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RESUMO

O presente trabalho monogréafico consubstanciou-se no estudo dos Direitos
Reprodutivos e da Lei do Planejamento Familiar (Lei n°® 9.263/96) em relacdo as
politicas publicas de saude integral da mulher. Teve como objetivo demonstrar os
motivos que levaram parte significativa das mulheres no Brasil a aderirem a
esterilizagdo voluntdria como método contraceptivo principal, bem como analisou as
circunstancias que envolvem o procedimento em si e a escolha reprodutiva.
Ademais, examinou as caracteristicas da Lei n° 9.263/96 favoraveis e desfavoraveis
ao empoderamento das mulheres quanto ao seu corpo na sociedade e no plano
individual. Ao fim, concluiu-se que mesmo diante de politicas publicas em saude
integral da mulher e da Lei do Planejamento Familiar que persiste eminente
necessidade de materializar novas politicas e orientacdes congruentes com as
demandas das mulheres para que tenham pleno acesso a informacao, atendimento
e educacdo em Direitos Reprodutivos. O método basico de pesquisa utilizado foi o
dedutivo, por meio de pesquisa tedrica e qualitativa, a partir de material bibliogréafico
encontrado em artigos de periddicos, doutrinas, legislacdes esparsas, dissertacdes e
cartilhas informativas com bases de dados do Governo Federal, Ministério da Saude
e Universidade Federal de Santa Catarina.

Palavras-chave: Direitos Humanos; Direitos Reprodutivos; Planejamento Familiar;
Politicas Publicas; Contracepcao.



ABSTRACT

This work was based on the study of Reproductive Rights and the Family Planning
Law (Law 9.263/96) related to women’s comprehensive health public policies. The
main objective was to demonstrate the reasons that led significant part of Brazilian
women to choose voluntary sterelization as their contraceptive method, as well as to
analyze circunstances surrounding the procedure itself and reproductive choice for
women. In addiction, it assayed the Law 9.263/96 in its favorable and unfavorable
characteristics due to women’s empowerment over their bodies face to society and
individual issues. In the end, it was concluded that besides the existence of women’s
comprehensive health public policies and the Family Planning Law, it has been
maintained an eminent need to materialize new policies and guidelines consistent
with  women's demands for full access to information, care and education in
Reproductive Rights. It was used the deductive method, based on theorical and
qualitative research coming from bibliographic material of periodical articles,
doctrines, extensive legislation, dissertations and informative booklets with databases
of the Federal Government, Ministry of Health and Federal University of Santa
Catarina.

Key words: Human Rights; Reproductive Rights; Family Planning; Public Policies;
Contraception.
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1 INTRODUCAO

A busca por métodos contraceptivos seguros, bem como sua
disponibilizacdo em carater igualitario para a populacdo, sdo problematicas sociais
gue compdem os direitos reprodutivos, categoria interdisciplinar de direitos presente
no Direito Brasileiro.

O advento da Lei n® 9.263/96 (Lei do Planejamento Familiar) representou
a insercdo legal dos direitos reprodutivos de modo explicito no aparato legal
nacional. Em seu teor, a Lei n® 9.263/96 corresponde a instrumento garantidor do
acesso aos servicos de saude reprodutiva, em especial pela oferta de métodos
contraceptivos e por regulamentar o procedimento de esterilizacdo voluntaria na
rede publica de saude.

O presente trabalho monografico tem como propoésito verificar a
efetividade da regulamentacdo da esterilizagdo voluntaria no meio social desde a
vigéncia da Lei n° 9.263/96. Em suma, objetiva averiguar a existéncia e eficacia de
politicas publicas no tocante a saude integral da mulher a luz dos preceitos
garantidores do livre planejamento familiar da Lei n® 9.263/96 e da Constituicao
Federal de 1988.

Nessa ordem, a pesquisa se divide em trés capitulos. Inicialmente, o
primeiro capitulo conceituard os direitos reprodutivos no ordenamento juridico a
partir do estudo desde as origens, as quais sdo derivadas dos direitos humanos.
ApoGs explanar a relacdo entre os direitos humanos e os direitos reprodutivos, o
estudo situara os direitos reprodutivos dentro da legislacdo brasileira, também
abordara os direitos reprodutivos e direitos sexuais, primordial para entendimento da
autonomia de ambos no campo juridico.

O segundo capitulo estudard a Lei n° 9.263/96 e as politicas de
contracepgdo no Brasil. Deste modo, abordard o processo de surgimento e
implantacdo do Sistema Unico de Salde, bem como os reflexos para a saude
publica. Em sequéncia, tratara dos oito métodos contraceptivos ofertados pelo
Sistema Unico de Salde, bem como suas formulas disponibilizadas e meios de
acao. Por fim, a Lei n°® 9.263/96 sera objeto de analise integral, acompanhada das
devidas pontuacdes sobre os reflexos principais da Lei apds sua vigéncia nos

ultimos vinte anos.
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Por fim, o terceiro capitulo discutira a existéncia da livre autonomia da
mulher na escolha reprodutiva, levando-se em conta a cultura da esterilizagdo, em
face dos aspectos e garantias previstos na Lei n°® 9.263/96 e nas politicas de saude
da mulher. Primeiramente, caracterizara o que séo politicas publicas e o papel delas
como instrumento de efetivacdo do acesso a saude da mulher. Apés, sera procedido
a andlise critica dos pontos restritivos da Lei n° 9.263/96 em detrimento da
autonomia do corpo da mulher. Ao fim, o terceiro capitulo discutirda os elementos
sociais, politicos e da saude publica que influenciam na esterilizacdo voluntaria como
método contraceptivo apos a vigéncia da Lei n® 9.263/96.

A relevancia social do tema reside em explorar temética do direito
interdisciplinar pouco abordada por seu carater interdisciplinar, cunho politico e
socioeconémico. Tem-se o escopo de trazer a tona problemas que existem, que
afetam a saude reprodutiva das mulheres brasileiras e que possuem um aparato
legal para se recorrer, porém que nao produz a devida efichcia no plano da
realidade.

O método basico de pesquisa a ser utilizado foi o dedutivo, por meio de
pesquisa tedrica e qualitativa, a partir de material bibliografico encontrado em artigos
de periédicos, doutrinas, legislacdes esparsas, dissertacdes e cartilhas informativas
com bases de dados do Governo Federal, Ministério da Saude e Universidade

Federal de Santa Catarina.
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2 DIREITOS REPRODUTIVOS NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Os direitos reprodutivos tratam-se de categoria de direitos com carater
interdisciplinar, os quais dispdem direitos e deveres ligados ao planejamento familiar
envolvendo direitos humanos, liberdades inerentes ao individuo, direito a saude,
acesso a informacao, dentre outros (VENTURA, 2009, p. 19).

O presente capitulo se propde a minuciar as principais caracteristicas
desse ramo do direito, bem como demonstrar sua conexao com os direitos humanos.
Ainda, abordara o reconhecimento dos direitos reprodutivos na legislacao brasileira,

bem como a sua autonomia perante os direitos sexuais.

2.1 PANORAMA CONTEMPORANEO DOS DIREITOS HUMANOS NO MUNDO

Os direitos humanos representam um conjunto de direitos decorrentes de
necessidades de carater universal. Em suma, visam propiciar a humanidade o
cuidado integral em termos morais, éticos e politicos, a partir da elaboracdo de
garantias em prol do todo (VENTURA, 2009, p. 35).

Desde a antiguidade, somam-se mais de vinte e oito séculos para o
nascimento de um compilado de direitos universais, a denominada Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos (DUDH), Paris, no ano de 1948 (RAMOS, 2014a, p.
31).

Segundo Peterke et al. (2009, p. 24), anterior a DUDH a intervencdo em
matéria de direitos humanos de uma nacdo em outra ocorria em situacdes
predeterminadas. Usualmente era relacionado a protecéo individual do conterraneo
em outro pais e/ou casos de imunidades diploméaticas, ndo existindo um rol de
normas relevantes para a coletividade.

A discussdo sobre direitos humanos tornou-se expressiva em carater
internacional durante a Segunda Guerra Mundial. Até esse periodo, cada Estado era
soberano ante os limites de direitos humanos em seu territério, com excecao das
situacdes supramencionadas (PETERKE et al., 2009, p. 24).

Ao propor a analise histérica dos direitos humanos em face de sua

concepcgao contemporanea, Piovesan (2002, p. 62) caracteriza a Era Hitler como:

[...] marcada pela logica da destruicdo e da descartabilidade da pessoa
humana, que resultou no envio de 18 milhdes de pessoas a campos de
concentracdo, com morte de 11 milhSes, sendo 6 milhdes de judeus, além
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de comunistas, homossexuais, ciganos e outros grupos. O legado do
nazismo foi condicionar a titularidade de direitos, ou seja, a condicdo de
sujeito de direitos, a pertenca a determinada raca — a raca pura ariana.

Ante a destruicdo ocasionada pela Segunda Guerra Mundial coube ao
periodo pds-guerra reestabelecer os lacos entre a humanidade, enfatizando que
havia um compromisso internacional de arquitetar “um paradigma e referencial ético”
com o proposito de regular a sociedade contemporanea (PIOVESAN, 2002, p. 63-
64).

Ramos (2014a, p. 47) expbe que, frente as atrocidades provocadas pela
hegemonia nazista foi pactuada em 1945 a Carta da ONU (S&o Francisco- EUA),
documento responsavel pelo reconhecimento explicito dos direitos humanos na
contemporaneidade. Firmada a Carta da ONU, deu-se a largada para o
reconhecimento dos direitos humanos em seu contexto internacional, ainda que sem
conceitos fixados ou principios norteadores.

Sobre a natureza dos direitos humanos, assevera Peterke et al. (2009, p.
26) que, por razdo de serem intrinsecos ao meio social, os individuos assim como
sujeito de direitos, também possuem obrigacdes com o coletivo para promocao dos
direitos humanos. Encerra seu raciocinio sob a afirmacao de que “[...]a efetivagao
dos direitos humanos implica responsabilidade do individuo ante a sociedade e nao
somente uma responsabilidade do Estado perante o individuol...]".

Devido a abrangéncia da Carta da ONU, inevitavelmente, as nagdes
compilaram um rol de direitos essenciais dentre os mencionados na Carta de S&o
Francisco. Deste modo, foi concebida a Declaracdo Universal de Direitos Humanos
(Paris — 1948) que, conforme explana Ramos (2014a, p. 47), dispde:

[..] 30 artigos e explicta o rol de direitos humanos aceitos
internacionalmente. Embora a Declaracdo Universal de Direitos Humanos
tenha sido aprovada por 48 votos a favor e sem voto em sentido contrario,
houve oito abstencdes (BielorUssia, Checoslovaquia, Polbnia, Unido
Soviética, Ucrania, lugoslavia, Ardbia Saudita e Africa do Sul). Honduras e
IBmen ndo participaram da votacdo. Nos seus trinta artigos, s&o
enumerados os chamados direitos politicos e liberdades civis (artigo | ao
XXI), assim como direitos econdmicos, sociais e culturais (artigos XXII-
XXVII). Entre os direitos civis e politicos constam o direito & vida e a
integridade fisica, o direito a igualdade, o direito de propriedade, o direto a
liberdade de pensamento, consciéncia e religido, o direito & liberdade de
opinido e de expressado e a liberdade de reuni@o. Entre os direitos sociais
em sentido amplo constam o direito a seguranga social, ao trabalho, o
direito a livre escolha de profissdo e o direito a educacéo, bem como o “o
direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si € a sua familia saude e

bem-estar, inclusive alimentagéo, vestuario, habitagcao, cuidados médicos e
0s servigos sociais indispensaveis”
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Com o advento da Declaragdo Universal de Direitos Humanos se tornou
possivel extrair definicdes para o que sao direitos humanos. Para Dallari (2004, p.7),

tratam-se de:

[...] uma forma abreviada de mencionar os direitos fundamentais da pessoa
humana. Esses direitos sdo considerados fundamentais porque sem eles a
pessoa humana ndo consegue existir ou ndo é capaz de se desenvolver e
de participar plenamente da vida.

O proposito dos direitos humanos se concentrou em oferecer a garantia
do minimo existencial em modo extenso, a toda a sociedade. Essencialmente, estéo
dispostos a favor de uma vida digna para todos, sem distingbes de aplicabilidade e
receptividade de direitos quanto ao sexo, idade, raca, etnia, e qualquer outro fator
discriminatorio (RAMOS, 2014b, p. 35).

Piovesan (2002, p. 63) pontua que a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos introduziu o conceito contemporaneo de direitos humanos ao apresentar
como base estrutural a universalidade e indivisibilidade destes direitos. A
universalidade dos direitos humanos se apresenta “pela extensdo universal dos
direitos humanos, sob a crenca de que a condicdo de pessoa é 0 requisito
necessario e suficiente para a dignidade e a titularidade de direitos”.

Ja a indivisibilidade se estabelece pela unidade de direitos que se
compdem a Declaracdo Universal de Direitos Humanos (DUDH). Ao violar um direito
social, viola-se também direitos politicos, culturais, civis, entre outros. Trata-se de
relacdo de coexisténcia e garantia de respeito entre os direitos contemplados na
DUDH, sem exclusao de um ao se aplicar o outro (PIOVESAN, 2002, p. 63).

Outra caracteristica que esclarece o fundo de protecdo aos direitos
humanos se trata do “temor a diferenga”. O rol de direitos apresentado na DUDH tem
como esséncia preservar a igualdade formal entre os individuos como um meio de
entrelacar a humanidade e afastar os estereotipos ou qualquer objetificacdo que
implicasse em desigualdade para os sujeitos (PIOVESAN, 2012, p.4).

Deste modo, encara-se a Declaragcao Universal dos Direitos Humanos
como o inicio da reconstrucdo dos direitos humanos na ordem internacional, sendo
consolidada pela gama de convencgdes e tratados promovidos até o final do século
XX (COLETO e MOREIRA, 2010). Complementa Piovesan (2002, p. 66):

[...] os tratados internacionais de protecdo aos direitos humanos refletem,
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sobretudo, a consciéncia ética contemporanea compartilhada pelos
Estados, na medida em que estes invocam o0 consenso internacional acerca
de temas como os direitos civis e politicos, os direitos econémicos, sociais e
culturais, a proibicdo da tortura, o combate a discriminacdo racial, a
eliminacdo da discriminacao contra a mulher e a protecao aos direitos da
crianca, dentro outros temas.

