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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral examinar o cenario da Justica Reprodutiva no
Brasil, centralizando a analise na efetividade das politicas publicas a ela correlatas,
realizando o recorte temporal para o periodo pandémico e, por fim, explorando
como o feminismo decolonial auxilia na sua concretizagdo. Para isso, inicialmente,
analisa-se as contribuicdes dos movimentos feministas para o reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres como direitos humanos, nos
organismos internacionais e nacionais. Em seguida, apresenta-se a
interseccionalidade das vulnerabilidades sociais que o publico feminino esta
exposto, construindo o conceito de Justica Reprodutiva. Aponta-se também a
desigualdade de género como uma questdo politica e compreende-se qual o
cenario atual da saude reprodutiva no Brasil, explorando a implementacdo das
acdes governamentais e quais os seus principais desafios. Empods, realiza-se
recorte temporal para a crise sanitaria da COVID-19, demonstrando como um
importante fator de agravamento da vulnerabilidade feminina. Apresenta-se,
portanto, como a doutrina do feminismo decolonial pode auxiliar na efetividade da
justica reprodutiva, examinando como aplica-la nas politicas publicas, averiguando
0 seu viés de aplicabilidade em todas as fases de estruturacédo destas. Para isso, €
utiizada pesquisa de abordagem qualitativa, procedimentos bibliografico e
documental, de cunho descritivo, de resultado tedrico e aplicabilidade mediata.
Como resultado, tem-se que a decolonizacédo da saude € uma ferramenta essencial
para a efetividade da justica reprodutiva, mormente quanto a participagcao
comunitaria, humanizagado do parto e descriminalizagdo da interrupgao voluntaria
da gravidez, promovendo maior equidade e acessibilidade para o publico feminino,

com o reconhecimento de alteridades e subjetividades.

PALAVRAS-CHAVE: Justiga reprodutiva. Feminismo. Covid-19. Politicas publicas.

Decolonialidade.



ABSTRACT

This study’s general object is to analyze the scenario of Reproductive Justice in
Brazil, focusing on the effectiveness of related public policies, focusing on the
pandemic period, and finally exploring how decolonial feminism helps to implement
it. To this end, it initially analyzes the contributions of feminist movements to the
recognition of women's sexual and reproductive rights in international and national
organizations. Then, presents the intersectionality of social vulnerabilities to which
women are exposed, building the concept of Reproductive Justice. It then points out
gender inequality as a political issue and explores the current scenario of
reproductive health in Brazil, focusing on the pandemic period, in order to
demonstrate the impermanence of women's rights in the national territory,
addressing the main challenges of their implementation. Therefore, it is presented
how the doctrine of decolonial feminism can assist in the effectiveness of
reproductive justice, examining how to apply it in public policies, investigating its
vision of applicability in all phases of their structuring. For this, qualitative research,
bibliographic and documentary procedures, descriptive, with theoretical results and
immediate applicability are used. As a result, the decolonization of health is an
essential tool for the effectiveness of reproductive justice, especially in terms of
community participation, humanization of childbirth and decriminalization of
voluntary termination of pregnancy, promoting greater equity and accessibility to the

feminine public, with the recognition of otherness and subjectivities.

KEYWORDS: Reproductive justice. Feminism. Covid-19. Public policies.

Decoloniality.
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1 INTRODUGAO

Os direitos sexuais e reprodutivos foram conceituados juridicamente em
1994, na ocasidao da Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD), na cidade de Cairo — Egito, que originou o documento juridico “Plano de
Acéo de Cairo”, definindo-os como aqueles consistentes no direito de escolher livre
e responsavelmente sobre ter ou ndo uma prole, o numero de filhos e espagcamento
entre eles, englobando o direito a informacao sobre os meios de assim fazer, e ainda
o direito de gozar de alto padréo de saude sexual e de reproducgéo (Organizagao das
Nacdes Unidas, 1994).

Seguindo a tendéncia internacional, no ano de 1996 o Brasil aprovou a
Lei n°® 9.263, regulando o planejamento familiar e as a¢des de fecundidade, baseada
na autonomia privada e proibindo sua utilizagdo para qualquer tipo de controle
demografico. Assim, os direitos sexuais e reprodutivos tém como parametro
normativo os tratados e convengdes internacionais, bem como a legislagéo nacional,
tudo servindo como base para a formulagdo de politicas publicas no ambito da
saude, da informacao e da seguranca.

Todavia, Corréa e Petchesky (1996) asseveram que “escolha livre e
responsavel, no planejamento familiar” é uma expressdao ambigua, indagando,
portanto, quem seria capaz de escolher responsavelmente quando as condi¢cdes
politicas e culturais ndo formam individuos socialmente responsaveis, de modo que
os deveres associados a saude reprodutiva pertencem nao somente a sociedade
civil, mas também ao Estado e as agéncias intergovernamentais encarregadas de
promové-los. Desta forma, no contexto brasileiro, € necessario considerar que as
mulheres estdo inseridas em um pais que apresenta limitacdes na oferta de creches
publicas e escolas de primeira infancia, além de uma cultura que nao favorece a
divisdo equitativa do trabalho doméstico, prevalecendo, assim, a divisdo sexual
laboral (Brandao; Cabral, 2021). Assim, as politicas publicas de saude reprodutiva
devem ser capazes de enfrentar diversas vulnerabilidades sociais em que estdo
inseridas.

E neste sentido que a discussdo sobre direitos sexuais e reprodutivos
exige que se fale, na verdade, sobre Justica Reprodutiva, que propde a
interseccionalidade do discurso e na implementacéo de politicas publicas, tendo em

vista que a categoria mulher € plural, portanto, a luta por sua emancipag¢ao também
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deve ser. Referidos direitos ndo podem ser encarados tdo somente pela perspectiva
da autonomia individual, sem considerar os aspectos sociais e relacionais femininos
(Brandao; Cabral, 2021). Assim, Justica Reprodutiva ndo é sé sobre género, mas
também sobre raca, classe, orientacdo sexual, etnias, deficiéncias, entre outros,
buscando aliar autonomia reprodutiva com justica social

Durante o periodo pandémico, os estudos apontam que a recomendacéao
do Ministério da Saude foi de ndo engravidar, todavia, camisinhas e pilulas ndo eram
encontradas nos postos de saude (Carneiro, 2021). Assim, pelo uso descontinuo de
meétodos contraceptivos, estimou-se 893 mil gesta¢des imprevistas, 411 mil abortos,
1.556 mortes maternas e 20.546 mortes neonatais (Brandao; Cabral, 2021). Além da
diminuicdo de servicos de abortamento legal, num momento em que meninas e
mulheres estavam mais expostas a violéncia sexual (Wenczenovicz; Maia, 2022).
Cite-se, ainda, o atraso ao identificar sintomas respiratérios em gravidas,
associando-os a “nervosismos”, demora para testa-las e, por fim, em hospitaliza-las,
ressaltando-se que a negativa dos servigos era mais evidente em mulheres negras
(Diniz; Brito; Rondon, 2022).

Salienta-se, portanto, que no ano de 2020 a pandemia se estendeu por
45 semanas epidemioldgicas, ocasido na qual foram notificados 544 obitos de
gestantes e puérperas, com média semanal de 12,1 mortes. Todavia, até 26 de maio
de 2021, transcorridas 20 semanas epidemioldgicas, foram registrados 911 6bitos,
com média semanal de 47,9 obitos, denotando um aumento gritante e preocupante
(Fiocruz, 2021).

E neste sentido que o periodo pandémico acentuou a precaria situacdo da
saude reprodutiva feminina no Brasil, ensejo no qual a presente dissertacdo possui
relevancia pratica, ao destacar a urgéncia da ado¢do de medidas garantidoras de
direitos sexuais e reprodutivos, com politicas publicas que busquem promover a
justica social e enfrentar multiplas formas de desigualdade. Assim, aprofunda-se a
discussdo sobre Justica Reprodutiva, preenchendo uma lacuna na produgao
cientifica e oferecendo subsidios para que gestores publicos implementem acdes
concretas de transformacéo social.

Diante desse cenario, a presente pesquisa tem como problematica
principal: como efetivar os direitos sexuais e reprodutivos, sob uma perspectiva
social? Para responder a esse questionamento, propdem-se as seguintes perguntas

especificas: como foi o processo de reconhecimento dos direitos sexuais e
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reprodutivos como direitos humanos? Qual a situacédo do direito a saude reprodutiva
no Brasil e os principais desafios das a¢gdes governamentais ja existentes? Como
devem ser elaboradas e examinadas as politicas publicas, sob o viés da
decolonilidade e interseccionalidade, a fim de implementar a Justica Reprodutiva no
Brasil?

Diante do exposto, este estudo se divide em trés capitulos. O primeiro
capitulo aborda o processo de reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos
como direitos humanos, destacando os marcos histérico-normativos nacionais e
internacionais, com énfase nas contribuicbes dos movimentos feministas para o
reconhecimento da mulher como sujeito de direito. Empds, apresenta-se arcabougos
tedricos acerca do conceito de Justica Reprodutiva e sua relacdo com a
interseccionalidade, levando em consideracdo as diversas vulnerabilidades sociais
em que as mulheres estio inseridas.

Ja o segundo capitulo explora a situagao dos direitos femininos no Brasil,
ressaltando as agbes governamentais de saude reprodutiva, bem como os avangos
ja alcangados e os principais desafios para melhoramento das politicas analisadas.
No ensejo, o capitulo realiza o marco temporal da pandemia da COVID-19,
demonstrando-a como um importante fator de agravamento das desigualdades
estruturais que afetam a condicdo das mulheres em situacbes de precariedade, o
que ampliou os desafios para a concretizagcdo da autonomia reprodutiva. Assim,
levando em consideracdo o grupo modernidade/colonialidade, aponta-se como a
justica reprodutiva se amolda aos aportes tedricos do feminismo decolonial, ensejo
no qual este € necessario para a aplicagcdo de abordagens interdisciplinares,
buscando efetivamente contestar ideologias racistas, sexistas e coloniais no
exercicio da sexualidade e da reproducao.

Por fim, o terceiro capitulo busca analisar as politicas publicas e identificar
as fragilidades do sistema de saude, apontando como podem abordar a justica
reprodutiva a partir de uma perspectiva decolonial, podendo ser transformadas e
incrementadas, promovendo maior equidade e assegurando que o direito a saude
reprodutiva seja plenamente acessivel a todo o publico feminino, com o devido
reconhecimento de alteridades e subjetividades.

No que diz respeito a metodologia cientifica, esta pesquisa tem
abordagem qualitativa, pois analisa dados ndo mensuraveis, que nao podem ser

traduzidos em numeros quantificaveis. Fundamenta-se na analise tedrica das bases
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normativas dos direitos sexuais e reprodutivos, utilizando a interseccionalidade como
ferramenta analitica central, com o objetivo de compreender as complexas
dindmicas sociais e politicas que afetam a implementagcao das politicas publicas de
saude reprodutiva. Neste sentido, busca-se conectar dados qualitativos a estudos
quantitativos e analises de agdes governamentais, oferecendo uma avaliacdo destas
e seu impacto nas mulheres de diferentes classes e ragas.

Quanto ao procedimento técnico, utiliza-se a bibliografica, a partir do
levantamento de material ja publicado, como livros, artigos em periédicos cientificos,
teses, dissertacdes, entre outros; bem como, procedimento documental, a partir da
analise de material que nao recebeu tratamento analitico, como anuarios do Férum
Brasileiro de Seguranga Publica, boletins do Observatério Obstétrico Brasileiro,
depoimentos orais e escritos, entre outros.

Ademais, a pesquisa se caracteriza como descritiva, quando busca
esmiucgar, detalhadamente, pontos atinentes a (des)igualdade de género, o acesso a
métodos contraceptivos como uma conquista feminista histoérica, a criminalizagdo do
aborto, violéncias de género, educagao sexual, entre outros, e como todo o exposto
contribui para indices alarmantes de mortalidade materna e aborto inseguro no
territorio nacional, tudo agravado pelo periodo pandémico.

Por fim, os pretensos resultados visam contribuir para o acumulo do
conhecimento sobre o objeto de estudo, na medida das conclusdes alcangadas, o

que caracteriza a pesquisa como pura e de aplicabilidade mediata.
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2 O HISTORICO NORMATIVO DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

O desenvolvimento normativo dos direitos sexuais e reprodutivos é
caracterizado por um historico de lutas sociais e avangos juridicos, que buscam
assegurar a autonomia individual sobre o préprio corpo. Abrangendo temas como o
acesso a contracepgéao, ao aborto seguro, a educacgéo sexual e a protegdo contra a
violéncia sexual, tais direitos tém suas origens em movimentos feministas que, ao
longo do tempo, promoveram discussdes cruciais sobre a liberdade sexual e
reprodutiva como elementos fundamentais dos direitos humanos.

Assim, este capitulo busca analisar como ocorreu o processo de
reconhecimento das mulheres como sujeitos de direitos, inicialmente mediante as
comunidades internacionais de Direitos Humanos e, logo apds, dentro do
ordenamento juridico brasileiro, em uma relagdo de complementaridade.

Empds, busca-se conceituar os Direitos Sexuais e Reprodutivos,
reconhecidos expressamente como direitos humanos sociais mediante a jurisdigao
internacional. Todavia, como nao encontram uma definicdo conceitual no
ordenamento juridico brasileiro, recorre-se aos aportes axiolégicos da Constituigao
Federal de 1988 para examina-los detidamente.

Ademais, levando em consideragado que a escolha reprodutiva nao é feita
no vacuo, surgem os seguintes questionamentos: é possivel as meninas e mulheres
brasileiras escolherem, livre e responsavelmente, por uma gestacdo? Em caso
positivo, esta gravidez sera saudavel e devidamente assistida por um sistema de
saude equanime? E em caso negativo, poderao realizar a interrupgao da gravidez de
forma segura e acessivel? A crianga que porventura for gestada podera usufruir de
moradia, saude, educagdo, saneamento basico, tendo assim um desenvolvimento
digno e saudavel?

Desta forma, evoca-se a ideia de que meninas e mulheres, além de
poderem realizar escolhas quanto a saude sexual e reprodutiva, devem ter seus
direitos sociais materializados, com a finalidade de se buscar seu bem-estar fisico,
politico, social e econdmico, enquanto escolhem seus projetos parentais.

E neste contexto que, em Ultima andlise, o capitulo em tela busca
apresentar aportes teoricos acerca da Justica Reprodutiva, conceito originario do

feminismo negro, que sugere que a efetividade dos direitos sexuais e reprodutivos
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femininos depende diretamente de uma relagéo interseccional entre os marcadores
de vulnerabilidade social (Kikuchi, 2021).

21 O movimento feminista e a consolidagdo dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos como Direitos Humanos

Para que se possa averiguar a historicidade dos direitos das mulheres, é
necessario utilizar como ponto de partida a analise da politica feminista. Assim, de
acordo com muitos estudiosos, foi durante a Revolugdo Francesa que o feminismo
moderno comegou a despontar (Souza, 2008).

Apesar da base ideolégica deste movimento politico foi a igualdade
juridica, Aguiar (1997) observa que as revolugdes liberais geralmente se mantém
ignorantes quanto as questbes de género. Portanto, Souza (2008) destaca que as
revolucionarias francesas lutaram em duas frentes, primeiramente contra o Antigo
Regime, que as segregava ao espago privado do lar e, ao mesmo tempo, contra os
colegas revolucionarios, que somente as aceitavam como espectadoras do processo
revolucionario. Todavia, a autora salienta que esta situacdo ndo impediu que as
mulheres participassem ativamente da revolucao, tendo suas reivindicagdes proprias
de reconhecimento de direitos civis e cidadania politica.

A almejada cidadania politica foi conquistada tdo somente durante o
século XX, mas nado se pode deixar de destacar que a atuagao feminina ensejou a
Declaragédo dos Direitos da Mulher e da Cidada (Organizagdo das Nag¢des Unidas,
1791), documento de grande importancia histérica, em que Marie Olympe de
Gouges, revolucionaria francesa, tentou sensibilizar os lideres revolucionarios
acerca da necessidade de aplicar a igualdade juridica também as mulheres. Ainda
assim, o grande avang¢o para as francesas, nesta época, foi a possibilidade de
dissolugdo do casamento através do divorcio, consequéncia do pensamento
iluminista (Souza, 2008).

Consoante o Dicionario de Politica de Norberto Bobbio, Matteucci e
Pasquino (1998) o feminismo € um movimento politico de emancipagéao social, tendo
como finalidade principal a libertagdo feminina, baseando-se num conjunto de
teorias que denotam o patriarcado, ou seja, uma forma de opressao que atinge a
todas as mulheres e as relega a uma condigédo social de inferioridade. Joan Scott

(1992) salienta que a emergéncia de estudos sobre a condi¢cdo feminina surgiu de



15

uma exigéncia do movimento feminista para que a historiografia demonstrasse a
participacao feminina na histéria e explicasse a opressao patriarcal.

Neuma Aguiar (1997) destaca que a base do patriarcado é a tradi¢ao, ou
seja, quando os acontecimentos se dao de uma forma, porque sempre foram assim.
Funda-se na distancia social entre o patriarca e os demais membros do nucleo
familiar, na impossibilidade de que a autoridade paterna fosse questionada,
destacando-se uma suposta autoridade daquele “senhor” perante os “suditos”,
comparavel até mesmo a sujeicdo pessoal ocorrida na escravidao.

A autora explica que as mulheres fazem parte dos “criados”, aderindo ao
poder patriarcal por ndo gozarem de poder politico préprio. O feminismo, por sua
vez, propde que os ambientes publico e privado sejam fundidos, de forma que
tenham alternativas politicas que as permitam se desvencilhar da sujeicdo pessoal
em prol do patriarca. Neste sentido, Aguiar (1997, p.186) explica que:

Se o homem é o provedor e a posicdo dos demais membros do grupo
domeéstico é representado a partir desse lugar, tem-se que o lugar da mulher

na estratificagdo social € dado por sua posigdo, ndo com relagdao ao
mercado, mas com relagédo a seu marido.

A dindmica patriarcal tem uma intima relacgdo com a expressao da
sexualidade, ja que a figura paterna detinha todo o controle acerca dos processos de
reproducdo, contexto no qual surge a religido, eliminando a possibilidade de
relagbes sexuais fora do interesse da procriagcédo e da legitimagdo do casamento. As
mulheres sao vistas como seres irracionais, que podem causar desejo nos homens
e, assim, desvirtua-los.

Assim, a emancipacgao social buscada pelo feminismo esta em perfeita
consonancia com o conceito de igualdade material, tendo em vista que reafirma as
diferengas entre os sexos, n&o para inferiorizar o género feminino, mas para que o
reconhecimento de alteridades permita uma complementaridade entre os géneros,
culminando, portanto, numa transformacgéo social.

Ao final do século XIX, a primeira onda do feminismo reivindicou o direito
ao voto e o sufragio feminino, o acesso a educagédo e ao trabalho, todavia o
movimento era ocupado por mulheres brancas e intelectualizadas, que ocupavam
uma posicdo social privilegiada, tendo uma visdo limitada da realidade que o
restante do publico feminino enfrentava, quem sejam, as negras, as trabalhadoras e

as operarias (Silva et al., 2021).
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Empds, na década de 1960 a segunda onda do movimento colocou em
debate o que significava ser mulher, buscando analisar a submissao feminina dentro
da sociedade patriarcal e os prejuizos que ela acarreta, fortemente influenciado pelo
trabalho de pensadoras como Simone de Beauvoir (1949), fildsofa que escreveu O
Segundo Sexo, e Carol Hanisch (1970), jornalista autora do texto The Personal is
Political. Problematizou-se, portanto, a divisdo entre os espacos publico e privado,
salientando que as experiéncias pessoais reproduziam estruturas sociais e politicas
mais amplas. Sardenberg (2018) ressalta que foi nesse momento que o feminismo
se tornou realmente revolucionario, pois passou a criar estratégias de luta para pér
em pratica suas teorias.

Por derradeiro, ha divergéncias tedricas sobre a existéncia de uma
terceira onda do feminismo, que teria surgido na época de 1990 e perdurado até a
época atual, trazendo demandas mais especificas, como o feminismo negro, a teoria
queer, entre outros (Silva; Carmo; Ramos, 2021). Também denominado com “pds-
feminismo” ou “feminismo da diferenga”, elabora teorias que buscam desconstruir
ideias de género. Cite-se, por oportuno, a filésofa Judith Butler (2003) e sua obra
Problemas de género, em que desenvolve sua teoria de género como performance
social, langando as sementes para o desenvolvimento da teoria queer.

O estudo de cada onda do movimento feminista permite analisar como o
publico feminino foi reivindicando lentamente o seu espago no ambiente publico,
todavia a histéria demonstra que existem avancgos e resisténcias, de modo que a
evolucdo nao é linear, mormente em paises de maioria conservadora.

Nao obstante as reivindicagcbes variarem de acordo com o0 momento
historico e o contexto sociopolitico em que as mulheres estdo inseridas, a questao
da autonomia corporal se apresenta como uma pauta primordial, tendo em vista que
a dominagao do corpo feminino € uma das principais formas de opressao patriarcal,
ensejo no qual Angelin (2015) destaca que a historia das mulheres é a histéria de
Seus corpos.

Desta forma, importa frisar que as mobilizagdes politicas no sentido do
reconhecimento dos Direitos Sexuais e Reprodutivos foram realizadas
prioritariamente pelos grupos feministas, ensejo no qual Biroli (2020) explica que o
publico feminino foi ocupando os espacgos internacionais, visando a promulgacao de
acordos e diretrizes favoraveis a igualdade de género, a sexualidade e a

reproducao.
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O Direito Humanitario Internacional comecgou a se desenvolver no periodo
posterior a segunda guerra mundial, mais precisamente a partir de 1948, mediante a
promulgagdo da Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), documento
juridico que inaugurou o sistema normativo universal de Direitos Humanos, no
ambito da Organizagao das Nagdes Unidas.

Também denominado de sistema global, é constituido por normas, 6rgaos
e mecanismos de alcance geral, com o intuito de promover os direitos humanos em
todo o mundo. Além da DUDH, estdo entre seus principais tratados o Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos (PIDCP), datado de 1966 (Brasil, 1992), e
o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC),
datado de 1976.

Destaca-se, ainda, a existéncia de trés sistemas regionais de Direitos
Humanos, quais sejam, interamericano, europeu e africano, os quais sao integrados
por documentos juridicos de alcance especifico, com tratados e convengdes
internacionais que objetivam a protecédo de direitos humanos especificos. Salienta-
se, portanto, a coexisténcia e complementaridade dos sistemas global e especiais
na efetiva promogéo dos direitos humanos.

No que diz respeito ao processo de reconhecimento das mulheres como
sujeitos de direito, a DUDH, o PIDCP e o PIDESC citam expressamente a igualdade
entre géneros dentre seus artigos, contudo se trata de uma igualdade formal,
conceito abstrato e generalista, que corresponde a ideia simplista de que todos
devem ser tratados igualitariamente perante a lei. Ademais, a DUDH menciona em
seu artigo 25 a protegdo a maternidade e a infancia, mas nao as reconhece
efetivamente como direitos (Organizagao das Nagdes Unidas, 1948).

