Igualdade (UNDP, 2023), lancado pela ONU Mulheres,
aponta a persisténcia de grandes desigualdades de género em nivel global e no Brasil. O indice
de empoderamento brasileiro € classificado como médio-baixo, evidenciando a necessidade de
mais acOes para promover a igualdade. O relatério destaca politicas nas areas de salde,
educacdo, equilibrio entre vida profissional e familiar, participacéo igualitaria das mulheres e

combate a violéncia de género como fundamentais para abordar as disparidades identificadas.
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No entanto, € preciso ir além do desenvolvimento humano e garantir que essas politicas
incorporem questdes socioculturais e promovam a justica reprodutiva. Isso reforca que as
politicas publicas devem considerar 0s contextos sociais, culturais e econémicos que afetam a
capacidade das mulheres em exercer seu direito a maternidade voluntaria, inclusive
desigualdades estruturais presentes na sociedade, como o patriarcado e as hierarquias de género.
Além disso, é necessario enfrentar as influéncias culturais e religiosas que podem afetar as
crencas e atitudes das mulheres em relacdo a maternidade. A legalizagdo do aborto também ¢é
um aspecto importante da autonomia reprodutiva das mulheres, reconhecer o direito ao aborto
implica reconhecer o direito a autonomia individual e contestar o poder do Estado em legislar
sobre questdes intimas dos individuos, além de essencial para garantir a autonomia e protegdo
da integridade fisica das mulheres.

E fundamental compreender que a garantia da autonomia reprodutiva das mulheres vai
além da oferta de servicos contraceptivos. Embora seja necessario fornecer acesso a metodos
contraceptivos eficazes e servicos de saude reprodutiva, é igualmente importante combater as
normas sociais opressivas que influenciam negativamente suas escolhas. Além disso, é preciso
considerar as intersecGes entre género, raca/etnia e classe social na analise dos direitos
reprodutivos. Mulheres negras, indigenas e economicamente desfavorecidas enfrentam
multiplas formas de opressao que afetam sua capacidade de exercer plenamente sua autonomia
reprodutiva. Para superar esses desafios, na busca pela igualdade de género e acesso aos direitos
reprodutivos, é necessario promover mudancas culturais, educacionais e politicas para criar um
ambiente inclusivo onde todas as mulheres possam exercer plenamente sua liberdade individual
no que diz respeito ao planejamento reprodutivo e a maternidade voluntéaria.

A teoria de desenvolvimento como liberdade lembra que garantir a igualdade de género
e 0 acesso aos direitos reprodutivos ndo apenas contribui para um desenvolvimento mais justo
e equitativo, mas também fortalece principios fundamentais de igualdade, liberdade e dignidade
humana. E uma questdo de justica social e direitos humanos. Portanto, é essencial promover
uma mudanca cultural que reconheca e respeite a autonomia das mulheres em suas escolhas
reprodutivas. 1sso envolve desafiar normas patriarcais arraigadas na sociedade, combater
esteredtipos de género historicamente construidos e prejudiciais e promover uma educacao
baseada na igualdade de género. Somente através de uma abordagem ampla, que considere tanto
0s aspectos sociais quanto econémicos, se pode garantir a efetiva autonomia das mulheres e

promover a igualdade de género em todas as esferas da vida, em especial para garantir que todas

90



tenham igualdade de oportunidades para exercerem plenamente sua autonomia na tomada de
decis@es relacionadas a concepcao.

Adotar uma abordagem baseada na teoria de desenvolvimento como liberdade, é
trabalhar em direcdo a um futuro onde todas as mulheres tenham acesso aos servigos necessarios
para suas decisdes reprodutivas, possam tomar decisdes informadas sobre sua salde e
maternidade e vivam em sociedades verdadeiramente igualitarias. Essa abordagem ndo apenas
beneficiara as mulheres individualmente, mas também contribuira para o desenvolvimento

verdadeiramente sustentavel e equitativo.

4.4 OS LIMITES E OS DESAFIOS PARA CRIACAO DE POLITICAS PUBLICAS
PARA A AMPLIACAO E POSSIBILIDADE DE AUTONOMIA DAS MULHERES EM
RELACAO AO DIREITO AO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Alguns desafios das politicas publicas para a ampliacdo da possibilidade de autonomia
das mulheres em relacdo ao direito de planejamento reprodutivo séo internalizar, no momento
da sua elaboracdo, a concepcdo de género e diversidade. Atualmente, este é um processo de
construcdo historica, social, cultural, politica, econdmica e juridica, alicercada em modelos
patriarcais e estereotipos de género. Por isso, questdes tangentes a género, particularidades
enfrentadas por cada grupo, ainda sdo um desafio a ser enfrentado. Devem ser adotados critérios
diferenciados, levando em conta as singularidades e identidades diversas das mulheres, em
especial aquelas que se encontram em situacdo de risco e vulnerabilidade, observadas as
sobreposicdes dos regimes de opressdo de classe, raca, além do de género (CIDH, 2018).

A desigualdade de género € um problema historico que afeta as mulheres brasileiras,
desde o periodo colonial, as mulheres foram submetidas a uma estrutura patriarcal que as
colocava em uma posigéo inferior aos homens, limitando suas oportunidades e restringindo seu
papel na sociedade. Durante a colonizagdo do Brasil, as mulheres eram vistas como propriedade
dos homens, seja dos pais ou dos maridos. Seu papel era restrito ao ambiente doméstico, sendo
responsaveis pelas tarefas do lar e pela criacdo dos filhos. A valorizagdo da maternidade e a
imposicdo de um ideal feminino, restringia suas oportunidades de desenvolvimento pessoal e
profissional. Além disso, a influéncia da Igreja Catdlica contribuiu para perpetuar normas de
papel de género, pregando a valorizagdo do casamento e a austeridade familiar. O controle da
sexualidade feminina era intenso, com padrbes rigidos de moralidade e comportamento
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estabelecidos pela sociedade da época. Essa estrutura patriarcal continuou presente ao longo da
historia brasileira, mesmo com avancos legislativos no século X1X, como o direito ao divorcio
e ao voto feminino, as mulheres ainda enfrentavam desigualdades e limitages em relagédo as
suas escolhas e oportunidades.

Nos dias atuais, as mulheres brasileiras ainda enfrentam uma série de problemas
decorrentes da desigualdade de género. A violéncia contra a mulher é uma realidade presente,
impedindo que elas vivam com seguranca e autonomia. A existéncia de direitos formalmente
iguais ndo é suficiente para situar as pessoas igualmente acerca das possibilidades efetivas de
autodeterminacdo, isso porque, no Brasil, existem desigualdades materiais e simboélicas que
restringem a autonomia individual (BIROLI, 2013). Por conseguinte, analisar a oferta de
direitos reprodutivos pelo Estado Brasileiro é examinar, dentro de um contexto colonial, de um
regime ditatorial e de emergéncia do feminismo que o pais se encontra, cujo patriarcado de
altissimo impacto, uma igreja e militares, encontram-se na constitui¢do dessa figura de “pater”
no poder. O regime patriarcal provoca o desaparecimento de mulheres, ele representa arranjos
que favorecem a reproducdo da pobreza, exploracdo e marginalizacao, das desigualdades de
renda, no uso do tempo e nas garantias de respeito de autonomia devidos as mulheres
(SEGATO, 2021).