Ja no cenério nacional, ao passo que o Brasil saiu da era militar, os
tratados ja& por ele ratificados foram agregados a legislagdo com o advento da
Constituicdo Federal de 1988 (COLETO e MOREIRA, 2010). A afirmacédo se
comprova nos artigos 1° e 3° da Constituicdo Federal de 1988, os quais ilustram
como bases principiolégicas a cidadania (art 1°, Il), a dignidade da pessoa humana
(art. 19, Ill), a promogé&o do bem livre de preconceitos (art. 3°, 1V), dentre outros.

Adiante, o artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988 apresenta um rol de
76 incisos que dispdem sobre garantias fundamentais no ambito individual. As
garantias em evidéncia tiveram como base o rol de direitos humanos da DUDH e
demais tratados, com sua aplicabilidade assegurada de modo imediato pelo
paragrafo 1° do mesmo artigo (VENTURA, 2009, p. 40).

Quanto aos direitos humanos ndo previstos na Constituicdo Federal de
1988, o artigo 5°, 8§2°! se encarrega de convalidar a receptividade destes direitos
quando decorrentes de tratados internacionais em que o Brasil tenha ratificado
(BRASIL, 1988). Importa ressaltar que o dispositivo acrescentado ao artigo 5° da
Constituicdo Federal de 1988 pela Emenda Constitucional n° 45/2004 elevou a
seguranca juridica dos direitos humanos na norma constitucional ao determinar que
tratados e convencgodes internacionais validados pelo congresso A partir de sua
vigéncia no artigo 5°, 83°, da Constituicdo Federal de 1988, a emenda determinou
que “os tratados e convengdes internacionais validados pelo Congresso Nacional
por quérum especifico, tém o status de emenda constitucional, e ndo o de lei
ordinaria [...]" (VENTURA, 2009, p. 40).

Do exposto, tem-se que o legislador brasileiro utilizou do advento da
Constituicdo Federal de 1988 para se comprometer com a implementacdo e
efetivagcdo dos direitos humanos no meio social, a fim de caracterizar o novo

momento da democracia.

1 Art. 5° Todos sédo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: [...] 8§ 2° Os direitos e garantias
expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela
adotados, ou dos tratados internacionais em que a RepuUblica Federativa do Brasil seja parte. [...]
(BRASIL, 1988)
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2.2 DIREITOS REPRODUTIVOS COMO DIREITOS HUMANOS

Os movimentos revoluciondrios que se sucederam a partir da ldade
Moderna criaram mera expectativa de direitos as mulheres, usando-as apenas como
massa de manobra para o objetivo final. Apds uma série de reivindicacdes
inexitosas, o descontentamento manifestou-se como motivacado para a reuniao de
mulheres em prol de seus direitos, compondo os movimentos feministas (BRAUNER,
2003, p. 2-3)

Ao final da década de 60, as feministas tiveram como premissa 0
rompimento entre as desigualdades de homens e mulheres, comprometendo-se a
descobrir as origens das disparidades entre os sexos. Nas décadas posteriores, a
atuacdo dos movimentos pela consciéncia do respeito integral a mulher conquistou
forca mundial (COSTA et al., 2013, p. 26-27).

Sob a construcdo de valores com base na dignidade humana, os direitos
humanos evoluiram e se ramificaram em suas particularidades. Nessa ordem,
revelam-se os direitos humanos das mulheres como alicerce das feministas na nova
ordem contemporanea (PIOVESAN, 2012, p. 62).

A aprovacdo da Declaracdo Universal de Direitos Humanos alavancou a
discusséo sobre os direitos humanos das mulheres no século XX. As resguardas do
documento sobre igualdade entre homens e mulheres viabilizaram a andlise racional
e fundamentada sobre as discriminagdes entre os sexos, bem como o papel de cada
qual na sociedade contemporanea (BRAUNER, 2003, p.4).

As subsequentes conferéncias mundiais sobre direitos humanos
reiteraram entre as nacdes que a promog¢ao da equidade entre os sexos, bem como
a protecao dos direitos humanos das mulheres, sdo medidas fundamentais para o
desenvolvimento da humanidade (COSTA et al., 2013, p. 27).

Pitanguy (2013, p. 2) destaca como uma das principais fontes de direitos
humanos das mulheres a Convencado contra Todas as Formas de Discriminagao
Contra a Mulher (CEDAW) em 1979. Ratificada pelo Brasil em 1984, é constituida
por 30 artigos que atuam com o propdsito de compelir os Estados Partes a adotar
medidas que visem “alcancar a eliminagcdo de preconceitos e praticas
consuetudinarias ou de outra indole que estejam baseadas na ideia de superioridade
ou inferioridade de qualquer dos sexos [...]” (RAMOS, 2014a, p. 177).
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A CEDAW contempla normas expressas para o combate a discriminagéo
da mulher em matéria de direitos civis, politicos, trabalhistas, educacdo, bem como
no ambiente familiar, na sociedade conjugal e na vida social (ONU, 1979). A
relevancia da adocdo da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher como parametro em direitos humanos das mulheres
se d& pela repercussdo de sua aderéncia tanto no ambiente internacional como
nacional (OLIVEIRA e TERESI, 2017, p. 2).

Em sequéncia, Oliveira e Teresi (2017, p. 2) inferem que a CEDAW:

[...]JNa esfera internacional é o primeiro dispositivo internacional a abordar
de maneira abrangente (e com for¢a vinculante) os Direitos das Mulheres.
Além disso, destaca-se por ser o segundo tratado de Direitos Humanos com
maior nimero de adesdes. No contexto doméstico € marco do processo de
incorporacdo do Direito Internacional dos Direitos Humanos pela legislagédo
brasileira. Foi em 1984 o primeiro tratado a ser ratificado pelo Brasil apés a
redemocratizacdo do pais [...] Assim, os Direitos das Mulheres sé&o
resultado, principalmente, da luta de movimentos feministas, que defendem
a igualdade econdmica da mulher, seus direitos sexuais e reprodutivos, a
nao violéncia em razéo de género, etc

Observa-se que o artigo 12 da Convencao, ao contemplar o direito da
mulher ao acesso de servicos médicos e ao planejamento familiar, projeta
timidamente o que hoje conhecemos por direitos reprodutivos. Extrai-se do artigo
gue a atuacédo do Estado nestes direitos ndo pode ocorrer pela via Unica da previsao
legal, pois necessitam também da promocdo de politicas que efetivem o
cumprimento de seus dispositivos no cotidiano da populacdo (PIOVESAN, 2002, p.
70-71).

A ascensao dos direitos reprodutivos, resumidamente, deu-se por fatores
como o crescimento demografico, desenvolvimento mundial e, principalmente, a
legitimidade do movimento feminista em prol da causa. Assim, tal conjunto de fatores
e forcas externas ensejaram a positivagao dos direitos reprodutivos (MATTAR, 2008,
p. 61-62).

Ventura (2009, p. 19) conceitua que os direitos reprodutivos “sao
constituidos por principios e normas de direitos humanos que garantem o exercicio
individual, livre e responsavel, da sexualidade e reprodu¢cao humana”. Cook, Dickens
e Fathalia (2004, p. 152-155) reconhecem que os direitos reprodutivos surgiram para
garantir liberdades de escolha dentro do ambito pessoal e familiar. Tratam-se das

decisbes sobre o proprio corpo, planejamento familiar, meios para conduzir a vida,
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bem como a escolha reprodutiva do homem, da mulher, do casal, a disponibilizacao
de métodos de contracepcédo e o acesso a informacao.

A respeito das fontes dos direitos reprodutivos, Ventura (2009, p. 19) aduz
gue se utilizam todos os dispositivos normativos que tratam da reproducédo humana;
agui encontram-se tanto leis e acordos internacionais, como jurisprudéncias e leis
nacionais.

As conferéncias dos anos 90, em especial Conferéncia do Cairo sobre
Populacdo e Desenvolvimento (1994) e a Plataforma de Acdo de Beijing (1995)
estenderam a discussao sobre os direitos reprodutivos. O debate sobre controle de
natalidade saiu do contexto demografico e se dirigiu aos direitos humanos das
mulheres, com enfoque em questdes de género e necessidade de construcdo de
politicas sob as diretrizes da saude reprodutiva (BRAUNER, 2003, p. 12-13).

A Plataforma de Ac&o de Beijing (1995) corroborou a condicdo dos
direitos humanos das mulheres como direitos humanos nos moldes ja previstos na
Declaracdo de Direitos Humanos de Viena (1993) e tal declaracdo assegurou em
seu teor que os direitos das mulheres “[...] sdo parte inalienavel, integral e indivisivel
dos direitos humanos universais” (PIOVESAN, 2002, p. 67).

Quanto ao Programa de Acao do Cairo (1994, p. 31), destaca-se a
previsao do item 7.3:

[...]Jos direitos de reproducdo abrangem certos direitos humanos ja
reconhecidos em leis nacionais, em documentos internacionais sobre
direitos humanos e em outros documentos de acordos. Esses direitos se
baseiam no reconhecido direito basico de todo casal e de todo individuo de
decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a
oportunidade de seus filhos e de ter a informacéo e os meios de assim o
fazer, e o direito de gozar do mais alto padrdo de salde sexual e de
reproducdo. Inclui também seu direito de tomar decisGes sobre a
reproducéo, livre de discriminacdo, coercdo ou violéncia, conforme expresso
em documentos sobre direitos humanos. No exercicio desse direito, devem
levar em consideragdo as necessidades de seus filhos atuais e futuros e
suas responsabilidades para com a comunidade. A promog¢éo do exercicio
responsavel desses direitos por todo individuo deve ser a base fundamental
de politicas e programas de governos e da comunidade na area da saude
reprodutiva, inclusive o planejamento familiar. Como parte de seus

compromissos, toda atencao deve ser dispensada a promocéao de relacdes
mutuamente respeitosas e equitativas entre os sexos [...] (ONU, 1994)

Assim, Mattar (2008, p. 69) enaltece o ativismo feminista por ter articulado
a discussao sobre a natalidade fora do contexto de densidade demografica e teorias

de controle expostas no Cairo (1994). Ao direcionar a andlise do tema para o que
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acontece na saude da mulher e do homem no &mbito da reproducéo, criou-se uma
esfera de integracdo dos direitos humanos na formagéo das politicas populacionais.

A Constituicdo Federal de 1988 trata de modo geral sobre os direitos
reprodutivos quanto aos seus sujeitos, direitos e deveres. Definiu-se como sujeitos o
homem e a mulher, atribuindo-lhes o direito de escolha dentro do ambiente da
reproducdo, atuando ambos como familia (casal) ou ndo (individualmente); quanto
aos deveres, 0 Estado tomou para si a incumbéncia de desenvolver e expor a devida
informacéo em saude reprodutiva, bem como proporcionar 0 acesso aos meios de
contracepcéo e concepgao pela construgcdo e, por conseguinte, concretizacdo de
politicas publicas na area (BRAUNER, 2003, p. 14).

Ventura (2009, p. 19-20) ilustra os direitos reprodutivos como uma
extensdo dos direitos individuais e sociais. Tal concepcao advém da conclusdo que
estes direitos se efetivam no meio da educacdo, da saude e do planejamento
familiar para ratificar garantias e liberdades de ordem reprodutiva.

Os direitos sociais a saude da mulher associados aos direitos individuais
a intimidade e a liberdade funcionam como pilares dos direitos reprodutivos. Isto
porque tem-se conceituado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o estado de
saude como forma “[...] de completo bem-estar fisico, mental e social e nado
meramente como auséncia de doenga ou enfermidade” (VENTURA et al, 2003, p.
60).

Na mesma obra, aduz-se:

O direito a saude contempla tanto o direito a autonomia e a liberdade como
o direito ao acesso aos servigos de salde publicos. O direito & autonomia e
a liberdade compreende o direito da pessoa ter controle sobre o seu corpo e
a sua saude, incluindo a liberdade sexual e reprodutiva, bem como o direito
a ndo ser submetido a interferéncias indevidas, a tortura, a tratamentos e
experimentos médicos ndo consentidos ou ndo suficientemente seguros,
Por sua vez, o direito ao acesso aos servicos de salde, a ser prestado
como um dever do Estado implica o direito a um sistema de saude universal
e de boa qualidade que contemple a igualdade de oportunidades para que
todos gozem do mais alto padrédo da salde [...] (VENTURA et al., 2003, p.
60-62)

Destarte, viabilizar o exercicio os direitos reprodutivos no cotidiano se
trata de compactuar com o ideal saude e bem-estar proposto pela OMS. Ao
reconhecer o exercicio do livre planejamento familiar como um direito inerente a todo

individuo, tem-se configurado o respeito tanto a individualidade quanto a dignidade

da pessoa humana.
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2.3 RECONHECIMENTO DOS DIREITOS REPRODUTIVOS NA LEGISLACAO
BRASILEIRA

A receptividade dos direitos reprodutivos na legislacdo nacional se
apresenta por dois marcos dentro do contexto socio-politico brasileiro. O primeiro em
1984 com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), no Brasil pré-democracia; e o segundo com o advento da Lei do
Planejamento Familiar (Lei n® 9.263/96), aliada as premissas da Constituicao
Federal de 1988.

O Brasil € um dos paises que relutou em incorporar os direitos sexuais e
os direitos reprodutivos na agenda de politicas de saude publica, tendo em vista que
a saude reprodutiva se restringia aos meios de contracepcao e a saude da mulher
sob a figura da maternidade (CORREA et al., 2003, p. 16-20).

A popularizagdo do uso da pilula anticoncepcional no decorrer dos anos
60 nao foi suficiente para o legislador brasileiro, que persistiu na taxatividade do uso
da pilula como contravencdo penal, compactuando com a Lei de Contravencdes
Penais — Decreto-Lei n°® 3.688/1941- (BARSTED, 2003, p. 79).

Restou as mulheres a utilizacdo da contracepc¢éo oferecida pela pilula no
plano da ilegalidade, através de medicamentos com nomes fantasia que
funcionavam como contraceptivos. Irresignadas com resisténcia da legislacdo, a
reivindicacdo das feministas durante a década de 70 teve enfoque no pleito ao
Estado por acBes que consolidassem o novo momento da saude reprodutiva
(BARSTED, 2003, p. 79-81).