Entretanto, a concepgéo formal de igualdade se revelou insuficiente para
proteger os sujeitos de direito em suas caracteristicas individuais, motivo pelo qual
surgiu a necessidade de dar uma dimensao material a isonomia, diretamente
relacionada a uma compensacao de desigualdades sociais, econdmicas e culturais,
aplicando critérios razoaveis para determinar tratamentos desiguais, buscando-se
assim por equidade.

Neste sentido, Piovesan (2012) leciona que a igualdade material busca
construir uma realidade que dé visibilidade as diferengas e que o reconhecimento

das diversidades conduzira a uma plataforma emancipatéria e igualitaria. E assim,
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gradativamente, foram surgindo instrumentos internacionais capazes de delinear a
concepgao material da igualdade.

No que tange aos direitos sexuais e reprodutivos, em meados de 1960 a
segunda onda do feminismo buscou reinterpretar o direito a saude para o ponto de
vista feminino, utilizando-se como pauta a protegdo a gravidez, o controle de
natalidade e a descriminalizagdo do aborto (Mattar, 2008), de forma que os debates
iniciais sobre género e sexualidade ocorridos no ambito internacional se deram a
partir dos conceitos de autonomia privada e direito ao proprio corpo.

Todavia, essas discussdes ocorreram primordialmente entre os paises
ricos, buscando realizar um controle da natalidade nos considerados paises de
terceiro mundo, pois supostamente a “superpopulagéo” seria o que desencadeou
miséria e escassez de recursos, 0 que denota uma situagao de possivel eugenia e
xenofobia, destacando-se campanhas de esterilizacdo forcada e utilizacdo de
métodos contraceptivos pouco testados. Posteriormente, os idealizadores de tais
politicas perceberam que a forma de distribuicdo de riquezas € que desencadeou a
miséria dos paises subdesenvolvidos. E importante destacar que as mulheres, por
serem portadoras de uteros e diretamente relacionadas ao papel da maternidade,
foram a parte da populagdo que mais foi atingida por tais politicas (Brauner, 2003).

Ainda no sistema onusiano de direitos humanos, Angela Davis (2017)
denomina o periodo de 1976 até 1985 como a Década da Mulher da Organizagao
das Nag¢des Unidas. Ressalta-se a Convencao sobre a Eliminacdo de todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher (1979), que criou o Comité sobre a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdao Contra a Mulher (CEDAW) e, em
seu artigo 2°, proibe expressamente atos discriminatérios baseados no género e
estabelece protecéo juridica aos direitos humanos femininos. Ademais, no artigo 12°
o instrumento inova ao prever a eliminacdo da discriminacdo feminina no contexto
dos cuidados médicos, mormente a utilizagdo de servigos de planejamento familiar,
assisténcia apropriada a gravidez, ao parto e ao pos-parto (Brasil, 2002).

Apesar de o tratado ter recebido ampla adesao, perdendo tdo somente
para a Convencdo sobre os Direitos da Crianca e do Adolescente em numero de
Estados-partes,” Flavia Piovesan (2023) explica que é, paradoxalmente, o tratado

internacional de direitos humanos que mais recebeu reservas’, mormente quanto as

' “A reserva é fendmeno incidente sobre os tratados coletivos, ao término de cuja negociagdo nem

todos os Estados participes terdo apreciado positivamente cada uma das normas que compdem o
texto. Ela é maneira de tornar possivel que, entendendo inaceitdvel apenas parte — em geral minima,
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questdes de género no ambiente familiar, justificando-se em argumentos de ordem
cultural e religiosa.

A definicdo do ambiente familiar como a fronteira entre o publico e o
privado, determinando-o como um local supostamente fora da politica, pauta o
ideario ocidental e a organizagdo do trabalho desde o século XIX e durante a maior
parte do século XX. Esta divisdo, basilar na manutencdo do patriarcado e do
capitalismo, constituiu os espacgos institucionais com modelos tipicos ideais, de

acordo com Araujo, Almeida e Holanda (2020, p. 41):

Publico associado ao masculino versus privado associado ao feminino;
trabalho produtivo igual a trabalho dos homens (que gera valor) versus
atividade reprodutiva igual a trabalho de mulher (desprovida de valor) — tudo
isso sintetizado na diade do homem provedor e mulher cuidadora.

Assim, a efetividade dos direitos humanos femininos esta condicionada a
superagao da dicotomia entre os espagos publico e privado, ensejo no qual a
sociedade deve permitir que as violéncias de género que ocorrem no seio da vida
privada e familiar sejam levantadas em ambientes publicos como problemas
politicos.

Flavia Piovesan (2023) salienta que o Brasil, sob a vigéncia do Cdédigo
Civil de 1916, apresentou reservas referentes a possibilidade de homens e mulheres
escolherem livremente seus proprios domicilios e residéncias, bem como igualdade
dentro do casamento e ambiente familiar, mas no ano de 1994 o Governo brasileiro
notificou as Nagdes Unidas quanto a retirada de aludidas reservas.

Durante a década de 1980, os estudos sobre o publico feminino mudaram
de nomenclatura, sendo denominados de “estudos sobre género”, um termo
supostamente neutro e “despolitizado”, em que se examinava as relagcbes de poder
entre homens e mulheres, sem tomar partido. Todavia, cumpre esclarecer que a
utilizacdo do vocabulo implica dizer que, ao realizar qualquer estudo sobre as
mulheres, estuda-se também sobre os homens e, assim, analisar um implica
analisar o outro. Joan Scott (1992, p. 72) salienta que o género € abrangente, por

examinar os homens e as mulheres em suas multiplas conexdes, suas hierarquias,

ou, quando menos, limitada — do compromisso, possa o Estado, ndo obstante, ingressar em seu
dominio juridico. As reservas sdo o corolario das naturais insatisfacdes que, ao término da
negociagdo coletiva em conferéncia, ter-se-do produzido, em relagcdo a aspectos varios do
compromisso, em uma parte mais ou menos expressiva da comunidade estatal ali reunida” (Rezek,
2024, p. 30).
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precedéncias e relacbes de poder, sendo “um elemento constitutivo de relagdes
sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos”.

A primeira utilizagdo do termo “direitos reprodutivos” pelas feministas no
ambito internacional ocorreu no ano de 1984, durante o “I Encontro Internacional de
Saude da Mulher — Amsterda”, substituindo o termo “saude da mulher”, constante
em outros documentos juridicos e, portanto, sendo considerado mais completo, pois
engloba reivindicagbes sobre autodeterminacao reprodutiva (Lima, 2013).

Empds, foi durante a terceira onda do feminismo, no ano de 1993, que
ocorreu a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos em Viena, ocasido em que o0s
direitos femininos foram considerados como parte integral e indivisivel dos direitos
humanos universais, culminando no artigo 18 da Declaragao e Programa de Acao de
Viena (Organizacao das Nagdes Unidas, 1993):

Art. 18. Os direitos humanos das mulheres e das meninas sao inalienaveis e
constituem parte integral e indivisivel dos direitos humanos universais. A
plena participacdo das mulheres, em condi¢des de igualdade, na vida

politica, civil, econbémica, social e cultural nos niveis nacional, regional e
internacional e a erradicagdo de todas as formas de discriminagdo, com

base no sexo, s&o objetivos prioritarios na comunidade internacional.

O reconhecimento de direitos € extremamente importante para uma
populagdo, caso contrario se trataria tdo somente de uma reivindicagao politica, sem
forca para ser efetivado e cobrado mediante o Poder Publico. Assim, os conceitos
precisam continuar evoluindo, ensejo no qual foi necessario realizar um avango
tedrico na matéria da sexualidade e reprodugdo. A sua conceituagéo juridica ocorreu
em 1994, na Conferéncia de Cairo sobre Populacdo e Desenvolvimento, que

originou o documento juridico “Plano de Agao de Cairo” destacado a seguir:

§ 7.3. Esses direitos se baseiam no reconhecido direito basico de todo casal
e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o
espagamento e a oportunidade de seus filhos e de ter a informagéo e os
meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais alto padrdo de saude
sexual e de reprodugéo. Inclui também seu direito de tomar decisbes sobre
a reprodugdo, livre de discriminagdo, coergdo ou violéncia, conforme
expresso em documentos sobre direitos humanos (Organizagédo das Nagodes
Unidas, s. d.).

Dentre as metas da Conferéncia citada, salienta-se a reducdo da
mortalidade infantil e materna; o acesso a educacgao, principalmente de meninas; a
utilizagdo universal dos servigos de saude reprodutiva, incluindo o planejamento

reprodutivo. Assim, o conceito de direitos reprodutivos ndo era mais somente
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explicativo, mas também imputar responsabilidades ao Estado, mediante condutas
positivas (Organizagado das Nagdes Unidas, s. d).

Neste ensejo, Lima (2014) destaca que o alto nivel de aprovagao do
Plano de Acédo de Cairo foi fundamental para uma mudanca de paradigma nos
préximos encontros internacionais sobre direitos humanos, que passaram a reiterar
as questdes relacionadas a sexualidade e reproducao.

E o caso da Conferéncia de Pequim (1995), que culminou no documento
“Declaracao e Plataforma de Acao de Pequim”, espelhando o que ja fora disposto
em Cairo e reforcou a necessidade de protecdo aos direitos vinculados a
sexualidade e a reprodugdo humana. Em seu Capitulo “Mulher e Saude”, o § 96° cita
expressamente a frase “direitos humanos das mulheres”, ndo deixando duvidas

quanto a natureza juridica dos Direitos Sexuais e Reprodutivos:

§ 96. Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter
controle sobre as questdes relativas a sua sexualidade, inclusive sua saude
sexual e reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas questdes,
livres de coergédo, discriminacéo e violéncia. A igualdade entre mulheres e
homens no tocante as relagbes sexuais e a reproducdo, inclusive o pleno
respeito a integridade da pessoa humana, exige o respeito mutuo, o
consentimento e a responsabilidade comum pelo comportamento sexual e
suas consequéncias (Organizagédo das Nagdes Unidas, 1995, s. p.).

Reconhecer os direitos sexuais e reprodutivos como direitos sociais
implica reflexdes de ordem pratica, como, por exemplo, em quais situacbes as
pessoas estdo conseguindo exercer a contracepgao ou se 0 acesso a servigos de
pré-natal de qualidade pode auxiliar na diminuicdo do indice de mortalidade
materna. Significa compreender o exercicio da sexualidade e da reprodugdo como
inerente a condicdo humana, ensejo no qual o aperfeicoamento da legislagéo
referente aos direitos femininos tém sido extremamente importante para que as
reivindicacbes se materializem mediante politicas publicas de saude sexual e
reprodutiva.

Os tratados acima destacados, apesar de ndo serem textos legais, séo
aprovados mediante o consenso dos Estados-membros da Organizagao das Nagoes
Unidas e, como tal, obrigam-nos a partir de seus principios e diretrizes. Tais
documentos trouxeram a ideia de que mulheres, além de seres reprodutivos, seriam

também seres sexuais.
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Ademais, a divisdo da reproducdo e da sexualidade € uma questao
importante para a luta emancipatoria feminista, pois separar a pratica do sexo da
finalidade da reproducao implica repensar os modelos de género e, assim, as
estruturas de poder que limitam a condigdo feminina a maternidade obrigatéria,
conforme Mattar (2008, p. 61) os diferencia a seguir:

Os direitos reprodutivos referem-se, resumidamente, ao direito de decidir
livre e responsavelmente sobre o numero, o espagamento e a oportunidade
de ter filhos, bem como o direito a ter acesso a informacao e aos meios para
a tomada desta decisdo. Ja os direitos sexuais dizem respeito ao direito de
exercer a sexualidade e a reprodugéo livre de discriminagéo, coergao ou
violéncia. Se por um lado esses direitos estéo inter-relacionados - dado que,
como se vera adiante, o exercicio da sexualidade de forma livre e segura sé
€ possivel se a pratica sexual estiver desvinculada da reprodugdo - por

outro lado, sua distincdo por tratamento juridico diferenciado é o que
assegura o exercicio pleno da cidadania pelas mulheres e homossexuais.

Assim, podem assumir significados diferentes para diferentes grupos de
pessoas, dependendo da orientacdo sexual, classe social, género, nacionalidade,
entre outros fatores. Para alguns, pode ser a expressao de sua autonomia individual
e liberdade, enquanto para outros ha a necessidade de uma intervencgao positiva do
Estado, no sentido de garantir insumos e servigos publicos de qualidade.

Por derradeiro, percebe-se que a incorporagcdo dos direitos femininos €&
relativamente recente na histéria dos direitos humanos (Hunt, 2007), tendo em vista
que foi tdo somente durante as ultimas trés décadas que os Direitos Sexuais e
Reprodutivos foram se estabelecendo como direitos humanos femininos e ganhando

espaco nas politicas publicas de saude.

2.2 A regulagao juridica do direito a saude sexual e reprodutiva no Brasil

O feminismo tem sido, durante muitas décadas, um movimento politico de
cunho internacional, todavia possui caracteristicas particulares, de acordo com o
local em que as mulheres estado inseridas. Realizando-se um recorte territorial para a
América Latina, destaca-se que as democracias latino-americanas sao complexas e
por vezes até paradoxais, em termos de politica sexual e agenda pré-género (Biroli,
2020).

De um lado, observa-se disputas politicas que, por exemplo,
descriminalizaram a homossexualidade e a interrupgao voluntaria da gravidez, mas,

de outro, consolidaram-se frentes conservadoras que, agindo em defesa da vida e
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da familia, buscam a restauragdo de uma ordem moral supostamente ameacada
(Vaggione, 2020). Neste sentido, Rios (2006, p. 95) se posiciona contra o uso da
moral e dos bons costumes no reconhecimento de direitos:
A Unica moralidade que a democracia pode acolher é a moralidade critica,
em que os argumentos do gosto, da tradicdo, do nojo e do sentimento de
repulsa da maioria ndo podem ser finais, sob pena das ameagas do

integrismo, do fundamentalismo das tradigbes, do autoritarismo vindo
daqueles que se considerem iluminados.

Assim, as agendas anti-género colaboram para a erosdo das democracias
contemporaneas, pois comprometem valores democraticos essenciais como
pluralidade, laicidade, protecdo a minorias, direito a livre expressao e a oposigcao. A
acao estatal em prol do direito a sexualidade e reproducgao livre € um aspecto da
efetividade da cidadania e, assim, parte inerente da vida democratica, portanto deve
fazer parte da agenda de qualquer Estado Democratico de Direito.

Todavia, ha uma dificuldade em reconhecer que a efetividade dos direitos
sexuais e reprodutivos femininos esta inerentemente conectada ao processo de
educacao sexual e socializagdo das pessoas, 0 que podera determinar o grau de
consciéncia em relagdo ao préprio corpo, bem como a emancipagao moral e social
que permite ao individuo se posicionar perante o Estado.

No que diz respeito a analise do patriarcado no Brasil, Aguiar (1997)
salienta que este se estabeleceu durante a época da colonizagéo portuguesa, como
uma politica populacional, em que os homens portugueses utilizavam de sua
sexualidade como uma de suas armas colonizadores, pelo uso arbitrario dos corpos
das escravas brasileiras, que engravidavam forgadas, tudo visando o aumento da
populagao escrava.

Buglione (2002) explica que, nos primérdios do Brasil colonial, ja existia o
discurso acerca do planejamento familiar, mesmo que difuso, em que a Igreja
Catdlica sustentou o ideario social do aperfeicoamento e melhoria da racga brasileira,
através de estratégias de natalidade que fomentaram a ideia aprisionante de que a
mulher teria o propdsito divino da procriagdo. A autora salienta também que, na
década de 1930, o Governo de Getulio Vargas demonstrava uma tendéncia pro-
natalista.

Assim, a protegdo internacional dos direitos humanos também deve
contar com uma atuagdo regional, citando-se a Organizagdo dos Estados

Americanos (OEA), que faz parte do sistema universal da ONU, mas atuando de
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forma autbnoma, voltada para a América Latina. A Carta da OEA estabeleceu,
portanto, as duas instituigdes que compdem o Sistema Regional Interamericano,
quais sejam, a Comissao Interamericana de Direitos Humanos e a Corte
Interamericana de Direitos Humanos. A primeira combina uma atuagao politica com
atuacgdo juridica, consistente em fazer recomendagdes aos governos dos Estados-
membros, prevendo a adocdo de medidas adequadas a protecdo dos direitos
humanos na América Latina. A Corte, por sua vez, detém competéncia consultiva,
relativa a interpretagdo da Convencdo Americana, ensejo no qual qualquer membro
da OEA podera solicitar o seu parecer (Rezek, 2024).

Existem, atualmente, trinta opinides consultivas emitidas pela Corte,
destacando-se a opinidao consultiva n° 24/2017, na qual o 6rgao deliberou acerca da
“‘identidade de género como elemento formador do nucleo da dignidade existencial,
a condicao de pessoa [que] impde um dever de abstencdo do ente estatal com
relagdo a qualquer tipo de tratamento discriminatério” (Travassos, 2018, p. 83) e a
OC. n° 27/2021, que concedeu aportes tedricos sobre a igualdade de género nos
ambientes sindicais, mormente em seus cargos de dire¢cdo, apontando caminhos
para a luta por representatividade (Gomes; D’Almeida; Ribas, 2022).

Ademais, a Corte tem ainda a competéncia contenciosa, sendo o érgéao
jurisdicional da OEA, mediante a solugdo das controvérsias que se apresentem
quanto a aplicagdo da Convencao. Casoni e Peruzzo (2021) sistematizaram doze
sentengas deste 6rgao acerca dos direitos humanos femininos, como o caso Loaysa
versus Peru, sobre a violéncia sexual sofrida pela professora Maria Elena Loaysa
Tamayo; o caso Massacre Plan de Sanchez versus Guatemala, consistente num
massacre ocorrido na tribo indigena Maia, todavia com uma violéncia de género
especifica durante a chacina, qual seja, estupros coletivos contra as mulheres
indigenas; Caso Gonzalez e Outros (“Campo Algodoeiro”) versus México, quanto ao
desaparecimento forgado de mulheres; entre outros.

O Brasil reconheceu, por meio do Decreto n° 4.463/2002, ampla e
obrigatéria competéncia da Corte IDH, por prazo indeterminado, em todos os casos
relativos a interpretacdo ou aplicagdo da Convencdo Americana. Assim, pode ser
julgado perante este 6rgao e, ainda, encontra-se vinculado a sua jurisprudéncia.

Neste interim, importa citar a Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencdo de Belém do Para),

adotada pela OEA em 1994 e recepcionada pelo Brasil mediante o Decreto n°
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1.973/1996 (Brasil, 1996). Define-se que a violéncia de género podera ser praticada
tanto em ambientes publicos, quanto em ambientes privados. Assim, Bandeira e
Almeida (2015, p. 507) ressaltam:

Os Estados obrigam-se a tomar medidas para combaté-la, o que significa
que devem responder por atos e omissdes de seus agentes, como por
agdes privadas que coloquem em risco a vida das mulheres. Nesse sentido,
pode-se assegurar que a Convengao desenvolveu um novo marco tedrico,
pratico e simbolico de protecdo as mulheres no hemisfério americano,
similar ao critério sustentado pela Cedaw, a partir de 1992, de que o Estado
também pode ser responsavel pelas iniciativas domésticas de violéncia e
discriminagao contra a mulher, em caso de nao adotar as medidas com a
devida diligéncia para coibi-las.

Para além disso, € imprescindivel que as jurisdicdes internacional e
nacional dialoguem quanto a efetividade dos direitos humanos, em prol de um
constitucionalismo democratico e da expansao da dignidade humana.

Anteriormente a promulgagdo da Constituigdo Federal de 1988, mais
precisamente durante o periodo do regime militar, que instaurou a repressao sobre
os direitos civis, instigou-se que a seguranca nacional estaria ameacgada por familias
extremamente populosas, o que denota tentativas de controle de natalidade. A
participacado feminina na luta contra a ditadura militar brasileira também se deu pela
busca de direitos civis e politicos, todavia destaca-se que algumas feministas
brasileiras também se inseriram na luta em prol do direito a sexualidade e
reproducgao (Buglione, 2002).

Neste periodo, destaca-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), mais precisamente na década de 1980, considerado um marco
para a elaboracdo de politicas sexuais e reprodutivas para mulheres, buscando
integrar o direito a saude e a equidade social. Incorporou ideias de descentralizagéo,
hierarquizacdo e regionalizagdo, permitindo as proprias usuarias um maior controle
sobre sua saude, seu corpo e sua vida, preconizando uma assisténcia clinica e
educativa em pré-natal, parto e puerpério, DSTs, cancer de colo de utero e de mama
e planejamento familiar (Brasil, 1984).

Estudos da época demonstram que os principais problemas quanto a
saude reprodutiva da mulher eram o baixo alcance aos métodos contraceptivos,
dificuldade de acesso ao pré-natal, baixa qualidade de atendimento ao parto e altas

taxas de aborto inseguro (Brasil, 1984).
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Apds a derrocada do regime militar, foi promovida a | Conferéncia de
Saude e Direitos da Mulher, ocorrida em 1986, em que se recomendou a
participacdo de grupos feministas na Comissdao da Reforma Sanitaria e foram
apresentadas uma série de recomendagdes para a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, buscando garantir a inclusdo de suas propostas nas politicas de saude que
estavam em construgdo. Assim, na promulgagao da Constituicdo Federal de 1988,
estabeleceu-se a criagdo do Sistema Unico Saude (SUS), bem como a inclus&o do
Planejamento Familiar’ como um direito constitucional (Figueiredo; Borges; Bastos,
2016).

Os conceitos de Direitos Sexuais e Reprodutivos ndo sao expressamente
previstos no ordenamento patrio, contudo, a organizagdo da vida reprodutiva
demanda um conjunto de garantias fundamentais, como obter informacao, direito a
saude, liberdade, igualdade, inviolabilidade da intimidade e da vida privada,
dignidade da pessoa humana, entre outros. Assim, recorre-se ao arcabougo
axiolégico da Constituicdo Federal de 1988 para reconhecé-los na ordem juridica
brasileira.

E neste interim que se deve reconhecer a fundamentalidade dos direitos
sexuais e reprodutivos, bem como as caracteristicas inerentes aos direitos
fundamentais dentro da Carta Constitucional, como, por exemplo, a maxima
efetividade e aplicacdo imediata, este ultimo constante no art. 5°, § 1°, da CF/88
(Bonavides, 2015).

No ensejo, cumpre conceituar direitos fundamentais, em que Bonavides
(2015, p. 575) esclarece que o proprio texto constitucional os homearam como tais,
todavia argumenta que esta definicdo € demasiadamente formal, e complementa:

Sao aqueles direitos que receberam da Constituigdo um grau mais elevado
de garantia ou de seguranga; ou sdo imutaveis ou pelo menos da mudanca
dificultada, a saber, direitos unicamente alteraveis mediante lei de emenda a
Constituicado. [...] Variam conforme a ideologia, a modalidade de Estado, a

espécie de valores e principios que a Constituicdo consagra. Em suma,
cada Estado tem seus direitos fundamentais especificos.

Assim, o que classifica um direito como fundamental € a conjuntura do

Direito Constitucional interno daquele Estado, ensejo no qual unem

2 “Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado. (...) § 7° Fundado nos

principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar é
livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”
(Brasil, 1988, s. p.).
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fundamentalidade simultaneamente formal e material. No Brasil, os direitos
fundamentais ndo se restringem as clausulas pétreas contidas no art. 60, §4° da
Constituicdo Federal®, sendo permitida uma interpretagédo sistematica do conjunto
dos principios e regras positivadas nas normas constitucionais.

