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“Que nada nos limite, que nada nos defina,
gue nada nos sujeite. Que a liberdade seja
nossa propria substancia, ja que viver € ser
livre”.

Simone De Beauvoir



RESUMO

O presente trabalho monogréfico possui como objetivo central analisar a A¢ao Civil
Plblica 1001521-57.2017.8.26.0360, a qual foi proposta pelo Ministério Publico de
Sao Paulo em face do Municipio de Mococa e de Janaina, moradora de rua e
usuaria de drogas pedindo pela esterilizacdo dela mesmo sem o0 seu consentimento.
Para fazer essa andlise, o trabalho baseou-se nos principios da dignidade da pessoa
humana e da autonomia da vontade, bem como uma analise aos direitos
reprodutivos das mulheres no contexto dos direitos humanos. Ademais, examinou-se
o historico da Lei do Planejamento Familiar (9.263/96), e as funcdes e os limites do
Estado dentro dessa Lei. Ao fim, foi feito uma andlise a Acao Civil Publica, quais os
argumentos usados para o pedido e a decisédo do juiz para que tenha sido feito tal
esterilizacdo, assim concluiu-se o preconceito enraizado sofrido pelas mulheres,
ainda mais mulheres em situacao de rua e usuaria de drogas e que sdo esterilizadas
muito mais mulheres do que homens, mesmo a vasectomia sendo um procedimento
mais facil de se realizar. A pesquisa é desenvolvida através do método dedutivo, por
meio de pesquisa tedrica e qualitativa, feita a partir de material bibliogréafico, artigos e
periodicos, doutrinas, legislacdes, entre outros.

Palavras-chave: Esterilizacdo Compulséria; Dignidade da Pessoa Humana,;

Autonomia da Vontade; Direitos Reprodutivos; Planejamento Familiar.



ABSTRACT

The objective of this monographic work is to analyze the Public Civil Action 1001521-
57.2017.8.26.0360, which was filed by the Public Prosecutor of Sdo Paulo in the face
of the Municipality of Mococa and Janaina, a homeless woman and drug user asking
for sterilization without her consent. To do this analysis, the work was based on the
principles of human dignity and the autonomy of the will, as well as an analysis of the
reproductive rights of women in the context of human rights. In addition, the history of
the Family Planning Law (9.263 / 96), and the functions and limits of the State within
this Law were examined. Finally, an analysis was made of the Public Civil Action, the
arguments used for the request and the decision of the judge to have such
sterilization done, so concluded the prejudice rooted by women, even more women
on the street and sterilized much more women than men. The research is developed
through the deductive method, through theoretical and qualitative research, made
from bibliographical material, articles and periodicals, doctrines, legislations, among
others.

Key words: Compulsory Sterilization; Dignity of human person; Autonomy of the
Will; Reproductive Rights; Family planning.
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1 INTRODUCAO

A cada dia vé-se o crescimento dos direitos de escolha da mulher e o
reconhecimento de seus direitos fundamentais como individuo livre, capaz e singular
que &, por isso a opcao pela lagueadura diz respeito somente a vida particular da
mulher e seu direito de decisdo sobre o proprio corpo. Desta forma, ndo sendo de
nenhum outro o direito de tomar essa deciséo por ela.

A laqueadura tubaria € um método de contracepcdo, porém € um
procedimento definitivo e na maioria das vezes irreversivel e muitas das mulheres
que realizam esse procedimento acabam se arrependendo depois por uma série de
motivos que serdo tratados ao longo deste trabalho. Por isso, foi criada com base no
artigo 226, 87° da Constituicdo Federal a Lei do Planejamento Familiar, n® 9.263/96
a qual regulamenta a fecundidade e a saude reprodutiva.

O presente trabalho encontrara base nos principios da dignidade da
pessoa humana e na autonomia da vontade, abordando-os dentro do planejamento
familiar, sendo ele de livre decisdo do casal, competindo ao Estado apenas a
propiciar recursos para o exercicio desse direito, ndo sendo aceita qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

Ndo é admitido no ordenamento juridico Brasileiro a chamada
esterilizacdo compulsoria, ndo sendo nenhuma pessoa obrigada a se submeter a
esterilizacdo, mesmo se a mulher fosse considerada absolutamente incapaz, ndo se
poderia impor a realizacdo de tal procedimento. Por este motivo, sera analisada a
Acao Civil Publica 1001521-57.2017.8.26.0360, que foi proposta pelo Ministério
Publico de Sao Paulo, a qual decidiu pela realizacdo da esterilizagao “compulsoria”
em uma mulher, sem respeitar seus direitos ao exercicio do contraditorio e da ampla
defesa e também seus direitos como mulher capaz que é.