Nessa ordem, destaca-se como o posicionamento feminista da década de
70 foi primordial para a sequéncia de conquistas na saude da mulher. Isto porque o
lema lancado pelas feministas norte-americanas “nosso corpo nos pertence”
irrompeu com a interpretacdo passiva sobre o corpo da mulher de modo a refletir
que “o corpo de cada uma/um é o lugar primeiro da existéncia humana a partir do
gual ganham sentido experiéncias individuais no cotidiano e nos processos coletivos
da histéria” (CORREA e AVILA, 2003, p.19).

Concomitantemente, a ascensdo do movimento sanitarista expandiu a
discusséo sobre o elo saude e ambiente social em face dos direitos humanos. Nessa

linha, evidenciou-se a necessidade de politicas que agregassem o debate de género
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e a inclusdo da saude da mulher no panorama contemporaneo (PITANGUY, 2003, p.
330).

Deste modo, surge no ano de 1984 o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), sendo considerado o primeiro programa a se preocupar
com a satde da mulher além da maternidade e concepcéo (CORREA et al., 2003, p.
16). O PAISM teve como objetivo atender as reinvindica¢des da saude da mulher,
tornando-se o primeiro programa com politicas voltadas para o planejamento
familiar. As diretrizes principais do programa focaram no combate das patologias
femininas e na atencédo integral a educacdo com cunho preventivo da mulher na
adolescéncia, juventude e na maternidade (OSIS, 1998, p. 2-3).

Nas palavras de Barsted (2003, p. 82), as iniciativas em saude reprodutiva
elevaram a utilizacdo dos direitos humanos no meio social, uma vez que acarretaram
“o0 alargamento do conceito de cidadania, o reconhecimento de direitos e a criagao
de garantias legais capazes de proteger esses novos direitos”.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, verifica-se a
positivacdo dos direitos reprodutivos (na forma de direitos humanos) pelo principio
da dignidade da pessoa humana aliado ao objetivo fundamental da promocéo do
bem de todos (BRAUNER, 2003, p. 13). A discussao advinda da CEDAW em 1979
(ratificada pelo Brasil em 1984), da Ill Conferéncia Mundial da Mulher (Nairobi —
1985), dentre outros, incluiu os direitos reprodutivos como pauta dentre interesses
sociais e individuais, legitimando-os conforme os artigos 1°, 3° e 5° da Constituicédo
Federal de 1988. (OLIVEIRA e TERESI, 2017; BARSTED, 2003).

Assim como no PAISM, a Constituicdo Federal de 1988 legitimou o
planejamento familiar como garantia dentro dos direitos relacionados a familia, no

artigo 226, 87°, o qual dispde:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.
[...]87° 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 [...] (grifei) (BRASIL,
1988)

Importa destacar que a presenca do artigo supra na Constituicdo Federal
de 1988 se deve aos movimentos pré-democratas pelo ambito sanitarista quanto a

declaracdo do direito a saude como direito social; e também pelo movimento
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feminista ao persistir na luta pelo reconhecimento da saude reprodutiva como
também um direito de carater social, cabendo ao Estado assegura-lo por todos os
meios possiveis (PITANGUY, 2003, p. 330-331; VENTURA, 2009, p. 89-90).

Sob o propésito de criar politicas em planejamento familiar, a Lei n°
9.263/96 contemplou os servicos de salude voltados para a saude reprodutiva em
geral, apresentando formas de como facilitar e realizar o acesso aos métodos
preventivos para regular a fecundidade e a promocédo da prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis (BRAUNER, 2003, p. 15).

A lei dispbe sobre os servigos e garantias do planejamento tanto sobre as
responsabilidades do Estado e do Sistema de Saude, quanto do que se encontra na
matéria do intimo/vida privada. Enquanto cabe ao homem, a mulher ou ao casal a
escolha dos métodos de contracepcdo, o numero de filhos ou o0 modo no qual sera
realizado o parto, cabendo ao Estado dispor de meios para promover a informacao
sobre o planejamento familiar, instruir a populacdo sobre os métodos contraceptivos
e se opor a qualquer discriminacdo pelas escolhas que a familia realizar dentro de
seu intimo (BRAUNER, 2003. p. 16).

Por fim, Ventura (2009, p. 91) refere-se ao Lei n® 9.263/96 como:

[...] um conjunto de acdes, ndo se restringindo a contracepc¢éo, enfatiza a
igualdade de direitos entre homem e mulher, e garante o acesso as agoes
de salde separadamente a mulher, ao homem e ao casal, evitando legitimar
0 exercicio e cuidados relacionados a sexualidade e reproducdo somente
no ambito da familia tradicional.

Ao inserir o direito ao livre planejamento familiar como matéria
constitucional e regulamenta-lo através da Lei n° 9.263/96, demonstrou-se a
relevancia da matéria no meio social. Ainda que ja existisse programas em direitos
de saude a mulher, a familia e a crianca, dissociar os direitos reprodutivos da
demanda das politicas de familia e criar um aparato legal que contemplasse a

individualidade formalizou a ideia de direitos reprodutivos como personalissimos.

2.4 DIREITOS REPRODUTIVOS E DIREITOS SEXUAIS

Os direitos humanos das mulheres evoluiram massivamente nas ultimas
trés décadas do século XX no que diz respeito a saude da mulher. Por

consequéncia, o conceito de saude da mulher desdobrou-se em saude sexual e
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reprodutiva, sendo posteriormente reconhecida (CORREA e AVILA, 2003, p. 19-22;
MATTAR, 2008 p. 63).

Corréa e Avila (2003, p. 22) inferem que a legitimacdo destes direitos
ocorreu por virtude do aprimoramento das vertentes dentro do direito a saude (saude

da mulher, reprodutiva, sexual, entre outros). Ja Villela (2002, p. 83) aduz:

[...] a conquista dos direitos sexuais e reprodutivos exige a desconstrucao
da ideia de que ser homem e ser mulher, corpo e sexualidade sao fatos
dados, objetos da natureza e, como tais, imutaveis. Esta desconstrucao
torna-se efetiva na transformacao do modo como vivemos e experienciamos
0S n0Ss0s corpos e emocgdes nas situagdes concretas da vida

Os direitos sexuais e direitos reprodutivos necessitam além do seu
reconhecimento como matéria de direito, garantias para que sua teoria seja aplicada
no meio social. Destarte, o Estado atrai para si tanto obrigacfes negativas e
positivas, que se harmonizam no plano da acdo com 0s principios e garantias
fundamentais da Constituicdo Federal de 1988 (BUGLIONE, 2002, p. 137-139).

Nesse momento, cumpre a analise em separado dos direitos reprodutivos
e direitos sexuais. Pretende-se afunilar as competéncias de cada qual e apresentar
a relevancia de sua aplicabilidade no meio social como institutos autbnomos.

Em se tratando de direitos reprodutivos, esta terminologia foi introduzida
no direito brasileiro com o retorno do nosso movimento feminista do | Encontro
Internacional de Saude da Mulher em Amsterda (1984). Por razdo das discussoes
sobre saude da mulher estarem voltadas para a questdo reprodutiva, aderiram a
nova terminologia em detrimento de sua capacidade de potencializar a autonomia da
saude reprodutiva na pauta da saude global — e de direitos humanos também-,
representando o cuidado integral pela anatomia da mulher, ndo apenas de sua
“fungéo procriadora” (CORREA e AVILA, 2003, p. 20-21; VILLELA, 2002, p. 87-90).

A Conferéncia do Cairo (1994) foi pioneira no reconhecimento e definigéo
de direitos reprodutivos, ao dispor em seu paragrafo 7.3 que se tratam de direitos
bésicos inerentes a todo individuo sobre o momento e meio de reproducdo na sua
vida. Ao mesmo tempo, imputa aos Estados a responsabilidade em fornecer politicas
adequadas para assegurar o exercicio da escolha reprodutiva.

Assim, Mattar (2008, p. 61) define os direitos reprodutivos como “direito
de decidir livre e responsavelmente sobre o numero, o espacamento e a
oportunidade de ter filhos, bem como o direito a ter acesso a informacao e aos meios

para a tomada desta decisao”.
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O exercicio dos direitos reprodutivos se encontra legitimado pela
Constituicdo Federal de 1988 através do artigo 226, §87°, e pela Lei n°® 9.263/96 e,
inclusive, por enunciados como o Enunciado n°® 68 da Il Jornada de Direito da
Saude: “Os direitos reprodutivos correspondem ao conjunto de direitos basicos
relacionados com o livre exercicio da sexualidade e da reprodugcdo humana” (CNJ,
2015a).

Assim, manifesta-se tanto pelo cunho social, representando a igualdade
entre sexos na escolha reprodutiva enquanto casal e individuos; como tem carater
individual, ao assegurar a liberdade de escolha quanto a tudo que envolva a
reproducéo para todos (AVILA, 2003, p. 2).

Ja os direitos sexuais tratam-se de categoria de direitos que teve
legitimacao solo mais tardia em comparacao aos direitos reprodutivos. A eclosao da
sexualidade na pauta dos direitos humanos se deu na década de 90, em virtude da
conjuncao entre 0os movimentos homossexuais com 0 movimento feminista; o
comum interesse na diminuicdo das desigualdades entre sexos e transformacdes
sobre género alinharam os movimentos em prol das futuras conquistas (CORREA e
AVILA, 2003, p. 20-21).

Em virtude do empenho dos movimentos pré direitos sexuais, a discussao
sobre sexualidade foi incluida dentre os temas pertinentes a Conferéncia Mundial
sobre Direitos Humanos de Viena em 1993. Por resultado, a violéncia sexual foi
reconhecida como violagdo aos direitos humanos na Declaracdo de Viena
(BUGLIONE, 2002, p. 141-142).

Em sequéncia, os direitos sexuais foram reconhecidos enquanto um
conceito de sexualidade (sem adotar terminologias) na Conferéncia do Cairo (1994).
Isto porque o teor do paragrafo 7.3 da Convencédo do Cairo, ao definir os direitos
reprodutivos, reconhece o respeito a saude sexual.

Assim, Corréa (1999, p. 43) aduz que:

[...] a inclusdo de 'sexual' visava a radicalizar a linguagem para reter os
'direitos reprodutivos' no texto final. Em setembro de 1994, a adocdo de
direitos sexuais ndo foi experimentada como 'derrota’ pelas feministas, entre

outras razdes, porque as que seguiamos de perto as negocia¢cdes sabiamos
como havia sido dificil legitimar direitos reprodutivos.

Em sequéncia, o primeiro documento que reconheceu os direitos sexuais
em ambito internacional foi a Plataforma de Acdo de Beijing em 1995, em seu

paragrafo 96:
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[...] Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter
controle sobre as questdes relativas a sua sexualidade, inclusive sua salude
sexual e reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas questdes,
livres de coercgéo, discriminacdo e violéncia. A igualdade entre mulheres e
homens no tocante as relagBes sexuais e a reprodugéo, 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. (Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, Plataforma
de Acao de Pequim, Segdo C, § 96) (ONU, 1995)

Nesta ocasido, tem-se o marco dos direitos sexuais como direitos
humanos nédo apenas como um direito a saude, mas também como forma de direito
a liberdade, a dignidade, a vida privada, ao respeito a intimidade e a autonomia
(BARSTED, 2010, p. 253).

Assim, os direitos sexuais sdo conceituados como garantias ao respeito e
exercicio pleno da sexualidade a cada individuo. Procuram assegurar a liberdade no
ambito da vida privada, bem como dispor de recursos para que 0 aparato estatal
proteja de qualquer forma de violéncia, discriminagédo ou coer¢ao (MATTAR, 2008,
64-65).

No viés da saude e cidadania, os direitos sexuais S0 responsaveis em
garantir & populacdo o alerta sobre os numeros relativos as doengas sexualmente
transmissiveis, bem como a informacao sobre os meios para preveni-las na pratica
sexual e no cotidiano (VILLELA, 2002, p. 89-90).

A dificuldade de aceitacdo dos direitos sexuais no meio juridico se da,
expressivamente, em razao do aspecto moral no meio social. Em suas palavras,
reflete que o enraizamento da sociedade sobre padrdes de casal, familia e condutas
em relacionamento é o que prejudica o processo de evolucdo da maioria sobre
aceitar que existem diferentes modos de se relacionar e de se expressar
sexualmente no seu meio social (VENTURA, 2009, p. 21).

Portanto, Ventura (2009, p. 20-21) frisa a importancia de minuciar o
campo de atividade dos direitos reprodutivos em face dos direitos sexuais. O
tratamento conjunto de ambos regride ao antigo conceito de que a finalidade sexual
€ a reproducédo, atrasando o desenvolvimento de politicas e conteudo publico sobre
direitos sexuais em seu modo positivo.

Ao tratar os direitos sexuais e os direitos reprodutivos como categorias

autbnomas, consolida-se o trabalho dos movimentos LGBT e feministas pelo
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reconhecimento da liberdade tanto no pleno exercicio da sexualidade quanto na
escolha reprodutiva (AVILA, 2003, p. 2).

Avila (2003, p. 2) alude que “trata-los como dois campos separados é uma
guestao crucial no sentido de assegurar a autonomia dessas duas esferas da vida, o
que permite relaciona-los entre si e com varias outras dimensoées da vida social[...]".

Nessa linha, Villela (2002, p. 84) julga ilégico tratar direitos sexuais e
direitos reprodutivos de modo contiguo eternamente. Acrescenta que, apesar de
apresentarem pontos interseccdo, direitos reprodutivos perpetuam a cultura da
familia, do legado; ja os direitos sexuais sdo relacionados ao individualismo e a
liberdade na busca pelo prazer, além da protecao por todas as facetas de violéncia
sexual.

Evidenciar as caracteristicas dos direitos reprodutivos e dos direitos
sexuais auxilia a compreensédo de suas acepg¢des no ambito social. Ademais, 0
discernimento impulsiona o debate utilizando a categoria de direitos reprodutivos
como autbnoma dentre os direitos humanos, dissociada da conjungao “direitos

sexuais e reprodutivos”.
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3 LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E POLITICAS DE CONTRACEPCAO NO
BRASIL

A incorporacdo dos direitos reprodutivos na legislacdo brasileira foi
recepcionada pela Constituicdo Federal de 1988 a titulo de normas de direitos
humanos, bem como direito de familia.