Sarlet, Marinoni e Mitidiero (2022) explicam que a fundamentalidade
formal se encontra ligada ao direito positivo, ou seja, os direitos que estdo situados
no apice do ordenamento juridico; gozando de uma supremacia hierarquica em
comparagdo com as outras normas constitucionais; procedimentos de reforma
constitucional mais aprofundados e com regras mais rigidas; diretamente aplicaveis
e vinculam de forma imediata as entidades publicas e privadas.

Por sua vez, a fundamentalidade material se concentra no conteudo do
direito em analise, consistindo nas decisbes fundamentais sobre a estrutura do
Estado e da sociedade, mas também acerca da posicdo ocupada pela pessoa
humana dentro do arcabougo estatal. Neste ensejo, defende-se que os Direitos
Sexuais e Reprodutivos sao direitos fundamentais na ordem juridica brasileira.

Utilizando a classificacdo da dimensao de direitos fundamentais defendida
por Bonavides (2015), os de primeira geragcao sdo os direitos de liberdade e
individualidade, que se adequam perfeitamente ao conceito de direitos sexuais.
Todavia, os direitos reprodutivos exigem do Estado uma postura positiva, como a
implementagdo de politicas publicas de saude e de educagao, motivo pelo qual
podem ser identificados como direitos fundamentais de segunda geragdo, quais
sejam, os direitos sociais e culturais.

Quanto a integracdo das geragdes de direitos fundamentais, o autor
destaca que os direitos fundamentais estdo no grau mais alto de juridicidade,
concretude e eficacia, gozando, portanto, de uma universalidade que nao exclui os
direitos de liberdade, mas sim os fortalece, pois a efetiva satisfacdo dos direitos de
igualdade e fraternidade contribuem para melhor concretiza-los (Bonavides, 2015).

Realizando-se uma interpretacao sistematica das normas constitucionais,
percebe-se que o principio da dignidade da pessoa humana esta intimamente
conectado & saude reprodutiva. E neste ensejo que se defende a fundamentalidade
dos direitos sexuais e reprodutivos, o que consequentemente inspira a uma maxima

efetividade dentro da democracia brasileira (Brauner, 2003).

3 “Art. 60 [...] § 4° N&o sera objeto de deliberagdo a proposta de emenda tendente a abolir: | - a forma
federativa de Estado; Il - o voto direto, secreto, universal e periddico; Ill - a separagdo dos Poderes;
IV - os direitos e garantias individuais” (Brasil, 1988, s. p.).



28

Buglione (2002) destaca que a Constituicdo Federal de 1988, assim como
os documentos juridicos provenientes de Cairo e Beijing, refletem as mobilizagées
de grupos politicos femininos, o que gerava consequéncias concretas aos servigcos
oferecidos e gerenciados pelo Estado. Contudo, muitas vezes o masculino ndo era
sequer citado como ator do processo de reproducdo e paternidade, o que poderia
ensejar numa imagem social de homem ausente, irresponsavel e pouco colaborador,
situagdo que dificultava a redefinicdo das relagbes de poder dentro do aspecto
relacional do género.

Além disso, o legislador infraconstitucional promulgou a Lei n® 9.263/96,
que dispbe sobre o planejamento familiar como um direito de todo cidadao e, em seu
artigo 3°, traz um rol exemplificativo dos conjuntos de a¢des estatais orientadas para
a regulagéo da fecundidade e controle de natalidade”.

Inicialmente, o inciso | cita expressamente “assisténcia a concepcao” e,
assim, salienta-se que a organizacéo da vida reprodutiva inclui também a realizagao
de um projeto parental, de acordo com a vontade livre e responsavel do casal
(Brasil, 1996). Vislumbrando os direitos reprodutivos para além do aspecto sanitario
(Rocha, 2016), surge a possibilidade da utilizacdo de métodos cientificos de técnicas
reprodutivas no ensejo do projeto parental. Assim, Brauner (2003) destaca que a
inclusdo das descobertas cientificas ligadas a fungao reprodutiva deve ser garantida
pelo Estado, desde que considerados seguros e dentro dos limites da bioética.

Ademais, tendo em vista que a conquista dos métodos contraceptivos é
um marco na historia dos direitos das mulheres, trata-se de uma previsao essencial
na lei em comento. O uso de métodos devidamente testados e aprovados
cientificamente, bem como direito a informagao para decidir qual deles se adapta
melhor ao projeto parental escolhido pelo casal é uma obrigacdo estatal primordial
quanto a efetividade dos direitos sexuais e reprodutivos.

A eficacia, os efeitos colaterais e a facilidade de uso, sdo algumas das
premissas basilares para a escolha livre e responsavel do método contraceptivo,
contudo, a Lei 9.263/96 enfatiza também a reversibilidade, ensejo no qual os

profissionais de saude devem orientar os casais para dar preferéncia dos métodos

4 [...] “Art. 3° O planejamento familiar & parte integrante do conjunto de agbes de atengéo a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral & saude. (...) | - a
assisténcia a concepgao e contracepc¢ao; Il - o atendimento pré-natal; Ill - a assisténcia ao parto, ao
puerpério e ao neonato; IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis; V - o controle e a
prevencgao dos canceres cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis” (Brasil, 1996, s. p.).
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reversiveis. A lei em comento dispde sobre a excepcionalidade da cirurgia de
esterilizacdo, podendo ser realizada de forma voluntaria, involuntaria ou
compulséria, sendo vedada qualquer indugdo a sua realizagdo e garantindo-se o
pleno consentimento prévio dos esterilizados, que devem ser civilmente capazes®.

Ademais, cite-se ainda os direitos das mulheres gravidas a atendimento
pré-natal de qualidade, mediante as disposicbes da Lei n° 11.634/2007,
determinando, dentre outros, a vinculagao da gestante a maternidade onde recebera
assisténcia, no ambito do SUS; bem como a assisténcia ao parto, citando-se como
exemplo a Lei n® 11.108 (Lei do Acompanhamento no Parto), em que a parturiente
tem direito a, no minimo, um acompanhante durante o trabalho de parto; ao
puerpério e ao neonato, compreendido no periodo logo apds o nascimento do feto.

Sabe-se que o parto &, primeiramente, um fenbmeno bioldgico, todavia
nao se pode ignorar suas ramificagdes sociais, politicas e culturais. Bezerra e
Cardoso (2006) destacam que a maneira que uma parturiente € internada, passa a
se comportar e a ser assistida durante o trabalho de parto é reflexo das informacdes
meédicas que recebeu durante o pré-natal e ao contexto socioeconémico em que a
gestante esta inserida.

Nao existe uma tipificacdo para a violéncia obstétrica, qual seja, o tipo de
violéncia de género realizada contra a mulher gestante, relacionada aos seus
processos reprodutivos, o que, de acordo com Cruz et al. (2023), denota-se uma
negligéncia institucional, sistematica e politica. Todavia, a autora salienta que esta

comeca na falta de informacdes e comunicacdo do médico, relacionadas ao

> [...] “Art. 10. Somente é permitida a esterilizag&o voluntaria nas seguintes situagdes: | - em homens e
mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo menos,
com 2 (dois) filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada
acesso a servigo de regulagéo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar,
com vistas a desencorajar a esterilizagédo precoce; Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro
concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos. § 1° E condigéo para que
se realize a esterilizagdo o registro de expressa manifestagdo da vontade em documento escrito e
firmado, apos a informagéo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades
de sua reversado e opgdes de contracepgao reversiveis existentes. § 2° A esterilizagio cirdrgica em
mulher durante o periodo de parto sera garantida a solicitante se observados o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestagdo da vontade e o parto e as devidas condigbes médicas. § 3° Nao
sera considerada a manifestagdo de vontade, na forma do § 1°, expressa durante ocorréncia de
alteragcbes na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais
alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente. § 4° A esterilizagado cirurgica como
método contraceptivo somente serd executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou de outro
método cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia. § 6° A
esterilizagdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante
autorizacgéo judicial, regulamentada na forma da Lei” (Brasil, 1996, s. p.)
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processo do pré-natal, do parto e do puerpério, culminando em até mesmo
agressodes psicologicas e fisicas praticadas durante tais procedimentos.

Ademais, a violéncia esta também na medicalizagdo e na patologizagao
desnecessarias de processos reprodutivos naturais, que impedem o protagonismo e
a autonomia da mulher durante a sua vivéncia da maternidade, bem como a
realizacao de quaisquer intervengdes fisicas sem o0 consentimento a parturiente,
tudo isto causando dor, danos ou sofrimentos desnecessarios.

Destarte, é importante conciliar os estudos acerca da violéncia obstétrica
com a problematica da mortalidade materna, por se traduzirem em desafios
correlatos, em que sua conceituagao e visibilidade se demonstram como primordiais
para que facam efetivamente parte da agenda de protegcdo dos direitos humanos
femininos. Assim, Barreto e Espinoza (2022, p. 169) conceituam:

A mortalidade materna é conceituada pela OMS como a que ocorre durante
a gestagao ou dentro de um periodo de 42 dias apos o término desta. Isto é
devido a qualquer causa relacionada com a gravidez: ou por medidas em

relacdo a ela, ou problemas que sao acentuados, a excecdo das causas
acidentais.

E importante frisar que os diplomas legais supracitados ndo reconhecem
a interrupgao voluntaria da gravidez como um direito reprodutivo. Assim, as leis
brasileiras que tratam da interrupcdo voluntaria da gravidez tém viés punitivo-
repressivo, criminalizando o aborto e permitindo-no tdo somente em trés excecgoes,
quais sejam, aborto necessario, aborto decorrente de estupro e aborto de feto
anencefalico (Brasil, 1940). Assim, relega-se varias mulheres a unica opgéo
possivel: o aborto clandestino.

No que diz respeito especificamente as hipoteses de aborto legal, nao
obstante ser um direito legalmente reconhecido no Cédigo Penal, a efetiva utilizagdo
de tais servigos é dificultado por diversos fatores: faltam clinicas especializadas em
numero suficiente para atender a demanda, o estigma social ao redor do aborto
dificulta o acesso e até mesmo a qualidade da postura dos profissionais de saude
(Galli, 2020).

Também ndo foi citada na lei em comento a dignidade menstrual,
entretanto se trata de uma problematica que afeta fortemente a saude de meninas e
mulheres, sendo uma questao de saude publica, consistente em:

Um fendbmeno que se refere a dificuldade enfrentada por determinados
estratos socioecondmicos em adquirir produtos de higiene menstrual



31

adequados, resultando em consequéncias adversas para a saude,
dignidade, participagdo plena das mulheres na sociedade e impactando
negativamente o bem-estar fisico e psicossocial das mulheres (Ferras,
2023, p. 28).

Por derradeiro, é importante frisar que ainda existe uma grande distancia
entre a formulagcdo conceitual de direitos e sua efetiva incorporacao em politicas
publicas, programas e agbes estatais, que efetivamente promovam a garantia

desses direitos no dia-a-dia dos cidadaos, e neste caso, particularmente, de cidadas.

2.3 Justica reprodutiva e interseccionalidades

Um mandamento central do pensamento feminista moderno tem sido a
afirmacao de que “todas as mulheres sao oprimidas”, o que ja foi comprovado
mediante varias teorias elaboradas nas ultimas décadas. Todavia, o uso
indiscriminado dessa afirmacgédo pode sugerir que todas as mulheres compartilham
da mesma sina, ensejo no qual Hooks (2015) destaca que existem diversas
experiéncias no meio social que, somadas, podem influenciar como essa opressao
se expressa na vida de cada uma, quais sejam, classe, raga, religido, preferéncia
sexual, deficiéncias, entre outros.

A categoria mulher é plural, portanto, discutir sobre a luta feminina por
emancipagao exige que se faga uma analise interseccional das discriminagdes e
opressdes cotidianas em que as mulheres estéo inseridas. Enxergar a efetividade de
direitos mediante tdo somente uma lente social negligencia as experiéncias reais e,
assim, Mendes e Mouta (2023) afirmam que a interseccionalidade® permite o estudo
do ser social em suas diversas camadas, compreendendo os atravessamentos de
seu cotidiano.

Neste interim, Joan Scott (2017, p. 73) afirma que a associagdo dos
estudos de género, ragca e classe assinala a produgdo de uma ciéncia que
compreende as desigualdades nas relagdes sociais em suas diversas faces:

O interesse pelas categorias de classe, de raga e de género assinalava, em
primeiro lugar, o envolvimento do/a pesquisador/a com uma histéria que

6 “A interseccionalidade é uma conceituagdo do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais e dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos de subordinagdo. Ela trata
especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros
sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas que estruturam as posigbes relativas de
mulheres, ragas, etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como
acbes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo
aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento” (Crenshaw, 2002).
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incluia as narrativas dos/as oprimidos/as e uma analise do sentido e da
natureza de sua opressao e, em segundo lugar, uma compreensio de que
as desigualdades de poder estdo organizadas ao longo de, no minimo, trés
eixos.

As questdes de género sao radicalmente politicas e estédo
permanentemente relacionadas as outras questdes como raga, religido, classe
social, orientacdo sexual, entre outros. Estes profundos déficits sociais vitimizam
ainda mais a condicdo feminina, desenhando uma realidade de descaso e
discriminagdo, que culmina em inimeras formas de violéncias de género. E
importante frisar que as conquistas dos movimentos feministas, apesar de nobres,
geralmente acessam as classes sociais mais abastadas, mormente quanto a
possibilidade de qualificacdo profissional, formacao cultural, divorcio e uso de
meétodos contraceptivos.

Durante a historia, as mulheres brancas dominaram o discurso e a teoria
feministas, contudo, realizar um movimento politico sem estratégias antirracistas
causa uma lacuna e, assim, as reivindicagdes nédo conseguem acessar a vida das
pessoas envolvidas. A recusa feminista em realizar recortes étnicos e raciais, além
de enfraquecer o discurso politico do movimento, reforca a supremacia branca
(Hooks, 2015).

A supremacia branca nao esta limitada a atividades violentas, perpetradas
por grupos supremacistas, mas consiste num sistema racista que se desenvolve de
varias maneiras, seja individual, institucional ou societario, ensejo no qual os corpos
brancos, bem como suas praticas culturais e sociais, sdo considerados como
normativos e superiores, e através do qual sdo concedidos as pessoas brancas
status vantajosos de varios tipos no meio social. Todavia, pouquissimas tedlogas
feministas tém lidado com a interrogacao e a desconstrucdo daquela, numa omissao
que denota como as questdes de ragca ndo sido enfrentadas pela grande maioria dos
estudiosos (Decoene, 2010).

Quanto aos direitos sexuais e reprodutivos, Corréa e Petchesky (1996)
asseveram que escolha livre e responsavel, no planejamento familiar, € uma
expressdo ambigua, indagando quem seria capaz de escolher responsavelmente
quando as condigdes politicas e culturais ndo visam individuos socialmente
responsaveis. Assim, defender a autonomia sexual e reprodutiva feminina sem

considerar as condi¢gdes sociais estruturais para manutencdo de uma vida digna e,
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portanto, as varias vulnerabilidades sociais que estdo inseridas, nao permitem que
tais ideias vao muito longe no ambito pratico.

Neste sentido, varias feministas negras denunciam como o discurso
racializado e misdgino afeta diretamente a sexualidade e reproducdo de mulheres
negras, desde esterilizagbes em ambientes prisionais até a impossibilidade de
acesso a servigos de saude reprodutiva (Brandao; Cabral, 2021), desigualdades que
produzem adoecimentos e mortes. Por sua vez, Angela Davis (2017) assevera que
varios fatores de exclusao social, quando somados, podem privar ainda mais uma
populacdo do gozo de seus direitos, pontuando assim que a combinacédo de género
e raca faz com que as mulheres negras enfrentam desafios somados.

Os deveres associados a saude reprodutiva pertencem ndo somente aos
individuos, mas também ao Estado e as agéncias intergovernamentais
encarregadas de promové-los, num contexto de equidade e responsabilidade social,
atentando-se aos aspectos sociais e relacionais das mulheres como sujeitos de
direitos.

Assim, surge o conceito de Justica Reprodutiva, proveniente do
feminismo negro, tornando-se popular na Conferéncia Sister Song Women of Color
Reproductive Justice Collective em 2003 (Kikuchi, 2021). As feministas negras
consideraram que o historico de opressao e desumanizagao de corpos negros € um
processo ciclico, indissociavel de quaisquer discussdes sobre o direito das mulheres
negras ao proprio corpo. Apresenta, portanto, uma amplitude maior que a nogéo de
direitos reprodutivos.

A conferéncia supracitada buscou trazer reflexdes que mudassem a forma
que as pessoas consideram racga, direitos e reprodugdo, visando reorganizar o
publico feminino e suas comunidades, para desafiar as estruturas desiguais de
poder, culminando num processo transformador de empoderamento das minorias
sociais (Ross, 2006).

Assim, sugere-se uma abordagem interseccional na disponibilizagdo de
informacdes, insumos e servigos publicos de saude sexual e reprodutiva, propondo
que a efetividade de direitos deve acontecer dentro de uma pratica de solidariedade
coletiva. Portanto, baseia-se em trés atos: primeiro, o direito de decidir ndo procriar;
segundo, o direito de decidir procriar; terceiro, o direito de criar a prole em boas
condi¢des sociais, livres de violéncias institucionais e pessoais, com pleno acesso a

direitos (Schutz, 2023). Hogemann, Almeida e Brito (2022) salientam que a inclusao
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do conceito da interseccionalidade no ambito dos Direitos Humanos busca que o
campo juridico-normativo, as decisdes judiciais e formulagdo de acdes
governamentais deem visibilidade aos grupos sociais em situagao de vulnerabilidade
politica.

Desta forma, ndo € s6 sobre género, mas também sobre raga, classe,
orientacao sexual, deficiéncias, idade, localizagado geografica e todas as imbricagdes
sociais em que o publico feminino esta inserido no dia a dia. Busca-se por
intervencdes estatais capazes de enfrentar as diversas desigualdades sociais na
utilizacdo dos servicos publicos de saude sexual e reprodutiva, ou seja, um
atendimento integral e equanime.

Neste interim, Loretta Ross (2006, p. 15) ressalta como as demandas
aqui destacadas sao processos lentos de mudanga social, mas extremamente
necessarios, tendo em vista que discute a participacao ativa das minorias sociais no

discurso publico:

Reproductive justice draws attention to cultural and socio-economic
inequalities, because everyone does not have equal opportunity to
participate in society’s cultural discourses or public policy decisions based
on cultural and economic values, such as abortion, midwifery and
mothering.”

Ademais, a autora afirma que é essencial considerar a diferenga entre
movimentos sociais de planejamento familiar e de justi¢ca reprodutiva, tendo em vista
que, no primeiro, teoricamente existiia espago para que organizagdes
supremacistas brancas realizem uma tentativa de controle demografico, enquanto,
no segundo, ha um realinhamento politico que busca a inclusdo de grupos
marginalizados nas agdes governamentais (Ross, 2006).

Questdes importantes a serem levantadas sdo, de acordo com Schutz
(2023), examinar como o racismo institucional e as desigualdades sociais se
proliferam naturalmente dentro das politicas publicas de saude reprodutiva;
averiguar quais s&o as demandas atuais das minorias politicas sobre o tema;
realizar debates publicos acerca do papel da maternidade/paternidade; analisar se
as politicas antinatalistas visam grupos sociais especificos, cuja reproducédo nao é

socialmente valorizada.

" Tradugéo livre: “Justica reprodutiva traz atencdo as iniquidades socio-econémicas e culturais,
porque nem todos tém oportunidades iguais de participar dos discursos culturais da sociedade ou das
decisdes de politicas publicas baseadas em valores culturais e econbémicos, como aborto, a
obstetricia, a maternidade.” (Ross, 2006, p. 15)
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A valorizagdo deste conceito evidencia os limites e as contradi¢des da
sociedade capitalista e do Estado Democratico de Direito. Apesar de existirem
legislagdes, servicos e aparatos estatais que se apresentam, em tese, como iguais
para todos, na pratica cotidiana falham em atender equitativamente, sobretudo os
segmentos mais pobres e negros da populagéo (Oliveira, 2022).

Neste ponto, Butler (2003) diferencia sexo e género, conceituando que
“sexo esta relacionado a aspectos biolégicos do corpo, ja 0 género é culturalmente
construido e corresponde a significados culturais assumidos pelo corpo”. Ademais,
Joan Scott (2017) explica que conceituar género € util a historia, e ndo apenas a
historia feminina, pois lanca luz ao aspecto relacional entre os sexos, propiciando
um campo fértil para a analise das hierarquias sociais.

Assim, esta autora argumenta que o conceito de género foi criado para
opor-se a um determinismo biolégico nas relagdes entre os sexos, dando-lhes um
carater fundamentalmente social, discutindo que o estudo do género, ao lado dos
marcadores sociais de raga e classe, assinala o interesse numa historia que inclui os
discursos dos oprimidos e permite aos historiadores analisar a natureza destas
opressoes (Scott, 2017).

Schwarcz (2019) ressalta que, ndo obstante o conceito de “raga fisica”
tenha sido superado na Histéria moderna, perdura ainda o conceito de “raga social”,
perpetuando um ambiente discriminatério que faz com que pessoas pretas morram
mais cedo e tenham menos acesso aos direitos de todos os cidadaos brasileiros.

Por fim, quanto ao fator de miserabilidade, Andrade e Machado (2018)
explicam o fenbmeno da feminizagdo da pobreza, em que o publico feminino esta
mais suscetivel a pobreza e tem mais dificuldade em supera-la do que os homens,
haja vista a disparidade salarial e o acumulo de horas de atividades domésticas.
Ressaltam que a pobreza feminina ndo se limita apenas a insuficiéncia de recursos
materiais, mas também ao tolhimento da capacidade profissional e oportunidades
disponiveis para o publico feminino.

A vinculagdo da saude reprodutiva a problemas mais amplos como
racismo, disparidade econdmica e colonialismo é imprescindivel para remodelar a
agenda da saude reprodutiva para as experiéncias reais de meninas e mulheres.
Existe, no centro do debate, dois eixos principais: a primeira, uma discussao voltada

para o racismo e a colonialidade como elementos que fazem parte da estrutura do
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acesso a saude reprodutiva no Brasil; a segunda, com foco nas imposi¢cées de
heteronormatividade e transfobia (Schutz, 2023).

Em relagao ao Brasil, o conceito em tela tem sido amplamente adotado e
disseminado pelas organizacbes feministas negras, definido como “conceito
poténcia”. Ademais, estudos destacam que se deve considerar que as mulheres
estdo inseridas em “uma nacgao sem oferta de creches publicas e de escolas para
primeira infancia; e culturalmente nao familiarizada com a divisdo sexual do trabalho
doméstico” (Brandao; Cabral, 2021, p. 11), de forma que as acbes estatais devem
ser capazes de enfrentar diversas as vulnerabilidades sociais.