Importante trazer a reflexdo da antropéloga Rita Laura Segato!’ (2016) referente a
ascensao dos discursos conservadores presentes no Brasil e América Latina que evocam a
familia tradicional, o moralismo e o estilo de vida cristdo em oposi¢do ao que eles rotulam de
“ideologia de género”, conceito tedrico disseminado como fundamento de todo o mal que
corromperia as relacoes das “pessoas de bem”. Nas ultimas décadas, houve uma ampliagdo dos

direitos para comunidades indigenas, mulheres, pessoas pretas e LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays,

17 Rita Laura Segato é uma antrop6loga e feminista argentina reconhecida como uma importante
referéncia nos estudos sobre relacdes de género, decolonialidades e pds-colonialidades, racismo, povos indigenas
e latinoamericanos. Seu trabalho ganhou destaque ao popularizar expressdes como “violéncia de género” e
“mandato de masculinidade”, abordando temas como o patriarcado, violéncias contra mulheres e a colonialidade.
Ao longo de sua carreira, participou de importantes iniciativas, incluindo a primeira proposta de cotas para
estudantes negros e indigenas na educacédo superior no Brasil, bem como a primeira proposta de politicas publicas
para mulheres indigenas, junto com outras 41 mulheres indigenas. Durante sua trajet6ria académica, atuou como
professora no Departamento de Antropologia da Universidade de Brasilia, entre os anos de 1985 e 2010, e também
lecionou nos programas de Pés-Graduagdo em Bioética e em Direitos Humanos até sua aposentadoria em 2017.
Atualmente, Rita Segato dirige o Grupo de Pesquisa Antropologia e Direitos Humanos do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e ja foi pesquisadora em diversas universidades dos Estados
Unidos, incluindo a City University of New York (CUNY), Rice University em Houston e Wisconsin University
em Madison, nos anos de 1992, 1994-1995 e 1999, respectivamente. Sua ampla contribuicdo na area académica
tem sido fundamental para avangos no entendimento das dindmicas sociais, de género e das desigualdades que
permeiam a América Latina.
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Bissexuais, Transgéneros, Queer, Questionando, Intersexuais, Curioso, Assexuais, Aliados,
Pansexuais, Polissexuais, Familiares, 2-espiritos e Kink) em diversos paises da América Latina,
das chamadas democracias multiculturais (sistemas politicos em que diferentes grupos étnicos,
culturais e linguisticos coexistem dentro de um mesmo pais, dada sua construcdo social e
formacdo populacional), que permitiram a criacdo de grupos identitarios. Esses movimentos
ndo tinham a finalidade de mudar relagGes econdmicas para reduzir desigualdades econdmicas,
nem ameacar seriamente as estruturas de reproducéo e acumulacdo de capital, mesmo assim, 0s
discursos conservadores buscam a destruicdo desse sistema (SEGATO, 2016).

Entretanto, por que as democracias multiculturais estdo sendo ameacadas pelos
discursos moralistas, cristdos e familiares que se assemelham as teocracias islamicas mais
violentas? Segato (2016) aponta que, ja no inicio dos movimentos de reivindicacdo por direitos
aos grupos supracitados, conservadores haviam identificado o cerne do poder que estava
ameacado: o patriarcado. A questdo de género € a pedra angular sobre a qual todos os pilares
desse regime de poder séo construidos e tém papel central em todos os poderes e dominacdes
presentes na sociedade.

Isto posto, fazendo um resgate histérico do mito fundador do patriarcado, chega-se a
transformacdo de como as caracteristicas especificas associadas aos homens foram
transformadas em uma noc¢ao universal de “Homem” com H maiusculo, convertendo-se em
sindnimo e paradigma da humanidade. Esse processo se deu por meio do uso de discursos e
praticas violentas e coloniais, que levaram a excluséo, exploracdo e dominio (SEGATO, 2016).
No buscar afirmar-se como detentor de um lugar privilegiado, 0 homem reivindicou para si a
representacao de toda criatura humana.

Essa perspectiva androcéntrica da sociedade é um viés importante na maneira como esse
conceito genérico de “homem” se torna o ponto de partida para todas as interagdes humanas
como sujeitos sociais. Isso se reflete, por exemplo, na abordagem universal dos direitos
humanos, em que o sujeito invisivel dessa universalidade parece ser o “homem-cidaddo-de-
direitos”, e todas as outras pessoas, com suas caracteristicas e necessidades distintas, sdo
pensadas e valorizadas em comparacdo com ele (SEGATO, 2021). Essa visdo coloca outras
identidades em uma posicao secundaria, reforcando desigualdades e limitando a compreensdo

plena da diversidade humana.
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O periodo colonial-moderno®® foi basilar a consolidacdo e transformacdo para o
patriarcado de alta intensidade atualmente existente, no qual se apoiam as rela¢@es hierarquicas
que fundamentam todos os poderes e originam todas as desigualdades e expropriacdes
(SEGATO, 2016). A agora moderna tem um sujeito nativo que pode mover-se pelo ambiente a
vontade, pois é seu habitante natural. Esse sujeito criou as regras de cidadania a sua imagem e
semelhanca, ao longo da histéria colonial-moderna. Ele € homem, branco, alfabetizado,
proprietéario e pater familias (termo usado ao invés de heterossexual, porque sua vida sexual €
desconhecida, mas sua “respeitabilidade” como chefe de familia pode ser comprovada).
Qualquer pessoa que aspire a adquirir sua capacidade civica — a capacidade de incorporar uma
identidade politica publica — deve converter-se a seu perfil. O Estado e a modernidade que ele
representa tentam oferecer com uma das méaos o que ja retiraram com a outra e, pela precedéncia
e magnitude do dano, que além do mais ndo se detém, a méo reparadora é sempre mais débil
que a agressora (SEGATO, 2021).

O poder patriarcal, como toda opressdo, se manifesta no corpo, sobretudo no das
mulheres. Logo, sendo os corpos femininos o territério principal da guerra atual, sem a
diminuicdo da importancia politica, econémica e cultural desses corpos, ndo se sustenta 0s
poderes patriarcais. Nessa direcdo, Segato (2016) também critica 0 mascaramento da
centralidade do patriarcado na sociedade, em que a violéncia contra as mulheres e 0s
feminicidios sdo tratados como questdes particulares, ndo recebendo a devida atencdo no
Direito, na midia e na opinido publica. Ela sublinha a necessidade de enfrentar o patriarcado
como pilar primordial das desigualdades e poderes presentes na sociedade, a fim de buscar
mudancas estruturais significativas.

Essa sociedade brasileira patriarcal revelada por Rita Segato esta exposta no ltimo
relatorio de visita in loco ao Brasil, efetuado em 2018, pela Comissdo Interamericana de

Direitos Humanos (CIDH??). O relatdrio anual de 2019, que abrange o periodo de 1° de janeiro

18 Durante o periodo colonial moderno, foram estabelecidos sistemas politicos e administrativos para
governar as coldnias, e as primeiras cidades e vilas foram fundadas. A sociedade colonial era hierarquizada, com
uma pequena elite de colonos brancos dominando a vida politica e econémica, enquanto a maioria da populacdo
era composta por indigenas, africanos escravizados e mesticos. No Brasil, esse periodo terminou em 1822, com a
independéncia do pais de Portugal e a ascensao de Dom Pedro | como imperador (MIGNOLO, 2017).