N&o obstante as previsdes constitucionais, a matéria tornou-se objeto de
lei propria para assegurar sua efetivacdo no plano da realidade. Nessa ordem,
cumpre ao presente capitulo analisar o contexto no qual foi elaborada a Lei do
Planejamento Familiar (Lei n® 9.263/96), suas garantias para a saude reprodutiva e

sua relevancia na matéria de saude publica.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL E A REGULAMENTACAO DO
MINISTERIO DA SAUDE NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA

O direito a saude € uma das garantias sociais que se moldou através das
décadas para alcancar o patamar conhecido atualmente (COOK, DICKENS e
FATHALIA, 2004, p. 37-38).

Os primeiros registros do direito a satde como um direito humano ligado
ao bem-estar e qualidade de vida se encontram dispostos em documentos
internacionais como a Declaracdo Universal de Direitos Humanos de 1948 e no
Pacto de Direitos EconGmicos, Sociais e Culturais de 1966 (COOK, DICKENS e
FATHALIA, 2004, p. 38).

Noronha, Lima e Machado (2012, p. 366) consideram, além dos
instrumentos supracitados, a importancia da 82 Conferéncia Nacional de Saude
(1986) para situar as normas internacionais para a situacao da saude no Brasil. No
debate da saude foi associado a extensdo do direito a cidadania, bem como a
formulacdo de ideias para o financiamento e renovacgéo dos sistemas vinculados ao
setor em nivel nacional.

A Constituicdo de 1988, nas palavras de Ventura (2009, p. 65) incorporou
“os principios e diretrizes afirmados no dmbito internacional dos direitos humanos, e
rompe com o modelo de anterior, que limitava o acesso aos cuidados de saude

individual aos contribuintes do sistema publico previdenciariol...]”. O “novo Brasil
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democratico” propiciou, além da reforma politica-governamental, o exercicio da
cidadania na saude.

Isto porque o artigo 6°° da Constituicdo Federal de 1988 prevé que a
saude, assim como a educacado, a moradia, o trabalho, entre outros, trata-se de um
direito social. O posicionamento da saude nesta categoria de direitos reafirma seu
carater de direito humano através da universalidade (AITH, 2007 p. 340).

O Titulo VIII, Capitulo Il, da ConstituicAo Federal de 1988 apresenta
dentre os meios que o0 Estado possui para perpetuar a ordem social a seguridade
social (artigos 194 a 204). A seguridade social engloba os conceitos e garantias a
respeito da assisténcia social, previdéncia social e do direito a satde, como também
assegura direitos e deveres comuns aos seus trés eixos (BRASIL, 1988).

Assim, o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 dispoe:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacao. (BRASIL, 1988)

Depreende-se da previsdo acima que o direito a salde se trata de uma
garantia universal pautada na dignidade da pessoa humana. Ademais, incumbe ao
Estado realizar a contraprestacao de seus insumos na forma de a¢cfes e programas
para a reducdo de epidemias, doencas graves e condicdes precéarias de saude
(AITH, 2007, p. 341).

Nessa ordem, Cook, Dickens e Fathalia (2004, p. 38) conceituam o direito
a saude como um conjunto de liberdades e titularidades, dado que se exige do
Estado a prestacdo de condicBes sanitarias, politicas publicas e oferta de recursos
para que a saude seja acessivel ao cidadao, se faculta ao individuo a liberdade para
controlar a condicdo saudavel de seu corpo.

A inclusdo da saude tanto como direito fundamental quanto como uma
prestacdo embasada na seguridade social ampliou a protecéo do direito & saude. A
partir disso, propiciou-se a releitura e criagdo de novos instrumentos para efetivacao
da saude como um bem estendido a todos (NORONHA, LIMA e MACHADO, 2012,
p. 366; AITH, 2007 p. 341-342).

2 Art. 6° Sédo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicéo [...] (grifei) (BRASIL, 1988)
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A Constituicdo Federal de 1988 descreveu em seu artigo 1983 os
preceitos do novo sistema de saude nacional, o qual foi regularizado pela Lei n®
8.080/90 e pela Lei n° 8.142/90. A primeira dispde sobre a regulamentacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em linhas gerais; ja a segunda fragmenta as esferas
de gestdo do SUS tanto na administracdo quanto na participagdo da comunidade
nas prestacdes relativas a saude (VENTURA, 2009, p. 65-66).

Do exposto, Aith (2007, p. 341) aduz:

[...] O SUS organiza-se como um conjunto individualizado (o Sistema),
dotado de uma organizacao interna que se equilibra com o direito positivo
[...] formado pela rede de acdes e servicos publicos de salde prestados no
pais, como um sistema que é, o SUS reline em si todas as instituices
juridicas que desenvolvem agdes e servigos publicos de saude no Brasil

A acepcdo apresentada concorda com a definicdo do Sistema Unico de
Saude, nos moldes do artigo 4° da Lei n® 8.080/90%. Por esse angulo, Canut (2013,
p. 20) reconhece que a fundagéo do SUS se opera como uma garantia e forma de
protecdo para o exercicio da seguridade social nos moldes da Constituicdo Federal
de 1988.

A idealizacdo do Sistema Unico de Saude se guiou pelos principios da
universalidade e integralidade no atendimento. Rechacado o antigo modelo
contributivo, o Estado age como um garantidor do direito para toda nagéo e, em
equilibrio com a premissa do Estado Democratico de Direito, serve-se do auxilio da
comunidade para gestdo e melhorias do sistema de saude (NORONHA, LIMA e
MACHADO, 2012, p. 366-368).

O Sistema Unico de Salde é constituido de principios e diretrizes

proprios, estabelecidos no rol do artigo 7° da Lei n°® 8.080/90°. Noronha, Lima e

8 Art. 198. As acg0es e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes [...] (BRASIL, 1988)

4 Art. 4° O conjunto de agBes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituices publicas
federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de SalGde (SUS).§ 1° Estdo incluidas no disposto neste
artigo as instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producédo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
salde.§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em caréater
complementar.[...] (BRASIL, 1990a)

5 Art. 7° As acles e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: | -
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e
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Machado (2012, p. 367-368) destacam a universalidade, igualdade na assisténcia,
integralidade nas acdes e servicos, participacdo da comunidade e descentralizac&o
politico-administrativa.

A universalidade se trata do amplo acesso ao sistema de saulde,
enquanto a integralidade diz respeito ao constante aperfeicoamento e para melhor
atender o cidadao. A igualdade na assisténcia se ampara no objetivo constitucional
da promocdo do bem de todos (art. 3° IV, Constituicdo Federal de 1988), sem
discriminacdo dos usuarios no acesso a saude (NORONHA, LIMA e MACHADO,
2012, p. 367).

A participagdo da comunidade se relaciona com a ideia de integralidade
no atendimento, visto que € essencial para melhorar servi¢co, utilizando-se como
suporte os conselhos de salde municipais. Segundo Ventura (2009, p. 66), os
conselhos de saude “atuam na formulagéo de estratégias e no controle da execucgéo
das politicas publicas”. A descentralizacdo politico-administrativa se relaciona com a
dispersdo do Sistema Unico de Salde pelas trés esferas do governo — federal,
estadual e municipal - aliado a todos os 6rgdos que o compdem nessas esferas.
Assim, o Sistema Unico de Satde é composto pelo Ministério da Satde, Secretarias
de Saude, Agéncias, Conferéncias de Saude, Conselhos de Saude, dentre outros
(BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b; AITH, 2007, p. 343).

Ainda, cumpre destacar as diretrizes previstas no artigo 7°, incisos V e VI,
da Lei n° 8.080/90°, que tratam do direito a informagdo na salde. Incumbe ao
Sistema Unico de Salde oferecer as informacdes requeridas por seus assistidos
tanto a respeito de sua salude quanto sobre os servicos e utilidades disponiveis no
sistema para 0S USUarios.

Com base na diretriz da descentralizacéo politico-administrativa da saude,
tem-se o0 Ministério da Saude como responsavel pelas regulamentacdes que
compreendem o Sistema Unico de Salde. Enquanto os 0rgdos competentes nos

eixos municipais e estaduais se ocupam com a criagdo de programas e Servigos

curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;[...] (BRASIL, 1990a)

6Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios: [...] V -
direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgacao de informac¢des quanto
ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizacdo pelo usuério; [...] (BRASIL, 1990a)
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voltados para atuagdo na comunidade, cabe ao Ministério da Salde prover recursos
operacionais e financeiros, bem como editar as normas pactuadas (AITH, 2007 p.
345-346; NORONHA, LIMA e MACHADO, 2012, p. 368).

Entretanto, a trajetéria de funcionamento do SUS contou com variados
empecilhos para estruturacéo da rede com eficacia. No completar dos vinte anos do
sistema, Ventura (2009, p. 66) aduz que a consolidacéo do Sistema Unico de Sautde
“tem sido marcada por grandes dificuldades politicas, sociais, econémicas e
administrativas [...] mais evidentes sao relativas as obrigacfes estatais relativas as
ofertas de servicos e insumos de saude”.

Atribuem-se tais dificuldades em face da falta de posicionamento
responsavel do Estado quanto as prioridades na distribuicdo de recursos entre 0s
entes federativos. A Lei n° 8.080/90 e demais normas derivadas sobre o Sistema
Unico de Salde e salde publica atuam como garantidores legais, enquanto o
Estado deve atuar em suas esferas como eixo para fomentar o lago servigos-
usuarios (GARRAFA, 2004, p. 51).

Em analise ao conceito de saude publica exposto por Aith (2007, p. 50-
51), tem-se que o Sistema Unico de Salde se trata do instrumento materializador
correspondente a Lei n°® 8.080/90,

Ao passo que se reconhece com afinco a saude publica em sua
multidisciplinariedade, por envolver a medicina, direito, politicas publicas, dentre
outros, € possivel se aproximar da garantia de cidadania que o SUS promete no

corpo de sua regulamentacéao.

3.2 BREVE ANALISE DOS METODOS CONTRACEPTIVOS OFERTADOS PELO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O estimulo ao desenvolvimento e uso de métodos contraceptivos na

contemporaneidade teve como fato impulsionador as teorias malthusianas’.

7 Em 1798, Malthus publicou a primeira versao do “Ensaio sobre a populagao”. Malthus argumentou
gue o rapido incremento da populagdo seria um entrave ao alcance de uma qualidade de vida
decente para os habitantes de todo o mundo. E impressionante como o pensamento de Malthus teve
tanta repercusséo e tantos adeptos. Talvez seu sucesso decorra da sua maneira simples de explicar
e justificar a pobreza e a miséria. Nada melhor que a lei do menor esfor¢o para justificar o atraso. O
paradigma malthusiano apresentou um bode expiatério - o crescimento ilimitado da populagéo - para
explicar a fome, as guerras e os vicios. O modelo malthusiano foi construido contra a ideia de
progresso e nao comporta, consequentemente, a concepcao desenvolvimentista, pois um aspecto
béasico do desenvolvimento econémico é o incremento da renda per capita, que é calculada dividindo-
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Colocou-se em pauta a necessidade de um controle de natalidade para evitar a
superpopulacdo da terra nos anos seguintes — conhecido como movimento birth
control (VIEIRA, 2003, p. 152-153). Assim, considerando o rapido crescimento
populacional, nos anos de 1950-1960, frente ao medo da explosdo populacional se
tem o surgimento do neomalhusianismo, pregando o controle demogréfico com a
utilizacdo de métodos contraceptivos, incentivando a utilizagdo de tais métodos
dentro ou fora do casamento, e inclusive recomendando a esterilizacdo das
mulheres. Desta forma, baseada em tal l0gica, era necessario estabelecer metas
demograficas com politicas populacionais restritivas e o Estado estaria legitimado a
gerenciar o planejamento familiar, sendo que em 1952 foi criado o Margaret Sanger,
o International Planned Parenthood Federation (IPPF) tendo como principal objetivo
o controle demogréafico em paises pobres (JARDIM, 2012).

Contrapondo-se a popularizacdo dos métodos contraceptivos em escala
mundial, o Brasil resistiu a descriminalizacdo dos contraceptivos por um periodo
além do esperado. Até o advento da Lei n° 6.734/79, apenas era permitido aderir a
um meio de contracepcdo caso fosse certificado que eventual gravidez pudesse
trazer risco a vida da mulher (VENTURA, 2009, p. 89).

A resisténcia do legislador brasileiro com os paradigmas de concepcao e
contracepgédo foi quebrada pela agdo feminista e sanitarista no decorrer dos anos
70, 80 e 90, isto porque, enquanto o sistema de saude publica ndo oferecia opcoes,
a populacédo feminina fora acometida por uma onda de esterilizacdes (BUGLIONE,
2002, p. 133-135).

Com o escopo de delinear o conceito de planejamento familiar presente
no artigo 226, 87°, da Constituicdo Federal de 1988, surgiu a Lei n°® 9.263/96. Além
de regulamentar o que se entende por planejamento familiar, a lei disp6s sobre as
acdes e servicos que o Sistema Unico de Salde deve propiciar aos seus USUArios
sobre a saude sexual, reprodutiva e da familia.

Em matéria de garantias a contracepc¢do, destacam-se 0s seguintes
artigos da Lei n° 9.263/96:

se o valor monetério do PIB (Produto Interno Bruto) pelo nimero de habitantes de um pais ou regiéo.
Para Malthus, no longo prazo, o crescimento da renda per capita seria impossivel, pois a populacao
tenderia sempre a crescer mais que a producao de bens, isto €, o denominador cresceria mais que o
numerador. (ALVES, 2002, 16-23)
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Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de ag¢des de
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento global e integral a saude.

Paragrafo Gnico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude,
em todos os seus niveis, na prestacdo das acdes previstas no caput,
obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que respeita a
atencao a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencao integral a
saude, em todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas,
entre outras:

| - a assisténcia a concepc¢ao e contracepcao [...]

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por acdes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informac8es, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fecundidade [...]

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, seréo
oferecidos todos 0s métodos e técnicas de concepc¢édo e contracepc¢ao
cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a saude
das pessoas, garantida a liberdade de opcdo. [...](grifei) (BRASIL, 1996)

Em congruéncia com a Lei n° 9.263/96, o Ministério da Saude edita e
atualiza portarias com o0 escopo de ampliar a oferta e garantia a contracepcdo na
rede publica, encontrando-se os medicamentos fornecidos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 1996; BRASIL, 2017a).