Assim, Mary Hunt (2007) afirma que a justica reprodutiva deve caminhar
perpendicularmente com o desmantelamento do capitalismo, da supremacia branca
e do colonialismo centrais. E visando a melhoria da saude sexual e reprodutiva
feminina, bem como considerando suas reivindicag¢des por direitos em seu cotidiano,
que se defende a aproximacdo da interseccionalidade a efetividade de Direitos
Sexuais e Reprodutivos. Todas estas referéncias fluem juntas na pretenséo de ir
além da descontextualizagdo dos conceitos individuais de direitos, refletindo as
condigdes sociais da autodeterminacao individual.

Ademais, levando em consideragao que o género transita entre os corpos
de maneira diferente, € importante tratar também do execicio da maternidade e
sexualidade por pessoas portadoras de deficiéncias. Relacionando género e
deficiéncia, Souza e Madeira (2021) destacam que as mulheres deficientes
vivenciam uma vulnerabilidade social duplicada, por conhecerem a experiéncia
social feminina sob a perspectiva de um corpo com lesdes.

Os autores verificaram, com base em estudos exploratérios, algumas
barreiras sociais para o pleno exercicio da maternidade, quais sejam, a
superprotecdo ou rejeicdo familiar que, associado a falta de investimento
educacional, priva as mulheres deficientes de autonomia no meio social, nao
permitindo que desenvolvam todas as suas potencialidades, dentre elas, o exercicio
de um projeto parental livre e responsavel.

Diniz (2007) destaca que a tendéncia € de visualizar a deficiéncia de
forma capacitista, no ambito do tratamento e da reabilitagao, fortalecendo a ideia de
normatizagcao de corpos. Nao se defende, todavia, que as limitacbes e sofrimentos

decorrentes da deficiéncia devam ser ignorados, mas sim que estas subjetividades
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devem ser consideradas pela pauta politica. O corpo ndo deve ser entendido como
uma limitagdo em si mesmo, mas sim uma forma singular de viver e de estar.

Levando em consideragao os papéis de género historicamente impostos
ao publico feminino (como o da reprodugdo e da maternidade), a conjugacao do
género com a deficiéncia, pelos padrbes capacitistas, produz outra normatividade:
que mulheres deficientes sdo incapazes para tal, como se fossem “menos mulheres”
e, portanto, inaptas.

Além disso, ja vulnerabilizadas pela autonomia de ser, viver e estar, ha
também de se considerar uma dimensao estrutural, identificada pela invisibilidade
deste grupo nas politicas de saude publica. Souza e Madeira (2021) problematizam,
portanto, que as pesquisas se limitam a demonstrar qual o numero de pessoas
deficientes no pais, todavia, destacam a falta de dados sobre a maternagem
exercida por elas, o que resvala diretamente nas agdes governamentais, ensejo no
qual a atuacao estatal ndo se aprofunda nas condi¢des de sexualidade e reproducao
do publico feminino deficiente.

Assim, a perspectiva feminista e interseccional deve visualizar este grupo
de minorias, n&o sob a lente da lesdo, mas pela experiéncia subjetiva do corpo
lesado, com suas particularidades e diversidades, que ndo pode ser anulada por um
ideal genérico e normativo de independéncia a ser alcangado (Souza; Madeiro,
2021). Desta forma, Araujo e Araujo (2021) defendem um feminismo da deficiéncia,
que busca refletir o exercicio da autonomia da deficiente, tanto na seara relacional,
quanto no contexto comunitario, buscando captar adequadamente as nocdes de
apoio continuo e interseccionalidade, assumindo a responsabilidade coletiva na
superagao do capacitismo.

Assim, voltando-se a justica reprodutiva, Ross (2006) salienta a
impossibilidade de se prever um modelo fixo de procedimentos e mecanismos que
levem diretamente aos objetivos aqui discutidos. Contudo, destaca estratégias que
devem ser levadas em consideragdo, como, primeiramente, a disseminagao da
l6gica conceitual em tela, abordada sob o viés da distribuicdo desigual de poder
politico; bem como, a integragado de circulos eleitorais multirraciais, multigeracionais
e multiclassistas na arena politica nacional e internacional.

Ainda de acordo com a autora, as demandas aqui discutidas deverao ser
encabecadas por coletivos de mulheres de cor e de baixo rendimento, todavia,

destaca a imprescindivel parceria com as organizagdes de movimentos feministas



38

liberais, para a construgdo de uma acao colaborativa e ndo competitiva. Assim,
conjuntamente, poderédo realizar uma atuagdo interseccional, que considere as
estruturas sociais, econdmicas e politicas relacionadas ao projeto parental. Ademais,

inclui o direito a livre e plena sexualidade como parte da agenda (Ross, 2006, p. 19):

Since the right to have sex is a topic rarely discussed when addressing
reproductive health and rights issues, SisterSong believes that sexual
prohibitions are not only promoted by moral conservatives in this country, but
also by reproductive rights advocates who fail to promote a sex-positive
culture. Sex is not just for pro-creation and sexual pleasure — it is a human
right®.

Desta forma, a autora pontua que a dificuldade em promover uma cultura
sexual positiva reflete um problema estrutural, cultural e moralista que indica
também a falta de uma abordagem interseccional que considere as opressdes
oriundas de género, raga e orientagcado sexual. Neste sentido, reconhecer os direito
sexuais como direitos humanos assegura as pessoas o0 poder de tomar livres
decisdes sobre o seu préprio corpo, motivo pelo qual se deve incluir plenamente o

prazer e o bem-estar sexual como pautas legitimas democraticas.

¥ Tradugao livre: “Ja que o direito de fazer sexo é um tema raramente discutido quando se abordam
questbes de saude e direitos reprodutivos, Sister Song acredita que as proibigdes sexuais sao
promovidas ndo somente pelos conservadores morais neste pais, mas também pelos defensores dos
direitos reprodutivos que ndo conseguem promover uma cultura sexual positiva. O sexo ndo € apenas
para procriacao e prazer sexual — & um direito humano” (Ross, 2006, p. 19).
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3 OS AVANGOS E DESAFIOS NA EFETIVIDADE DA JUSTIGA REPRODUTIVA A
LUZ DO FEMINISMO DECOLONIAL

As dificuldades de acesso a justica reprodutiva podem se manifestar de
diversas maneiras, incluindo a insuficiéncia dos servigos ofertados, os estigmas por
parte dos profissionais de saude, a inadequacéao da infraestrutura, entre outros. Este
capitulo busca analisar qual a conjuntura atual dos direitos sexuais e reprodutivos
femininos na realidade brasileira, tracando um panorama das iniciativas
governamentais, destacando os avangos que foram alcangados ao longo dos anos e
abordando os principais desafios ainda presentes para o aprimoramento destas.

Com énfase na pandemia da Covid-19, analisa-se como a crise agravou
as desigualdades estruturais preexistentes e intensificando os obstaculos para a
implementagdo de justica reprodutiva. A sobrecarga nos servigcos de saude, a
restricdo de acesso a servigos essenciais, como pré-natal, contracepg¢ao segura e
aborto legal, o aumento da violéncia doméstica e sexual, os estigmas sociais
envolvendo a sexualidade feminina, tudo foi exacerbado pelo periodo pandémico, o
que enfatizou a precariedade social enfrentada pelo publico feminino, mormente
mulheres negras, pobres, indigenas, deficientes, entre outros (Bonan et al., 2023).

Assim, delineia-se como os efeitos da crise sanitaria perduram até a
presente data, expressados nos indices volumosos de mortalidade materna,
iniquidades no acesso ao aborto legal, prejuizo do planejamento reprodutivo pela
perda da idade adequada, fortalecimento da agenda anti-género, etc.

Por fim, o capitulo explora como a modernidade esta consolidada no
imaginario social, definindo as relagcbes de poder, em que a hierarquizagdo e
desumanizagao de pessoas obstrui a plena eficacia de direitos. Assim, introduz o
feminismo decolonial como uma abordagem tedrica e pratica essencial para a
reavaliacdo e implementacdo de politicas publicas mais equitativas, propondo uma
reconfiguragdo de pensamento que valorize as experiéncias da populagéo
considerada como dominada, neste contexto, as mulheres de cor®, contribuindo
significativamente para a promog¢ao de uma Justica Reprodutiva inclusiva e eficaz,

alinhada com as necessidades do publico feminino brasileiro.

’ Para Lugones (2003), o termo “mulheres de cor’ deve ser compreendido como uma mdltipla
representacdo de mulheres negras, indigenas, mestigas, mulatas e outras que séo vitimas de formas
de opressao que sdo, ao mesmo tempo, racializadas e generificadas.
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3.1 O panorama da justi¢ca reprodutiva no Brasil: contexto pratico e obstaculos

Na América Latina, ha uma forte contraposicédo ao desenvolvimento dos
direitos reprodutivos, presente nas mobilizagcbes advindas do fundamentalismo
religioso. Pautando-se numa suposta defesa da familia “natural”, o ativismo
conservador defende o papel tradicional feminino dentro do contexto familiar, que
seria, obrigatoriamente, o da reprodugdo e do cuidado, opondo-se,
consequentemente, a possibilidade de livre escolha da vida reprodutiva (Ruibal,
2014), o que se adequa as reivindicagdes feministas de segunda onda, conforme
salientado no capitulo 2 desta dissertacao.

Ainda assim, nas ultimas décadas o Brasil tem apresentado uma
expansao quanto a elaboracdo de politicas sexuais e reprodutivas (Corréa; Kalil,
2020). Em 1965, a Sociedade Bem-Estar Familiar no Brasil (BEMFAM) comegou a
oferecer servicos de planejamento familiar, mas tdo somente em 1975 foram
implementadas politicas governamentais de assisténcia a mulher, com a criagdo do
Programa Nacional de Saude Materno-Infantil (PMI). No modelo vigente, a maior
parte da atengao a saude reprodutiva ocorre por intermédio da atengao primaria.

No ano de 1985, por meio da Lei n° 7.353, foi instituido o Conselho
Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), o primeiro érgédo de ambito nacional com a
responsabilidade de formular e promover politicas publicas direcionadas a
eliminag&o da discriminagéo de género (Benigno; Vieira; Oliveira, 2021).

Posteriormente, em idos de 1993, o Estado brasileiro recebeu varias
denuncias da incidéncia de esterilizagcdo em massa de mulheres, o que culminou na
criacdo de uma Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI), destinada a
investigar tais fatos. Foi constatado que pessoas juridicas de direito privado estavam
exigindo que mulheres realizassem cirurgias de laqueadura para que fossem
admitidas em cargos de emprego e, de outro lado, que a realizagao da esterilizagao
estava sendo objeto de troca por votos (Brasil, 1993).

Wenczenovicz e Maia (2022) destacam que as conclusdes da CPMI n&o
teriam confirmado a tese de uma relacéo direta entre as esterilizacbes e o racismo
institucional. Todavia, as autoras salientam que, na época, havia uma comogao
internacional ao redor das tentativas de controle demografico e, ainda, a auséncia de

politicas publicas nacionais efetivas voltadas para a saude reprodutiva.
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A esterilizagdo em massa traz consequéncias negativas no campo da
cidadania e as relagdes sociopoliticas, ja que varios estudos indicam a disseminagao
da pratica em mulheres pobres e muito jovens, que sido induzidas a realizar a
cirurgia, sem, contudo, dispor de todos os esclarecimentos sobre a pratica (Brauner,
2003), infringindo-se, portanto, a escolha livre e responsavel do projeto parental.
Destaca-se que o Brasil detém indices altos da realizagdo da laqueadura tubaria,
mormente entre mulheres casadas e conviventes em unido estavel e,

problematizando esta realidade, Brauner (2003, p. 31) afirma que:

Pesquisas demonstram que para muitas mulheres a esterilizacdo é vista
como o encerramento da vida reprodutiva, o que criou no pais um
pensamento de origem controlista, uma mentalidade contraceptiva que
merece maiores estudos e reflexdes. Este fato demonstra a falta de acoes
de cunho politico, juridico, econdmico e social no que se refere aos direitos
reprodutivos no pais.

Ademais, Araujo e Araujo (2021) apontam a problematica da esterilizagao
compulséria de mulheres portadoras de deficiéncias, examinando como o Poder
Judiciario vem deferindo tais pedidos, sob o argumento da incapacidade civil da
esterilizanda. A pratica surge como suposto ato de protecédo do cuidador para com a
deficiente, todavia, se nao for realizada a devida orientagdo da paciente quanto as
possibilidades de vivéncia sexual e reprodutiva, bem como acerca da
irreversibilidade da cirurgia, acaba desconsiderando e estigmatizando o corpo
feminino deficiente.

Assim, analisando-se mais detidamente, os autores destacam que a
pratica busca erradicar as inconveniéncias advindas de uma prole indesejada,
oriunda da sexualidade de corpos considerados defeituosos. Desta forma, a cirurgia
da esterilizagcdo se coloca como o corolario da dupla vulnerabilidade da mulher
deficiente, consoante explicado no capitulo anterior, considerando-se uma suposta
inaptidao deste grupo para exercer sua sexualidade e reproducéao.

Ainda na década de 1990, grupos de mulheres usuarias, profissionais de
saude e cientistas sociais criticavam os programas existentes como reducionistas,
concentrando-se exclusivamente nos cuidados ao ciclo gravidico-puerperal, sem
verificar as outras etapas da maternidade ou as desigualdades nas relacbes de
género, que impactavam negativamente a saude feminina. Assim, reivindicaram

acdes que promovessem a melhoria das condi¢gdes de saude ao longo de toda a
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vida e garantissem equidade entre os diferentes grupos de mulheres (Machado;
Penna, 2022).

Em 2003, portanto, o Governo Federal instituiu a Secretaria Nacional de
Politicas para Mulheres (SPM), que criou o Plano Nacional de Politicas para
Mulheres (PNPM). Desta forma, em resposta aos protestos destacados, o primeiro
PNPM foi publicado em 2004, com uma série de recomendagdes que buscam
assegurar os direitos femininos, e conta com trés edigdes, a ultima datando de 2013
(Benigno; Vieira; Oliveira, 2021).

Empds, ocorreu a “I Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres”
em 2004, no ambito federal, contemplando planos de acdo para implementar os
principios do SUS, quais sejam, universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacao, participacdo da populagcdo e organizagao da rede de servigos de
modo regionalizado e hierarquizado (Mattos, 2009; Brasil, 2004). Considerou
também racga, etnia e livre orientagdo sexual, buscando reconhecer e valorizar a
contribuicdo dos movimentos feministas para a construgdo dos ideais de equidade
de género (Mendes, 2023). Durante os proximos anos ocorreram ainda mais quatro
Conferéncias Nacionais neste sentido, a ultima datando de 2021, a qual citou
inclusive o aumento do indice de mortalidade materna durante o periodo pandémico.

Neste mesmo ano, o Instituto ANIS (Instituto de Bioética, Direitos
Humanos e Género) ingressou com uma Arguicao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) perante o STF, buscando o reconhecimento do direito ao
aborto em casos de anencefalia (Diniz; Vélez, 2008). Apés ampla analise e debates
juridicos, a agao resultou numa decisdo historica, garantindo a legalidade da
interrupcao da gestagao nesses casos (Brasil, 2013).

Quanto a questado da mortalidade materna, inicialmente, cumpre salientar
que indices elevados evidenciam, sobretudo, uma deficiéncia nos servigos de saude,
tendo em vista que estas s&o evitaveis em mais de 90% dos casos (Motta; Moreira,
2021) e agravadas por condigdes socioecondmicas desfavoraveis. Assim, conforme
Nunes e Mendes (2015), esta inversamente proporcional ao grau de
desenvolvimento humano de uma regiao, sendo, portanto, a razdo de mortalidade
materna (RMM) um excelente indicador da eficiéncia de politicas publicas.

O estudo de Motta e Moreira (2021) buscou analisar a RMM no Brasil
entre os anos de 1996-2018 e concluiu que, quanto maior a faixa etaria da gestante,

maior € o risco de morte materna (pelo aumento da incidéncia de doengas crénicas);
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em mulheres de 10 a 29 anos, ha a predominancia de “complicacdes relacionadas
ao puerpério”, enquanto, entre as de 30 e 49 anos, ha maior importancia de
“‘complicagdes no trabalho de parto”; gestantes adolescentes tardam a iniciar o
acompanhamento pré-natal; pela qualidade precaria dos servigos de saude, ha uma
maior incidéncia de obitos por causas obstétricas diretas (ou seja, por complicagdes
no ciclo gravidico-puerperal decorrentes praticas inadequadas ou omissodes) e,
dentre elas, destacou-se os disturbios hipertensivos; por fim, observou-se que aborto
inseguro foi a quinta maior causa de morte materna neste periodo.

Neste contexto, o Brasil se comprometeu com o quinto Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), qual seja, a redugdo da RMM em 70% entre os
anos 1990 e 2015. Assim, a Camara dos Deputados instaurou, em abril de 2000,
uma Comissao Parlamentar de Inquérito para investigar as causas de indices tao
altos de morte materna, justificada nas denuncias realizadas pela sociedade civil,
quanto as inequidades do servico publico de saude. Dentre suas conclusodes, foi
constatado que as maternidades publicas detinham condi¢cdes precarias, ensejo no
qual se problematizou a falta de alocacdo de recursos financeiros para a sua
melhoria e salientou, ainda, que a grande maioria dos casos eram evitaveis (Brasil,
2000).

Assim, a Portaria n° 1.119, de 05 de junho de 2008, foi instituida para
regulamentar a vigilancia de 6bitos maternos, contexto no qual surgiram os comités
de mortalidade materna, que visam analisar todos os Obitos maternos e apontar
medidas de intervencdo para sua redugédo (Brasil, 2008). Tém como fungédo a
triagem de oObitos declaradamente maternos, ndo-maternos e presumiveis, ensejo no
qual se constituem como uma importante fonte de estudo e informagao,
acompanhamento de estatisticas oficiais e aplicagdo de possiveis fatores de
correcao.

A Ultima obrigagcdo assumida pelo Governo Federal ante os organismos
internacionais foi na ocasido da Agenda 2030 da ONU, em que a meta 3.1 se trata
da reducdo da Razao de Mortalidade Materna (RMM) para menos de 30 mortes por
100 mil nascidos vivos, até o ano de 2030 (Nagbes Unidas, 2015).

A mais conhecida politica publica de enfrentamento a morte materna é a
“‘Rede Cegonha”, a qual foi institucionalizada pela Portaria n°® 1.459/2011, surgindo
ap6s a condenacéo internacional do Brasil perante o Comité CEDAW da ONU, no

caso “Alyne Pimentel versus Brasil”, tendo sido a primeira vez que um Estado foi
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responsabilizado por uma morte materna evitavel perante o sistema onusiano, no
ano de 2011 (Gongalves, 2015; Brasil, 2011). Assim, a politica ofereceu recursos
para a ampliagdo de um pré-natal de qualidade, de teste rapido de gravidez e de
deteccdo de doencgas sexualmente transmissiveis, para a ampliacdo e qualificagao
de leitos de UTI adulto, UCI e UTI neonatal, leitos de gestacéo de alto risco, entre
outros.

Ademais, no que tange a esterilizagdo compulsoria de mulheres
deficientes, cumpre destacar a histéria de Janaina Aparecida Quirino, mulher negra
e hipossuficiente que, no ano de 2017, encontrava-se em situagéo de rua, alcodlatra
e usuaria de drogas, mae de oito filhos, em que quatro deles se encontravam
recolhidos em abrigos. O Ministério Publico do Estado de Sao Paulo manejou Agao
Civil Pablica n° 1001521-57.2017.8.26.0360, pleiteando pela realizagdo da cirurgia
de laqueadura tubaria de referida senhora e, durante o processo, foi ressaltada a
dificuldade que ela tinha na continuagao de seus tratamentos de drogadi¢do. Assim,
a 22 Vara Civel da Comarca de Mococa-SP deferiu o pedido ministerial, sem que a
requerida pudesse, contudo, apresentar peca defensiva, seja por conta prépria ou
pela curadoria especial, sendo considerada revel (Araujo; 2019).

Assim, a cirurgia foi realizada, ensejo no qual Janaina assinou o termo de
concordancia, todavia, afirmou ao Portal G1 que sequer tinha consciéncia do teor da
papelada (Assis; Bertolini, 2018). Empds, o Tribunal de Justica de Sdo Paulo decidiu
pela improcedéncia do pedido, mas de forma tardia, considerando que o
procedimento ja teria sido feito. Desta forma, Araujo (2019) problematiza como a
situacao acima destacada nao tutelou o direito a saude da Janaina e, além disso,

vulnerabilizou-a ainda mais:

O Ministério Publico fundamenta o pedido inaugural nos direitos
fundamentais a saude e a vida, entretanto apos a realizagdo da cirurgia de
esterilizacdo a marginalizagdo social na qual Janaina esta inserida nao
mudou, sua dependéncia quimica nao foi curada, seu poder familiar nao foi
restituido e, além disso, referida senhora fora presa provisoriamente.
Aponta-se, assim, a possibilidade de violéncia institucional revestida por um
verniz de protegdo, questionando-se portanto quem seria o titular dos
direitos que o representante do Ministério Publico alega buscar proteger.

Para além disso, cumpre destacar a Portaria n°® 2.561, de 23 de setembro
de 2020, que traz o procedimento de justificagdo e autorizagdo da interrupgao

voluntaria de gravidez, que dispde de quatro fases, que deverédo ser devidamente

registradas e anexadas ao prontuario médico da gestante, garantida a
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confidencialidade das informacgdes. A primeira etapa se trata da confeccdo de um
Termo de Relato Circunstanciado, que devera ser assinado pela paciente (ou por
seu representante legal, se for menor de idade) e por dois profissionais de saude,
indicando o dia e local do fato, descrevendo a forma de violéncia sofrida (quando se
tratar do aborto decorrente de estupro) e identificacdo de testemunhas, se for
possivel (Brasil, 2020).

A segunda fase ocorrera mediante a intervencdo de um médico
responsavel, que realizara anamnese, exame ginecologico, avaliacdo de laudo
ultrassonografico e demais exames complementares que se fizerem necessarios,
emitindo-se parecer técnico. Empdés uma equipe de saude multiprofissional
composta por, no minimo, trés integrantes, dentre eles, obrigatoriamente, obstetra,
anestesista, enfermeiro, assistente social e/ou psicélogo, subscrevera o Termo de
Aprovagéao de Procedimento de Interrupcéo de Gravidez (Brasil, 2020).

A proxima fase se verifica com a assinatura da gestante do Termo de
Responsabilidade, que constara a adverténcia expressa sobre os crimes de
falsidade ideoldgica (art. 299 do Cddigo Penal) e de aborto (art. 124 do Cddigo
Penal), caso néo tenha sido vitima do crime de estupro. Por fim, a quarta e ultima
etapa se trata do esclarecimento acerca dos desconfortos do procedimento e
possiveis riscos a saude, o protocolo a ser adotado caso haja a necessidade de
intervengcao médica, a forma de acompanhamento e a garantia do sigilo de seus
dados confidenciaveis, culminando, portanto, na assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que contera declaracido expressa sobre a
decisao voluntaria e consciente de interromper a gravidez (Brasil, 2020).

O Ministério da Saude publicou documentos que afirmam a
desnecessidade de apresentacdo de qualquer documento comprobatorio, por parte
da gestante, que ateste a violéncia sexual que afirma ter sofrido. O Atengéo
Humanizada ao Abortamento argumenta que, como o Cdodigo Penal ndo exige
nenhuma documentacgao especifica, a vitima nao tem o dever legal de notificar o fato
a policia (Brasil, 2011), enquanto o Prevengdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes cita
expressamente a dispensa do Boletim de Ocorréncia para que seja realizada a
interrupcao da gravidez (Brasil, 2012).