Assim, a importancia deste trabalho consiste em questionar sobre os
limites dos direitos reprodutivos da mulher e seus direitos de escolha sobre o préprio
corpo, sem que esse direito seja violado pelo Estado. Importando também analisar
as circunstancias que a mulher vivia e fazer um comparativo com o0 passado
mostrando que ainda é encontrado preconceito com mulheres negras, pobres e

moradoras de rua.
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Por fim, ser& demonstrado neste trabalho quais sdo as legislacbes
referentes ao tema, com enfoque na Lei de Planejamento Familiar dentro dos
principios da dignidade da pessoa humana e da autonomia da vontade que apesar
de direitos distintos sédo interdependentes, no sentindo de que se algum deles for

desrespeitado, gera a violacdo do outro, ferindo a dignidade do individuo.
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2 O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E DO RESPEITO A
AUTONOMIA DA VONTADE NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A dignidade da pessoa humana € um principio constitucional que traz na
sua composicdo, aspectos ético-valorativos, como entende Barroso (2003, p. 37): “o
principio constitucional da dignidade da pessoa humana identifica um espacgo de
integridade moral a ser assegurado a todas as pessoas por sua sO existéncia no
mundo”. Desta forma, a dignidade é um valor inerente a natureza do ser humano.

A Constituicdo Brasileira em seu artigo 6°, caput, no Titulo Direitos e
Garantias Fundamentais, evidencia “Sao direitos sociais a educacdo, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao” (BRASIL, 1988). Protegendo a maternidade e a salde como direitos
sociais.

Ainda na Constituicdo Federal Brasileira em seu artigo 226, § 7°, segue a
esteira destes principios:

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 instituicbes
oficiais ou privadas. (BRASIL, 1988).

Assim, quanto a livre deciséo sobre o planejamento familiar ser um direito,
nao ha duvidas visto que é garantido na legislacdo. Desse modo, importa estudar e
compreender acerca do principio da dignidade da pessoa humana e da autonomia
da vontade no planejamento familiar.

Da mesma forma, € essencial fazer um estudo sobre os direitos
reprodutivos das mulheres no contexto dos direitos humanos para compreender seu

tratamento juridico e o quanto envolvem a integridade feminina.

2.1 A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E DA LIBERDADE DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR
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O principio da dignidade da pessoa humana esté previsto no artigo 1° da
Constituicdo Federal de 1988, inciso lll e “exige que toda atividade estatal esteja
voltada para a pessoa humana”, impondo ao Estado limites que dizem respeito a
pessoa humana como centro, fundamento e fim de toda a atividade publica (SLAIBI,
1992, p. 132).

A dignidade da pessoa humana em seu entendimento contemporaneo é
de origem religiosa, biblica: “0o homem feito a imagem e semelhancga de Deus”. Com
a centralidade do homem e tendo por fundamento a razédo, capacidade de valoragéo
moral e autodetermina¢do do individuo, ela migra para a filosofia e ao decorrer do
século XX, a dignidade da pessoa humana se torna objetivo politico, sendo buscado
pelo Estado e pela sociedade (BARROSO, 2010, p. 4).

Apoés a segunda guerra mundial € que a ideia da dignidade da pessoa
humana migra gradualmente para o mundo juridico, se baseando em dois
movimentos. O surgimento de uma cultura pdés-positivista, a qual reaproxima o
Direito da filosofia moral e da filosofia politica. E na inclusdo da dignidade da pessoa
humana em documentos internacionais e Constituicdes de Estados democraticos
(BARROSO, 2010, p. 4).

A dignidade humana é situada ao lado de valores centrais para o Direito,
como justica, seguranca e solidariedade, seguindo esse plano é que a dignidade se
torna para muitos autores, a justificacdo moral dos direitos humanos e dos direitos
fundamentais, porém, somente no final do século XX €& que ela se aproxima do
Direito e se torna um conceito juridico e ao fazer essa viajem da filosofia para o
Direito a dignidade humana ganha o status de principio juridico (BARROSO, 2010, p.
10).

O referido principio é considerado o valor constitucional supremo e de tal
forma, serve ndo apenas como razao para realizar tal decisdes de casos concretos,
mas serve principalmente como conduta para a aplicacdo das normas do
ordenamento juridico (NOVELINO, 2013, p. 362).

Dessa forma, segundo Canotilho (2003, p. 93), o Estado existe para a
pessoa humana e ndo ao contrario, constituindo ao Estado-juiz e demais poderes o
dever de atuar inequivocamente de acordo com tal principio. Quanto ao seu

conteudo, o principio da dignidade da pessoa humana possui dois elementos que o
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constituem: dignidade humana como empoderamento e dignidade humana como
limite.

No presente caso importa analisar os fundamentos do primeiro elemento.
Com efeito, a ideia de dignidade humana como empoderamento tem suas raizes
apos a Segunda Guerra Mundial, em um contexto internacional. As atrocidades nela
cometidas fizeram a comunidade perceber que a dignidade humana é a raiz de
todas as liberdades humanas, conferindo a todas as pessoas, indistintamente, o
direito de ser respeitada e o direito as suas condi¢coes (CANOTILHO, 2003, p. 94).