19 A Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) é uma entidade autdnoma e principal da
Organizacédo dos Estados Americanos (OEA), responsavel por promover e proteger os direitos humanos em todo
o0 continente americano. Composta por sete membros independentes que atuam de forma individual, a CIDH tem
sua sede em Washington, Distrito de Colimbia. Foi estabelecida, em 1959, pela OEA, e faz parte do Sistema
Interamericano de Protecdo dos Direitos Humanos (SIDH), juntamente com a Corte Interamericana de Direitos
Humanos (CortelDH), criada em 1979.
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a 31 de dezembro de 2019, é uma ferramenta que auxilia no monitoramento da situacdo dos
direitos humanos na regido latino-americana e acompanha as recomendacdes emitidas pela
comissdo em seus diferentes mecanismos. O documento esta dividido em seis capitulos, sendo
o Capitulo IV.A o de maior interesse para analise, visto que traz uma descri¢ao da situacdo dos
direitos humanos nos paises membros, com foco especial nos direitos e temas prioritarios pela
CIDH, o que inclui desigualdade de género, classe e outras interseccionalidades. O Relatorio
Anual contém diversos anexos, sendo um deles intitulado “Violéncia e discriminac¢do contra
mulheres, meninas e adolescentes: boas praticas e desafios na América Latina e no Caribe”, que
é um relevante documento para a compreensdo e abordagem das questdes relacionadas a
violéncia e discriminacdo de género na regido (CIDH, 2019a). No geral, o relatério serve como
fonte de informacdo sobre a situagdo dos direitos humanos na regido, destacando os desafios
enfrentados e as medidas adotadas para a promocdo e protecdo dos direitos humanos na
América Latina.

As informacdes para elaboracdo do relatorio da CIDH de 2019 (CIDH, 2020) foram
colhidas a partir de diversas fontes e mecanismos de monitoramento. Foram considerados dados
recebidos concernentes a situacao dos direitos humanos durante o ano de 2019, obtidos através
de contribuicbes de diferentes mecanismos, como audiéncias publicas, visitas tematicas,
pedidos de informagédo nos termos da Convencdo Americana e medidas cautelares. Ademais,
também utilizaram notas jornalisticas, decisdes e recomendac¢des de organismos internacionais
especializados, entre outras fontes. A contribuicdo de institui¢cGes e organizacdes da sociedade
civil também foi valorizada, pois forneceram elementos por meio dos diferentes mecanismos
de monitoramento, colaborando para a inclusdao de questdes sobre direitos humanos.

Em relagdo ao Brasil, a Comissao, no Capitulo IV.A, intitulado “Desenvolvimento dos
Direitos Humanos na regiao” (CIDH, 2020), identifica, dentre outras tendéncias quanto a
problemas e desafios em direitos humanos observados mediante seu trabalho em 2019, a
persisténcia da discriminacdo e violéncia contra mulheres, afrodescendentes e indigenas,
criangas e adolescentes, bem como elevados niveis de violéncia baseada no género contra
mulheres e meninas na regido, incluindo restricdes ao exercicio dos seus direitos reprodutivos.

Destarte, seguindo esse entendimento, o relatério Situacdo dos Direitos Humanos no
Brasil, publicado em 2021, elaborado com informac0es colhidas durante a visita da Comisséo,
em novembro de 2018, no pais, e também do Relatdrio Anual de 2019, levanta uma analise

detalhada da extrema desigualdade e vulnerabilidade de algumas populacbes especificas no
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Brasil, como consequéncia da discriminacdo histérica a que sempre foram submetidas, dentre
elas estdo as meninas e mulheres, afrodescendentes e pessoas em situacdo de pobreza. Tais
dados sinalizam que o pais enfrenta desafios na superagdo de aspectos estruturais
historicamente negligenciados (CIDH, 2021).

Essa avaliacdo da Comissdo denuncia, mais uma vez, as desigualdades simbdlicas
construidas e transmitidas historicamente na sociedade brasileira, pertencentes a dimenséao
cultural e ideoldgica das desigualdades sociais, que influenciam a forma como as pessoas séo
percebidas e representadas em diferentes ambientes sociais, assim como suas identidades,
estere6tipos e papéis atribuidos pela sociedade, a exemplo dos estere6tipos de género, raca e
classe social e representacdes culturais que realcam hierarquias sociais e preconceitos. Essas
desigualdades podem contribuir para a reproducédo e legitimagdo de estruturas de poder e
opressao, fortalecendo a marginalizacéo de determinados grupos e perpetuando maneiras de
discriminagdo e excluséo social.

Em vérias ocasides, a Comissdo Interamericana enfatiza os diversos fatores estruturais
que perpetuam a discriminagdo contra mulheres e agravam seu risco de vulnerabilidade.
Reconhece que o Brasil tem como base 0 machismo, o patriarcalismo e esteredtipos sexistas
que geram processos de discriminagdo enraizados e acabam permitindo e tolerando a violéncia
em suas multiplas formas (fisica, psicologica, sexual, econdmica etc.). Ao longo da visita, a
CIDH recebeu informacdes abundantes sobre os alarmantes niveis de violéncia contra as
mulheres. De acordo com informac@es fornecidas pela Comissdo Econémica para a América
Latina e o Caribe (CE-PAL), 40% dos assassinatos de mulheres na regido tém como cenario o
Brasil, revelando também uma tendéncia de maior vitimizacao de mulheres afrodescendentes e
corroboram os efeitos diferenciados da violéncia e inseguranca em grupos que tém sido
historicamente alvo de discriminacdo estrutural. A Comissdo salienta que somente
recentemente houve um reconhecimento da violéncia contra a mulher como um problema
publico, deixando de ser vista apenas como uma questdo das rela¢Ges privadas, mas foram
necessarias décadas para que isso ocorresse no pais (CIDH, 2021).

Por conta desta realidade, a Comissdo Interamericana recomenda que o Estado adote
medidas para promover o principio da igualdade de género no pais (CIDH, 2021). Essas acGes
devem levar a populacdo a assentir plenamente a dignidade e a autonomia das mulheres,
procurando eliminar quaisquer hierarquias sociais explicitas ou implicitas estruturadas no

género. E importante que essas agbes garantam a interseccionalidade entre as politicas de
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igualdade de género e outras politicas, como as relacionadas a igualdade racial e a protecdo dos
jovens. Essa abordagem permitira lidar mais efetivamente com a situacdo especifica de
discriminacdo racial estrutural enfrentada pelas meninas, jovens e mulheres afrodescendentes
(CIDH, 2019b).