Contudo, nos anos de 2013 e 2015, dentre as 37 instituigdes que

realizavam aborto legal, 14% exigiam o Boletim de Ocorréncia, 8% demandavam
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também laudo do IML, 8% requisitavam alvara judicial, 11% solicitavam parecer do
Comité de Etica institucional, e 8% exigiam despacho do Ministério Publico, tudo
desacordo com o Codigo Penal e as diretrizes do Ministério da Saude (Diniz;
Madeiro, 2016). Em 2019, foi verificado 76 servigos de aborto legal, em que 21%
afirmaram ser necessario apresentar o Registro de Ocorréncia (Matos; Barros;
Rocha, 2019), uma porcentagem maior que nos anos anteriores, o que demonstra
que a escalada conservadora e a agenda anti-género se fortificam no imaginario
social, influenciando diretamente a conduta das equipes multidisciplinares.

Neste sentido, Diniz e Madeiro (2016) destacam que o médico obstetra
plantonista podera se recusar a performar o procedimento e, assim, a vitima
precisaria esperar até o outro dia para que outro médico plantonista concordasse em
realiza-lo. Desta forma, o atendimento perpassa também uma negociagao entre os
profissionais da equipe médica disponivel, como anestesistas, enfermeiros, entre
outros, que aceitem participar do processo, sem falar na possibilidade destes
realizarem questionamentos constrangedores e comentarios humilhantes dirigidos
as gestantes vitimas de violéncia sexual, como Diniz et al. (2014, p. 294) demonstra,
ao colacionar trechos de entrevistas que realizou com integrantes de clinicas que

performam aborto:

O que me marcou muito foi uma menina de 11 anos gravida que ela
engravidou e o profissional de saude do plantdo e do outro plantdo no final
de semana néo realizaram o aborto porque a menina nao teria sido agredida
fisicamente no ato sexual, entdo nao era estupro. O pessoal do plantao, dois
plantdes seguidos, se recusou a fazer porque achava que ela gostara, a
menina era safadinha.

Ademais, existe 0 medo de serem incriminados pela realizagdo do aborto,
caso nao tenha sido realmente decorrente de estupro, portanto, a exigéncia de
documentos comprobatorios, que é inconstitucional e ilegal, é vista como tentativas
de proteger a equipe contra a possibilidade de que a gestante esteja mentindo sobre
a violéncia sofrida. Todavia, se os médicos forem induzidos a erro na avaliagao do

caso apresentado a eles, incorrerdo em erro de tipo, ficando isentos de punigcdo™,

%“Art. 20 - O erro sobre elemento constitutivo do tipo legal de crime exclui o dolo, mas permite a

punigdo por crime culposo, se previsto em lei. § 1° - E isento de pena quem, por erro plenamente
justificado pelas circunstancias, supde situacdo de fato que, se existisse, tornaria a agao legitima.
N&o ha isencdo de pena quando o erro deriva de culpa e o fato é punivel como crime culposo” (Brasil,
1940, s. p.).
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uma informacédo imprescindivel que, infelizmente, ndo se faz presente em sua
formacéo académica.

Uma década depois, no ano de 2022, foi langado o Manual de Atengéao
Técnica para Prevencgéo, Avaliacdo e Conduta nos Casos de Abortamento, dispondo
que “aborto € um crime, mas quando comprovadas as situa¢des de excludente de
ilicitude apds investigagao policial, ele deixa de ser punido, como a interrupgédo da
gravidez por risco materno” (Brasil, 2022, p. 15), dando a entender que a interrupgéao
da gravidez dependeria de uma investigacdo policial que comprovasse o
enquadramento de umas das hipbteses permissivas, o que, além de nao encontrar
respaldo legal, inviabilizaria o préprio procedimento médico, tendo em vista a
impossibilidade de conclusao de inquérito policial ou até mesmo agao judicial
durante o tempo da gestacéo.

Assim, se a logica de intervengdo policial e punitiva se infiltrar no
ambiente médico, gera-se uma atmosfera de inseguranca a vitima e dificuldades
emocionais em buscar o servigo de abortamento, o que contribui, portanto, para a
problematica da subnotificagao de violéncia sexual — em outubro de 2023, estimou-
se que o numero de pessoas que buscaram atendimento € dez vezes maior que 0s
casos registrados (Pesquisa, 2023).

Ademais, Diniz e Madeiro (2016) também problematizaram a baixa
infraestrutura, pela auséncia de espacos especificos para o atendimento de
gestantes, a escassez destes servigcos no interior do pais e a necessidade de
cobertura de profilaxia contra infecgdes sexualmente transmissiveis e anticoncepg¢ao
de emergéncia.

Quanto ao limite da idade gestacional, salienta-se que o parametro de 22
semanas € utilizado em documentos médicos, nacionais e internacionais, para
orientar a equipe médica caso surja algum problema que traga a necessidade de
alguma intervencao para a retirada do feto: até esse marco, o protocolo € tratar a
situagdo como aborto natural; apos ele, trata-se como parto natural, ainda que o feto
seja retirado sem vida (Morris et al., 2017). Assim, ndo se trata de um impedimento a
realizacdo do procedimento de interrup¢do voluntaria da gravidez, mas sim uma
diretriz de atuacao médica.

Contudo, ha relatos de mulheres afirmando que as clinicas se negam a
realizar aborto que ultrapasse 22 semanas, criando um &bice que nao existe nem

nos documentos médicos € nem no ordenamento juridico, o que impede o pleno
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exercicio do direito ao aborto legal (Leite, 2024). No que tange a anencefalia fetal,
por exemplo, o diagnostico somente é possivel a partir da 122 semana e o proprio
Ministério da Saude editou norma técnica que permite a realizagdo do aborto em
gravidezes superiores a 272 semana (Brasil, 2014), portanto, condicionar o
procedimento a uma idade gestacional minima se trata de mais uma barreira
estrutural criada pela sociedade e sem respaldo médico ou legal, esvaziando a
decisdo tomada pela Suprema Corte na ADPF n? 54.

Além disso, a hipétese que mais seria afetada pela limitagcdo gestacional
seria a da gravidez decorrente de estupro. Deve ser levado em consideragdo que o
a violéncia sexual tem um forte recorte etario, em que 61,6% das vitimas tém até 13
anos de idade, e com alta recorréncia familiar, pois 84,7% dos estupros de criangas
e adolescentes sao realizados por pessoas ja conhecidas pela vitima e sua familia
(Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2024). Assim, por se tratarem de meninas
muito novas, que ainda ndo conhecem o proéprio corpo, existe uma dificuldade muito
grande em reconhecer uma gestagao; bem como, a vergonha e o receio de procurar
0s Orgaos responsaveis e servicos necessarios, pois o Estado e a sociedade, em
geral, desconfiam da mulher; ademais, as dificuldades estruturais que podem
encontrar na postura da equipe médica, conforme especificado acima.

Ainda assim, a Camara dos Deputados votou o Projeto de Lei n°
1904/2023, apresentado em 17/05/2024, que busca criminalizar mulheres que
realizem a interrup¢do da gravidez apds as 22 semanas de gestagdo, mesmo nos
casos de aborto previsto em lei, sendo punidas com pena de seis a vinte anos de
prisdo (Brasil, 2024). Percebe-se como o Poder Legislativo estd completamente
alheio a realidade quando pretende incrementar as dificuldades a realizagdo do
aborto legal, num pais registra 1 estupro a cada 6 minutos (Forum Brasileiro de
Seguranga Publica, 2024).

Por derradeiro, cumpre destacar as especificidades do publico feminino
LGBTQIA+, tendo em vista que Silva et al. (2020) explicam a tendéncia em
acreditarem que o cancer de colo do utero afeta exclusivamente mulheres
heterossexuais, o que resulta numa menor conscientizagdo e mobilizagcdo para a
prevencdo da doenga, assim como para a prevengcdo do cancer de mama. Os
autores ressaltam, ainda, que os profissionais de saude tém pouco repertoério tedrico

e pratico para orientar mulheres homossexuais sobre sexo seguro e a importancia
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de exames preventivos, havendo, portanto, uma lacuna que desestimula este grupo
a buscar consultas, exames e tratamentos de rotina.

Em 2012, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, trazendo a previsao
de inclusdo de representantes LGBTQIA+ em instancias de decisio e controle social
em saude; desenvolvimento de diretrizes que abordem as demandas especificas
deste grupo social; adaptagéao dos servigos ja existentes, para um atendimento
inclusivo e livre de discriminagdes (Brasil, 2012). Empds, no ano de 2014, a Atengao
Integrada a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais trouxe previsdo expressa do
direito ao planejamento familiar de casais |ésbicos e bissexuais (Brasil, 2014), bem
como, Nunes (2023) destaca que o uso de técnicas de reproducao assistida tem
uma importancia basilar no projeto parental lésbico, todavia, Silva et al. (2019)
salientam a falta de agcées governamentais inclusivas neste sentido.

Além disso, a questdo socioecondmica € uma grande barreira para a
utilizagao dos tratamentos de reprodugao assistida, motivo pelo qual ha uma grande
busca por atendimentos gratuitos, principalmente pelo SUS, todavia ha uma
expressiva escassez de oferta destes servigos (Macedo et al., 2023), pois, segundo
a Anvisa (2023), existem nove centros publicos de reprodugao assistida, para cento
e oitenta e uma clinicas particulares.

Araujo, Duarte e Ribeiro (2024) salientam que sequer existe uma
legislacdo no ordenamento juridico brasileiro para regulamentar as técnicas de
reproducgao assistida, deixando-se a cargo das Resolu¢des do Conselho Federal de
Medicina, as quais tém teor ético e sdo dirigidas aos médicos, ensejo no qual a
omissdo do Poder Publico resulta no monopodlio da iniciativa privada e na
“coisificagdo” do projeto parental, prejudicando o carater democratico do

planejamento familiar.

3.2 As barreiras a efetividade da saude reprodutiva com marco na pandemia da
Covid-19 e a ampliagao dos desafios

Inicialmente, salienta-se a existéncia de estudos anteriores aptos a
demonstrarem que emergéncias sanitarias e desastres ambientais tém o condao de
agravar desigualdades sociais previamente existentes (Bonan et al., 2023). Quanto a

pandemia da COVID-19, especificamente, cumpre destacar que o0 seu
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enfrentamento foi heterogéneo, tanto em termos de abordagens cientificas, quanto
nas praticas dos servigos de saude, variando de acordo com a postura adotada por
cada Estado. Na América Latina, o Chile deu inicio a vacinacao em 24 de dezembro
de 2020, enquanto o Brasil demonstrou resisténcia as vacinas de origem russa e
chinesa, o que resultou em um atraso no processo de imunizagdo. Ademais, a
Argentina adotou uma recomendacao institucional para o isolamento social,
enquanto o Brasil e o México enfrentaram legislagcbes ambiguas no que diz respeito
ao controle de fronteiras (Carneiro; Gaitan, 2024).

No Estado brasileiro, especificamente, o periodo pandémico ocorreu num
momento em que O pais estava sob a geréncia de um governo negacionista de
extrema-direita, enfrentando crises politicas e democraticas (Bonan et al., 2023).
Nesse contexto, Sousa (2023) destaca a dificuldade de assegurar a continuidade
dos servicos de assisténcia a saude reprodutiva das mulheres, considerando que a
prépria OMS salientou a sua essencialidade (OMS, 2020).

O desamparo a servicos de saude nao diretamente vinculados ao
combate do virus manifestam o que a literatura em saude coletiva denomina de
"tirania do urgente". O conceito se refere a um conjunto de agbes governamentais
que priorizam respostas biomédicas imediatas, muitas vezes em detrimento de
estratégias sustentaveis a longo prazo. Nesta seara, as necessidades permanentes
de saude reprodutiva, que nao foram interrompidas pela crise sanitaria, acabaram
sendo agravadas por ela (Dantas et al., 2023).

Valongueiro (2023) ressalta que o principal desafio consistia em como
lidar com maternidades superlotadas, com profissionais que oscilavam entre o
cansaco extremo e a perplexidade, enfrentando dificuldades na aplicagdo de
protocolos inéditos e lidando com a escassez de leitos em unidades de terapia
intensiva. Além disso, permanecia a questdo de como assegurar a implementagao
das chamadas “boas praticas” — ainda em estagio inicial de desenvolvimento — no
cuidado ao parto e ao nascimento.

Assim, surgiu a necessidade de reorganizar o fluxo de atividades
ginecologicas e obstetricias para o formato digital, tentando preencher as lacunas
deixadas pelo Estado. Neste sentido, Carneiro (2022, p. 142) destaca a utilizagdo da
telemedicina, bem como de mudangas no plano de parto, por conta do medo de

contagio:
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Quanto ao pré-natal as mulheres narraram que o atendimento passou a
acontecer mediante telemedicina e destacaram o espagamento das
consultas. Quanto ao parto quase 30% das mulheres mencionaram que
gostariam de ter um parto em casa para se protegerem do contagio nos
hospitais, mas nao terem condi¢des financeiras para essa experiéncia. Mas
destacaram - acima de tudo - a sensagao de desamparo diante de tantas
noticias e auséncia de cuidados por parte do Estado.

Salienta-se o estudo de Bonan et al. (2023), que realizaram, no ano de
2021, um questionario online com 113 perguntas objetivas acerca da saude sexual
feminina durante a pandemia, e uma pergunta aberta ao final, consistente em: “Vocé
quer deixar algum comentério final sobre alguma das questdes, ou sobre outro
assunto que vocé considera importante?”. Os pesquisadores utilizaram, como
metodologia, técnicas de analise de narrativa e tematica e construgdo de memoria,
tendo agrupado as respostas em blocos tematicos.

O questionario foi respondido por 8.313 mulheres, contudo, somente
1.838 responderam a questao aberta, 53,8% se declararam como brancas, 58,4%
tinham filhos e 48,4% eram jovens adultas, entre 18 e 39 anos de idade. Os relatos
demonstram dificuldades na continuidade de tratamentos que comegaram antes do
periodo pandémico, como lupus, acompanhamento de ndédulos, troca de DIUs
vencidos, tratamentos de endometriose e de fertilidade, dificuldades em realizar
exames preventivos do cancer do colo do utero. Ademais, citaram como a
orientacdo médica fez falta em momentos de escolha de métodos contraceptivos
que mais se adaptassem ao seu projeto reprodutivo, desregulamento de ciclos
menstruais, periodos de climatério e menopausa (Bonan et al., 2023).

As barreiras encontradas pelas mulheres foram de ordem tanto
institucional — como o fechamento de servicos, horarios reduzidos, falta de
profissionais e a priorizagdo do atendimento a casos de COVID-19 — quanto de
ordem pessoal, destacando-se o receio de comparecer pessoalmente aos servigos
de saude e se expor ao risco de contaminacio pelo novo coronavirus, tanto no setor
publico, quanto no setor privado (Bonan et al., 2023).

Assim, o exercicio do planejamento familiar restou prejudicado, pois,
ainda de acordo com Bonan et al. (2023), as intengbes de constituir filhos foram
inevitavelmente adiadas, tendo em vista a incerteza do periodo pandémico, e
algumas mulheres até mesmo perderam a oportunidade de engravidar dentro da
idade reprodutiva. O estudo cita que casais de classes sociais mais abastadas

realizaram o procedimento de congelamento de ovulos, por ndo saberem quanto
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tempo duraria a crise sanitaria.

Ademais, Macedo et al. (2023) apresentam que a demora na
disponibilizacdo da vacina contra o corona virus interrompeu tratamentos de
fertilizacdo in vitro de algumas pacientes e, assim, gerou preocupacdes quanto a
possibilidade de ultrapassar a idade recomendada para a concep¢ao.

Quanto as mulheres que tiveram seus partos realizados durante o
periodo pandémico, cite-se a inobservancia das legislagdes acerca dos direitos da
parturiente, como proibicdo de acompanhante no momento do parto (Bonan et al.,
2023), o que configura uma forma de violéncia obstétrica. Gianini et al. (2020)
ressaltam a importancia do acompanhante para que a parturiente se sinta segura e
confortavel, oferecendo-a suporte necessario durante todas as fases do parto, o que
contribui para a sua humanizacéo.

Assim, importa frisar as questbes psicologicas pertinentes ao
enfrentamento de uma crise sanitaria em meio a uma gestagao, tendo em vista o
medo vivido pelas gestantes e suas familias em relagdo ao parto e ao nascimento.
Esse temor estava relacionado ao risco de isolamento em hospitais contaminados
pela COVID-19, bem como ao perigo de contaminagdo, adoecimento e a
possibilidade de uma morte solitaria, tanto da gestante quanto do seu bebé
(Valongueiro, 2023).

Ademais, foi no periodo da crise sanitaria que o Brasil retrocedeu trinta
anos nos indicadores de mortalidade materna (Valongueiro, 2023), ensejo no qual
foram registrados 2.055 dbitos maternos em mulheres com COVID-19 no periodo de
2020 a 2022, divididos em 462 em 2020, 1.518 em 2021 e 75 em 2022 (Observatério
Obstétrico Brasileiro, 2021).

Em 2021, com a circulagdo da variante Omicron e a auséncia de
vacinagao ampla, a situagdo se agravou, e a mortalidade materna atingiu niveis
alarmantes, registrando um aumento de aproximadamente 200% em relagcdo ao
periodo anterior, como se percebe no paragrafo acima. As mortes maternas
causadas pela Covid-19 representaram 59,8% do total, evidenciando n&o apenas o
crescimento significativo no numero de obitos, mas também uma alteragdo na

distribuicdo das causas de morte (Valongueiro, 2023), conforme grafico 1 abaixo:
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Grafico 1: Série temporal de mortalidade materna, Brasil 2015-2021
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Fonte: Guimarédes (2023, s. p.).

As familias das gestantes e puérperas relatam um atraso na identificagcao
dos sintomas relacionados a sindrome respiratoria, salientando que aquelas foram
colocadas numa posigcéo constrangedora durante o atendimento gineco-obstetricio,

como se constata no estudo de Diniz, Brito e Rondon (2022, p. 1):

As mulheres foram informadas de que seus sintomas respiratérios, como
dispnéia/falta de ar, eram ‘enjéo/fadiga da gravidez', ‘nervosismo’, era
‘alguma coisa na cabega’, e algumas foram até questionadas se haviam
‘desaprendido a ser mae’, ‘desaprenderam como é estar gravida’, ou ‘foram
encaminhadas para um psiquiatra’.

E importante citar, ainda, atrasos nas internacdes de gestantes
diagnosticadas com o virus, uma vez que os hospitais demoravam excessivamente
para admiti-las, ensejo no qual dados epidemioloégicos brasileiros indicam que o
tempo médio de espera para internacdo foi de sete dias. Em diversos casos, a
demora foi reiterada por até cinco vezes no mesmo estabelecimento, sendo mais
evidente a recusa em admitir gestantes negras. Ademais, os familiares relataram
uma cobranga excessiva, com frequente culpabilizagdo e responsabilizacédo das
gestantes em relagédo aos sintomas apresentados (Diniz; Brito; Rondon, 2022).

Neste sentido, Santos et al. (2021) salientam que gestantes negras, em
comparagao com as brancas, foram hospitalizadas em condi¢gées clinicas mais
graves, necessitando de cuidados intensivos e ventilagdo mecanica com maior
frequéncia. Assim, as taxas de letalidade por COVID-19 foram significativamente
mais altas entre mulheres negras do que entre brancas.

O dossié “Mulheres negras e justica reprodutiva”, elaborado pela ONG

Criola, apresenta dados quantitativos acerca dos direitos humanos femininos,
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referente aos anos 2020 e 2021, atestando como as mulheres negras aparecem
como alvo prioritario, exceto no eixo das lesdes auto-provocadas, em que o capitulo
“‘Dimensao 2 — situagdo de saude e direitos humanos sexuais e reprodutivos —
Brasil” demonstra a desassisténcia a saude da mulher negra, sendo 65,93% dos
casos de mortalidade materna, 47,98% das internacdes por aborto e 45,21% dos
obitos decorrentes de aborto (Criola, 2021).

Ha uma caréncia de estudos sobre a possivel relagdo epidemioldgica
sobre o abortamento durante a crise sanitaria, na literatura nacional e latino-
americana. Nesta seara, destaca-se a extrema repulsa do Governo Federal
brasileiro do periodo pandémico quanto ao trato da interrup¢do voluntaria a gravidez
como problema publico, tendo em vista a sua reagdo extremamente negativa a Nota
Técnica n° 16, elaborada por técnicos da Coordenacao de Saude das Mulheres do
Ministério da Saude, no dia 1° de junho de 2020, a qual abordou o acesso a saude
sexual e reprodutiva no contexto da pandemia de Covid-19 (Brasil, 2020). O
documento simplesmente menciona as trés hipdteses previstas pela legislagao
brasileira para a interrupcdo da gestacdo e, por conta disso, o Presidente da
Republica a época determinou sua revogagdo e a exoneragdo da equipe
responsavel pela elaboragdo da nota, sob a justificativa de que estaria em
desacordo com a postura governamental contraria a pratica do aborto (Brandao;
Cabral, 2021).

Adotado em diversos paises durante a pandemia e amplamente
recomendado por organismos internacionais, o aborto via telessaude teve inicio no
Brasil em agosto de 2020, implementado pelo Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, em Minas Gerais. O servigo permite que pessoas elegiveis
para a interrupcdo da gravidez, nos casos permitidos em lei, realizem o
procedimento no ambiente domiciliar, sob acompanhamento remoto e
multidisciplinar, garantindo, assim, maior acessibilidade e seguranga no contexto
emergencial da crise sanitaria. O protocolo deste servigo foi elaborado pela equipe
do Nucleo de Atencédo Integral as Vitimas de Agressdo Sexual (Nuavidas), com
apoio técnico da Anis — Instituto de Bioética, e implementado a partir de
recomendagao emitida pelo Ministério Publico Federal (Dantas et al., 2023).

Assim, em 2021 foi publicada a cartilha Aborto Legal via Telessatde:
Orientagdes para servigos de saude (ANIS, 2021), com respaldo em parecer do

Conselho de Farmacia de Minas Gerais € em recomendacido do Ministério Publico
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Federal. Todavia, conforme explicitado anteriormente, o tabu envolvendo o direito a
interrupcao da gravidez € um percal¢o constante na agenda democratica, ensejo no
qual o Ministério Publico Federal propds, perante a Justica Federal de Minas Gerais,
uma acao civil publica contra a Unido, argumentando que a iniciativa seria ilegal e
que os procedimentos seriam danosos a vida do publico alvo (Dantas et al., 2023).

Em termos constitucionais e legais, ndo haveria impasses, ja que o
atendimento se dava nos casos ja reconhecidos de aborto legal, e utilizando a
intermediacao pela telessaude, que estava autorizada pela Lei n°® 13.989/2020. Além
disso, do ponto de vista cientifico, estudos realizados concluiram que o teleaborto,
realizado com o uso de medicamentos e sem a necessidade de testes ou exames de
imagem, nao apenas é eficaz para a interrupgado da gestagcado, mas também seguro
para as pessoas que se submetem ao procedimento (Hogemann; Almeida; Brito,
2022).