A dignidade humana como empoderamento consiste na capacidade
individual de fazer escolhas livres, permitindo a construgéo de seus direitos humanos
centrado na sua autonomia individual, os direitos humanos sdo designados e
existem para assegurar a capacidade das pessoas de fazer suas préprias escolhas.
A dignidade humana como empoderamento permite a vida escolhas livres, podendo
ser tragicas ou ndo. (OLIVEIRA, 2007, p. 20).

De acordo com Barroso (2010, p. 21-22), existem alguns valores
intrinsecos da pessoa humana, um deles, no plano juridico imp&e a inviolabilidade
da dignidade e esta na origem de uma série de direitos fundamentes. Sendo eles,
em uma ordem natural, o direito a vida, o direito a igualdade, direito a integridade
fisica e por fim o direito a integridade moral ou psiquica, valendo nesse trabalho
destacar os dois ultimos direitos apresentados.

No que tange o direito a integridade fisica, sdo questionadas algumas
questdes no ambito da bioética e o direito a integridade moral ou psiquica que
abrange o direito de ser reconhecido como pessoa, assim como os direitos ao nome,
privacidade, honra e a imagem. E em razdo do valor intrinseco que se protege a
pessoa, impedindo condutas lesivas a sua dignidade (BARROSO, 2010, p. 22-23)

A dignidade humana é um dos principios basicos para o exercicio do
planejamento familiar, uma vez que a ideia de responsabilidade é fundamental para
a constituicdo familiar e o respeito a condi¢cdes essenciais a vida, a saude e a justica
(CHAGAS; LEMOS, 2013, p. 17).

O planejamento familiar esta previsto no artigo 1.565, § 2° do Cadigo Civil,
o qual preceitua: “O planejamento familiar € de livre decisdo do casal, competindo ao

Estado propiciar recursos educacionais e financeiros para o exercicio desse direito,
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vedado qualquer tipo de coercdo por parte de instituicbes privadas ou publicas”
(BRASIL, 2002). Entende-se assim, que as pessoas tém autonomia para decidir
sobre a constituicdo da sua familia, ndo havendo restricbes impostas a aqueles que
gueiram fazer um planejamento familiar.

Assim, € dever do Estado proporcionar as familias medidas sociais e
educacionais para que obtenham conhecimento sobre o planejamento familiar e o
mesmo tenha eficacia, vez que é protegido como um direito fundamental postulado
no teor legal da Constituicdo Federal Brasileira. (JESUS; SILVA; OLIVEIRA, 2016, p.
147)

No que concerne ao conceito da expressdo direitos fundamentais
observa-se o que afirma Sarlet (2011, p. 29):

Assume atualmente especial relevancia a clarificagdo da distingédo entre as
expressbes “direitos fundamentais” e “direitos humanos”, ndo obstante
tenha também ocorrido uma confusdo entre os dois termos (...) Neste
particular, ndo ha davidas de que os direitos fundamentais, de certa forma,
séo também sempre direitos humanos, no sentido de que seu titular sempre
sera o ser humano, ainda que representado por entes coletivos (...) Em que
pese sejam ambos o0s termos comumente utilizados como sinénimos, a
explicagcdo corriqueira e, diga-se de passagem, procedente para a distingdo
€ de que o termo “direitos fundamentais” se aplica para aqueles direitos do
ser humano reconhecidos e positivados na esfera do direito constitucional
positivo de determinado Estado, ao passo que a expressado “direitos
humanos” guardaria relagdo com os documentos de direito internacional,
por referir-se aquelas posic¢des juridicas que se reconhecem ao ser humano
como tal, independentemente de sua vinculacdo com determinada ordem
constitucional, e que, portanto, aspiram a validade universal, para todos os

povos e tempos, de tal sorte que revelam um inequivoco carater
supranacional (internacional).

Desta forma, a dignidade baseia-se ndo apenas em que a pessoa nao
pode ser vista como mero objeto de acdo propria ou de terceiros, mas que também
se torna fundamento e conteudo de direitos fundamentais (negativos) para que a
pessoa ndo seja exposta a violéncia, ameacas e risco. Essa questdo implica no
dever concreto de tutela por parte dos 6rgaos estatais, tendo ele o dever de proteger
a dignidade de todos e assegurar pelas medidas positivas o devido respeito e
promocgao, sem causar prejuizo a existéncia dos deveres fundamentais da pessoa
humana para com o Estado e seus semelhantes (SARLET; MARINONI; MITIDIERO,
2017, p. 298-299).
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2.2 O PRINCIPIO DA AUTONOMIA DA VONTADE E A LIBERDADE SOBRE O
CORPO

A autonomia é o elemento ético da dignidade, interligado pela razéo e o
exercicio da vontade, que envolve a capacidade de autodeterminacéo, isto €, o
direito do individuo em escolher as decisdes da prépria vida e consequentemente
desenvolver a sua personalidade. Significa o poder de fazer decisdes sobre religiao,
vida afetiva, trabalho, entre outras op¢des, sem exigéncias externas para nao ter a
sua dignidade violada (BARROSO, 2010, p. 24).