Ademais, o Caderno de Atencdo Béasica a Saude Sexual e a Saude
Reprodutiva (2010), a cartilha de Direitos Sexuais, Direitos Reprodutivos e Métodos
Contraceptivos (2006) e o Manual Técnico de Assisténcia ao Planejamento Familiar
(2002a) sdo documentos emitidos pelo Ministério da Saude que orientam o
profissional da saude e usuéario a respeito da saude reprodutiva e planejamento
familiar.

O Sistema Unico de Saude disponibiliza oito métodos contraceptivos para
escolha do (a) usuario/usuaria conforme preferéncia e/ou orientacdo médica. Estes
métodos dividem-se em métodos de barreira, hormonais, comportamentais,
dispositivo intrauterino (DIU) e cirargicos (BRASIL, 2015b; FARIAS et al., 2016, p. 2).

De acordo com o Caderno de Atencdo Béasica a Saude Sexual e & Saude
Reprodutiva (2010, p. 177), classificam-se como métodos barreiras aqueles que
atuam como uma barreira fisica entre os espermatozoides e o 6vulo. Dentre eles, 0
Sistema Unico de Saude disponibiliza a camisinha masculina, a camisinha feminina,
o diafragma e o dispositivo intrauterino (DIU T) de cobre. As camisinhas e o
diafragma atuam como uma barreira fisica entre os 6rgdos sexuais dos parceiros

atraves de uma protecéo de borracha que retém o esperma.
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Em todos os documentos anteriormente citados o Ministério da Saude
frisa que a camisinha masculina e feminina sdo o0s Unicos métodos contraceptivos
qgue tem dupla protecéo, pois além de evitar possivel gravidez, protegem de doencas
sexualmente transmissiveis em geral (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2006; BRASIL,
2010).

O dispositivo intrauterino de cobre disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude, modelo DIU TCu- 380 A, se trata de objeto de plastico em formato “T” que
barra fisicamente a entrada do esperma no canal cervical. Isto porque o dispositivo
libera ions responsaveis pela acao “repelente” dos espermatozoides (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2015b). Ademais, a Portaria de Consolidagédo n° 2 do Ministério da Saude
de 2017 prevé em seu artigo 37-A a disponibilizacdo do DIU nas maternidades
conveniadas no Sistema Unico de Salde em todos os entes federativos para fins de
contracepcédo imediata pds-parto e pos-aborto (BRASIL, 2017b)

Os meétodos hormonais contemplam em seu acervo as pilulas
anticoncepcionais orais combinadas, a minipilula, injecdes anticoncepcionais
mensais e trimestrais e a pilula anticoncepcional de emergéncia (BRASIL, 2006).
Conforme se depreende da lista atualizada do RENAME (2017), todos os métodos
contraceptivos hormonais sdo disponibilizados na rede de atencéo basica de saude
(BRASIL, 2017a, p. 17-28).

Conforme a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude referente ao ano
de 2006, a contracepcédo oral por meio de anticoncepcionais orais combinados é o
método hormonal mais recorrente entre as mulheres em idade reprodutiva. A formula
disponibilizada pelo SUS consiste em 0,03 mg de etinilestradiol combinado com 0,15
mg de levonorgestrel (BRASIL, 2009; BRASIL, 2017a, p. 24).

A contracepcédo hormonal via anticoncepcional oral combinado atua no
corpo da mulher como meio de barreira quimica para evitar a gravidez. Trata-se de
liberacdo combinada de estrogénio e progesterona, inibindo a ovulacéo e repelindo a
passagem dos espermas para o 6évulo (BRASIL, 2002a). O anticoncepcional injetavel
na forma mensal também funciona a partir da liberacdo combinada de estradiol e
progestogénio (BRASIL, 2017a, p. 23). Conforme o Caderno de Saude Sexual e
Saude Reprodutiva (2010, p. 159) “inibem a ovulagdo e tornam o muco cervical
espesso, impedindo a passagem dos espermatozoides”. Ja o anticoncepcional
injetavel trimestral atua também na inibicdo da ovulagdo e espessamento do muco

cervical, porém via liberacéo Unica e lenta de progestogénio (BRASIL, 2010, p. 168).
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A formula disponibilizada pelo Sistema Unico de Salde trata-se de composto de
150mg de acetato de medroxiprogesterona (BRASIL, 2017a, p. 17).

A minipilula se trata de contracepcdo hormonal baseada apenas na
liberacdo de progestogénio. A férmula diferenciada tem sua eficacia limitada em
relacdo ao anticoncepcional oral combinado, pois a liberagdo hormonal de
progestogénio tem a capacidade de inibir apenas de 15% a 40% da ovulagéao.
Entretanto, o0 método é muito popular para as lactantes, pois 0 uso de medicacdo
com estrogénio é contraindicado no periodo da amamentacao (BRASIL, 2006, p. 26;
BRASIL, 2010, p. 151).

Ainda, consta no Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (2017, p.
27) a oferta na rede publica de saude da pilula anticoncepcional de emergéncia —
popularmente conhecida como “pilula do dia seguinte”. E disponibilizada a férmula
de levonorgestrel (0,75 mg - comprimido) que, utilizada dentro do prazo indicado de
72 horas, atua principalmente na inibicdo ou atraso da liberacdo do 6vulo, evitando
possivel gravidez (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2017a). As cartilhas do Ministério da
Saude, bem como os profissionais da area, advertem que o uso da pilula deve ser
observado com cautela e limitado apenas para situacdes emergenciais, uma vez que
0 uso recorrente tende a diminuir a eficacia (BRASIL, 2010, p. 240-242).

A contracepc&o na via cirdrgica ofertada pelo Sistema Unico de Saude foi
regulamentada pela Lei n° 9.263/96 em seu artigo 108, apresentando métodos de

esterilizacdo voluntaria tanto para a mulher (laqueadura tubaria) quanto para o

8 Art. 10. Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes situagdes:| - em homens e
mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com
dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o0 ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de
regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizagdo precoce;ll - risco a vida ou a salde da mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos. § 1° E condigio para que se realize a
esterilizacdo o registro de expressa manifestacao da vontade em documento escrito e firmado, apds a
informacao a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao
e opgBes de contracepgdo reversiveis existentes. § 2° E vedada a esterilizagdo cirargica em mulher
durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores. § 3° Nao sera considerada a manifestacédo de vontade, na forma do
§ 1°, expressa durante ocorréncia de alteracdes na capacidade de discernimento por influéncia de
alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.§ 4°
A esterilizagdo cirirgica como método contraceptivo somente serd executada através da laqueadura
tubéria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da
histerectomia e ooforectomia.§ 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do
consentimento expresso de ambos o0s cOnjuges.§ 6° A esterilizacdo cirlrgica em pessoas
absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autorizacao judicial, regulamentada na
forma da Lei.
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homem (vasectomia). Os métodos cirdrgicos possuem restricbes para sua
realizacdo, j4 que séo de dificil reversdo e devem ser optados por aqueles que tem
certeza que ndo desejam mais ter filhos (BRASIL, 2002a; BRASIL, 2010, p. 233).

Em meio & gama de métodos contraceptivos possiveis e oferecidos pela
rede publica de atencdo a saude, Vieira (2003, p. 179) discorre sobre o papel
fundamental do profissional da saude na orientacdo sexual e reprodutiva. A opiniao
profissional qualificada tem grande valor no suporte ao paciente na escolha de meio
contraceptivo, principalmente quanto ao discernimento sobre eficacia e
consequéncias para o0 corpo e para a relagao sexual.

Tendo em vista a relagéo entre a Lei n® 9.263/96 e o Sistema Unico de
Saude, tem-se implicito mecanismo de operacdo no modo efetivador — garantidor do
direito de escolha contraceptiva. Nos moldes do livre planejamento familiar, incumbe
ao Sistema Unico de Sautde zelar pela integridade da salide sexual e reprodutiva, o
que engloba o compromisso de apresentar a melhor opcdo para 0 usudrio, em

observancia a todos os riscos e viabilidade naquele individuo.

3.3 O ADVENTO DA LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR (LEI N° 9.263/96) E
REFLEXOS DA LEI NO DECORRER DAS ULTIMAS DUAS DECADAS

A Lei n® 9.263/96 surgiu como meio de expandir o cenario da saude
sexual e saude reprodutiva no Brasil. Ainda que a Constituicdo Federal de 1988
tenha dado o primeiro passo ao dispor sobre o direito ao planejamento familiar, a lei
apresentou garantias formuladas na Conferéncia do Cairo (1994) e na Plataforma de
Pequim (1995) (BUGLIONE, 2002, p. 135; VIEIRA, 2003 p. 163-165).

Ao afastar a conexao entre o planejamento familiar como meio de controle
de natalidade, reconheceu-se aquele como matéria de saude reprodutiva. Em razéo
disso, o planejamento familiar foi contemplado pelos principios dos direitos
reprodutivos, porém era necesséria a regularizacdo de seus conceitos para legitima-
lo no direito brasileiro (VIEIRA, 2003, p. 156).

Surge em janeiro de 1996 a Lei n° 9.263/96 sob a proposta de regularizar
o planejamento familiar, conforme ja mencionado pelo artigo 226, 87° da
Constituicdo Federal de 1988. Ademais, foi responsavel em compelir o poder
executivo a propiciar na rede de saude publica o conjunto de acbes previstos
(COSTA, 2012, p. 1002). Assim, a Lei n° 9.263/96 oficializou a incumbéncia do
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Sistema Unico de Salide em prestar integral assisténcia a salde reprodutiva.
Ventura (2009, p. 90) entende como responsabilidade do Sistema Unico de Salde
“viabilizar o acesso aos métodos e as técnicas de concepgao e contracepgao
validadas cientificamente, que ndo coloquem em risco a vida e a saude das
pessoas, garantindo a liberdade de opgao de mulheres e homens”.

O conceito de planejamento familiar encontra-se no artigo 2° da Lei n°
9.263/96, o qual dispde que “[...] entende-se planejamento familiar como o conjunto
de acdes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL,
1996). O artigo 3°9, assegura que por intermédio do Sistema Unico de Salde, os
usuarios receberdo a devida assisténcia ao planejamento familiar, isto engloba o
cuidado quanto a concepcédo, a oferta de meios contraceptivos, o atendimento ao
pré-natal, assisténcia no parto, puerpério e ao neonato. Também prevé o
compromisso com acdes de controle, visando atencdo as doencas sexualmente
transmissiveis e a prevencdo ao cancer de colo de Gtero, mama, préstata e pénis
(BRASIL, 1996).

Extrai-se dos artigos subsequentes o compromisso assumido pelo Estado
em promover o livre planejamento familiar. Ao tratar das formas de promogéo, a Lei
n°® 9.263/96 prevé que as acdes podem se dar tanto no cunho educativo como
preventivo. No ambito educativo, destaca-se a garantia ao acesso igualitario a
informacdo e meios para regulacdo da fecundidade, o que coincide com o0s
principios fundamentais da cidadania e dignidade da pessoa humana presentes na
Constituicdo Federal de 1988. Assim, a seguranca da informagdo propicia maior
discernimento a populacdo no momento de escolha dos métodos contraceptivos e
demais decisdes no planejamento familiar. No que concerne as acfes preventivas
no planejamento familiar, atribuiu ao Sistema Unico de Salde a oferta de todos os

métodos e técnicas de concepcdo e contracepcdo regularizados e que nao

9 Art. 3° O planejamento familiar € parte integrante do conjunto de acdes de atencdo a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visao de atendimento global e integral a sallde  Paragrafo Unico
- As instancias gestoras do Sistema Unico de Salde, em todos os seus niveis, na prestacio das
acles previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servicos, no que respeita a
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencao integral a saide, em todos os seus
ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, entre outras: | - a assisténcia a concepc¢éo e
contracepcao; Il - o atendimento pré-natal; 11l - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato; 1V -
o controle das doencas sexualmente transmissiveis; V - o controle e a prevencao dos canceres
cérvico-uterino, de mama, de préstata e de pénis. [...] (BRASIL, 1996)
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demonstrem risco ao paciente. A oferta é condicionada a prévia avaliacdo clinica
para que o (a) paciente tenha ciéncia dos efeitos positivos e colaterais sobre sua
utilizacéo. (BRASIL, 1996; VIEIRA, 2003, p. 163-165).

A Lei n°® 9.263/96 delimitou no corpo do artigo 6° a competéncia para o
exercicio das acbes de planejamento familiar, atribuindo as instituicdes publicas,
privadas, entidades filantrépicas e nao-filantrépicas. Ademais, regularizou a
participacdo das empresas/capital estrangeiro ao atribuir a direcdo nacional do
Sistema Unico de Satde o encargo de autorizar, fiscalizar e controlar as atividades
das empresas as quais permitir exercer acdes e pesquisas na matéria de
planejamento familiar. (BRASIL, 1996).

Visualiza-se no artigo 8°° da Lei n° 9263/96 a referéncia legal as
experiéncias com seres humanos em matéria de fecundacdo. O texto do artigo
impde que a realizac@o destes experimentos fica condicionada a prévia autorizagédo
e posterior acompanhamento do SUS, na forma de fiscalizagcéo e controle, seguindo
os critérios demandados pela Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 1996).

A partir do artigo 10, a Lei n° 9.263/96 encara uma das questdes mais
debatidas nos anos 80 e 90 no tocante a saude reprodutiva da mulher: os métodos
contraceptivos versus controle de natalidade: a esterilizagdo voluntaria (MINELLA,
2005, p. 43-46).

Cumpre breve analise dos fatores que alavancaram a regularizacdo da
contracepcao cirdrgica no Brasil a fim de compreender a redacao da Lei n® 9263/96.
Conforme Vieira (2003, p. 167) de 1986 a 1996, a cultura da esterilizacdo via
lagueadura tubéaria se expandiu nas regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste do
Brasil. Em correlagéo, Berquo (1999, p. 120) verificou no transcorrer dos anos que a
média da faixa etaria das adeptas sofreu uma diminuicéo, caracterizando a precoce
aderéncia ao procedimento; Perpétuo (1996 apud Vieira, 2003, p. 168) identificou
atravées dos dados padrbes de susceptibilidade ao meétodo interligado com as
condi¢des sociais das usuarias, visto que a maioria de mulheres esterilizadas no
decorrer da pesquisa eram moradoras de areas pobres, rurais ou possuiam menor

instrucao escolar.