Varias entidades se habilitaram na agao supramencionada como amicus
curiae, como a clinica juridica Cravinas - Praticas em Direitos Humanos e Direitos
Sexuais e Reprodutivos, Bloco A, Instituto M-Sapiens, Anis Bioética e Catdlicas pelo
Direito de Decidir. Assim, em decisdo liminar, o 6rgao judicante consignou que
haviam evidéncias cientificas robustas que atestavam a eficacia e a seguranga do
uso dos medicamentos abortivos fora do ambiente hospitalar, contudo, em junho de
2022, foi suscitado conflito negativo de competéncia e a acao foi extinta sem
resolugcdo do mérito (Dantas et al., 2023).

Paralelamente, a médica obstetra Helena Paro, coordenadora do
Nuavidas, foi denunciada perante o Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais
pela elaboracdo da cartiilha em tela, ensejo no qual a profissional teve uma
sindicancia instaurada contra si, a qual, até a presente data, ainda se encontra em
andamento (Fonseca, 2023). Assim, as situa¢cdes acima destacadas s&o mais
exemplos de instrumentalizagcdes de estratégia anti-género, conjuntura em que a
autonomia reprodutiva feminina segue socialmente estigmatizada e perpassada por
resisténcias institucionais.

Nao obstante, Hogemann, Almeida e Brito (2022) destacam que a
inclusdo do aborto entre os servigos oferecidos por telemedicina foi um mecanismo
que demonstrou, mais uma vez, a essencialidade da interrupgdo da gravidez,
portanto, garantir a continuidade do seu oferecimento é um direito fundamental.

N&o se pode deixar de citar o notério caso da menina capixaba de dez
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anos de idade, que teve seu direito a aborto legal negado em varias clinicas, nao
obstante estar enquadrada numa das hipoteses permissivas do Codigo Penal, qual
seja, gravidez resultante de estupro. Argumentou-se que a gestagao ja havia
passado das 20 semanas, motivo pelo qual a sua interrupg¢ao estaria supostamente
inviabilizada, contudo, conforme ja foi explicado neste capitulo, este fundamento ndo
deve prosperar e, assim, a menina precisou recorrer ao Poder Judiciario para
conseguir realizar o procedimento (Jimenez, 2020). Cumpre destacar que nem a
legislacdo e nem as normativas do Ministério da Saude exigem autorizagao judicial
para a prestagao do servico de abortamento nos casos expressamente autorizados.

A menina vinha de um longo e tortuoso ciclo de negligéncias, tendo em
vista que era vitima de violéncia sexual cometida pelo seu proprio tio desde os seis
anos de idade, portanto, tratava-se de um caso que demanda especial atengao.
Ainda assim, o tempo despendido entre as negativas administrativas e a propositura
da acdo em comento, bem como, as viagens realizadas pela crianga e sua familia
para encontrar o hospital apropriado ao procedimento (t4o somente em Recife,
capital do Pernambuco), prolongaram o estado gravidico da menina e,
consequentemente, o seu sofrimento fisico e psiquico.

Como se néo fosse suficiente, a entdo ministra da Secretaria da Mulher,
Damares Alves, foi responsavel por divulgar o caso nas redes sociais,
desencadeando a mobilizagado de grupos de ativistas conservadores. Esses grupos
se reuniram em frente ao hospital onde seria realizada a interrup¢cado da gravidez,
formando correntes humanas e gritando palavras de ordem contra o médico que
performaria o aborto (Jimenez, 2020). Assim, o que deveria ter sido um
procedimento seguro virou um jogo politico e um espetaculo de misoginia, e se
somou as violéncias que a crianga ja sofria no seio familiar ha quatro anos,
deixando-a completamente desassistida, pela sociedade e pelo Estado.

Neste interim, Oliveira et al. (2024) destacam que a frequéncia dos casos
de violéncia sexual aumentou, tendo em vista que o isolamento social, as restrigdes
de mobilidade e o fechamento de escolas obrigaram que meninas e mulheres
ficassem confinadas com seus agressores. Contudo, as taxas brutas de notificagdes,
que vinham aumentando progressivamente até 2019, diminuiram durante os anos
pandémicos, o que atribuem a uma subnotificagcdo dos casos, mormente pela
restricdo dos servigos de apoio as vitimas de violéncia e medo de contaminagao do

virus.
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Foi nesta mesma época que o Ministério da Saude publicou a Portaria n°
2.282, trazendo a obrigatoriedade do profissional de saude notificar a autoridade
policial quando a unidade hospitalar receber casos de aborto de gravidezes
decorrentes de violéncia sexual (Brasil, 2020). A justificativa para esta mudanca foi
uma suposta necessidade de proteger os profissionais de saude, diante da alteracéo
da natureza da acdo penal do crime de estupro, que passou a ser publica
incondicionada, por conta da Lei 13.718/2018. Ocorre que a Portaria também
estabeleceu que os profissionais deveriam buscar preservar as evidéncias materiais,
como fragmentos de embrido ou feto, e perguntar a gestante se ela desejaria
visualizar o feto ou embrido por meio de ultrassonografia, antes de proceder com o
abortamento (Brasil, 2018).

Hogemann, Almeida e Brito (2022) salientam como o documento é
ambiguo, pois, enquanto tem o viés de coletar mais provas aptas a comprovar a
autoria do crime de estupro, transforma o espaco hospitalar num ambiente
inquisitério, desprovido de acolhimento médico. Consequentemente, a Portaria foi
objeto da ADPF n°® 737 e ADI n° 6.522, perante o Supremo Tribunal Federal, o que
levou a sua revogacéao e perda do objeto das agdes, ensejo no qual o Ministério da
Saude elaborou novo documento, qual seja, a Portaria n°® 2.561, que € a politica
publica de aborto legal implementada atualmente no Brasil, conforme salientado
anteriormente, que manteve os requisitos da notificacdo ao delegado e da
preservacao das evidéncias materiais, mas quedou silente quanto a visualizagdo do
feto (Brasil, 2020).

Para além disso, por conta da expans&o da telemedicina, em dezembro
de 2021 o Hospital das Clinicas FMUSP idealizou o TeleUTI Obstetricia, com o
objetivo de realizar consultorias entre as equipes meédicas, com programas de
capacitagdo em 27 hospitais, um em cada Estado, focando no cuidado de gestantes
e puérperas nas UTls, bem como, gravidezes de risco e complicagdes pos-parto. A
iniciativa foi um importante canal entre os profissionais de saude, ensejo no qual
discutiram 561 pacientes, sendo 63,8% gestantes, 29,4% puérperas, 2,3% sofreram
abortamento e 4,45% casos nao obstétricos, com um total de mais de 2000 casos.
Assim, emerge como uma ferramenta crucial na redugao da mortalidade materna,
possibilitando que a expertise em gestagao de alto risco de hospitais como o HC-
FMUSP seja compartilhada com outros hospitais, contribuindo assim para a
diminuicdo da RMM no pais (UNFPA Brasil, 2023).
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No Relatério Global de Disparidade de Género de 2024, publicado pela
ONU Mulheres, o Brasil ficou na 662 posicdo, dentre as 146 economias avaliadas.
Portanto, encontra-se abaixo da média, indicando a necessidade de politicas mais
robustas para reduzir as desigualdades de género. A pesquisa analisa a paridade de
género em quatro dimensdes, quais sejam, oportunidades econbémicas, nivel
educacional, saude e empoderamento politico (World Economic Forum, 2024).

Quanto ao direito a saude, o relatério demonstra avangos muito
moderados e, especificamente quanto a sexualidade e reprodugao, destaca a
existéncia de altos indices de mortalidade materna, principalmente em regidées como
Norte e Nordeste; limitagdes no uso de servicos de saude sexual e reprodutiva,
agravados por politicas restritivas e subfinanciamento na atencdo basica;
crescimento da desigualdade durante a pandemia, com aumento de gestacdes
precoces e dificuldade de obtencdo de métodos contraceptivos. Por fim, o estudo
conclui que as areas mais criticas em desigualdade de género no Brasil sdo a
participacao politica e a igualdade econémica (World Economic Forum, 2024).

O Observatério Obstétrico Brasileiro publicou um estudo analisando a
saude materna durante a COVID-19 e, quanto as licbes apreendidas, ressaltou a
importancia da criacdo de unidades de terapia intensiva especializadas na atencao a
saude de gestantes e puérperas. Frisou que, durante a gravidez, os valores de
gasometria sao distintos da populacdo nao gestante, mediante o aumento da
frequéncia respiratoria, por conta das trocas de oxigénio e de gas carbdnico entre a
mae e o feto. Assim, levando em consideracdo que uma em cada trés mulheres que
morreram sem conseguir utilizar ventilagdo mecanica, a falta de UTls especializadas
pode ter contribuido para que viessem a falecer sem intubacao orotraqueal (UNFPA
Brasil, 2023).

A partir dessas informagdes, percebe-se que as politicas generificadas
voltadas a saude surtem efeitos benéficos, mas nao se pode ignorar que o contexto
ainda é desfavoravel para o publico feminino, ensejo no qual o préximo passo seria
a correc¢ao de falhas, visando o melhoramento dos indices atuais, tendo em vista
que, de acordo com Valle (2016), as politicas publicas se constroem a partir da

continuidade.
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3.3 Feminismo Decolonial e justi¢a reprodutiva: raga, género e sexualidade no
exercicio da autonomia feminina

Segundo Anibal Quijano (2000), socidlogo peruano e um dos principais
nomes da teoria apresentada adiante, a modernidade se caracteriza pela imposi¢cao
de um modelo especifico de produgdo de conhecimento, contexto no qual o
Ocidente se posiciona como Sujeito que interpreta e desvenda o Outro (América,
Oriente e Africa), o que resulta na objetificacéo de pessoas e grupos sociais.

Assim, Carvalho (2023) salienta que, no contexto da exploragdo das
populagdes indigenas e africanas pelos europeus, a colonialidade é um elemento
constitutivo da modernidade. Dessa forma, o eurocentrismo, a expansao do sistema
capitalista, a colonialidade e a invengdo das Américas estdo interligados,
configurando os eixos estruturantes de um padrdo de poder global. A modernidade
tenta controlar a existéncia de outros mundos, ensejo no qual lhes nega o direito de
ser e de existir, roubando-lhes a validez. Esta negacédo, segundo Lugones (2014), é
a colonialidade.

O pensamento decolonial busca, inicialmente, explicar de que forma o
Grupo Modernidade/Colonialidade consolidou o capitalismo na sociedade, como
consequéncia direta da violenta histéria do colonialismo europeu, o qual se baseou
numa hierarquizagdo entre pessoas, quais sejam, dominantes versus dominados.
Mignolo (2017) explica que, na época, praticas econbmicas desconsideravam vidas
humanas tidas como inferiores, enquanto a producdo de conhecimento buscava
legitimar o racismo e a suposta inferioridade das classes sociais consideradas
subalternas.

Por conta do processo de conquista e exploragdo das Américas, as
formas de representagdo do mundo e dos individuos foram transformadas mediante
a imposicao violenta de categorias. De acordo com Quijano (1992), mesmo com a
independéncia das colbnias europeias, o pensamento colonizado permanece no
imaginario da sociedade. Desta forma, a matriz colonial de poder € um processo
complexo de controle e administragdo, desdobrada em quatro dominios: controle da
economia e da autoridade, do género e da sexualidade, do conhecimento e da
subjetividade (Quijano, 2005).

Ademais, outro objetivo dos estudos decoloniais, sendo o mais relevante,

€ remodelar essas estruturas assimétricas, centralizando o debate nos processos de
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racializacdo e questionando as classificacbes raciais e culturais, em que ‘la
decolonialidad es un proceso de resignificacion a largo plazo, que no se puede
reducir a un acontecimiento juridico-politico”", como apontam Castro-Gomez e
Grosfoguel (2007, p. 17).

Nesta seara, importa diferenciar as teorias decolonial e pds-colonial,
porque, apesar de proporem modos de estudo e analise parecidos, tém pontos de
partida diferentes. A primeira é elaborada mediante a analise das bases estruturais
do contexto social latino-americano, demonstrando como a modernidade se impde
diretamente nos processos politicos e econdmicos; enquanto a segunda examina 0s
impactos culturais do colonialismo, entendendo o sistema mundial atual como
natural, negando que a exploragao perdura e, assim, n&o se dispde a questionar as
estruturas de poder (Ferrara; Carrizo, 2021).

Quijano (2014) destaca que o conceito de raga se constitui como o
instrumento de dominagdo mais eficaz do mundo moderno, funcionando como um
regulador das dindmicas de poder entre os diferentes povos, em que o autor
compreende ser o principal critério de ordenagao de toda a populagdo. Todavia,
limitar a discussao somente as questdes de raca pode invisibilizar outros recortes
sociais importantes, conforme explicam Reis e Andrade (2018, p. 3):

Buscando a emancipagdo absoluta de todos os tipos de opressao e
dominagéo, ao articular interdisciplinarmente cultura, politica e economia de
maneira a construir um campo totalmente inovador de pensamento, que

privilegie os elementos epistémicos locais em detrimento dos legados
impostos pela situagéo colonial.

Foi neste interim que Maria Lugones, sociéloga argentina, desenvolveu a
teoria sobre a decolonialidade de género, afirmando que a concepg¢ao de género de
Quijano se limita a uma compreensdo das estruturas biolégicas do corpo humano,
associando-se a uma visdo dicotbmica da sexualidade, o que se conecta
diretamente com a heterossexualidade normativa e com o patriarcado, sendo
insuficiente para realmente decolonizar as estruturas de poder (Lugones, 2008).

A autora explica que a misséao civilizatéria também utilizou o género como
arma, mesmo que seu objetivo principal ndo fosse a "generizagado" — entendida como
a transformacgao de identidades —, mas sim a "bestializacdo" dos colonizados, uma

suposta transformacao de sua natureza. Nesse contexto, evidencia-se a construgao

" Tradugéo livre: “A decolonialidade é um processo de ressignificagdo a longo prazo, que néo se
pode reduzir a um acontecimento juridico-politico” (Castro-Gémez; Grosfoguel, 2007, p. 17).
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de um dimorfismo sexual, no qual o interesse pelo sexo é isolado aos colonizados e
associado a sua bestificagdo (Lugones, 2014). Esse processo de desumanizacéo do
povo colonizado €, portanto, uma caracteristica central da exploragao colonizadora.

A categorizagdo moral entre 0 bem e o mal, proveniente de uma logica
crista, serviu para atribuir a sexualidade feminina um carater maligno, especialmente
no que diz respeito as mulheres de cor. Assim, no contexto da colonialidade de
género, evidencia-se a existéncia de multiplos esteredtipos relacionais, que reforcam
e sustentam as dindmicas de opressao (Lugones, 2014).

Essa situagao contribui para a perpetuagdo de uma visdo que até hoje
identifica mulheres e homens racializados como corpos marcados pela
hipersexualizagdo, no que Gomes (2018, p. 75) aponta que sao vistos como
“‘dotados ndo de género, desejo e sexualidade, mas de sexo, instinto, impulso”.

Assim, é salutar utilizar o género como categoria de analise decolonial,
compreendendo que este é produzido juntamente a categoria da raga. Como pontua
Gomes (2018, p. 69), “o género é informado pela raca, a raga € informada pelo
género”, sendo insuficiente examina-las de forma isolada; € necessario compreendé-
las conjuntamente, pois ambas constituem elementos centrais da desumanizacéo
inerente a colonialidade. Nesta seara, até mesmo a nomenclatura das categorias

seleciona os dominantes daquele grupo, conforme explica Lugones (2008, p. 25):

‘Mujer’ selecciona como norma a las hembras burguesas blancas
heterosexuales, ‘hombre’ selecciona a machos burgueses blancos
heterosexuales, ‘negro’ selecciona a machos heterosexuales negros vy, asi,
sucesivamente. Entonces, se vuelve légicamente claro que la légica de
separaciéon categorial distorsiona los seres y fendmenos sociales que
existenen la interseccidon, como la violencia contra las mujeres de color.
Dada la construccion de las categorias, la interseccion entre ‘mujer’ y ‘negro’
hay una ausencia donde deberia estar la mujer negra precisamente porque
ni ‘mujer’ ni ‘negro’ la incluyen. La interseccion nos muestra un vacio."

Segato (2007), por sua vez, aponta que deve ser considerada a
densidade das diferengas culturais e dos antagonismos histéricos de cada regiao,

que influenciam diretamente na percepc¢ao da negritude, para que se reflita sobre as

12 Tradugao livre: “Mulher’ seleciona como norma as mulheres burguesas brancas heterossexuais,
‘homem’ seleciona os homens burgueses brancos heterossexuais, ‘negro’ seleciona homens
heterossexuais negros, e assim por diante. Entéo, fica logicamente claro que a légica da separagao
categorica distorce os seres sociais e os fendmenos que existem na intersec¢gao, como a violéncia
contra as mulheres negras. Dada a construgdo das categorias, na intersecgéo entre ‘mulher’ e ‘negra’,
ha uma auséncia onde a mulher negra deveria estar, justamente porque nem ‘mulher’ nem ‘negra’ a
incluem. A intersegdo nos mostra um vazio” (Lugones, 2008, p. 25)
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diversas formas de organizagao social, buscando promover uma luta feminista que
contemple as demandas do publico feminino da América Latina.

Os povos originarios e indigenas, bem como 0s grupos sociais e
comunitarios, possuem maior transitoriedade nas posi¢des de género, divisdo de
tarefas que ndo espelha a divisdo sexual do trabalho™, respeito pela
homossexualidade e identidades de género mais fluidas, ensejo no qual o “fazer
género” dos povos originarios latino-americanos comporta multiplas concepgoes.
Contudo, a autora explica que estes exemplos ndo devem ser tomados como um
ideal a ser seguido, mas sim para reiterar que a violéncia colonizadora é a
responsavel pela normatividade rigida de género, centrada na reprodugdo e na
domesticidade feminina, buscando lutar contra uma conduta “desviante” de
sexualidade (Gomes, 2018). Assim, a decolonialidade do género explica que a
distingdo dicotdbmica entre homem e mulher mantém a binariedade hierarquizada
(Lugones, 2014).

Desta forma, percebe-se que o significado de género n&o é uniforme, em
todas as sociedades, localidades ou contextos. Além disso, examinar as outras
formas de “fazer género” € reconhecer que as teorias feministas e queer s&o mais
antigas do que a maioria da sociedade presume, o que enfraquece a argumentagao
do ativismo conservador de “destruicao da familia”.

Ademais, a decolonialidade n&o deve ser pensada somente para
abranger as mulheres de cor. Nao se trata de afirmar a existéncia de racismo contra
mulheres brancas, mas sim ressaltar que os esteredtipos de fragilidade,
domesticidade e dogura atribuidos a elas sdo construidos em oposi¢cao ao que se
espera das mulheres de cor. As nogdes de feminilidade e masculinidade séo,
portanto, também produzidas de modo racializado (Mcclintock, 2010).

O estudo de Gomes (2018), por fim, traz o questionamento “todas
fazemos género?”, apresentando que, preliminarmente, uma resposta é positiva, ja
que todas atribuem sentido social ao seu proprio corpo e realizam suas fungdes
reprodutivas. Contudo, como distribuicdo de poder hierarquizante, a resposta nao é
rapida ou facil de se encontrar, e exige a utilizagdo do género como categoria

decolonial, investigando o que a colonialidade europeia apagou nos povos

P Ainda que haja divisdes de papéis entre “machos” e “fémeas”, consideradas a partir de
diferenciagdes bioldgicas, ndo levam necessariamente a consequéncia hierarquica do género binario
(que séo duais e assimétricas), posto que nem sempre se reduzem a dois pares (Gomes, 2018).
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originarios, e como as no¢des modernas preenchem a posi¢gdo dos dominados
versus dominantes.

Assim, Lugones (2014) afirma que decolonizar o género é uma praxis™,
comecgando pelo que a autora define como resisténcia, ou seja, “a tenséo entre a
sujeitificacdo (a formacao/informacgdo do sujeito) e a subjetividade ativa” (Lugones,
2014, p. 940). Nesta subjetividade, o sujeito se vé imerso em multiplas opressodes e
se compreende como o Outro social, adquirindo agenciamento pessoal para se
reconhecer como pertencente as comunidades consideradas “impuras”. Expressa-se
infrapoliticamente, ou seja, voltando-se para dentro, em que os grupos comunitarios
passam a constituir os seus proprios significados, recusando aqueles impostos pelo
poder colonial.

Desta forma, traz-se a tona o feminismo decolonial, como a teoria que
busca ampliar as concepg¢des feministas de base eurocéntrica, tendo em vista que
estas sao insuficientes para abarcar a complexidade das violéncias experimentadas
pelas mulheres, realizando uma revisao epistemoldgica e abrindo caminho para uma
pluralidade de perspectivas.

Nesta seara, Bourguignon (2024) aponta como os direitos sexuais e
reprodutivos sdo historicamente moldados pelas praticas coloniais, ensejo no qual a
justica reprodutiva se amolda a epistemologia feminista decolonial, buscando aplicar
abordagens interdisciplinares para contestar ideologias racistas, sexistas,
heteronormativas, entre outras.

Assim, o campo da saude reprodutiva é fértil para identificar as
iniquidades produzidas pelos eixos interseccionais de opressao, sendo um

mecanismo de luta contra a colonialidade de género.

14 “pPara Marx, a praxis consiste em um tipo especifico de acéo, notadamente, a ag&o voltada para um
fim e que seja capaz de transformar o mundo, seja o mundo externo através da socializagdo dos
produtos do trabalho, ou 0 mundo subjetivo e social através da mudanga da estrutura e relagdes de
trabalho, o que nos leva ao nucleo essencial entre teoria e pratica que podemos encontrar em seu
conceito de praxis” (Silva, 2017, p. 92).
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4 POLITICAS PUBLICAS DECOLONIAIS DE JUSTIGA REPRODUTIVA FEMININA

Leonardo Secchi (2016) explica que o estudo das politicas publicas busca
analisar as decisbes e agdes governamentais direcionadas a resolugao de
problemas sociais, econdmicos e ambientais, defendendo, portanto, uma visao
multidisciplinar do tema. Destaca, portanto, que estas sido fruto de processos
complexos, envolvendo formulagdo, implementacdo e avaliagdo, nos quais
interagem atores do setor publico, privado e da sociedade civil, em um esforgo
conjunto para enfrentar desafios coletivos.

Desta forma, o presente capitulo utiliza elementos trazidos por Valle
(2016), apontando as etapas sequenciais da formulagdo destas politicas, quais
sejam: 1) Reconhecimento do problema; 2) Formagao da agenda; 3) Formagéo da
politica; 4) Escolha da alternativa estratégica; 5) Implementagcdo da politica; 6)
Avaliagéo dos resultados.

De acordo com Lima (2013), a redemocratizagcdo do regime politico
brasileiro e a Iluta de movimentos sociais influenciaram para que as acgdes
governamentais se organizassem em torno da problematica de género. Assim, Farah
(2004) explica que politicas publicas generificadas sdo aquelas que reconhecem a
diferenga relacional entre os géneros e, portanto, implementam acgdes dirigidas
especificamente para o publico feminino; bem como, a criacdo de iniciativas voltadas
para o publico em geral, destinando-se a informar sobre a condi¢gdo feminina.