Como principal elemento da dignidade, a autonomia tem uma dimenséo
privada e outra publica. Na autonomia privada, a dignidade se mostra nos direitos
individuais, estando presente no conteuddo da liberdade, no direito de
autodeterminacdo que tem como condi¢cbes, a decisdo de escolha, trazendo para
esse dominio, também, o direito a igualdade. J& no que tange a autonomia publica a
dignidade se expressa nos direitos publicos, abrangendo o direito em participar no
processo democratico, cada pessoa tem o direito de participar politicamente e de
influenciar o processo de tomada de decisbes, ndo apenas no ponto de vista
eleitoral, mas também através de debates publicos e organizacdo social
(BARROSO, 2010, p. 24-25).

O homem também tem como direito fundamental a liberdade, conforme
exposto no caput do artigo 5° da Constituicdo Federal Brasileira. A liberdade traduz a
ideia de que ser livre é estar disponivel para si mesmo, as praticas interventivas
pessoais e de terceiro sobre o corpo humano, devem sempre respeitar os direitos
fundamentais (SA, 2009, p. 28).

E indissociavel a relacdo entre liberdade e vontade, é por meio da
liberdade que o ser humano coloca em prética sua autonomia da vontade e exerce
seus direitos. José Afonso da Silva (2014, p. 233) descreve “o conceito de liberdade
humana deve ser expresso no sentido de um poder de atuagdo do homem em busca
de sua realizacao pessoal, de sua felicidade”.

Ainda sobre a liberdade, vale observar o que aduz Fernandes (2017, p.
424) na perspectiva da doutrina filosofica de Kant:
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Segundo a doutrina filosoéfica de Kant, a liberdade constitui o mais direito do
ser humano, sendo o Unico direito inato daquele. Aqui, liberdade é
compreendida como autonomia (capacidade de autodirigir sua vida e suas
escolhas a partir da razdo). Nesse aspecto, o direito o pensamento do
filosofo prussiano tem um papel fundamental. Que é o de limitar arbitrios
através do conceito de legalidade. Sendo assim, o direito demarcaria um
espaco dentro do qual diversas acdes sdo licitas — o que ndo quer dizer que
seja impossivel a pratica do ilicito, mas que tal conduta é inaceitavel
socialmente e por isso mesmo punivel pelo Estado.

Portando, liberdade e autonomia da vontade andam juntas, a autonomia
representa um dos principios mais importantes do ordenamento juridico, ligada a
faculdade do individuo de poder decidir conforme o seu querer e a liberdade, que se
baseia na capacidade da pessoa de tomar suas decisdes a respeito da propria vida
e sobre seu proprio corpo, de forma livre (GOZZO; LIGIERA, 2012, p. 72).

Seguindo por essa linha, é importante acrescentar que os direitos
fundamentais estabelecidos na Constituicdo Federal Brasileira, asseguram uma
série de direitos e dentre eles encontra-se os direitos de personalidade. Canotilho
(2003, p. 394) manifesta que todo direito de personalidade é direito fundamental,
mas que ndo se pode afirmar o contrario, ou seja, nem todos os direitos
fundamentais séo direitos de personalidade.

Tais direitos da personalidade apresentam-se em dois grupos: direitos a
integridade fisica e direitos a integridade moral. Os direitos a integridade fisica
adentram sobre o direito a vida, o direito ao préprio corpo, entre outros. Ja os direitos
a integridade moral explanam acerca dos direitos a honra, a imagem, a privacidade,
entre outros (BARROSO, 2009, p. 254).

O tratamento juridico ao corpo humano vem sofrendo ao longo de toda a
histéria, desde influencias do religioso, ja que era visto como uma dadiva divina e
intocavel. Mas gradativamente o pensamento moderno rompe com essa perspectiva
e coloca a integridade corporal no campo da autonomia da pessoa humana. O
proprio Coédigo Civil em seu artigo 13! e seguintes, explana o assunto como
liberdade do individuo dispor ou n&o do proéprio corpo (SCHREIBER, 2013, p. 32-33).

Art. 13. Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de disposi¢do do préprio corpo, quando importar
diminuicdo permanente da integridade fisica, ou contrariar os bons costumes.
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Tratando-se da linha médico-paciente, o principio da autonomia visa o
respeito pela liberdade e pelas decisGes do paciente e € obrigatério que haja o livre
consentimento para que o0 paciente ndo passe a representar um mero objeto
(GOZZO; LIGIERA, 2012, p. 73).

No campo da Bioética, o campo social que se encontra o compromisso do
Direito e da Medicina, também atende o respeito a autonomia da vontade na relacéo
entre médico e paciente. O meédico entdo deve respeitar a vontade do paciente,
informando-lhe sempre os tratamentos e riscos que envolvem seu corpo e sua vida
(GOZZO; LIGIERA, 2012, p. 95).