10Art. 8° A realizacdo de experiéncias com seres humanos no campo da regulacdo da fecundidade
somente sera permitida se previamente autorizada, fiscalizada e controlada pela dire¢do nacional do
Sistema Unico de Salde e atendidos os critérios estabelecidos pela Organizacao Mundial de Saude.
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A cultura da esterilizagdo nao teve iniciativa popular, mas sim surgindo
através da preocupacéo estatal com o controle de natalidade, principalmente voltado
para pessoas com menores condicdes de vida e/ou menos instruidas. Insumos
estrangeiros para a realizacdo das esterilizacbes, viabilidade politica e suporte
médico foram pilares fundamentais para manter a esterilizagdo como meio de
planejamento reprodutivo nos lares brasileiros, ainda na ilegalidade (VIEIRA, 2003,
p. 167-169).

Ao contrario da pratica médica, o alto indice de escolha por um método
considerado de dificil reversibilidade, e legalmente proibido, preocupou o Conselho
Federal de Medicina. Assim, o 6rgao federal da classe se mobilizou ante o descaso
estatal no decorrer da CPI sobre a esterilizacdo aberta no Brasil em 1992 (CFM,
1999). No periodo entre o inicio da CPI da esterilizacdo até o advento da Lei n°
9.263/96, foi realizada pelo BEMFAM (Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil)
a Pesquisa Nacional de Demografia e Salude (PNDS), a qual teve o objetivo de
levantar dados na area de saude reprodutiva (BRASIL, 2009). A pesquisa em
comento foi objeto de andlise no estudo de contracep¢édo feminina realizado por
Berquod (1999, p. 113-126), que concluiu que o aumento na taxa de esterilizacdo
feminina pés-parto via ceséarea interligava-se com o dilema de incertezas na vida
reprodutiva vivido pelas mulheres. Por um lado, fazer a esterilizacdo traria a
seguranca de ndo ocorrer mais uma gravidez indesejada; por outro, ao nao ser
esterilizada e optar por outros meios contraceptivos, restava o dever de lidar com a
constante inseguranca de uma possivel gravidez indesejada ou recorrer ao aborto
em ultimo caso (na forma ilegal e totalmente inseguro).

A soma dos fatores supra descritos associada a um longo processo
legislativo sobre a matéria, finalmente, fizeram por aprovar a Portaria n°® 144 de
1997, que incluiu no artigo 10 da Lei n° 9.263/96 a possibilidade de esterilizagéo
voluntaria (CFM, 1999). O artigo 10 da Lei n° 9.263/96 permite a esterilizacédo
voluntaria de homens e mulheres condicionada ao preenchimento dos requisitos
presentes nos incisos | ou Il. Assim, o individuo que deseja ser esterilizado precisa
ter mais de 25 anos ou dois filhos vivos, sendo que o procedimento cirtrgico deve
ser realizado em um intervalo de 60 dias ap0s a manifestagdo de vontade (inciso I).
O inciso Il traz uma segunda hip6tese de esterilizagdo, essa exclusivamente para as

mulheres, que podera ocorrer caso seja comprovado que uma possivel gravidez
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traga risco a vida ou a saude da mulher, ou do futuro bebé, na forma de declaragdo
escrita e assinada por dois profissionais médicos (BRASIL, 1996).

Do paragrafo 1° a 6° do artigo 10, tem-se especificacbes para a
viabilidade da esterilizacao cirargica. Destaca-se a demanda de que a declaracao de
vontade seja por escrito, a vedacgdo a realizagdo do procedimento na mulher durante
os periodos de parto ou aborto (salvo comprovada necessidade) e a vedacdo a
esterilizacdo na forma de histerectomia e ooforectomia.

Por fim, o paragrafo 5° prevé exigéncia do consentimento expresso do
cOnjuge para realizacdo do procedimento na vigéncia da sociedade conjugal. O texto
em comento é objeto de vasta critica pelos movimentos feministas, como também
divide opinides constitucionalistas, em razdo da autonomia na escolha reprodutiva
da mulher e impedimento a liberdade individual (COUTINHO, 2018).

Ainda, prevé-se a nulidade da manifestacdo de vontade do individuo que
deseja fazer a esterilizacao caso esteja sobre efeito de substancias quimicas, estado
emocional alterado ou estado de incapacidade temporaria/absoluta (BRASIL, 1996).

Nos termos do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015),
a previsdo da Lei n° 9.263/96 se encontra ultrapassada, pois ndo ha mais
incapacidade absoluta para os maiores de 16 (dezesseis) anos?!!.

Nos artigos subsequentes, a Lei molda que todas as esterilizacbes
cirdrgicas serdo notificadas a direcdo do Sistema Unico de Saude, bem como a
incumbéncia do Sistema Unico de Salde em controlar as instituicbes que realizam
acOes e pesquisas em planejamento familiar. Também apresentou vedacdo a
qualquer forma de inducdo a pratica da esterilizacdo e a exigéncia de atestado de
esterilizacdo ou gravidez para quaisquer fins (BRASIL, 1996).

Entre os artigos 15 a 21 a Lei n° 9.263/96 dispbs sobre as penalidades
especificas ao descumprimento das vedacdes apresentadas em seu corpo. Nota-se
que elas podem recair tanto sobre os individuos como no profissional da saude,
médico e gestores de instituicdes de planejamento familiar (BRASIL, 1996).

Da analise da Lei n°® 9.263/96 Vieira (2003, p. 164) evidencia a clareza do
texto legal que afastou a politica de saude e direitos reprodutivos das politicas de
controle demografico. No mais, critica Vieira (2003, p. 165) que:

11 Art. 62 A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para: [...] Il - exercer
direitos sexuais e reprodutivos; Ill - exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter
acesso a informacdes adequadas sobre reproducédo e planejamento familiar; [...] (BRASIL, 2015c)
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[...] Embora a regulamentacdo legal dos direitos assegurados na
Constituicdo Brasileira seja fundamental para garantir os direitos
reprodutivos e melhorar a qualidade de vida das pessoas, apenas a
regulamentacdo ndo seria suficiente [...] outros aspectos sociais, materiais e
institucionais da sociedade precisam ser desenvolvidos para assegura-
losl...]

O advento da Lei n® 9.263/96 foi responsavel pela vinculacdo de novas
condutas na relacdo médico-paciente, conforme prevé o Cédigo de Etica Médica.
Sobre a esterilizacdo humana, condicionou-se que a conduta profissional em
desacordo a lei mencionada é passivel de responsabilizagcdo médica nos termos do
Capitulo 11, artigo 15, do Cadigo de Etica Médica (CFM, 2009).

J& no Capitulo V do Cdédigo de Etica Médica (2009), que trata das
relacdes médico-paciente e familiares, o artigo 42 veda a conduta desrespeitosa por
parte do profissional em face do direito do paciente em decidir de modo livre sobre o
método a utilizar no seu planejamento familiar. Ademais, também frisa o dever do
profissional em prestar esclarecimentos sobre os métodos de contracepc¢ao quanto a
indicacao para o paciente, seguranca, capacidade de reversdo e possiveis riscos
(CFM, 2009).

A vinculacdo da Lei n° 9.263/96 também se estende ao Cdédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), tal qual dispde em seu artigo 82 que é
vedado ao profissional da enfermagem colaborar direta ou indiretamente em
descumprimento com a legislacdo referente a esterilizagdo humana (CEPE, 2017).

O conjunto de fatores que implicaram na regulamentacdo do
planejamento familiar, por meio da Lei n® 9.263/96, demonstraram a linha ténue
entre a normatizacdo e acéo na salde reprodutiva. Correa e Avila (2003, p. 50-51)
afirma que o plano formal da lei se distancia da realidade, na qual delimita-se o
servico de saude ao invés de expandi-lo e assegurar as prerrogativas legais de
amplo acesso aos meios contraceptivos e equidade no acesso a informagao.

A andlise comparativa da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) de 1996 e de 2006 mostrou as duas faces da lei. Primeiro, observou que a
normatizacdo no planejamento familiar refletiu no perfil contraceptivo nas mulheres
em idade reprodutiva (de 15 a 44 anos), evidenciando aumento do uso da
contracepcéo oral em face do numero de esterilizagbes desde a PNDS — 1996
(PERPETUO e WONG, 2009, p. 93).
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Em outra face, o estudo em pauta verificou a contracep¢cdo em camadas
sociais desde baixa até alta renda, concluindo pela diminuicdo significativa da
contracepcédo cirargica nas camadas mais altas diante das mais baixas. Restou
demonstrada a associacdo entre a capacidade socioecondmica ante 0 acesso
igualitario & informac&o e aos servicos de satde (PERPETUO e WONG, 2009, p. 94-
95).

Corroboram os fatos que, por mais que a Lei n°® 9.263/96 preveja diversas
possibilidades para aperfeicoar o acesso ao planejamento familiar, os dados e
estudos comprovam que as mudancas nao privilegiaram igualmente os diferentes
grupos de mulheres. Destarte, o reflexo da desigualdade socioecondmica e de
género permanece em constante ciclo, de modo a atuar como fator impeditivo do

amplo acesso a saude reprodutiva.



44

4 O PODER DE ESCOLHA DA MULHER EM FACE DOS CRITERIOS EXIGIDOS
NA LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Analisada a Lei n® 9.263/96 em sua redacao e avancos nos ultimos anos,
cabe o estudo dos fatores pelos quais a lei € motivo de controvérsias entre os
profissionais da satde e usuarios.

O presente capitulo revela a necessidade das politicas publicas em saude
integral da mulher e busca elaborar as motivacdes do confronto entre a Lei n°
9.263/96 e a escolha reprodutiva/autonomia das mulheres. Por fim, apresenta a
fusdo dos fatores sociedade, politicas publicas, Lei n® 9.263/96 e autonomia do
corpo em face da escolha pela esterilizacdo como principal método contraceptivo

nos diferentes grupos de mulheres.

4.1 O PAPEL DAS POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE DA MULHER

No ambito da saude publica, as politicas publicas caminham em paralelo
com o direito a saude em prol de aperfeicoar o atendimento aos usuérios da rede
publica (ROSA e STURZA, 2008, p. 287-291). Schmidt (2008, p. 2311) aduz que
politica publica “remete para esfera do publico e seus problemas”. Depreende-se
gue a questdo publica ultrapassa a dimensdo de atuacdo estatal, em razdo das
varias entidades sociais que ndo estdo sob regimento estatal, mas que possuem
atuacao voltada para o publico.

Ja Martins (2008, p. 111) conceitua politica publica como “a atuagdo do
Estado, tendo como pressuposto a separacdo entre Estado e sociedade e
compreende o0 planejamento, os planos e programas de agao e projetos,
ultrapassando a mera prestagao do servico publico”.

A relevancia da prestacdo de servico atraves de programa de acao
publica deriva da prépria natureza positiva dos direitos sociais. Ainda que existam
entidades ndo estatais que atuam na forma de prestacdes publicas, tem-se
consenso de que o Estado € o grande responsavel na discussdo de viabilidade,
implementacdo e execucdo de politicas que garantam os direitos fundamentais
inerentes a todo cidadao (BUCCI, 1997, p. 2).

O raciocinio de Cavalcante Filho (2017, p. 38) sobre politicas publicas

reflete sobre a linha ténue entre as politicas publicas e os direitos sociais. E possivel
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visualizar uma relagdo de mutualismo na qual, a partir do surgimento das politicas
publicas no meio social, de certo modo, h4 uma coacdo implicita em face dos
poderes, setores e agentes publicos a prestarem a garantia social-constitucional ao
cidaddo assegurada nos dispositivos legais.

Nessa ordem, a politica publica nasce de um problema social: algo que
acontece na sociedade, que ndo deveria ocorrer nos moldes flagrados e que
possui/deveria possuir resguardo legal em beneficio da populacdo. A situacao-
problema implica na formulacdo de um plano (politica publica), imediato ou dividido
em etapas, com a finalidade de estabelecer uma homogeneidade na camada
social/area afetada pela falta de amparo dos entes publicos em geral (BUCCI, 1997,
p. 2-6; ROSA e STURZA, 2008, p. 287-288).

O processo formal de insercdo de uma politica publica no meio social é
composto por cinco fases, relacionadas entre si, as quais sdo: definicdo de agenda,
formulacéo, tomada de deciséo, implementacéo e avaliagao (WU et al., 2014, p. 22).

Primeiramente, a situacdo-problema é pautada na agenda dos gestores
publicos para discussdo, sendo analisada a prioridade e relevancia social. Apds,
formula-se um plano de acdo que engloba todas as alternativas possiveis para
resolucdo do problema em um periodo determinado; ou seja, a politica publica em si.
Wu et. al (2014, p. 23-24) explana que a tomada de deciséo trata de fase de
ponderacédo e escolha, na qual os grupos e individuos envolvidos debatem e optam
pela metodologia a ser utilizada na implementacao da politica.

Em sequéncia, a fase de implementacdo se caracteriza pela relacao
viabilidade-operacionalidade sobre o ente responsavel. Martins (2008, p. 112-113)
aduz que a relacdo oscila entre a “[...] escolha de prioridades para o governo que
devem estar racionalmente coordenadas com a politica maior e adotar as suas
prioridades quanto aos meios, viabilizando a realizagao da politica principal”.

Por fim, a fase de avaliagdo diz respeito ao levantamento dos frutos da
implementacgdo da politica publica. Tem como objetivo agrupar informacdes sobre o
sucesso da politica no todo, além de tomar nota sobre 0s aspectos que necessitam
de mudanca tanto no plano como na execucdo, em ordem da evolucédo e pleno
alcance da politica em sua natureza de acéo (WU et al., 2014, p. 25).

Diante das politicas existentes que contemplam os direitos sociais
previstos no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988, no presente momento, cabe

breve discusséo das politicas publicas no ambito da saude brasileira.
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A garantia de que o direito & saude e as politicas publicas trabalham
concomitante em favor da populacdo se encontra no artigo 196 da Constituicao
Federal'?. O texto constitucional elabora que o direito a salde se reveste pela
universalidade, de modo que incumbe ao Estado assegura-lo e efetiva-lo através de
politicas sociais e econdmicas na promo¢do da saude em geral, o que inclui o
acesso igualitario, prevencdao, tratamento, educacéo, entre outros (BRASIL, 1988).