Consoante os dados enviados pelo Ministério da Salde, juntamente ao relatério
Situacéo dos Direitos Humanos no Brasil (CIDH, 2021), houve um aumento significativo nos
casos de violéncia sexual coletiva ou de grupo contra mulheres, esses casos passaram de 1.570,
em 2011, para 3.526, em 2016, com uma média de 10 casos por dia no pais neste Gltimo ano.
Além disso, jovens mulheres afrodescendentes sdo as principais vitimas desses crimes, com
uma taxa de estupro de 247 por 100.000, enquanto a taxa para outras mulheres foi de 175 por
100.000, em 2017, conforme dados do Sistema de Informacgdo de Agravo de Notificacdo do
Ministério da Saude (SINAN/MS), exibindo uma supervitimizacdo desse grupo. A CIDH
evidencia que a proliferacdo desses crimes desvela a tolerancia a violéncia contra as mulheres
e a culpabilizacdo das vitimas. A partir disso, reitera a pertinéncia de promover leis e politicas
publicas que combatam preconceitos estruturais, discriminac@es historicas e esteredtipos sobre
as mulheres, especialmente a “cultura do estupro”, por meio da educagao em direitos humanos.

A Comissdo também expressa preocupagao com o projeto de “escola sem partido”, que
é visto como uma tentativa de neutralizar a educacdo com uma perspectiva de género. O Projeto
de Lei, ja rechacado por ser inconstitucional, exige que os professores adotem uma posicédo
neutra acerca das questdes de género e acusa a educagdo com essa dtica de ser uma “doutrinagdo
ideoldgica de esquerda”. Essa postura pode ser entendida como uma tentativa de silenciar
discussbes importantes sobre a igualdade de género nas escolas, prejudicando o avango da
educacéo inclusiva e respeitosa. Ao criticar a educa¢do com uma interpretacdo de género, o
Ministério da Educacéo, do entdo governo Bolsonaro, ignorou a relevancia de abordar questdes
de desigualdade e discriminacdo de género em um ambiente educacional.

A negacao de tais discussdes pode perpetuar esteredtipos e preconceitos, além de
desconsiderar a necessidade de criar espacgos de inclusdo para todas as identidades de género e
orientagdes sexuais. Ademais, a expressdo de preocupacdo da Comissao com a educagdo em
perspectiva de género pode ser vista como um alerta a ameaca de retrocesso nos avancos
conquistados atinentes a promoc¢ado da igualdade de género. A luta por uma educagdo que
oportunize a inclusdo e o respeito a todas as identidades de género e orientacdes sexuais €

fundamental para construir uma sociedade mais justa e igualitaria (CIDH, 2021).
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Outrossim, é relevante considerar que a perspectiva de género ndo se trata de uma
doutrinacdo ideoldgica, e sim de uma abordagem necessaria para reconhecer e combater as
desigualdades e discriminagfes histdricas baseadas no género. Negar a educagdo em
perspectiva de género pode contribuir para a manutencao de estruturas de poder desiguais e
dificultar a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e respeitosa com todas as identidades
de género e orientacBes sexuais. Portanto, é essencial valorizar e apoiar a educacdo inclusiva,
que promove o entendimento, a tolerancia e o respeito a todas as pessoas, independentemente
de sua identidade de género ou orientagéo sexual (CIDH, 2019b).

Nesse horizonte, complementando tangente a educacdo com perspectiva de género, a
CIDH (2021) assinala ao Estado que o prisma de género € uma ferramenta substancial para
combater a discriminacéo e violéncia contra mulheres, € um conceito que busca tornar visivel
a posicdo de desigualdade e subordinagdo estrutural das mulheres aos homens em funcao de
seu género. Nesse quadro, lembra o Estado de sua obrigagédo de adotar medidas especificas para
modificar padrbes socioculturais de comportamento heteronormativo, englobando o desenho
de programas educacionais formais e ndo formais para combater preconceitos e costumes e
todos os outros tipos de préticas alicercadas na premissa da inferioridade das mulheres.

Cumpre mencionar que em 2017 ocorreu um marco importante para 0 avango na
discussdo sobre igualdade de género no ambiente escolar, a incorporacdo implicita de
discussdes relacionadas ao tema nas diretrizes da Base Nacional Comum Curricular (BNCC).
A BNCC é um documento que estabelece as competéncias e habilidades que os estudantes
devem desenvolver ao longo da Educacdo Bésica. Apesar de ndo haver uma mencédo explicita
ao termo "género" na BNCC, é possivel identificar conteddos que sugerem discussdes
implicitas sobre o assunto. Em alguns trechos do documento hé referéncias a importancia de
aprender a conviver com as diferencas e diversidades presentes na sociedade (BRASIL, 2017),
a exemplo: “Compreender a si e ao outro como identidades diferentes, de forma a exercitar o
respeito a diferengca em uma sociedade plural e promover os direitos humanos” (BRASIL, 2017,
p.357). Embora a BNCC ndo mencione explicitamente o termo "género”, sua insercdo implicita
em alguns trechos do documento representa um avanco importante nas politicas publicas sobre
igualdade de género ao proporcionar espacos para discussao dessas questdes dentro do ambiente
escolar desde cedo. E um avanco timido, mas ao mesmo tempo substancial dado o contexto
politico para aprovagéo dessas inclusdes. A omissdo acerca do conceito de género se estende a

sexualidade, ndo héa previsdo de educacao sobre sexualidade na BNCC.
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Quanto a saude, a Comissao (CIDH, 2021) destaca os desafios nas politicas de satde
associados a exclusdes, preconceitos e desigualdades estruturais identificadas no relatorio.
Dados da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) frisam que mulheres adolescentes, solteiras,
de baixo nivel socioecondmico, pertencentes a minorias étnicas, imigrantes e portadoras do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) sofrem tratamento desrespeitoso e ofensivo no
momento do atendimento de saide. A CIDH observou impactos profundos no direito a satde
de afrodescendentes, especialmente concernente aos cuidados maternos e obstétricos, com altas
taxas de mortalidade materna entre mulheres afrodescendentes em comparagdo com mulheres
brancas. Também exibe dados sobre atos de violéncia obstétrica contra mulheres,
principalmente pretas, incluindo abuso fisico, humilhag&o, procedimentos ndo consensuais ou
coercitivos (abarcando esterilizacdo), falhas em obter consentimento informado e completo,
entre outros. E comum que os servicos de satde tenham préaticas de violéncia e discriminagio
étnico-racial e de género estruturalmente presentes na sociedade, por isso, as informacdes
indicam a necessidade de acOes para garantir o direito a saude de todos, independente de raca,
etnia ou situagdo socioecondmica. Em razdo disso, a CIDH recomenda a adoc¢do de uma lei
federal que exija treinamento sobre diaspora africana, estudos sociais brasileiros e direitos
humanos para todos os profissionais da saude, visando respeitar e proteger os direitos
fundamentais sem discriminacdo (CIDH, 2021).