O principio da autonomia da vontade é tdo fundamental que alguns
bioeticistas o consideram como o alicerce da bioética (DALL’AGNOL, 2004, p. 35-
37).

Gozzo (2014, p. 136-137) aduz acerca do consentimento mencionado:

Sera justamente o consentimento informado, baseado na liberdade do
paciente de escolher, de decidir sobre sua vida, sobre os principais
aspectos relacionados a sua saude, que se garantira o cumprimento do
principio da dignidade humana, previsto no art. 1°, lll da Constituicdo da
Republica. Entenda-se por dignidade humana a qualidade intrinseca da
pessoa, fato que se refletird no respeito que ela mercé ndo so6 por parte do
Estado e dos seus concidadaos, mas também dela para consigo mesma.
Afinal, o livre desenvolvimento de sua personalidade se concretiza também
por meio da manifestacdo dessa vontade que concerne, neste caso, seu
corpo, sua vida, seu tratamento médico.

Este dever de esclarecimento e informacdo do profissional de saude ao
paciente vem do principio do livre consentimento como manifestacdo do principio da
autonomia e constitui, segundo o Comité Nacional de Bioética da Italia, a legitimacéo
e o fundamento do ato médico (DINIZ, 2001, p.536).

Paragrafo Unico. O ato previsto neste artigo serd admitido para fins de transplante, na forma
estabelecida em lei especial.

Art. 14. E vélida, com objetivo cientifico, ou altruistico, a disposi¢do gratuita do proprio corpo, no todo
ou em parte, para depois da morte.

Paragrafo Gnico. O ato de disposigdo pode ser liviemente revogado a qualquer tempo.

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervencao cirdrgica.
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Desta forma, quando se concilia o principio da autonomia da vontade com
a legislacao civil a respeito do corpo, observa Scheriber (2013, p. 33), “a codificagéo
veio cuidar tdo somente da relacdo entre a protecdo ao corpo e a vontade do seu
titular, procurando determinar em quais circunstancias pode uma pessoa “dispor’ no
todo ou em par, do seu proprio corpo. ”

Nos direitos fundamentais encontram-se uma atuagéo positiva e negativa
do Estado. A atuacdo positiva € no dever do Estado de resguardar a efetivacéo
desses direitos. Ja quanto a atuacdo negativa € quando o Estado deixa de fazer, a
nao interferéncia, as limitacdes quanto aos interesses individuais de cada um
(ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014 p. 167-168).

O fato € que a pessoa tem autonomia para poder decidir 0 que quiser a
respeito da disposicdo do seu proprio corpo, tendo a vida humana protecao
constitucional especial no ordenamento juridico Brasileiro, porém deve sempre

respeitar a lei.

2.3 OS DIREITOS REPRODUTIVOS DAS MULHERES NO CONTEXTO DOS
DIREITOS HUMANOS

Os direitos reprodutivos no Brasil acompanham uma trajetéria social da
mulher e ganharam repercussdao com a introdu¢cdo das mulheres no mercado de
trabalho, juntamente com o surgimento da pilula anticoncepcional que trouxe mais
liberdade para as mulheres em sua sexualidade. Tendo concretizado seu tratamento
juridico na Constituicdo Federal e posteriormente regulamentado na Lei 9.263/96.

Que os direitos das mulheres sdo direitos humanos, parece uma
afirmacdo Obvia, mas infelizmente ndo é, Segundo Dora (1998, p. 33) ha trés
periodos historicos dessa relacdo entre os direitos das mulheres na perspectiva do
direito internacional de direitos humanos, que merecem ser analisados para poder
compreender melhor.

A primeira fase iniciou-se em 1919 com a criagao da OIT — Organizacao
Internacional do Trabalho, quando foram celebrados tratados que mencionavam as
mulheres, a maternidade, a proibicdo de trabalho perigoso e insalubre. Esses

tratados exerciam um papel de grande importancia na luta contra a exploracdo em
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gue eram submetidas as trabalhadoras. O segundo momento foi em 1948, com a
Declaragédo Universal dos Direitos Humanos, com a afirmacdo da igualdade,
independentemente do sexo e o principio da nao discriminacdo. Ja no terceiro
momento, em 1979, é inaugurada a CEDAW - Convencao para Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher que diz que os Estados tém o
dever de adotar medidas para se opor a discriminagéo e elimina-la. (DORA, 1998, p.
33-34).

Foi apenas em Viena, 1993, na Conferéncia de Direitos Humanos que se
afirmou pela primeira vez em um texto internacional de direitos humanos que os
direitos das mulheres sdo direitos humanos. (DORA, 1998, p. 34). De acordo com
Dora (1998, p. 35):

“E por isto que as campanhas pelos direitos humanos das mulheres fazem
todo o sentido; porque além de implementar os direitos ja conquistados na
lei precisamos ainda, e sempre, construir uma nova agenda para os direitos
humanos, como parte deste caminho que comegou com nossas ancestrais,
no passado, e caminha em dire¢&o ao futuro. ”

Quando falamos em direitos reprodutivos vé-se uma longa trajetoria na
discusséo sobre regulamentacdo da fecundidade e natalidade, que vem sido tema
de debates e deliberacbes durante todo o século. Desta forma o conceito de direitos
reprodutivos critica o fato de que, embora as politicas demograficas tenham
tradicionalmente sido destinadas &s mulheres, que apareciam para a sociedade
COmo 0S corpos que precisam ser regulados ou controlados, as decisbes tomadas
nao consultavam seus interesses ou opinides (DORA, 1998, p. 37).