Nessa linha, Medeiros e Guareschi (2009, p. 32-33) refletem como o
principio da integralidade se tornou um acessorio inerente as politicas publicas
voltadas para o Sistema Unico de Saude.

Sobre a integralidade em si, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017) infere:

E o conjunto de servigos executados pela equipe de saide que atendam as
necessidades da populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promog¢éo
e manutenc¢do da saude, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a
salude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas,
psicoldgicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além
da ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017c)

Assim, compreende-se que toda politica publica de saude regida sob os
valores da integralidade ndo se concretiza com a mera resolucdo da problematica.
Ao contrério, o objeto principal da politica serve de tematica que, além da resolucéo
em si, se desdobra em aspectos interdisciplinares para eficaz consolidacéo do plano
de acdo (COSTA, 2012, p. 997).

Em se tratando de politicas nacionais referentes a saude da mulher, os
destaques direcionam-se ao Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) e Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
(COSTA, 2012, p. 996-1002).

Na década de 80, a associacao entre a reforma sanitarista e 0 movimento
feminista instituiu o programa voltado para a saude integral da mulher conhecido
como PAISM, em 1983. Pela primeira vez, havia uma politica de saude voltada para
a mulher que englobava todas as funcdes, fases e patologias do corpo feminino,
saindo das sombras da maternidade (OSIS, 1998, p. 2-4; CAETANO, ALVES e

12 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacédo (BRASIL, 1988)
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CORREA, 2004, p. 27).

Importa frisar que o PAISM foi alvo de variadas criticas em relacdo ao seu
conteudo e implementacdo. Das mais positivas, encontra-se Barroso (1984 apud
Osis, 1998, p. 5) que acredita no potencial alavancador do programa ao suprimir a
falta de garantias nas acdes de saude da mulher.

Caetano, Alves e Correa (2004, p. 28) observam que o surgimento do
PAISM inseriu a matéria de planejamento familiar no alcance da saude publica. O
programa foi responsavel pela abertura de precedentes em direitos reprodutivos
previamente a garantia de livre arbitrio do casal prevista no artigo 226, §7°, da
Constituicdo Federal de 1988.

No campo da implementacédo, Osis (1998, p. 7) pondera que o PAISM nao
obteve o alcance nacional conforme planejado, em virtude de interesses politicos e
pelo advento do Sistema Unico de Salde. Sob mesma légica, Costa (2012, p. 1000)
defende que a esséncia da politica de saude integral voltada para a mulher se
rompeu em fragmentos no decorrer dos anos 90. Ao invés de compactuar com o
principio da integralidade no atendimento, o que se verificou dos servigos de saude
foi verticalizacdo do programa, que se desmembrou em acdes focadas por causas
especificas e de menor alcance.

Na tentativa de ressuscitar as virtudes do PAISM, o Ministério da Saude
instituiu no ano de 2004 a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM). Frisa-se que nova implantacdo ndo obteve sucesso, uma vez que 0s
padrbes de fragmentacdo das acdes de integralidade no servico de saude a mulher
foram novamente retomados (COSTA, 2012, p. 1001).

A conclusdo de Pinotti e Faundes (1988, p. 23) sobre a dificuldade de
implementacdo das politicas de saude da mulher, infelizmente, se perpetuou nos
anos, uma vez que Osis (1998, p. 1-8) e Costa (2012, p. 979-1007) apresentam
conclusdes semelhantes. A época do surgimento do PAISM (1983/1984) Pinotti e
Faundes (1988, p. 23) ja discutiam que a falta de compromisso do Ministério da
Saude com o programa era a maior agravante em sua implementagéo.

Sequencialmente, Osis (1998, p. 7) deflagra que o programa demonstrava
instabilidade na implementacéo por razao das dificuldades proprias do SUS, que se
tratava de sistema novo de saude nos anos 90. Somada a falta de estrutura do SUS,

a autora também critica a divergéncia gritante entre as politicas de saude da mulher
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em detrimento dos demais grupos sociais e lamenta que o programa seja vitima da
ma estruturacdo em geral.

Costa (2012, p. 1001-1006) elucida que, em razdo das dificuldades na
implementacdo do SUS terem atuado de modo impeditivo na concretizacdo de
politicas como PAISM no passado, caberia aos responsaveis reorganizar a
estruturagdo do programa e capacitar os profissionais sob o principio da
integralidade, sem fragmentar as disposicdes do programa. Ainda, criticou 0s
vestigios de subordinacdo do Estado a Igreja que persistem na matéria de familia e
reproducao.

Visualiza-se no quadro de politicas da salde da mulher o descompasso
entre a presenca da politica no papel e a efetiva implementacdo no servico de
salde. A analise supra realizada demonstrou a importancia da associacdo entre
fatores politicos, sociais e profissionais para éxito da conexdo entre a oferta e o
acesso a saude integral da mulher.

4.2 CONFRONTO ENTRE A AUTONOMIA DO CORPO DA MULHER E A LEI DO
PLANEJAMENTO FAMILIAR

O proposito da Lei n°® 9.263/96 de regulamentar a relacao interdisciplinar
entre as politicas e a saude sexual e saude reprodutiva obteve éxito no campo
tedrico dos direitos reprodutivos. E notorio que a Lei n° 9.263/96 desmistificou os
direitos reprodutivos no cenario da saude nacional, pois vedou a utilizacdo do
planejamento familiar e suas disposi¢cdes em politicas de demografia (VENTURA,
2009, p. 86-92).

Todavia, o0 campo da pratica se demonstrou prejudicado no decorrer dos
anos pela sucessividade de elementos presente na Lei n° 9.263/96 que né&o
compactuam com a autonomia do corpo do individuo, em especial da mulher.
Coutinho (2018) traz reflexdes sobre os dispositivos presentes na Lei n° 9.263/96
gue conflitam com as garantias do livre planejamento familiar do artigo 226, 87°, da
Constituicdo Federal de 198813,

13 Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado [...]8 7° Fundado nos
principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar 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 instituigcdes oficiais ou
privadas [...] (grifei) (BRASIL, 1988)
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Primeiramente, o critério da idade (maior de 25 anos) para esterilizacao
voluntaria, que se encontra no artigo 10, I, da Lei n°® 9.263/96, restringindo 0s
interessados na faixa etaria dos 18 aos 24 anos, civimente capazes, porém
impedidos de realizar o procedimento. Alternativamente, 0 mesmo inciso dispde que,
caso ndo preencha o requisito etario, o (a) interessado (a) podera realizar o
procedimento se j& tiver dois filhos vivos, observado o prazo de 60 (sessenta) dias
do pedido. A escusa legal aos critérios da idade e numero de filhos para
esterilizac&o voluntaria, conforme o préprio artigo 10, I, da Lei n® 9.263/96, tem como
fundamento afastar a recorréncia de episédios de esterilizagdo precoce.

Coutinho (2018) se posiciona em desfavor as limitacdes do inciso | do
artigo 10 em virtude da violacdo da liberdade alinhada ao objetivo fundamental da
construcdo da sociedade justa e solidaria. A logica utilizada pela autora faz refletir
que a lei se afasta dos ideais de liberdade individual presentes na Constituicdo ao
impor: (a) ao paciente, restricdo a escolha baseada estritamente na faixa etaria ou
namero de filhos; (b) ao profissional da saude, obrigatoriedade de adotar conduta de
desencorajamento do procedimento em matéria que, em tese, diz respeito ao corpo
do (a) paciente.

Paralelamente, Ventura (2009, p.107-108) argui que:

[...] Por exemplo, constata-se a utilizacdo do critério de 25 anos “e” dois

filhos, em vez de “ou” dois filhos; e o pardmetro da condigcao
socioecondmica e a estabilidade conjugal para viabilizar a esterilizacéo
cirirgica e também para orientar a prescricdo do tipo de método adequado
para a contracepgao.

Depreende-se de ambas analises que os critérios da faixa etéria e nimero
de filhos impostos pela Lei n°® 9.263/96 sdo amplamente interpretados pelos
profissionais e gestores da saude. A divergéncia entre condutas revela os conflitos
de interesse existentes no posicionamento profissional-politico sobre a o
procedimento de esterilizacdo (VENTURA, 2009, p. 108; COUTINHO, 2018).

No inciso seguinte (artigo 10, Il, da Lei n® 9.263/96), a lei exige que, para
a realizacdo de esterilizagdo em situacdo de risco, 0 procedimento sera
condicionado a assinatura de relatério por dois médicos. Neste ponto, a critica se
estabelece em razdo da rigidez na operacionalidade do inciso Il em situacdo de
emergéncia. Elabora Coutinho (2018) hipoteticamente, que no caso de extrema

urgéncia de proceder a esterilizacdo da mulher ndo haja dois médicos presentes
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para redigir e assinar o relatorio, como ficara a paciente? Porque, seguindo o0s
moldes da Lei do Planejamento Familiar, devera a paciente esperar pelos
profissionais sem viabilidade expressa de operar emergencialmente.

Na sequéncia, o paragrafo §2° do mesmo artigo veda a possibilidade de
esterilizagdo cirargica nos periodo pos-parto e poés-aborto, salvo devida
comprovacdo da necessidade. A vedacao mencionada atinge duplamente os direitos
da mulher quanto a sua isonomia, nos moldes do artigo 5°, caput, da Constituicdo
Federal de 1988, como quanto a sua capacidade plena, nos moldes do artigo °, I, da
Constituicdo Federal de 1988 (COUTINHO, 2018).

Coutinho (2018) acredita que o posicionamento legal sobre proibir a
esterilizacdo da mulher nos periodos pés-parto e pds-aborto perpetua a
desigualdade entre o0s sexos, em especial para obtencdo do procedimento
esterilizatério. Em outra andlise, expde estado psiquico da mulher deve ser
observado de modo amplo nas fases pés-parto e pés-aborto, para ndo tomar como
regra algo que é relativo, ou seja, a alteracdo do estado emocional ante o abalo que
nem sempre produzird efeitos capazes de blindar a consciéncia.

Adiante, a redacédo do artigo 10, 83° da Lei n° 9.263/96 indica que a
manifestacdo de vontade daquele (a) que deseja ser esterilizado (a) ndo seréa valida
se ocorrer em momento de duvidoso discernimento. Ou seja, situacfes nas quais a
pessoa esteja sob influéncia de alcool, drogas, com estado emocional alterado ou
incapacidade mental relativa/absoluta.

Importa salientar que a mudanca ocorrida em 2015 no Cédigo Civil sobre
a incapacidade mental relativa e absoluta, em razdo do advento do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), que ainda néo foi incorporada a Lei n°
9.263/96. Logo, verifica-se falta de instrugdo normativa para aplicagao da Lei n°
9.263/96 nos casos de pessoas com deficiéncia, de modo a nao ferir os desejos
individuais anteriormente limitados pela redacéo inicial dos artigos 3° e 4° do Cédigo
Civil de 2002 (BRASIL, 2002b)

A maior polémica que envolve o processo de esterilizacdo se encontra no
859, também do artigo 10 da Lei n°® 9.263/96. O paragrafo prevé que “[...] na vigéncia
da sociedade conjugal, a esterilizacdo depende do consentimento expresso de
ambos os cOnjuges”.

Elucida Coutinho (2018) que condicionar a esterilizacdo voluntaria a

autorizacdo do coOnjuge atinge nao apenas fisicamente, como psicologicamente as
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mulheres na vigéncia da relacdo. Isto porque, por serem as responsaveis por
salvaguardar a procriacdo, existem interesses além dos seus proprios sobre a
realizacdo do procedimento que, por vezes, pode se tornar crucial para o
relacionamento.

Da soma da andlise supra, depreende-se que Coutinho (2018) balanceou
a dupla face da Lei n® 9.263/96 ao dispor sobre as liberdades limitativas que a
constituem. A razdo disso se da pelo fato de que as justificativas para
regulamentacdo via Lei n°® 9.263/96 eram em prol de regulamentar e beneficiar o
homem, a mulher, o casal e a familia. Entretanto, a Lei n°® 9.263/96 se demonstra
constituida por elementos que impeditivos do exercicio da autonomia sobre o corpo.

Cook (2002, p.19) arrazoa que, enquanto houver constante negligéncia
ante os direitos reprodutivos na forma de desinformacédo, desatualizacdo e
precariedade na prestacao do servico de saude reprodutiva, mais ardorosa sera a
conquista da plena autonomia do corpo.

As restricdes legais ndo compactuam com a evolucdo da mulher e do
homem na sociedade atual. Nao existe clamor popular pelo rol de limitagdes em uma
lei que, a principio, deveria funcionar em beneficio da autonomia; o clamor das
mulheres se monta por razado do desejo de integridade e respeito provenientes das
politicas, leis e do Estado a individualidade e intimidade das decisfes.

Na légica do empoderamento do corpo das mulheres ante a sociedade e

o Estado, Cook (2002, p. 20) propde que:

[...] a articulacdo dos direitos que tém as mulheres a um tratamento de
gualidade, a escolha pessoal e, desde logo, a liberdade nas decisbes
relativas ao seu corpo e as suas opg¢bes reprodutivas sao aspectos
importantes daquilo que se revela como um movimento definidor e protetor
dos direitos reprodutivos das mulheres. Cresce o reconhecimento da
importancia da autodeterminacédo das mulheres relativamente a sua saude e
bem-estar. Neste sentido, afigura-se cada vez menos aceitdvel que um
marido force a sua mulher a um sexo ou gravidez nao-desejados. J& que
sdo vulneraveis porque, entre outras razdes, as suas atividades muitas
vezes se dao fora da protecdo da lei. Igualmente inaceitavel é o
desenvolvimento de politicas populacionais positivas e negativas a revelia
de direitos humanos individuais.

Por conseguinte, as ideias de autonomia do corpo e o direito a informacao
se complementam em prol da formacdo da consciéncia reprodutiva. A decisédo
privada de integral informag&o sobre a contracepc¢éo e o planejamento familiar nao

sera plena nos termos da Lei, tratando-se de dever ético do profissional da saude
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auxiliar a (o) paciente na melhor escolha conforme a viabilidade para seu corpo, livre

de julgamentos sobre condi¢ao social, escolaridade, sexualidade, entre outros.