No contexto da autonomia reprodutiva feminina, cumpre analisar as
tomadas de decisdes de legisladores e de gestores publicos, o papel do SUS, a
formagao social dos profissionais de saude no trato deste tema, o enfrentamento do
sistema patriarcal, entre outros.

Ademais, a influéncia colonial nas politicas de saude deixa um legado de
desigualdades e injusticas profundamente enraizadas e, assim, o pano de fundo em
que as mulheres de cor realizam suas escolhas reprodutivas € marcado por
violéncias, precariedades e interdicbes de direitos basicos, como seguranga
alimentar, trabalho e moradia, revelando a complexidade das injustigas reprodutivas
as quais estdo submetidas.

Assim, por derradeiro, este capitulo examina como as iniciativas publicas
tém abordado a justica reprodutiva, sob uma otica decolonial, discutindo como

podem ser transformadas e incrementadas.
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4.1 A estruturacao das politicas publicas de justica reprodutiva

by

O conceito de tutela administrativa do direito a saldde' desafia as
fronteiras das tradicionais formas de controle da Administracdo Publica. O seu éxito
depende n&o somente da criacdo de espacos destinados a resolucido das
problematicas, mas também que o Estado implemente medidas educacionais
voltadas a formacdo de uma cultura que dialogue com as caracteristicas
democraticas do SUS, rompendo o carater formal de gestdo e fiscalizacdo do
sistema, promovendo a participagdo comunitaria (Casimiro; Sousa, 2020).

Voltada para resolver as demandas de saude dentro do proprio contexto
do SUS, esta tutela se fundamenta na eficiéncia sanitaria’® e busca reforgar o
compromisso do Estado em atender as reais necessidades da populagcdo, bem
como, alivia o Poder Judiciario de possiveis litigios relacionados ao direito a saude.
Neste interim, o aparato estatal deve ser criativo, explorando mecanismos que
promovam a efetivacdo coletiva dos direitos de natureza prestacional, numa gestao
protagonista e proativa, comprometida em identificar as condi¢gdes necessarias para
implementacgéo e concretizagao de direitos (Casimiro; Sousa, 2020).

A primeira etapa do desenvolvimento das politicas publicas é o
reconhecimento do problema, em que se identifica a situacdo material que exige a
atuacado estatal (Valle, 2016). Assim, de acordo com Leonardo Secchi (2012), um
problema é definido quando o estado atual das coisas € considerado insatisfatorio,
ante a expectativa de que é possivel ser aprimorado. Ocorre que, no caso de
politicas generificadas, Benigno, Vieira e Oliveira (2021) apontam que as demandas
publicas a serem constatadas devem perpassar, inicialmente, o reconhecimento do
conservadorismo da sociedade, a escassez de financiamento as questdes de
igualdade de género e a falta de urgéncia em resolver tais demandas.

Assim, os autores explicam que se tratam de problematicas
profundamente enraizadas nas estruturas da Administracdo Publica, tornando a sua

resolucdo um verdadeiro desafio. Isto porque as reformas estruturais sdo amplas e

15«

A tutela administrativa sanitaria € concebida como o poder-dever administrativo que conduz a
protecado da saude, por intermédio da analise e avaliagao de questbes problematicas envolvendo tal
direito, numa légica interna ao SUS” (Casimiro; Sousa, 2020, p. 24).

¢ “Faceta do principio da eficiéncia que autoriza a Administragdo Publica, na garantia e protegéo de
direitos, adotar meios capazes e indispensaveis para a democratizagéo, universalizagao e efetividade
das agdes e servigos prestados pelo Sistema Unico de Saude — SUS, devendo agir de maneira
simplificada para, diante das demandas sociais que implicam em uma judicializagdo excessiva e na
tutela desigual da saude, atingir os fins constitucionalmente definidos com a melhor qualidade
possivel” (Casimiro; Sousa, 2020, p. 19).
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complexas, perpassando o questionamento do patriarcado, e apresentam uma
implementagdo prolongada, de forma que o gestor publico busque solugbes que
permitam a utilizagao eficiente dos recursos orgamentarios.

Benigno, Vieira e Oliveira (2021) salientam que o desenvolvimento da
pauta de género deve se dar com um efetivo canal de inclusdo feminina no espago
publico, ensejo no qual a participagéo da sociedade civil feminina na elaboragéo das
politicas publicas oferece mais chances de eficacia.

Neste sentido, aponta-se a problematica de escassa participagao politica
feminina, o que compromete o pleno exercicio da cidadania e, por consequéncia, a
qualidade da democracia. O Relatério Global de Desigualdade de Género de 2024,
ja citado anteriormente, demonstra que o Brasil estd na 74% posicdo em
empoderamento politico feminino, dentre os 146 Estados analisados. Ademais,
pontua que o pais possui apenas duas governadoras entre os 27 estados, bem
como, apenas 12% das prefeituras sdo ocupadas por mulheres — dentre as capitais,
somente uma detém lideranga feminina. Destaca, ainda, uma menor representagao
feminina ao nivel ministerial. Apesar dos numeros escassos, a pesquisa salienta que
o mandato de Dilma Rousseff como a primeira chefe de estado influencia
positivamente uma maior participagado feminina na politica (World Economic Forum,
2024).

Ocorre que as politicas publicas ndo atuam somente como concretizagao
de direitos sociais, mas também, como instrumento e promogédo de cidadania
(Casimiro; Sousa, 2024), motivo pelo qual a baixa participagdo das mulheres na
implementacao destas também afeta os resultados das iniciativas governamentais.

A incorporacdao de diversas perspectivas na tomada de decisbes em
saude é fundamental para assegurar que as agdes estatais sejam sensiveis as
realidades praticas de todos os segmentos sociais. Nesse contexto, Freires et al.
(2023) apontam que uma caracteristica central da abordagem decolonial é o
incentivo a participagao comunitaria, motivo pelo qual a decolonizacdo da saude
enfrenta de forma direta a questdo da atuacdo da sociedade civil, permitindo a
expressao das necessidades genuinas de diferentes grupos.

Assim, Mattioni et al. (2022) destacam a poténcia do dialogo entre os
usuarios do SUS, trabalhadores e estudantes da area da saude, o que favorece o

fortalecimento dos espagos de discuss&o, ensejo no qual os autores afirmam ser
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possivel a coprodugcdo de subjetividades que promovam agdes de resisténcia e
contraconduta.

Ademais, a populagdo negra enfrenta exclusbes e discriminagdes
estruturais que limitam seu pleno acesso aos direitos e perpetuam desigualdades
histéricas (Oliveira; Magalhdes, 2022). As autoras salientam que, no que se refere
ao direito a saude, nao foram implementadas politicas no periodo pés-abolicdo que
incluissem efetivamente os grupos racializados. Nesse contexto, o racismo atua
como um mecanismo que aprofunda as desigualdades no processo saude-doenca,
perpetuando barreiras e reforgando disparidades no cuidado e na ateng¢do a saude
dessa parcela da populagcdo. E necessario centralizar as experiéncias e as
necessidades das comunidades mais impactadas pela falta de politicas publicas de
saude.

Nesta seara, a Lei n°® 8.142, de 1990, regula a participagdo comunitaria no
ambito do SUS e a transferéncia de recursos financeiros. Assim, em seu artigo 1°
institui a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude, contudo, aquela acontece
apenas a cada quatro anos, enquanto este, 6rgdo colegiado permanente e
deliberativo, ndo detém competéncia para resolugcdo de eventuais conflitos (Brasil,
1990). Trata-se, portanto, de uma gestdo comunitaria mais figurativa do que efetiva.

Quanto as proximas etapas sequenciais, a formacédo da agenda consiste
na elaboracdo de uma lista composta pelos problemas a serem atendidos pelo
Estado (Frey, 2000), em que Meny e Thoenig (1992) afirmam existir duas
modalidades de agenda: a primeira seria a institucional, tratando-se de problemas
que demandam atuacdo do Poder Publico; e a segunda é a sistémica, trazendo
problemas que nao englobam a competéncia estatal. Na fase da formulacdo da
politica, Valle (2016) pontua que sera realizado um momento exploratorio das varias
possibilidades de agdo, bem como, a relagdo com as agdes governamentais que ja
estdo em andamento e, empds, na escolha da alternativa estratégica, a autora
destaca que sera realizada a decisdo da op¢ao que mais produz a otimizagado de
recursos, esforgos e beneficios, num juizo tipicamente técnico.

Na fase de implementagado é realizada a concretizacdo de tudo que foi
planejado, “é o grande momento de ‘teste’ da politica publica antes formulada e
eleita, e pode evidenciar a necessidade de alteracdo imediata ou potenciais

melhorias a serem exploradas no futuro” (Valle, 2016, p. 41). Neste momento, ocorre
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a elaboragao de contratos administrativos, a contratagdo de pessoas, a distribuigao
de recursos financeiros, entre outros.

No ponto da contratagdo da equipe profissional, destaca-se novamente a
problematica da formagao humanitaria dos profissionais envolvidos no tratamento da

saude reprodutiva das mulheres, conforme pontua Avila (2003, p. 470):

Sobre os recursos humanos quero salientar a questao da formacao em dois
sentidos: a formagao técnica para lidar com reproducdo e questdo da
sexualidade, mas a formagao enquanto consciéncia de cidadania que implica
o se reconhecer e reconhecer o/a outro/a como cidadao/a. Ha nesse campo
um desafio especifico no plano cultural/ideolégico que é o de romper com o
conservadorismo e o preconceito que nao so discriminam socialmente, mas
afetam a saude fisica e mental das pessoas e as vulnerabilizam.

Neste ensejo, a implementagédo da agdo governamental também tem suas
fases, ensejo no qual Frey (2000) afirma serem divididas em duas: a primeira,
consistente na qualidade material e técnica dos programas usados, em que se
analisa os possiveis déficits que possam ter ocorrido; a segunda, baseada na
compreensao das estruturas politico-administrativas e nos atores que realizaram o
processo.

Valle (2016) explica que a fase da avaliagéo de resultados diagnosticara o
que foi alcancado, mediante a analise dos indicadores de desempenho. A autora
destaca que esta fase (re)legitima a iniciativa, agregando informacgdes valiosas para
a Administracdo sobre o que funciona ou ndo, o que permite o redirecionamento
para acoes futuras, afirmando que esta etapa € “a seara para o desenvolvimento de
sua inteligéncia; é aqui que se identificardo as estratégias exitosas e aquelas que se
revelam ineficazes ou inviaveis na perspectiva pratica” (Valle, 2016, p. 41).

Botelho (2022) pontua que esta etapa pode ser realizada mediante a
utilizacdo de varios critérios, conforme se salienta a seguir. Primeiramente, ha a
finalidade das agdes, entendida como o modelo tradicional, é caracterizada por se
fundamentar nos indicadores que orientam as atitudes tomadas, recompensando os
resultados mais expressivos e promovendo a distribuicdo de recursos com base
nesse desempenho. Segundo, o momento da realizagdo, considerando o ciclo
temporal de aplicagdo da medida e abrangendo tanto o periodo anterior quanto o
posterior a implementagao da politica, dividindo-se em ex-anti e ex-post.

Neste contexto, Subirats (1992) explica que ex-anti se concentra em

examinar as falhas da politica, buscando antecipar possiveis problemas, corrigindo
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deficiéncias e prevenindo perdas de recursos, enquanto o ex-post busca identificar
se as medidas foram eficazes, avaliando se os resultados esperados foram
alcancados integralmente ou apenas de forma parcial, sendo um indicador de
eficiéncia operacional.

Ademais, outra forma de avaliagdo é baseada em quem a realiza,
comportando quatro classificagbes, quais sejam, interna, externa, mista e
participativa. A interna é realizada dentro da organizagdo que idealizou a politica, a
externa é feita por ndo membros, a mista é feita por ambos juntamente e a
participativa envolve o beneficiario e o avaliador, em conjunto (Botelho, 2022).

Outra modalidade sera fundamentada no tamanho do projeto, ou seja,
quantas pessoas sao afetadas por ele e a quantidade de recursos necessarios.
Ademais, ha também a avaliagdo baseada nos instrumentos, analisando a
adequacao e coeréncia dos meios empregados (Cohen; Franco, 1993).

Nesta esteira, Denis e Champagne (1997) salientam que, quando houver
dificuldade em reconhecer a adequagdo dos meios, deve-se privilegiar a
metodologia do estudo de caso. Assim, os autores afirmam que a investigacao
profunda de um programa pode fornecer informagdes relevantes sobre aeficacia de
determinados tratamentos de saude; bem como, o estudo de um caso extremo ou
raro pode apresentar um novo tipo de problema, o qual o gestor publico ndo se
atentava anteriormente.

Por fim, tem-se a avaliagcdo baseada nos resultados, fundamentada nos
seguintes critérios: eficiéncia, no que se refere a analise do esforgo empregado em
relagcédo ao resultado alcangado; eficacia, examinando os objetivos e instrumentos de
um programa, em conjunto com os resultados efetivamente obtidos; e, por fim,
efetividade, relacionada a analise do impacto gerado pela implementagcdo do
programa, considerando-se as condi¢gdes sociais € as mudangas experimentadas
pelas pessoas atingidas (Botelho, 2022).

Nesta pesquisa, defende-se que a avaliagdo deve convergir com 0s
pressupostos da teoria feminista decolonial, buscando identificar se os servigos
publicos de justica reprodutiva estdo reduzindo as iniquidades enfrentadas pelos
grupos sociais vulnerabilizados e, em caso negativo, como realizar o melhoramento
destas.

Assim, traz-se a tona o estudo de Bourguignon (2024), ressaltando que a

investigacdo deve ser realizada “de baixo para cima”, pontuando como técnica a
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triangulagdo de métodos, uma abordagem que, segundo Minayo (2005), surge como
uma estratégia interdisciplinar, utilizando recursos quantitativos (para analisar a
magnitude e cobertura do programa) e qualitativos (visando interpretar as facetas
subjetivas do processo social estudado), para averiguar como a intervencao estatal
atinge seus objetivos. Neste interim, Bourguignon (2024) elabora um esquema
demonstrando avaliagédo por triangulagcédo aplicada a justica reprodutiva, consoante

grafico 2 a seguir:

Grafico 2: Esquema da pesquisa por triangulagao aplicada a avaliagdo da atencgéo a
saude sexual e reprodutiva

B e |
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Fonte: Bourguignon (2024, p. 14).

Desta forma, propde-se uma abordagem critica para avaliagdo em saude,
mediante a investigagdo de como as agbes governamentais podem reproduzir
mecanismos de opressao social e como os eixos de poder colonial afetam a
utilizacdo dos servigos publicos pelo publico feminino (Bourguignon, 2024).
Promover saude requer ndo apenas interdisciplinaridade, mas também proximidade
com o territério, incentivo a participagao social e investimentos em educagao em
saude. Ademais, é essencial garantir recursos adequados e uma organizagao
eficiente da rede de saude, de modo a atender as demandas de forma equitativa.

E imprescindivel repensar como as praticas de saude tém sido

efetivamente aplicadas no cotidiano dos servicos publicos. Um exemplo da
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disparidade entre teoria e pratica pode ser observado nas orientacbes sobre a
utilizagcao do dispositivo intra-uterino (DIU). Apesar de disponivel, o procedimento é
frequentemente restrito ao nivel hospitalar, geralmente localizado no centro das
cidades, o que impde uma barreira significativa, sobretudo para as populagdes que
residem em areas periféricas (Justino et al., 2021). Contudo, Gonzalez (2020)
explica que o racismo e sexismo brasileiro também se expressam mediante uma
divisdo racial do espago, em que o territorio nacional se caracteriza pela segregacao
do publico pobre e racializado nas regides menos desenvolvidas da cidade.

Integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) tem forga de lei desde 2010, e
reconhece as desigualdades raciais como fatores determinantes no acesso a saude,
apresentando como objetivo reduzir as desigualdades raciais no alcance e na
qualidade dos servigos de saude (Batista et al., 2020). Para isso, utiliza ferramentas
de gestéo especificas voltadas para a atencéo integral a saude da populagéo negra
e, dentre elas, cita expressamente a diminuicdo da mortalidade materna e infantil
provocada por causas violentas, doengas sexualmente transmissiveis, cancer de
colo uterino e de mama (Brasil, 2009).

A educacgao socio-filosofica e histérica, bem como a conscientizagdo de
privilégios brancos em um comparativo com a populagdo preta, sao ferramentas
fundamentais em abordagens decoloniais. Neste sentido, importa citar a
promulgagao da Lei n° 10.639/2003, a qual instituiu a obrigatoriedade do estudo da
cultura afro-brasileira nas diretrizes nacionais de educagao, sancionada no governo
do entdo presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010). Assim, Macedo e
Cardozo (2023) salientam que esta lei é parte de uma politica publica social no
campo da educacdo, que busca reconhecer como a cultura afrodescendente é
intrinseca a formacgao do pais, promovendo a valorizagao de suas narrativas. Por se
situar num ambiente escolar, terreno fértii para questionamentos e
redirecionamentos, permite-se a desconstrugdo dos mitos de superioridade e
dualidade impostos pela modernidade, permitindo que o(a) aluno(a) reconhega o
meio social como um campo de forgcas e lutas. Todavia, o desafio se encontra na
pratica dessas ideias, demandando que os educadores disponham de formacéao
social e recursos necessarios para adotar praticas pedagogicas inclusivas e

antirracistas (Macedo; Cardozo, 2023).
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4.2 Praticas decoloniais para reconfiguragao de politicas publicas

As reflexdes sobre o campo da saude, a luz dos estudos de colonialidade
e das politicas publicas, revelam que a légica moderna atua na definigdo e na
normatizagao do que se entende por saude e doenga, influenciando diretamente os
modos de cuidado, o que resulta da colonizagao dos corpos (Bezerra; Cavalcanti;
Moura, 2023).

Nesta seara, cumpre indagar se os pacientes realmente conhecem seus
préprios corpos, se sao capazes de identificar seus estados de saude ou
adoecimento, ou se necessitam de um terceiro para delegar esta responsabilidade e
autocuidado. Bezerra, Cavalcanti e Moura (2023) explicam que a supremacia das
ciéncias da saude se fundamenta no positivismo, no ocidentalismo e no
racionalismo, consolidando sua legitimidade ao lado do conceito de modernidade,
numa hegemonia que frequentemente subjuga os saberes locais, impondo uma
visdo colonizadora que molda o significado de saude e como ela deve ser
alcancada.

Se, de um lado, os avancgos cientificos aumentam a qualidade de vida,
possibilitando o diagndstico e o tratamento eficaz de inUmeras patologias, emergem
praticas que mascaram dores emocionais com medicamentos e simplificam
experiéncias complexas com diagnosticos rotulados, criando um distanciamento do
sujeito em relagéo ao seu proprio corpo e a sua saude integral (Bezerra; Cavalcanti;
Moura, 2023). Assim, a urgéncia para a implementagcao da perspectiva decolonial
decorre da necessidade da populacido identificar o seu corpo a partir de suas
préprias definigdes, ou seja, a autodeterminagao.

Ademais, a valorizagdo da cultura local e garantia dos espagos para os
saberes populares estdo contemplados na Politica Nacional de Educagado Popular
em Saude, na Portaria n° 2.761/2013, que propde praticas politico-pedagogicas para
orientar as acdes voltadas para a promocéao, protecao e recuperacao da saude, que
devem ser conduzidas a partir do dialogo entre a diversidade dos conhecimentos,
com a valorizacdo dos saberes populares e da ancestralidade, além do incentivo a
producdo individual e coletiva de conhecimentos (Brasil, 2013). E neste contexto que
Mattioni et al. (2022) defendem que o resgate de praticas tradicionais em saude
pode se constituir como resisténcia a homogeneizagdo dos modos de viver

propostos pela governamentalidade neoliberal.
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No campo da saude reprodutiva, exemplifica-se estas tensdes entre
saberes na indagacéao entre parto natural ou cesarea, um processo de decisdo que,
dependendo da equipe médica em atuacao, pode gerar contradicbes e disputas,
bem como, estresses emocionais as gestantes, o que, invariavelmente, afeta a sua
saude mental.

Nao se trata, portanto, de ignorar o conhecimento cientifico, mas sim de
demonstrar como pode ser danoso torna-lo o unico saber legitimo, numa dicotomia
caracteristicamente moderna. Neste sentido, o debate da humanizagdo do parto
argumenta que € um momento de autonomia das mulheres, a ser feito com a menor
intervengcdo possivel. Entretanto, a partir do fundamento intervencionista
predominante na saude, profissionais compreendem as intervengdes como bom
cuidado em saude.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que as cesareas
representem tdo somente 10% a 15% dos partos, todavia, no Brasil, chegam até
mesmo a superar os numeros de partos fisiologicos, em torno de 56%. Esta
realidade tem uma grande influéncia da questdao econémica, pois, no setor privado
de saude, a cesarea € mais lucrativa do que o parto normal; bem como, a equipe
médica precisara despender mais tempo até que o trabalho seja concluido (Valeri,
2024).

A logica da humanizagcdo comecgou a chamar atengdo na producao
cientifica brasileira em meados de 1990, buscando por um modelo de atengdo ao
parto’” que concilie as evidéncias cientificas e os direitos humanos das parturientes.
Assim, passa a ser utilizado nos estudos académicos mediante o posicionamento
critico ao modelo de obstetricia outrora preponderante, qual seja, o tecnocratico
(Bourguignon; Grisotti, 2020).

Desta forma, Davis-Floyd (2001) descreve trés paradigmas de assisténcia
a saude, quais sejam, o modelo tecnocratico, 0 modelo humanizado e o modelo
holistico. A autora afirma que o primeiro baseia os seus sucessos na ciéncia, é
desenvolvido por meio de tecnologias excessivas e executado em instituicbes com
bases patriarcais, num contexto econdmico voltado para fins lucrativos. Neste

contexto, Bourguignon e Grisotti (2020) explicam que se trata de uma abordagem

7 “Modelo de atengdo a saude’ ou modelo assistencial ndo ¢ uma forma de organizar servigos de

saude. Também ndo é um modo de administrar (gestdo ou gerenciamento) o sistema e os servigos de
saude. Modelo de atengédo é uma dada forma de combinar ‘técnicas e tecnologias’ para resolver
problemas de saude e atender necessidades de saude individuais e coletivas” (Paim, 2001, p. 7-8).
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cientifica mecanicista, sem nogdo de género, ragca e classe, ndo sendo capaz de
reconhecer os processos de sujeicdo que o publico feminino esta submetido nos
servigos de saude.

Ademais, este modelo exerce um tipo de autoridade, numa perspectiva
centralizadora e hegemoénica, num local em que tal superioridade € incontestavel.
Destaca, portanto,as nogdes de "risco" e "patologia" no ciclo reprodutivo feminino,
cujas consequéncias imediatas sdo a medicalizagdo e o excesso de intervengao na
fisiologia do parto e do nascimento (Bourguignon; Grisotti, 2020).

O corpo feminino é enxergado como uma maquina, em que Davis-Floyd
(2001) compara o agir obstetricio a concepgao taylorista de organizagéo do trabalho,
ensejo no qual a autora salienta o “principio da separagao” como norteador, em que
se separa o sujeito de seu contexto, a mente do corpo, o corpo em partes, a mae de
seu filho. Assim, “o hospital tornou-se a fabrica, o corpo da mé&e se tornou a
maquina, e o bebé se tornou o produto de um processo de fabricacdo industrial”
(Davis-Floyd, 2001, p. 6). Todo o exposto resulta na despersonalizagao da paciente,
tendo em vista que a equipe médica € ensinada a nao se envolver emocionalmente
Ccom seus casos.