A partir disto chega-se a conclusdo que na vida reprodutiva existem
direitos a serem respeitados, mantidos ou ampliados. Direitos esses que foram
necessarias décadas de reinvindicacdes e lutas durante todo um século para chegar
nesse conceito (DORA, 1998, p. 38).

O corpo e a saude reprodutiva das mulheres vém sendo objeto de
legislacdo normativa do Estado ja ha bastante tempo, s6 ndo ocorria 0 contraponto
com o conceito de direitos humanos, nem discussdo ou aprovacao pelas mulheres e

pela sociedade (DORA, 1998, p. 38-39).
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O cenario que contextualizou a regulamentacdo do planejamento familiar
no Brasil teve como protagonista a Organizacdo das Nac¢6es Unidade (ONU), que é
responsavel pela protecao dos direitos humanos. As conferéncias internacionais que
foram organizadas pela ONU acabaram ampliando o conceito de saude da mulher,
incorporando as questfes da sexualidade e da autodeterminagdo nas decisdes a
respeito da vida reprodutiva.

Um desses eventos, foi a Conferéncia Internacional sobre Populacéo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, onde foram apresentadas
guestdes relacionadas aos direitos reprodutivos e sexuais no contexto dos direitos
humanos. A partir do Plano de Ac¢do da CIPD, assinado por 179 paises, novas
politicas populacionais foram estabelecidas com o objetivo de promover o bem-estar
social, a igualdade de género e o planejamento familiar, promovendo mudancas
significativas nas questdes de salde ligadas a sexualidade e aos direitos
reprodutivos (CORREA; JANUZZI; ALVES, 2003, p. 33-36).

Seguindo o mesmo caminho, a IV Conferéncia Mundial sobre as Mulheres
realizada em Pequim, em 1995, foi elaborada uma plataforma de acdo que trouxe

avancgos conceituais importantes, como o estabelecido em seu artigo 96:

Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter controle
sobre as questdes relativas a sua sexualidade, inclusive sua saude sexual e
reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas questdes, livres de
coercao, discriminagdo e violéncia. A igualdade entre mulheres e homens o
tocante as relacBes sexuais e a reproducao, inclusive o pleno respeito a
integridade da pessoa humana, exige o respeito mituo, o consentimento e a
responsabilidade comum pelo comportamento sexual e suas consequéncias
(ONU, 1995, p. 179).

Ainda na Plataforma de Acdo de Pequim, em seu artigo 95, reafirmou-se a
saude sexual como direito fundamental, por ser formada de diversos direitos

humanos:

Tais direitos tém por base o reconhecimento do direito fundamental de todos
os casais e individuos a decidir livre e responsavelmente o nimero de seus
filhos, 0 momento de seu nascimento e o intervalo entre eles, a dispor de
informacao sobre os meios para isso e a alcancar o mais alto nivel de saude
sexual e reprodutiva. Também inclui seu direito de adotar decis@es relativas
a reproducdo sem sofrer discriminacdo, coac¢des nem violéncias, em
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conformidade com o que estabelecem os documentos relativos aos direitos
humanos. (ONU, 1995, p. 178).

Desta forma, com essa concep¢do compreende-se que ha um complexo
de direitos abrangidos pelos direitos sexuais e reprodutivos, que se relacionam com
diversas éareas do direito, desde direito constitucional em suas garantias
fundamentais, abrangendo também o direito trabalhista, direito previdenciéario, e até
o direito penal na Lei de Violéncia Doméstica que protege expressamente os direitos
sexuais e reprodutivos (PEGORER; ALVES, 2012, p. 27).

Nas palavras de Dora (1998, p. 14), “os direitos humanos de diversas
geragOes coexistem e interagem, constituindo-se, antes de tudo, dimensdes do
fenbmeno denominado direitos humanos. ”

Diante disso, é necessario entender os direitos reprodutivos e os direitos
sexuais, ja que sao constantemente confundidos. Os direitos reprodutivos fazem
relacdo com a igualdade e a liberdade de escolha na esfera reprodutiva, jA& os
direitos sexuais adentram na liberdade de exercicio da sexualidade, ao respeito e a
ndo discriminacdo. E fundamental que esses direitos sejam tratados de formas
distintas, pois embora sejam muito parecidos, sdo esferas anénimas, o que lhes
permite a interac&o entre si e com as demais esferas da vida social (AVILA, 2003, p.
466).