O Brasil enfrenta maltiplos fatores estruturais que perpetuam a discriminacao contra as
mulheres e agravam sua situacdo de risco. A sociedade brasileira esta embasada no machismo,
patriarcalismo e esteredtipos sexistas, que geram discriminacdo estrutural e tolerancia a
violéncia em todas as suas formas. Mesmo havendo avancos legislativos e politicas publicas, a
violéncia contra as mulheres continua com altos indices. As mulheres afrodescendentes séo
supervitimizadas, sendo mais vulneraveis a situacdes de violéncia e inseguranca, devido a
discriminacdo racial estrutural. Fatores interseccionais de discriminacdo agravam a
vulnerabilidade das mulheres, dai a necessidade de o Estado promover a igualdade de género,
reconhecendo a dignidade e autonomia das mulheres, criando politicas publicas para eliminar
preconceitos, esteredtipos e elaborar politicas de igualdade racial e protecdo dos jovens
afrodescendentes. Nesse linhame, compete as politicas publicas superar/corrigir esses processos
de desigualdade que caracterizam a sociedade brasileira, sendo a perspectiva de género na
educacdo imprescindivel para combater a discriminacdo e a violéncia contra mulheres, exigindo

que sejam adotadas medidas especificas para modificar padrdes socioculturais de
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comportamento heteronormativo e combater preconceitos e praticas baseadas na premissa da
inferioridade das mulheres.

As politicas publicas sobre género se relacionam com os direitos reprodutivos das
mulheres. Esses direitos estdo intrinsecamente ligados a igualdade de género e a violéncia
baseada no género, uma vez que ambos tém suas raizes em questdes de poder, controle e
desigualdade nas relagGes entre homens e mulheres. Os direitos reprodutivos sdo essenciais
para garantir que as mulheres possam tomar decisdes autbnomas sobre sua satde reprodutiva,
sexualidade e planejamento reprodutivo sem coac¢do ou medo. No entanto, no contexto
patriarcal da sociedade brasileira aqui analisado, muitos obstaculos surgem no caminho do
exercicio pleno desses direitos pelas mulheres (UNFPA, 2020b).

A violéncia baseada no género é uma manifestacdo clara da desigualdade entre homens
e mulheres, uma vez que agressores buscam exercer controle sobre as vitimas em relacdo a sua
saude sexual e reprodutiva como forma de dominancia. Entre as diversas formas de violéncia
baseada no género relacionadas aos direitos reprodutivos estdo a coercdo reprodutiva, na qual
um parceiro manipula a capacidade do outro de usar métodos contraceptivos ou forca decisdes
sobre gravidez contra sua vontade; a violéncia sexual, que pode resultar em gravidez néo
desejada ou transmissdo de infec¢des sexualmente transmissiveis; o controle financeiro, que
limita o acesso aos cuidados médicos necessarios para servicos relacionados a salde
reprodutiva; além do abuso emocional/psicol6gico que mina a autoestima da vitima com relagédo
as suas escolhas reprodutivas (UNFPA, 2021b). Essas violacbes dos direitos reprodutivos
podem ser tanto uma forma quanto um resultado da violéncia de género. Promover os direitos
reprodutivos € fundamental na luta contra essa violéncia porque empodera as mulheres ao dar-
Ihes controle sobre suas vidas sexuais e capacidade reprodutiva. Além disso, também
contribuem para a reducdo das dindmicas abusivas presentes em muitas formas de violéncia de
género (UNFPA, 2020b).

Avancar nos direitos reprodutivos requer enfrentar os padrdes culturais prejudiciais que
sustentam a violéncia baseada no género, a0 mesmo tempo em que se promove a equidade entre
todos o0s sexos. Isso exige uma mudanga cultural e social profunda, que desafie as normas
patriarcais enraizadas na sociedade brasileira. Um dos principais desafios para as politicas
publicas sobre género e direitos reprodutivos é combater as estruturas de poder desiguais entre

homens e mulheres. E fundamental adotar medidas especificas para modificar os padrdes
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socioculturais de comportamento heteronormativo e combater preconceitos arraigados na
premissa da inferioridade das mulheres.

Além disso, é necessario garantir acesso igualitario aos servi¢os de saude reprodutiva
para todas as mulheres, independentemente de sua condicdo socioeconémica. 1sso requer
politicas publicas eficazes que assegurem 0 acesso a contracepcdo, servicos seguros de aborto
quando necessario e cuidados pré-natais adequados. E essencial que esses servicos estejam
disponiveis em todas as regides do pais, inclusive nas areas mais remotas e desfavorecidas. A
promocdo da educacao abrangente sobre sexualidade e género também € crucial para superar
estere6tipos prejudiciais e capacitar as mulheres a tomar decisfes informadas sobre sua salde
reprodutiva. Essa educacdo deve ser implementada tanto nas escolas abordando temas como
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, planejamento familiar responsavel e direitos
reprodutivos.

Para avancar nos direitos reprodutivos das mulheres no Brasil, € fundamental
reconhecer o impacto do patriarcado na sociedade brasileira e combater as estruturas desiguais
de poder entre homens e mulheres. Somente por meio de esfor¢os que promovam a igualdade
de género, desconstruam esteredtipos prejudiciais e garantam a autonomia das mulheres em
relacdo a sua saude reprodutiva serd possivel superar os desafios enfrentados pelas politicas
publicas relacionadas aos direitos reprodutivos no pais.

Em suma, os desafios das politicas publicas sobre género referentes aos direitos
reprodutivos estdo intrinsecamente ligados a luta pela igualdade de género. O patriarcado
arraigado na sociedade brasileira dificulta o exercicio pleno desses direitos pelas mulheres,
resultando em violéncia baseada no género e restricbes no acesso a servicos relacionados a
salde reprodutiva. Para superar esses obstaculos, é necessario combater as estruturas de poder
desiguais entre homens e mulheres, promover mudangas culturais profundas e garantir acesso
igualitario aos servicos de saude reprodutiva e educacdo com perspectiva de género e sexual.
Somente através dessas acdes combinadas serd possivel avancar em direcdo as metas
estabelecidas pela Agenda 2030 e garantir o pleno exercicio dos direitos reprodutivos e da

igualdade de género no Brasil.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No contexto da sociedade brasileira, marcada por um modelo francamente patriarcal e
machista, as mulheres enfrentam uma série de desafios em relacdo a sua autonomia no
planejamento reprodutivo. Esses desafios sdo agravados pelas assimetrias sociais, bem como
pelas relacdes de opressdo e dominacdo dos corpos femininos que persistem ao longo da
historia. Desde o periodo colonial, as mulheres tém sido historicamente vulneraveis, sujeitas a
padrdes mis6ginos impostos pela estrutura patriarcal da sociedade. Mesmo com avangos como
o0 direito ao voto em 1932 e crescentes niveis de educacdo e participacdo no mercado de
trabalho, as mulheres continuam limitadas por essa cultura arraigada por séculos.

A reproducdo humana, fundamental para entender as relacdes de género, tem sido
utilizada como meio de controle e dominacéo das mulheres. Sujeitas a uma crescente escala de
manipulagfes sociais, enfrentam obstaculos a sua autonomia reprodutiva, com discursos
moralizantes sobre seus corpos e sua sexualidade. E importante reconhecer o papel das leis na
construcdo e manutencdo das desigualdades de género e patriarcais. Desde o Brasil col6nia até
os dias atuais, politicas natalistas e discursos religiosos tém influenciado a legislacéao e limitado
os direitos reprodutivos das mulheres.