Em contrapartida, o modelo humanizado é diametralmente oposto ao que
foi descrito acima, tendo em vista, inicialmente, que o parto fisiolégico sera a sua
regra, a nao ser em casos especificos, em que a intervencado cirurgica sera
estritamente necessaria. Assim, ndo se limita somente aos saberes cientifico-
bioldgicos, mas também antropoldgicos, ao passo que € determinado por aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais, todos estes interdependentes
(Bourguignon; Grisotti, 2020).

Nesta seara, compreende-se 0 corpo como um organismo interconectado,
em que o aspecto mental impacta nos mecanismos de producdo e inibicdo do
trabalho de parto; a mulher é reconhecida como um ser relacional, e o seu contexto
sociofamiliar é valorado na organizacado obstetricia; a corresponsabilidade entre a
paciente e o médico, pois este tem o dever de prestar todas as informacgdes
necessarias, para que aquela realize suas tomadas de decisao de forma adequada e
consciente (Bourguignon; Grisotti, 2020).

Assim, o parto humanizado tem particularidades que auxiliam na
decolonizagdo da saude, promovendo a autonomia da mulher, combatendo a

medicalizagdo excessiva (preferencialmente sem intervengdes desnecessarias),
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criando espagos acolhedores que reconhegam as subjetividades da parturiente
(hospital, casa de parto, residéncia), buscando reverter uma logica tecnocratica e
patriarcal.

No continente latino-americano, percebe-se um movimento politico de
humanizagcdo do parto. Na Coldbmbia, a valorizagdo da obstetricia tradicional,
baseada nos saberes locais, com a atuacao de parteiras, tem reduzido a mortalidade
materna e neonatal, principalmente em areas remotas e longe dos grandes centros
urbanos. Recentemente, iniciativas como o projeto “Partera Vital” e colaboragdes
com organismos como a UNFPA estdo apoiando a capacitagado e fornecimento de
recursos para proteger e formalizar a pratica, no entanto, os desafios consistem na
falta de reconhecimento e integracédo ao sistema de saude, o que limita suas
condicbes de trabalho, como, por exemplo, remuneracao digna (Diaz, 2025).

Desde 2020, a Argentina tem avangado na promog¢ao do parto
humanizado por meio de diversas iniciativas e marcos legais. Em 2021, o Ministério
da Saude realizou, em conjunto com outras entidades, o primeiro Encontro Regional
para a Implementacao da Lei de Parto Respeitado (Governo da Argentina, 2021). No
Brasil, cumpre destacar a Lei n° 11.108, ja citada anteriormente, bem como a Rede
pela Humanizagdo do Parto e Nascimento (ReHuNa), organizagdo atuante em
ambito federal e responsavel direta pela promulgacdo desta, tem como obijetivo
maximo realizar a reforma obstétrica no pais, ensejo no qual participa de audiéncias
publicas no Congresso Nacional, bem como, intercede também em nivel estadual e
municipal, no Ministério Publico e na Defensoria Publica (ReHuNa, s. d.).

Nesta esteira, Assis et al. (2020) defendem que a busca pela
humanizacdo do parto, associada a um processo educativo e informativo
direcionado as gestantes, constitui a estratégia mais eficiente para combater as
diversas formas de violéncia obstétrica.

Para além disso, Mattioni et al. (2022) pontuam a importancia de criar
espacos profissionalizantes que possibilitem aos profissionais e estudantes da area
da saude uma maior conscientizacdo sobre os determinantes sociais da saude
(DSS), ou seja, as condi¢des externas que impactam no atendimento dos individuos,
como, por exemplo, o congelamento dos investimentos na area de saude e
educagao, que precariza as condicbes de vida dos pacientes, relegando-os a

situagdes de extrema pobreza e vulnerabilidades.
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A atuacdo junto as comunidades convida os profissionais a
problematizacao'® das circunstancias sociais, o que, invariavelmente, coloca-os em
oposigao a vertente neoliberal em saude, estas definidas como praticas voltadas a
responsabilizacdo e culpabilizagcdo dos individuos, reforcando a ideia do
gerenciamento individual de riscos, como se os usuarios do SUS fossem
empresarios de si mesmo. Este tipo de pensamento retira a responsabilidade do
Estado como provedor de politicas publicas e culmina na fragilizagdo das acgdes
governamentais coletivas (Mattioni et al., 2022).

Contudo, a problematizacdo deve seguir no cotidiano da equipe médica,
mesmo apos o término do curso superior, adotando-se uma postura reflexiva
constante na pratica médica. Assim, nas palavras dos autores:

O carater permanente da problematizagao proposta por Foucault pode ser
uma atitude mais eficiente no enfrentamento das praticas contrarias ao
contexto coletivo. Na medida em que o processo reflexivo se mantém, ha
mais chances de serem observadas as investidas do poder hegeménico e de
se adotar posturas de resisténcia e contraconduta diante dele. Ou seja,
constituir forcas capazes de resistirem a conduta prescrita por meio de uma
pratica de governamentalidade, ou ainda, adotar uma conduta diferente da

esperada (contraconduta) pela pratica de governamentalidade (Mattioni et
al., 2022, p. 3276).

A abordagem que considera exclusivamente os comportamentos
individuais como fator determinante das condi¢gdes de saude é insuficiente para
promover cuidados integrais, incapazes de abarcar as diversas dimensdes da vida,
conforme preconiza o conceito ampliado de saude. E a coletivizacdo das demandas
publicas em agdes governamentais que refor¢a a responsabilidade e o protagonismo
do Estado quanto a disponibilizacdo de servigcos publicos eficientes, atinge as
camadas mais vulneraveis da sociedade.

Ademais, em que pese o importante protagonismo feminino na
elaboragao, utilizagao e reivindicagdo dos servigos de saude sexual e reprodutiva,
cumpre destacar também outro grupo em situagao de vulnerabilidade, quais sejam,
os homens transexuais e demais pessoas n&o binarias com capacidade de gestar,
tendo em vista que possuem sistema reprodutor feminino, logo, sdo publico-alvo das
politicas aqui delineadas.

Apesar da existéncia de agdes governamentais que buscam dar maior

visibilidade a populagdo LGBTQIA+, Marques, Dutra e Sturza (2024) apontam que

'8 Mattioni et al. (2022) explicam que o ato de problematizar deve ser uma forma de agir que
impulsiona um processo reflexivo e critico, promovendo um trabalho continuo de pensamento.
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0s corpos transexuais enfrentam a escassez de politicas de saude, bem como, a
inefetividade daquelas ja existentes, tendo em vista que possuem especificidades
proprias, que ndo sdo atendidas pelo Poder Publico. E neste sentido que a
decolonizagdo do corpo se faz necessaria, buscando-se a ampliagdo da acao
governamental para o abandono do conceito de corpo universal.

A inclusdo deste grupo na reflexdo dos direitos reprodutivos é muito
recente, tendo em vista que o interlocutor geralmente faz a leitura social a partir da
heteronormatividade', no qual a divisdo é puramente biolégica. Todavia, essa
questao se trata de um importante marcador social que pode desencadear novas
violéncias sistémicas, tendo em vista que a aparéncia masculinizada pode gerar
discriminagdes que se somariam as dificuldades ja apresentadas na presente
dissertacao, tratando-se, portanto, de uma situagao interseccional (Hogemann;
Almeida; Brito, 2022).

O Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo implantou, no ano de 2009, o Ambulatério de Saude
Integral a Travestis e Transexuais, em que uma equipe multidisciplinar se
especializou no acolhimento do publico-alvo, em que a pessoa trans relatava sua
queixa em relacdo a saude fisica/mental e, a partir disso, seria realizado o seu
atendimento, com demandas de saude que n&o obrigatoriamente estariam restritas
ao processo transexualizador. A equipe profissional realizava orientacdo de medidas
de autocuidado, necessidades de acompanhamento em varias especialidades
médicas, informacdo acerca das mudancas corporais durante o uso de
hormonioterapia, entre outros. A iniciativa possibilitou o acumulo de conhecimentos e
relatos de experiéncias concretas, num contexto que requer problematizacdes e
revisdo de conceitos, num processo dinamico, originando novos protocolos de
atendimento (Yoshino et al., 2023).

Atualmente, o Centro supracitado permanece como uma iniciativa
estadual de grande relevancia no enfrentamento das infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST) e HIV/AIDS, desempenhando um papel fundamental na

democratizagdo da saude publica. Em 2024, organizaram a campanha Dezembro

' Petry e Meyer (2011) entendem a heteronormatividade como a regulagdo e normatizagdo dos
modos de ser e de viver a sexualidade, aliando-se ao que esta preestabelecido socialmente, dentro
de uma perspectiva biologicista e determinista, ensejo no qual reduz-se a diversidade das vivéncias
humanas a apenas duas possibilidades de classificagdo baseadas na anatomia sexual:
feminino/fémea ou masculino/macho.
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Vermelho, conscientizando sobre a importédncia da prevencdo e do diagndstico
precoce daquelas e, por meio da telemedicina, disponibilizaram testes rapidos de
HIV e sifilis, realizados por puncéo digital (Sao Paulo, 2024).

Outra questao salutar para a decolonizagdo das politicas de saude
reprodutiva é o reconhecimento da interrupgédo voluntaria da gravidez como direito
feminino no ordenamento juridico brasileiro. A percepcdo do aborto em uma
sociedade esta relacionada a sua localizagcdo geografica e a sua historica
colonizadora, ensejo no qual Mancilla (2021) argumenta que a sua criminalizagao
constitui uma forma de colonialidade.

Assim, Rebougas e Dutra (2011) pontuam que, em algumas culturas
indigenas, o aborto acontecia em fungdo da maternidade, de modo que as gestantes
de seu primeiro filho abortavam para facilitar o parto do segundo; em outros povos,
as gestacdes de mulheres muitos jovens eram interrompidas por ainda n&o terem
passado por ritos de iniciacido; por fim, quando havia incerteza sobre a paternidade,
quando o pai era um parente préximo ou um estrangeiro.

No Brasil colonial, existia uma politica de ocupacédo do territério e, ao
mesmo tempo, buscava-se proibir as relacbes mesticas, havidas fora do casamento,
motivo pelo qual a perseguigao ao aborto era uma tentativa de controlar qual homem
poderia ter tido um relacionamento extraconjugal, ensejo no qual a prole
considerada bastarda poderia ferir os interesses econdmicos da familia legitima
(Rebougas; Dutra, 2011).

Mesmo assim, devido a pobreza, ao abandono, ao racismo € a violéncia,
as mulheres conseguiam realizar a interrupgdo, num contexto marcado pelo
desespero. Destaca-se que as praticas abortivas desta época variavam de chas e
pocoes, até opgdes brutais, como golpes na barriga, levantamento de peso, indugéo
de vémitos, introducao de objetos, entre outros. Ademais, a pratica feria a condigéo
feminina da gestante, tendo em vista que o principal aspecto da feminilidade residia
na maternidade e, por isso, aquela que nao desejasse ser mae era considerada
anormal (Reboucas; Dutra, 2011).

Desta forma, demonstra-se o nexo de causalidade entre a missao
civilizatéria e a condenagdo moral do aborto. Assim, na concepcado de Mancilla
(2021), a rejeicao a pratica € uma consequéncia da modernidade ocidental, que

influencia a transculturagéo de sociedades colonizadas e indigenas.
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Atualmente, nos paises ainda em desenvolvimento e com democracias
fragilizadas, como o Brasil, a pratica € criminalizada, enquanto os Estados mais
progressistas o reconhecem pacificamente como um direito feminino. Cardoso,
Vieira e Saraceni (2020) explicam que a existéncia de leis restritivas aumenta a
ocorréncia de abortos inseguros, 0 que provoca um problema de saude publica de
grandes proporgdes, tanto pela sua magnitude, quanto pela sua persisténcia.

O aborto € um fendmeno influenciado por multiplos fatores (Boemer;
Mariutti, 2003), portanto, € fundamental compreendé-lo de maneira simbdlica, pois
ele carrega diversos significados, que podem ser, em certos casos, até mesmo
opostos. As situacbes que levam a pratica sdo, dentre outras, a realidade
socioecondmica; preferéncias de planejamento familiar e projeto parental; risco a
saude da gestante ou do feto; falta de suporte do genitor; dificuldades de acesso a
contracepcéo (Rebougas; Dutra, 2011).

Desta forma, segundo Mancilla (2021), o direito ao aborto € um produto
historico que, no entanto, tem sido pouco analisado sob uma perspectiva decolonial,
uma vez que as vozes das mulheres permanecem silenciadas no debate. Diante
desse cenario, € fundamental questionar quem s&o as mulheres que realizam a
interrupcéo voluntaria da gravidez e dar visibilidade as suas experiéncias,
incorporando suas histérias e reconhecendo a diversidade de suas trajetorias.

Boemer e Mariutti (2023) trazem relatos de mulheres que se incomodam
com o tempo de hospitalizagdo muito longo, desde a internagdo até a curetagem,
que lhes traz muita ansiedade — o que ocorre tanto nas mulheres que planejaram a
gestacao, quanto nas que nao planejaram. Neste ensejo, a suplica para voltar pra
casa demonstra um desejo muito grande de esquecer o ocorrido e que as pessoas
do seu convivio social ndo tomem conhecimento da realizagdo do procedimento.

Ademais, a preocupagdo com a integridade do préprio corpo também é
um aspecto levantado pelo publico feminino de forma corriqueira, o que esta
relacionado ao medo de ndo conseguir mais gestar, por possiveis complicagdes do
procedimento (Boemer; Mariutti, 2023). Neste sentido, destaca-se novamente a
importancia de acolhimento e orientacdo médica efetiva, que proporcionem a
informacgao adequada acerca dos cuidados fisicos necessarios.

Silva (2022) pontua que o abortamento provoca uma intensa alteragao no

estado emocional das mulheres, sendo que, nesse contexto, Gomes (2021) ressalta
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que a qualidade do cuidado oferecido as mulheres em processo de abortamento
influencia diretamente essa condicdo emocional.

Assim, €& importante levantar discussbes acerca da saude mental do
publico feminino, pois a interrupgao da gestacao € uma experiéncia emocionalmente
intensa, num processo denominado como luto perinatal, marcado por soliddo e
vergonha, que as torna mais suscetiveis a transtornos mentais, incluindo ansiedade
e depressdo®. A falta de didlogo no ambiente familiar se apresenta como fator
negativo e que contribui ao sofrimento feminino, principalmente quando se tratam se
adolescentes (Pimentel; Barros; Souza, 2023).

Quanto as gestantes mais jovens, ressalta-se que a influéncia familiar
pode se dar de duas formas, tanto estigmatizando pela escolha da adolescente pelo
aborto ou, sob outro viés, tentando obriga-la a realizar o procedimento, quando nao
for de sua vontade. Assim, a angustia vivenciada pelas adolescentes & peculiar,
destacando-se 0 medo de ser expulsa de casa ou causar decepgao aos pais
(Pimentel; Barros; Souza, 2023).

O estudo de Cardoso, Vieira e Saraceni (2020) pontua que, embora os
dados oficiais de saude n&o estimem um numero total de abortos no estado
brasileiro, € possivel identificar o perfil das mulheres com maior risco de morte em
decorréncia desse procedimento: mulheres negras e indigenas, com baixo nivel
educacional, residentes nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, e sem parceiro
conjugal.

A omissdo do Estado Brasileiro em avancar na pauta da
descriminalizagdo do aborto € profundamente problematica, pois, neste contexto,
mulheres de cor continuam recorrendo a uUnica opgao que tém, que é o aborto
clandestino, e morrendo em grande numero. A manutencéo dessa politica, que nega
o direito a justica reprodutiva, reforca um ciclo de violéncia estrutural e,
consequentemente, coloca as vidas femininas e racializadas em risco. Diante disso,
surge a inquietante indagacdo se esta inércia ndo comportaria uma intengao
subjacente: permitir que mulheres, especialmente as mais vulneraveis, continuem a
ser expostas a um sistema que as coloca em risco iminente de morte.

Assim, Mattioni et al. (2022) salientam que, na faléncia das democracias

liberais, as estratégias biopoliticas e os processos de exclusdo e desigualdades

20

Silva (2022) destaca que 41,3% das mulheres que tiveram abortos recorrentes foram
diagnosticadas com depressdo, bem como, 2/3 das pacientes que sofreram perdas gestacionais
tiveram doengas mentais diversas.



81

sociais promovem, conjuntamente, a morte de grupos populacionais desprovidos de
qualquer protecédo estatal. Nesse caso, emerge a nogédo de necropolitica, ou seja,
uma politica que faz morrer uma parte da populagdo que nao é desejavel ou que é
considerada inutil ao sistema econémico.

Desta forma, ante as omissdes governamentais, o controle judicial tem
atuado vastamente no ambito do direito a saude, num evidente protagonismo que se
da em prejuizo da atuagcdo da Administracao, responsavel pela implementagao das
politicas publicas, e do Poder Legislativo, que, no exercicio de suas fungdes, deve
desempenhar papel relevante na promog¢ao da saude (Casimiro; Sousa, 2020).

Quanto a matéria de justica reprodutiva, os avangos se ddo muitas vezes
pela atuagcdo do Supremo Tribunal Federal, conforme os exemplos demonstrados
nesta dissertacdo, em que a Corte atua na sua fungdo contramajoritaria, em
contraposi¢ao a escalada conservadora e anti-género no Brasil. Assim, Lima (2019)
afirma se tratar de uma estratégia de grupos sociopoliticos minoritarios, para que
suas demandas sejam visualizadas pelo Poder Publico e, nesse contexto, a via
judicial se insere como uma arma de mobilizagado social, numa articulagdo conjunta
perante os 6rgdos estatais.

Contudo, esta articulagdo precisa ser ponderada, tendo em vista a
limitagcao institucional da atuagdo do Poder Judiciario e a natureza policéntrica dos
desafios inerentes as politicas publicas de saude reprodutiva, havendo a
possibilidade de ser aberta uma margem para decisdes controversas, que podem
comprometer os principios de universalidade e igualdade no SUS (Casimiro; Sousa,
2020).

Desta forma, ndo obstante a importante atuacao judicial na protecao e
efetividade da justica reprodutiva, defende-se que € necessario promové-la,
inicialmente, mediante a tutela administrativa sanitaria, pela elaboracdo de politicas
publicas que busquem humanizar a experiéncia reprodutiva, utilizando da
interseccionalidade e do feminismo decolonial, para promover maior equidade e
garantir que o direito a saude reprodutiva seja acessivel a todo o publico feminino,

com o reconhecimento de alteridades e subjetividades.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres foram historicamente
conquistados, resultado de uma trajetéria marcada por lutas e reivindicagdes
politicas, em prol da garantia da autonomia sobre o préprio corpo. Compreendendo
temas como o acesso a métodos contraceptivos, aborto seguro, educagéo sexual
inclusiva e protegcdo contra a violéncia sexual, tais direitos emergem de demandas
histéricas dos movimentos feministas, que impulsionaram debates essenciais acerca
da liberdade sexual e reprodutiva, reconhecendo-os como direitos humanos.

Todavia, a sua efetividade varia de acordo com o contexto sociopolitico
de cada Estado, dependendo de um conjunto de fatores praticos, sendo mais fragil
em sociedades com forte influéncia conservadora e religiosa, como o continente
latino-americano.

Assim, a presente dissertagcdo analisou a saude reprodutiva no Brasil,
com énfase nos desafios de ordem pratica, demonstrando como o acumulo de
vulnerabilidades sociais (género, raga, classe, deficiéncias, orientagdo sexual, etc)
precariza o acesso a tais direitos. Desta forma, utilizou-se o paradigma da justica
reprodutiva, conceito originario do feminismo negro, o qual defende que o publico
feminino deve ter seus direitos fundamentais concretizados para escolherem seus
projetos parentais de forma digna. Traz, portanto, uma abordagem interseccional na
elaboracgao e avaliagado das agbdes governamentais.

As politicas publicas brasileiras, ainda que avancem em termos formais,
nao garantem a equidade no acesso a justica reprodutiva, apresentando muitos
desafios de ordem pratica, dentre elas, profissionais de saude sem consciéncia
sobre os determinantes sociais de saude (DSS). Nesta seara, demonstrou-se como
o contexto pandémico intensificou as vulnerabilidades femininas, mormente quanto a
sexualidade e reprodugao, com o fechamento de unidades de saude, dificuldades de
acesso a servigos de aborto legal, aumento da violéncia obstétrica e a disseminagao
de agenda anti-género.

Neste contexto, o feminismo decolonial € um aporte tedrico necessario
para reconstruir as politicas publicas generificadas, a partir de abordagens
interdisciplinares, buscando efetivar as demandas de mulheres de cor,
historicamente marginalizadas pela modernidade. Portanto, a decolonizagédo da

saude reprodutiva se coloca pauta como extremamente necessaria para garantir a
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autodeterminacdo das mulheres sobre seus corpos, combatendo a medicalizagao
excessiva e buscando espacos de acolhimento que respeitem as suas
subjetividades. No contexto latino-americano, a valorizagado de saberes locais e
praticas tradicionais em saude tém mostrado resultados positivos, como na
Colémbia, onde parteiras tradicionais ajudam a reduzir a mortalidade materna.

Nesta seara, a humanizagao do parto se apresenta como uma resposta a
I6gica tecnocratica e patriarcal do modelo obstétrico dominante. Ao priorizar o parto
fisiolégico e a autonomia da mulher, oferece uma alternativa de cuidado mais
integrado, reconhecendo a importéncia dos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
no processo de parto, demonstrando viés antropoldgico, o que contribui com a
decolonialidade do género.

A descriminalizagdo da interrupgado voluntaria a gravidez, bem como, o
seu reconhecimento como direito humano feminino, & pauta urgente e necessaria
para a efetividade da justica reprodutiva. Cumpre ressaltar que a imensa maioria de
mulheres que morrem pela realizagao de aborto inseguro é negra e pobre, portanto,
a auséncia de politicas publicas neste sentido reflete um sistema que perpetua a
necropolitica, excluindo e marginalizando grupos sociais com base em raga, classe e
género. Foi demonstrado que, quanto mais patriarcal, moderno/colonial, racista,
engessada e conservadora for a sociedade, maior sera a condenagao moral do
aborto e, consequentemente, os indices de morte materna. Defende-se, portanto, a
descriminalizagdo da pratica como estratégia para decolonizar a reprodugao
feminina.

Por fim, verifica-se a necessidade continua de lutar pela emancipagao
social feminina, uma vez que as conquistas dos movimentos feministas,
especialmente aqueles de base eurocéntrica, nao eliminaram todas as
desigualdades presentes no cotidiano. O debate decolonical sobre sexualidade e
reprodugdo se mostra como extremamente necessario para superar a historica
demonizagao associada a mulheres racializadas e, principalmente, diminuir os
indices de mortalidade materna. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de uma
maior representatividade politica feminina, de forma a agregar estas demandas na
elaboragdo de politicas publicas. Estudos futuros poderdo aprofundar a andlise
desenvolvida nesta dissertagao, explorando de forma mais detalhada os relatos e as
experiéncias de mulheres racializadas, por meio de questionarios ou pesquisa de

campo.
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