Em sintese, direitos reprodutivos consistem no direito que as pessoas
possuem de decidir livremente se querem ou ndo ter filhos, quando querem,
guantos querem, tendo também o direito a informac¢éo quanto aos meios e
técnicas para terem ou ndo filhos. Os direitos sexuais ja dizem respeito ao
direito de viver e poder expressar livremente o exercicio da sexualidade,
sem nenhum tipo de coacdo, violéncia, imposi¢cdes ou discriminacdes,
possuindo o direito de escolher seu parceiro, podendo escolher se quer ou

n&o relacdo sexual, entre outros direitos (ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014,
p. 167).

Assim, é importante reconhecer que os direitos ligados a sexualidade e a
reproducdo sao fundamentais e, por isso, caracterizam-se como direitos humanos,
significa reconhecer que séo universais, interdependentes e indivisiveis (CAMPOS;
OLIVEIRA, 2009, p. 17).
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Afirmar que s&o interdependentes significa dizer que estao vinculados uns
aos outros e sua condicao indivisivel diz respeito ao conjunto de direitos ao qual séo
parte, sendo que o desrespeito a um deles, constitui violagdo a todos ao mesmo
tempo (PIOVESAN; IKAWA, 2004, p. 48).

De acordo com a ONU, mesmo sendo essencial a saude reprodutiva das
mulheres ainda esta fora do alcance de muitas pessoas em todo o mundo. A
auséncia de conhecimento sobre a sexualidade da mulher, a falta de informacéo e
servicos e a permanéncia de comportamentos sexuais de alto risco e das praticas
discriminatorias, as mulheres, principalmente, ainda encontram muitas barreiras que
limitam seu poder sobre sua vida sexual e reprodutiva (ONU, 1995, p. 178).

Com essa analise dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, pode-
se afirmar que os direitos sexuais tém como premissa que os direitos reprodutivos
estejam plenamente assegurados, Vviabilizando assim, o livre exercicio da
sexualidade para fins reprodutivos.

Porém os direitos reprodutivos e sexuais sao criados por um Estado ainda
conservador, que subtrai a autonomia do coletivo e impde um modelo de conduta
que pertence a esfera individual de cada um (ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014, p.
162).

E importante que o Estado efetive os direitos sexuais e reprodutivos, e
sejam livres de qualguer coacdo para poder desenvolver sua amplitude, o
desenvolvimento é um processo de expansdo das liberdades que as pessoas
desfrutam.

Os direitos sexuais e reprodutivos ndo tém como serem desenvolvidos em
grupos sociais pobres que j4 se encontram na falta de inUmeros outros
direitos, privados de sua dignidade humana. Deve ser respeitada a
integridade das decisdes sexuais e reprodutivas das mulheres e coibidas as
condi¢cdes sociais que possam tolher sua liberdade, obrigando as, diante da
situacdo, a ter de fazer escolhas que possivelmente noutras condi¢des ndo
teria que fazer, ou que, mesmo que tivessem, estariam tais escolhas

desincumbidas de qualquer falta de oportunidade ou coercividade social
(ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014, p. 169).

Por isso a importancia da educacdo sexual e reprodutiva, pois faz com

gue a mulher compreenda desde cedo sua insergéo social e se conscientize de seu
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corpo e dos cuidados a tomar na prevencdo de doencas ou gravidez indesejada,
tendo pleno acesso a métodos contraceptivos (PEGORER; ALVES, 2012, p. 16).
Ventura (2009, p. 19) acredita que:

Os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por principios e normas de
direitos humanos que garantem o exercicio individual, livre e responsavel,
da sexualidade e reproducdo humana. E, portanto, o direito subjetivo de
toda pessoa decidir sobre o nimero de filhos e os intervalos entre seus
nascimentos, e ter acesso aos meios necessarios para o exercicio livre de
sua autonomia reprodutiva, sem sofrer discriminacao, coercéo, violéncia ou
restricdo de qualquer natureza.

Os direitos reprodutivos surgiram para garantir as liberdades de escolha
tanto pessoal quanto familiar. Abrangem decisdes sobre o préprio corpo,
planejamento familiar e meios para conduzir a vida, bem como a escolha reprodutiva
individual de cada um, aos métodos contraceptivos e o acesso a informacao (COOK;
DICKENS; FATHALIA, 2004, p. 152-154).

Desta forma, compreendidos o0s conceitos dos direitos sexuais e
reprodutivos é necessario aprofundar-se na lei 9.263/96, a qual abrange sobre o

planejamento familiar.
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3 A LEI N° 9.263/96 (LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR) E A FUNCAO DO
ESTADO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

ApOs serem vistos os direitos sexuais e reprodutivos é importante analisar
a trajetdria do planejamento familiar no direito brasileiro e como foram moldados com
0 passar dos anos e o caminho que ainda falta percorrer para a concretizagao
desses direitos, afim de que atendam as necessidades das relacdes sociais nos dias
atuais.