Inicialmente foi feita analise historica das politicas populacionais no Brasil,
contextualizando a situacdo das mulheres na sociedade a partir da analise cronoldgica das
legislagdes implementadas ao longo do periodo Colonial até a Nova Republica, destacando as
consequéncias da ideologia patriarcal e das politicas pro-natalistas para os direitos reprodutivos
e a igualdade de género. Constatou-se, por meio de levantamento bibliografico e anélise dos
diplomas legais, que as legislagfes ao longo do tempo refletiam uma mentalidade patriarcal,
que limitava a autonomia e liberdade das mulheres, reforcando estereotipos de género e
colocando-as em uma posicdo de subordinacdo aos homens. As medidas legais adotadas durante
0 governo Vargas, por exemplo, como a proibicdo do trabalho noturno para as mulheres,
buscavam preservar os padrdes tradicionais de género e garantir que as mulheres
permanecessem no ambiente doméstico. Além disso, o Cédigo Penal de 1940 restringia o
acesso das mulheres a contracepcao e a esterilizacdo voluntaria. A diferenciacdo entre crimes
como estupro e atentado violento ao pudor evidenciava uma visao reducionista da mulher como

mera reprodutora, associada a funcdo de procriar. O regime patriarcal por muito tempo também
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permitia a justificativa do assassinato de parceiras como defesa da honra masculina, isto foi
verificado em todos os cddigos penais, até o vigente antes das alteracoes.

A legislacdo prd-natalista que perdurou ao longo dos 450 primeiros anos do brasil é
representada pelas medidas que buscavam estimular a reproducéo e restringir o controle de
natalidade das mulheres, essas medidas foram verificadas, por exemplo, no Cédigo Penal da
replblica de 1890 que deu inicio a criminalizacdo do aborto, Decreto n® 16.300 de 31 de
dezembro de 1923 que continha medidas legais de protecdo ao trabalho da mulher, vista
enquanto “mulher reprodutora”, no Decreto federal n. 20.291, de 11 de janeiro de 1932 que
proibia praticas de contracepgdo, na Constituicdo de 1934 que dispunha amparo & maternidade
e familias numerosas, no Decreto n® 21.417a de 1932 proibia as mulheres de exercer funcdes
insalubres e perigosas que sé se justificava pelo desejo de preservacdo dos corpos femininos
para a funcdo gestacional, no Cdédigo Penal de 1940 que vedava a realizacdo de esterilizacdo
voluntéria para mulheres que quisessem fazé-lo, na Lei das Contravencgdes penais de 1941 que
proibia 0 andncio de processos para evitar a gravidez, no Decreto-lei n°® 3.200/1941 que
estabelecia uma série de beneficios e incentivos direcionados ao fomento de proles numerosas
e desencorajava a decisdo individual de limitar o niamero de filhos. Essas sdo algumas das leis
pro-natalistas que visavam explorar a capacidade reprodutiva das mulheres como forma de ver
a populacdo crescer, durante esse periodo, quando ndo eram as leis que impunham a
maternidade compulsdria, as normas sociais impunham por meio de expectativas de género,
esteredtipos, que limitavam a autonomia e liberdade das mulheres e colocava-as em uma
posicdo de subordinacdo aos homens.

A analise historica das politicas populacionais no Brasil revela uma trajetéria marcada
por avangos e retrocessos nos direitos reprodutivos das mulheres. Desde o periodo colonial as
legislacbes implementadas refletiam uma visdo patriarcal da sociedade, que limitava a
autonomia e liberdade das mulheres e as colocava em uma posi¢do de subordinacdo aos
homens. Essas politicas pré-natalistas contribuiram para reforcar esteredtipos de género, limitar
0 acesso das mulheres a contracep¢éo e ao aborto, e restringir suas oportunidades de trabalho
fora do ambiente domeéstico, perpetuando a ideia de que a maternidade era o papel principal da
mulher na sociedade. Finalmente em 1988, a Constituicdo Federal reconheceu o planejamento
familiar como um direito social, um marco positivo ao reconhecer a importancia fundamental
do planejamento familiar para a garantia da dignidade e autonomia das pessoas, a previséo legal

abarcou a ideia de autonomia reprodutiva discutida durante a CIPD de 1994.
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Posteriormente foi feita analise da Agenda 2030 da ONU e dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel destacando a importancia do planejamento reprodutivo e da
igualdade de género presentes nas metas 3.7 e 5.6, investigando a situagéo do acesso aos direitos
reprodutivos e os desafios associados ao alcance das metas estabelecidas especialmente no
contexto do Brasil. No contexto brasileiro, a efetivagdo da meta 5.6 do ODS 5 enfrenta diversos
desafios, como a falta de acesso igualitario aos servicos de satde sexual e reprodutiva, incluindo
o0 planejamento reprodutivo. Mulheres em situagdo de vulnerabilidade social, como aquelas que
vivem em &reas rurais e periferias urbanas, tém dificuldades adicionais para acessar esses
servicos. Além disso, a falta de educacdo sexual abrangente nas escolas e a falta de informacéo
adequada sobre saude sexual e reprodutiva sdo obstaculos para as mulheres tomarem decisdes
informadas sobre sua propria sadde reprodutiva. Outro desafio € a alta taxa de gravidez na
adolescéncia no Brasil. Embora tenha havido uma tendéncia de diminui¢do nos Gltimos anos,
ainda é preciso investir em programas especificos voltados para os jovens visando a prevencao
da gravidez ndo planejada e ao acesso a métodos contraceptivos. A criminalizacdo do aborto
também representa um obstaculo para o alcance da meta 5.6 do ODS 5, uma vez que a proibicédo
do aborto seguro e legal coloca em risco a vida das mulheres e viola seus direitos reprodutivos.
A descriminalizacdo do aborto é uma medida necessaria para garantir o acesso igualitario aos
cuidados de saude sexual e reprodutiva e promover a igualdade de género.

No entanto, é importante destacar que existem esforcos sendo feitos para superar esses
desafios no Brasil. Organizacdes da sociedade civil, movimentos feministas e defensores dos
direitos humanos tém trabalhado para promover a discusséo sobre satde reprodutiva e direitos
sexuais, bem como para pressionar por mudancas nas politicas publicas relacionadas a essas
questdes. Além disso, o Sistema Unico de Satde (SUS) desempenha um papel fundamental na
oferta de servigos de salde reprodutiva no Brasil. Por meio do SUS, é possivel acessar métodos
contraceptivos gratuitamente em unidades basicas de salde e hospitais publicos. No entanto, é
necessario expandir e melhorar a qualidade desses servi¢cos para garantir o acesso universal aos
direitos reprodutivos.

Em suma, alcancar as metas 3.7 e 5.6 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
no contexto brasileiro requer esforgos conjuntos das autoridades governamentais, organizagoes
da sociedade civil e da populacdo em geral. E fundamental promover a igualdade de género,
garantir 0 acesso igualitario aos servicos de saude reprodutiva e trabalhar para a

descriminalizacdo do aborto seguro e legal. Somente assim poderéd se alcancar um futuro
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sustentavel, onde todos tenham seus direitos reprodutivos respeitados e possam tomar decisfes
informadas sobre sua propria saude sexual e reprodutiva.