43 A ESTERILIZACAO DA MULHER COMO OPCAO CONTRACEPTIVA
REMANESCENTE FRENTE A CARENCIA DE POLITICAS E INFORMACAO NO
CENARIO ATUAL DA SAUDE REPRODUTIVA

Diante do cenario da saude reprodutiva no Brasil, em especial sobre a
relacdo entre a contracepcéo feminina e o planejamento familiar, questiona-se: por
que a Lei n® 9.263/96 ndo se compromete com a mulher no plano de agdo como
assegura sua redacéo legal?

A resposta para a indagacdo supra se da pela sucessividade de
paradigmas sociais que afetaram (e afetam) a sociedade brasileira na construcao
integral do planejamento familiar, os quais ensejaram na prolongacdo do uso da
esterilizacdo como maior método contraceptivo da metade do século XX em diante
(JARDIM, 2012; VENTURA, 2009).

A suspeita de motivacBes politico-demogréficas, formacdo da cultura
médica de esterilizacdo e falta de fornecimento de informacéo suficiente sobre o
método foram objeto de estudo de Perpétuo e Wong (2009, p. 87-104). O estudo
apresentado na PNDS (BRASIL, 2009), relativa ao comparativo 1996- 2006
averiguou se ha influéncia socioeconébmica na propositura e, sequencialmente,
escolha da esterilizagdo feminina como meio de contracepgéo.

Na seara politica, as acbes de planejamento familiar voltadas
exclusivamente para a saude integral da mulher ndo sucederam as expectativas
alimentadas. O movimento sanitarista colaborou com as feministas para criacao e
ascensao do PAISM (1984), entretanto ndo se verificou avangos praticos na
contracepcéao da mulher (COSTA, 2012, p. 996-998).

Adiante, a Lei n° 9.263/96 nao teve qualquer tipo associagdo ou
colaboragéo palpavel ao PAISM no plano de a¢do e, consequentemente, ndo houve
unido pratica de ambos em prol do desenvolvimento de politicas especificas; o
PNAISM (2004) também ndo se voltou para a integralidade do atendimento
conforme pautado no seu corpo textual, restando mera expectativa de politicas
integrais na saude da mulher (COSTA, 2012, p. 996-1002).
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Costa (2012, p. 996-1006) elabora categoricamente que, por mais que
exista respaldo legal para formulacdo e implementacdo de politicas palpaveis no
atendimento integral a saude da mulher, ndo ha acao suficiente no campo prético da
saude diante da vasta desigualdade social no eixo género-raca-classe social.

Observa-se que as dificuldades de implantacdo de politicas ndo apenas
acometem o eixo nacional da Lei n° 9.263/96, como também a saude integral da
mulher no municipio. Visualiza-se fechamento das unidades basicas de saude face a
materializacdo de politicas que tenham o conddo de promover o amplo acesso e
igual informacdo para as mulheres na contracepcdo, 0 que perpetua o ciclo das
desigualdades e fragmentacdo do atendimento a mulher (UFSC, 2016, p. 22-23).

A influéncia da opinido profissional aliada a desigualdades e escassez de
informacéo na escolha reprodutiva da mulher foi objeto do estudo de Minella (2005,
p. 43-68) a qual analisou grupos de mulheres esterilizadas em duas regides da ilha
de Florianopolis/SC no ano de 1997 e os fatores que acarretaram a opcao pela
esterilizacdo voluntaria. Do panorama analisado por Minella (2005, p. 53-55) revela-
se que a maioria das mulheres optaram sozinhas pela esterilizacdo, apenas
comunicando ao conjuge/companheiro (se o tinham). Comprova-se neste ponto a
sobrecarga da mulher sobre a decisdo contraceptiva dentro do cenéario do
planejamento familiar que, em tese, trata-se de corresponsabilidade do casal.

Sobre a busca de informacédo sobre o procedimento, apenas 5 (cinco)
participantes do estudo declararam que houve recomendacdo meédica sobre
possiveis efeitos colaterais. Ademais, percebeu-se a falta de curiosidade cientifica
da mulher na coleta de informagBes sobre o proprio corpo, uma vez que,
desconsiderando as opinides médicas motivadoras ao procedimento, as fontes
utilizadas foram revistas, programas de televisdo, opinido médica e, inclusive, da
Biblia (MINELLA, 2005, p. 54).

Dentre 40 (quarenta) mulheres esterilizadas, 11 (onze) apresentaram
gueixas relativas aos efeitos fisicos e psicologicos causados pela lagueadura

tubéaria. Minella (2005, p. 55) revela que:

[...] o equivalente a 27, 5% do contingente, afirmou ter passado a sofrer dos
seguintes problemas: distarbios menstruais (cdlicas, fluxo abundante e
irregular), dores nos seios, dores abdominais, distirbios emocionais, dores
de cabeca constantes e perda da vontade sexual.
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Outro ponto que se percebeu da pesquisa é que, a época (anos 90), a
consensualidade da esterilizacdo atingiu mulheres de todas as classes. Havia clara
disseminacédo, seguida de um consenso social, sobre a incontestabilidade dos
beneficios do procedimento na vida da mulher (MINELLA, 2005, p. 61-64). A
propagacéo de beneficios da esterilizagdo sem ampla referéncia cientifica foi a pega
chave que preservou a cultura da laqueadura tubéria como contraceptivo de maior
destaque por muito tempo (MINELLA, 2005, p. 61-64).

Nessa ordem, a redacao do artigo 10 da Lei n°® 9.263/96 trouxe a luz os
elementos implicitos do procedimento. O paragrafo primeiro do artigo 10 coibe a
desinformacdo no ato de concordancia com a esterilizacdo, de modo que a
realizacdo do procedimento € condicionada a manifestacdo de vontade expressa e
consciente de todos os riscos, efeitos e beneficios.

Entretanto, os efeitos da Lei n°® 9.263/96 na contracep¢do compdem o
objeto de estudo dos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude referente
ao ano de 2006 (BRASIL, 2009). Os dados do PNDS comprovam que, de 1996 e
2006, houve uma diminuicdo geral na incidéncia de esterilizacdes femininas nas
mulheres em idade reprodutiva de todas as classes sociais (de 38,5% para 25,9%).
Entretanto, ao olhar os dados por classe social, percebe-se que a mudanca
significativa de fato ocorreu nas classes mais altas (de 40,4% para 20,2%) e na
classe média (de 37,6% para 25,1%), com substancial diminuicdo do uso da
esterilizacdo feminina associado ao aumento do uso do anticoncepcional oral
combinado (de 18,2% para 23,9%; de 26,5% para 30,2%).

Nas classes mais baixas, a diminuicdo é inexpressiva em relacdo a média
total: em 1996, a média total de esterilizacdes era de 38,5% enquanto da classe
baixa era de 36,5%; em 2006, a média total de esteriliza¢cdes diminuiu para 25,9%,
enquanto a média da classe baixa diminuiu para 32,3%.

A andlise comparativa entre os dados do PNDS 1996 e 2006 comprova
que o fator social tem influéncia no acesso a informacgéo e sobre a melhor oferta de
servico de saude. O que antes era um posicionamento generalizado entre as classes
(optar pela esterilizac&o), restou preservado entre as classes mais baixas, o que
demonstra a heranca negativa da cultura da esterilizagdo (PERPETUO e WONG,
2009, p. 92-93).

A associacdo entre desigualdade social e alta taxa de esterilizagdo

haviam sido pontuadas em momento anterior a verificacdo e publicacdo dos dados
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do PNDS-2006 (BRASIL, 2009). Buglione (2002, p. 155) ja enxergava a longo prazo
que, enquanto ndo houvessem fortes argumentos e acOes em desfavor da
esterilizacdo, o procedimento se manteria dentre 0s principais contraceptivos nos
ambientes mais carentes e de menor escolaridade.

Dentre os fatores de arrependimento no grupo estudado por Minella
(2005, p. 61-64) as componentes de queixaram sobre a caréncia de informacao
sobre os riscos e efeitos prejudiciais ao fisico e psicologico que as mulheres
comecaram a sofrer diante da lagueadura tubaria. No mais, o arrependimento por
realizar o procedimento em si também ocorre, principalmente em mulheres
esterilizadas precocemente. A maioria busca na esterilizagdo a seguranca de que
nao ficara mais gravida; contudo, a desinformacédo e falta de didlogo implicam no
arrependimento posterior diante de novo relacionamento, desejo tardio de ser mae,
entre outros (JARDIM, 2012).

Ndo ha como encarar o problema da esterilizagdo como uma questédo
fechada de politica da saude, mas sim de uma construcdo social e interdisciplinar.
Logo, necessita-se de estruturacdo material em contracepcdo e educacdo, bem
como capacitacdo psicolégica dos profissionais e usuarios para que, cada vez
menos, mulheres de classes mais baixas sejam condicionadas a procederem com a
laqueadura tubaria sem plena ciéncia dos efeitos na satde (BERQUO, 1999, p. 125;
BUGLIONE, 2002, p. 155).

Em soma, extrai-se da analise de Caetano (2004, p. 19) o quanto a falta
de estruturacdo da Lei n° 9.263/96 implica na formulacdo e implementacdo de
politicas publicas na matéria. Ndo ha diretrizes legais suficientes e detalhadas para
orientar os entes federativos e seus respectivos profissionais da saude publica, o
que desarmoniza a prestagdo do servico e fragmenta o atendimento a saude integral
da mulher.

Em mais de 20 anos de vigéncia, a amplitude do corpo legal associada a
falta de instrumentalizag@o da Lei n® 9.263/96 ndo agregaram na evolugédo da saude
da mulher (CAETANO, 2004, p. 19). Corroboram os fatos que incumbe a matéria de
politicas publicas a formulacdo e implementacdo da solugcdo as multifacetas da
esterilizagéo, saude da mulher e planejamento familiar.

E mais do que necessario modernizar as préticas da satde reprodutiva no
cotidiano de trabalho da salude publica. Existe responsabilidade estatal em prover o

maximo de informacdo sobre a contracepcdo e compromisso com a busca por
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mecanismos viaveis para aproximar o acesso a informacao e ao servigo de saude ao
alcance da paciente.

Ainda, as mudancas devem observar as condicdes da mulher no meio
social na qual esta inserida, em valores de trabalho, moradia, educacdo e género
(COSTA, 2012, p. 1007). A diminuicdo das desigualdades entre a saude integral da
mulher e demais categorias, bem como o atendimento a saude da mulher em
diferentes classes sociais, se demonstra possivel apenas com a observancia das
minucias que nado foram observadas no passado no PAISM, na Lei n°® 9.263/96 e
sequer no PNAISM.

Embora o método de implementacdo das politicas publicas seja crucial
para seu desenvolvimento e aceitacdo social, na matéria em apreco a formulacéo
densa e aplicada se demonstra mais importante para obtencédo de sucesso a longo
prazo. Por conseguinte, para que nova politica publica de saude integral da mulher
seja efetiva, ela deve englobar a capacitacdo do profissional da saude publica na
area, promocao da educacdo sexual, amplo acesso a informacéo e diversidade na
oferta dos métodos contraceptivos garantidos pelo Sistema Unico de Salide na rede
publica.

Com a finalidade de n&o prolongar o ciclo repetitivo de demandas
aprovadas e ndo implementadas em saude reprodutiva, o planejamento detalhado
na formulacao da politica é primordial para o sucesso. Englobar as propostas acima,
associadas as peculiaridades dos grupos de mulheres, trara maior discernimento na
caminhada reprodutiva e sensagdo de empoderamento sobre o corpo, fazendo jus
ao grande principio constitucional da dignidade da pessoa humana.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho objetivou demonstrar os fatores responsaveis pela
persisténcia da esterilizacdo feminina como método contraceptivo principal em
grupos de mulheres ante as previsfes da Lei n® 9.263/96 e das politicas de saude.
Em associagéo, revelou questdes impeditivas presentes na Lei n® 9.263/96 e demais
politicas que dificultam a plena escolha reprodutiva da mulher.

Do desenvolvimento, percebeu-se que a matéria de direitos reprodutivos
tem muito a ser desenvolvida e agregada no cotidiano das brasileiras. A evolugéo
social em prol do bem-estar e conquista de maior autonomia em todas as camadas
sociais depende de trabalho interdisciplinar, estruturado e moderno para obter
sucesso.

Averiguou-se que o fracasso da implementacéo das politicas publicas de
saude integral da mulher ndo se deu apenas pelos tabus sociais, mas também pelas
fragilidades da propria formulacdo e implementacao politica.

Por mais que os autores em politicas publicas preconizem que o0 momento
de implementacédo € a chave para o sucesso ou fracasso de uma politica, o que se
demonstra na matéria é a necessidade de maior atencdo ao momento de
formulacao.

A partir do estudo da Lei do Planejamento Familiar, compreendem-se as
causas motivadoras de suas falhas no campo pratico. Ha verdadeira caréncia de
redacdo legal estruturada, que oriente os métodos de acdo para assegurar 0S
direitos e deveres aos quais a Lei n® 9.263/96 se compromete.

Constatou-se que existe extensa lei para garantir o livre planejamento
familiar e a autonomia do corpo, ainda que em termos ultrapassados. Contudo, ao
abranger todas as possibilidades de acdo em servico, informacdo, educacéao e
penalidades, a lei ndo especifica, nem orienta como agir diante das situacdes as
quais ela prevé, o que afasta a possibilidade de discernimento e evolugédo social
através de seu teor.

Destarte, ndo ha como garantir sucesso de nova politica publica em
planejamento familiar e contracepcdo se ndo houver comunh&o de ideias entre os
entes federativos, formuladores de politicas e profissionais da satde. E preciso que

0s trés agentes principais além de se unirem, pautem na politica 0s mecanismos de
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acdo o0 mais detalhadamente possivel em prol de processo simples de
implementacgédo, capaz de gerar efeitos visiveis em menor quantidade de tempo.

O presente estudo foi responsavel por desvendar campo de ideias dentro
de matéria oculta no direito brasileiro, por razbes de barreiras socioeconémicas,
histéricas, de género e por seu lapso na aplicacdo legal. Concluiu-se que o sucesso
de toda lei e politica publica ndo se da apenas por quem as aplica, como também
por quem as constroi.

Em matéria de direitos reprodutivos, tem-se muito a construir em ordem
de quebrar paradigmas sociais e elevar o acesso da mulher a informacao e oferta
aos métodos contraceptivos garantidos por lei. E insuficiente a existéncia de lei que
se compromete com uma modalidade de servico, porém repete ciclos e atitudes
antigas, afastando o pleno empoderamento feminino sobre suas decisfes e seu

corpo.
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