Por fim, foram apurados os limites da autonomia de escolha no contexto do
planejamento reprodutivo, especialmente em situagdes de desigualdades e assimetrias de acesso
a recursos e direitos sociais. Ao examinar os desafios enfrentados pelas politicas publicas no
Brasil para ampliar a autonomia das mulheres nesse aspecto, destaca-se a perspectiva de género,
reconhecendo as desigualdades estruturais e discriminagdes que afetam as mulheres em varias
esferas de suas vidas. Constatou-se que as mulheres podem ter suas escolhas reprodutivas
afetadas por diversas esferas da sociedade, incluindo as politicas, econdmicas, culturais e
familiares. Portanto, ¢ fundamental considerar a perspectiva de género ao analisar as
desigualdades estruturais e discriminagdes que afetam as mulheres em relagcdo ao acesso aos
direitos reprodutivos. Historicamente, no Brasil, houve uma construcao social que estabeleceu
papéis de género rigidos e hierarquicos, nos quais as mulheres foram subordinadas aos homens
em diversos aspectos da vida. Essa construcdo social refletiu-se nas desigualdades de género
presentes na sociedade brasileira até os dias atuais.

As mulheres podem enfrentar obstaculos para exercer sua autonomia no planejamento
reprodutivo devido a normas sociais opressivas, desigualdades estruturais e influéncias
culturais que moldam suas escolhas individuais. Nesse sentido, as politicas publicas no Brasil
tém enfrentado desafios para ampliar a autonomia das mulheres em relacdo ao direito ao
planejamento reprodutivo. A persisténcia das desigualdades de género na sociedade brasileira
dificulta o acesso das mulheres a recursos e direitos sociais, como educacao, salde e emprego,
fundamentais para o exercicio pleno de sua autonomia no planejamento reprodutivo. Além
disso, a violéncia baseada no género e as barreiras estruturais também afetam negativamente as
mulheres em suas escolhas reprodutivas. A perspectiva de género é essencial para compreender
os desafios enfrentados pelas politicas plblicas no Brasil. E necessario reconhecer as
desigualdades estruturais e discriminacGes que afetam as mulheres em vérias esferas de suas
vidas e considerar como esses fatores influenciam suas escolhas reprodutivas. Além disso, é
importante fazer um resgate historico das desigualdades de género no Brasil para entender como
elas foram construidas ao longo do tempo e como ainda persistem na sociedade contemporanea.
Para superar esses desafios, é fundamental promover politicas publicas que fortalecam os
direitos sociais, combatam as desigualdades de género e garantam o acesso igualitario a servicos

de saude reprodutiva. Isso inclui investimentos em educagdo sexual, programas de
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planejamento reprodutivo, acesso universal a contraceptivos e servicos de saude reprodutiva de
qualidade. Além disso, é necessario incentivar a participacdo das mulheres na tomada de
decisdes politicas e econdmicas, promovendo sua autonomia e empoderamento. A luta pela
igualdade de género no contexto do planejamento reprodutivo exige uma abordagem ampla que
leve em consideracdo ndo apenas 0 acesso aos recursos Necessarios para exercer a autonomia
reprodutiva, mas também as desigualdades estruturais existentes na sociedade. E fundamental
reconhecer que as escolhas individuais sdo moldadas por fatores externos e que é necessario
eliminar as barreiras que impedem as mulheres de exercerem plenamente sua autonomia.

Em suma, os limites da autonomia de escolha no contexto do planejamento reprodutivo
estdo relacionados as desigualdades e assimetrias de acesso a recursos e direitos sociais. A
importancia das liberdades negativas e positivas para 0 acesso aos direitos reprodutivos é
fundamental, pois garantem que as mulheres tenham a capacidade de fazer escolhas autbnomas
em relacdo a sua saude reprodutiva. No entanto, os desafios enfrentados pelas politicas publicas
no Brasil para ampliar a autonomia das mulheres nesse aspecto sdo muitos, destacando-se a
perspectiva de género e reconhecendo as desigualdades estruturais e discriminacdes que afetam
as mulheres em varias esferas de suas vidas. E necessario superar esses desafios por meio do
fortalecimento dos direitos sociais, do combate as desigualdades de género e do acesso
igualitario a servigos de saude reprodutiva. Somente dessa forma sera possivel garantir que
todas as mulheres tenham o poder de decidir sobre seus corpos e fazer escolhas autbnomas.

Atualmente, essa mentalidade conservadora continua a ameacar a igualdade de género
e os direitos reprodutivos. Ainda existem barreiras sociais e legais que limitam o acesso das
mulheres aos métodos contraceptivos e ao aborto seguro. A criminaliza¢do do aborto coloca
em risco a saude e a vida das mulheres que buscam interromper uma gravidez indesejada ou
inviavel. Além disso, as desigualdades de género persistem no mercado de trabalho, com as
mulheres enfrentando discriminacgéo salarial e limitag6es em suas oportunidades profissionais.
A autonomia no planejamento reprodutivo também é limitada por outros fatores, incluindo
desigualdades socioecondmicas e assimetrias no acesso a recursos e direitos sociais, como
saude e educagdo. Em muitos contextos, as mulheres enfrentam barreiras no acesso a servigos
de salde reprodutiva de qualidade, incluindo contracepcdo, planejamento reprodutivo/familiar.
Essas barreiras podem ser exacerbadas por disparidades econdmicas e sociais, resultando em
falta de acesso a informacdes adequadas, servicos de saude precarios e discriminacdo de género

no sistema de saude. Além disso, a falta de acesso a educacdo de qualidade e oportunidades
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econdmicas pode limitar as escolhas reprodutivas das mulheres, tornando-as mais propensas a
engravidar precocemente, ter um numero maior de filhos do que desejam ou enfrentar
gravidezes ndo planejadas. A seu turno, a falta de autonomia econémica muitas vezes resulta
em dependéncia financeira de parceiros ou familiares, 0 que pode minar a capacidade das
mulheres de tomar decisdes autbnomas sobre sua salde reprodutiva.

A efetivacdo das metas 3.7 e 5.6 da Agenda 2030 da ONU, que visam garantir 0 acesso
universal a satde sexual e reprodutiva e promover a igualdade de género e 0 empoderamento
de todas as mulheres e meninas, esbarra nessas desigualdades de acesso a recursos e direitos
sociais e nas estruturas patriarcais da sociedade brasileira. Portanto, para avangar na promocao
garantia dos direitos reprodutivos e na igualdade de género, é necessario adotar uma abordagem
interseccional, que articulem direitos reprodutivos com direitos econdémicos, sociais, civis e
politicos. Politicas publicas consistentes, que reconhecam e enfrentem as desigualdades de
género sdo essenciais para garantir dignidade e o pleno exercicio da autonomia das mulheres
de tomar decisdes livres e informadas sobre sua satde reprodutiva e seu futuro.

Para finalizar as consideracdes finais resgatarei a pergunta norteadora da presente
pesquisa: Quais os limites para a autonomia de escolha genuina em relacdo ao
planejamento reprodutivo em contextos onde estdo presentes as desigualdades e
assimetrias no acesso a recursos e direitos sociais, bem como caracterizado por relagdes
de opressdo e dominacdo dos corpos femininos? Essas limitacdes se apresentam como
Obice a efetivacdo dos objetivos de desenvolvimento sustentavel da agenda 2030 da ONU?

Por tudo analisado, os limites para a autonomia de escolha genuina em relacdo ao
planejamento reprodutivo estdo relacionados a presenca de desigualdades e assimetrias no
acesso a recursos e direitos sociais, bem como as relagdes de opressdo e dominacdo dos corpos
femininos. Mulheres que enfrentam situacdes de vulnerabilidade social, baixo nivel de
instrucdo e falta de acesso a informacao sobre salde reprodutiva tém sua autonomia reprodutiva
limitada. Essas limitacGes representam um obstaculo para a efetivacdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel da agenda 2030 da ONU, que busca garantir o acesso universal
aos servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento reprodutivo.

As desigualdades e assimetrias no acesso a recursos e direitos sociais afetam a
autonomia das mulheres de diversas maneiras em relacdo ao planejamento reprodutivo. Em
primeiro lugar, as mulheres que possuem menos recursos financeiros tém menos acesso a

métodos contraceptivos eficazes, como pilulas anticoncepcionais, dispositivos intrauterinos
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(DIU) ou implantes contraceptivos. Isso resulta em um aumento da probabilidade de gravidez
ndo planejada e uma limitacdo na capacidade das mulheres de controlarem sua propria
fertilidade. Além disso, as desigualdades sociais e econdmicas muitas vezes impedem que as
mulheres tenham acesso aos servicos de salde reprodutiva. A falta de informacdo adequada
sobre métodos contraceptivos e o direito a escolha reprodutiva pode limitar a capacidade das
mulheres de tomar decisdes informadas sobre seu corpo e sua vida sexual. Outro fator
importante é o acesso limitado a assisténcia médica maternal adequada. Mulheres com menor
poder econdmico podem ter dificuldade para obter cuidados pré-natais adequados durante a
gravidez, o que aumenta 0s riscos para sua saude.

Adicionalmente, questbes culturais e normas de género podem influenciar
negativamente na autonomia reprodutiva das mulheres. As relacdes de opressdo e dominagéo
dos corpos femininos tém um impacto profundo na capacidade das mulheres de exercerem sua
autonomia no planejamento reprodutivo. Um aspecto importante € o estigma associado ao
aborto. No Brasil o aborto ainda é criminalizado e altamente restrito legalmente, esse estigma
impede que as mulheres tenham acesso seguro aos servicos de salde relacionados ao aborto e
dificulta seu direito a escolha reprodutiva. A violéncia baseada no género também desempenha
um papel intenso na restricdo da autonomia das mulheres no planejamento reprodutivo. A
coercado sexual, o abuso fisico, podem ser usados como ferramentas para controlar a reproducéo
das mulheres - seja forcando-as a ter filhos contra sua vontade ou impedindo-as de utilizar
métodos contraceptivos. Diante desses desafios, é fundamental buscar estratégias para enfrentar
essas relagcdes opressoras e promover uma cultura baseada no respeito aos direitos humanos das
mulheres. Isso inclui educagdo sexual, acesso universal a contracepcdo segura e legalizacdo do
aborto para garantir as mulheres o direito a autonomia plena em relacdo ao seu préprio corpo e
planejamento reprodutivo.

O grande numero de estupros, feminicidios, a violéncia doméstica apontados nos
relatorios analisados ndo surgiram do vacuo social, eles sdo socialmente construidos ha séculos,
assim como os papéis de género e a submissdo feminina que impunham a maternidade
compulsoria as mulheres pelos 450 primeiros anos no brasil. Como quebrar essa corrente? As
leis podem expor pensamentos da sociedade no decorrer das épocas, mas também podem ser
utilizadas para impor novos pensamentos, se por séculos a mulheres foram marginalizadas pelas
leis, o Estado tambem pode utilizar as leis para dar voz as mulheres, o primeiro voto masculino

é datado do século XV, o das mulheres do seculo XIX, ha disparidades historicas a serem
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corrigidas, cujas quais precisam ser implementadas socialmente, infelizmente a autoridade da
lei é necessaria para impor remédios a essas disparidades historicas, a cota para as mulheres na
politica € um deles e ndo pode ser ameagado por setores que historicamente impuseram papeis
de género.

As consideracdes finais desta dissertacdo apontam para a persisténcia das desigualdades
de género no Brasil, que tém suas raizes no histérico de pro-natalismo e patriarcado. A analise
historica realizada evidenciou como as politicas populacionais e as normas sociais reforcaram
a subordinagdo das mulheres e limitaram seus direitos reprodutivos ao longo do tempo. A
situacdo atual das mulheres brasileiras ainda reflete essas desigualdades. A violéncia de género
continua sendo uma realidade, com altos indices de feminicidio e violéncia de género. Além
disso, 0s papéis tradicionais de género persistem, com expectativas sociais que limitam as
escolhas e oportunidades das mulheres.

No contexto especifico dos direitos reprodutivos, observa-se a restricdo do acesso a
informacdo e servigos relacionados a saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento
familiar e o0 acesso aos contraceptivos. O debate sobre a legalizacdo do aborto também
permanece polarizado e marcado por fortes resisténcias, o que resulta em altos indices de aborto
inseguro e riscos para a saude das mulheres com consequentes mortes maternas — cujas maiores
vitimas possuem um perfil especifico: negras em situacdo de vulnerabilidade. Para superar essas
desigualdades, é necessario um esforco conjunto da sociedade e do Estado. E fundamental
promover politicas publicas que garantam o pleno exercicio dos direitos reprodutivos das
mulheres, incluindo o acesso a informacao, servicos de satde de qualidade e contraceptivos.
Também € necessario enfrentar as normas sociais e culturais que perpetuam a desigualdade de
género, promovendo a igualdade nas relagbes familiares, no mercado de trabalho e na
participagdo politica. Além disso, € preciso combater a violéncia de género em todas as suas
formas, fortalecendo as leis existentes e garantindo sua efetiva aplicacdo. I1sso envolve também
educar criancas e jovens desde cedo sobre igualdade de género.

A conquista da igualdade de género é de primeira importancia para o alcance do
desenvolvimento sustentavel e da promogcéo dos direitos reprodutivos no Brasil. E necessario
um comprometimento real em promover a autonomia das mulheres, garantindo o pleno
exercicio de seus direitos reprodutivos e combatendo todas as formas de violéncia de género. E
fundamental que o Estado brasileiro assuma a responsabilidade de promover politicas publicas

efetivas nessa area, financiando programas de educacdo sexual, investindo em servigos
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disponiveis e acessiveis relacionados a saude sexual e reprodutiva das mulheres brasileiras. Em
Gltima analise, a luta pela igualdade de género é uma luta pela dignidade humana. Todas as
pessoas tém o direito de exercer plenamente sua autonomia, incluindo o direito de decidir sobre
sua prépria saude reprodutiva. A superacdo das desigualdades de género e a garantia dos
direitos reprodutivos das mulheres sdo fundamentais para garantir um desenvolvimento

verdadeiramente sustentavel conforme estipulado na Agenda 2030 da ONU.
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