Serdo analisadas as fungbes e os limites do Estado no planejamento
familiar para entender a atuacédo do Estado na privacidade dos individuos e a Ac¢éo
Civil Puablica movida pelo Ministério Publico, a qual é objeto desse trabalho.

Ainda, sera analisada o método contraceptivo da laqueadura, examinando
seus beneficios e maleficios para a mulher que deseja evitar uma gravidez

indesejada.

3.1 HISTORICO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

Durante a maior parte da histéria, o Brasil manteve uma cultura familista e
pro-natalista. O Cédigo Civil de 1916 colocava a mulher enquanto cidadd em uma
situacdo desigual em relacdo ao homem, fortalecendo os padrbes patriarcais.
Durante o governo de Getulio Vargas, foram adotadas medidas legais para fortalecer
a “grande familia” (FONSECA, 2001, p. 273).

A constituicdo Brasileira de 1937 em seu artigo 124 expressava: “A
familia, constituida pelo casamento indissollvel, esta sob a protecdo especial do
Estado. As familias numerosas serdo atribuidas compensacdes na proporcdo de
seus encargos”. Ainda nesse periodo haviam legislacdes claramente anti-controlista
que proibia o uso total de meétodos contraceptivos e o aborto em qualquer
circunstancia (ROCHA, 1987, p. 37).

O incentivo a uma fecundidade elevada era justificado em funcédo das
altas taxas de mortalidade, dos interesses da colonizacdo portuguesa, da expansao

da ocupacéo territorial e do crescimento do mercado interno.



27

A partir dos anos 60 no Brasil, deu inicio a um processo de ruptura desses
padrbes sociais que atribuiam a mulher o papel de dona de casa e méae. A figura
feminina passou a ocupar mais espacos no mercado de trabalho e ter maior
participacdo na sociedade. Nesse sentido, a busca pelo controle de fecundidade
mostrou-se uma necessidade, trazendo visibilidade para a salde e autonomia das
mulheres na escolha do tamanho da sua prole (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006,
p.76).

Foi na segunda metade do século XX, quando acontecia o processo de
industrializacdo, que abriu espaco para a expansao da participacdo das mulheres no
mercado de trabalho, ao mesmo tempo da chegada da pilula anticoncepcional e das
novas tecnologias hormonais de controle de fecundidade ofereceram as mulheres
possibilidade de exercer livremente a sexualidade (CAMPOS; OLIVEIRA, 2009, p.
25).

Assim, depois de um longo processo de lutas no qual contracenam varios
atores sociais e que geraram a tutela da liberdade de escolha em relacédo de ter ou
nao filhos, e em que momento os ter ou deixar de ter, direito este consagrado pela
Constituicdo Federal de 1988, que assegura, inclusive, 0 acesso aos recursos para
efetiva-lo (MOREIRA; ARAUJO, 2004, p. 391).

O direito ao planejamento familiar estad explanado no art. 226, 8§72 da
Constituicdo Federal, nele estdo determinadas as normas a serem obedecidas.
Entre essas normas apresentam, a liberdade de decisdo do casal e a
responsabilidade do Estado em prover recursos educacionais e cientificos para a
realizagédo desse direito (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006, p 77).

Planejamento familiar € o direito que toda pessoa tem a informacéo, a
assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre
e conscientemente por ter ou nao ter filhos. O nimero, 0 espagamento entre
eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado sdo opgdes
gue toda mulher deve ter o direito de escolher de forma livre e por meio da

2 Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protegdo do Estado. § 7° Fundado nos
principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar &
livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituices oficiais ou
privadas.
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informacdo, sem discriminagdo, coer¢ao ou violéncia. (MINISTERIO DA
SAUDE; 1999).

Com o0 avanco da producdo de anticoncepcionais e 0s movimentos
feministas da época, que ousaram questionar os valores da cultura de subordinacéo
da mulher, afastando a ideia de reproducdo como destino enraizado a figura da
mulher, passando a ser pensada como fenbmeno passivel de controle e deciséo,
que deu importante significado no processo de separacdo de conceitos de
reproducéo e sexualidade (MOREIRA; ARAUJO, 2004, p. 392).

O movimento feminista no Brasil teve importante atuacdo nos avangos

sociais para as mulheres em questdo de saude publica. Descontente com o

tratamento que era dado as mulheres, elas passaram a pleitear sua condicdo de

sujeito de direito, envolvendo a¢des que fossem além da questdo da gestacdo e do

parto, para falar da saide da mulher de forma global (MINISTERIO DA SAUDE,
2004, p.16).

(...)O movimento feminista clamava pela autonomia das mulheres na

escolha dos seus destinos em relagéo a procriagdo. Além das fortes criticas

lancadas as instituicbes que atuavam no controle demografico, 0 movimento

contrapunha-se também aos argumentos pré-natalistas de ocupacdo do

territério nacional e outros argumentos afins. O movimento feminista

propunha um desfecho as manipula¢des dos controlistas e dos natalistas
sobre o corpo feminino. (COSTA; GUILHEM; SILVER, 20086, p. 76).

Falando em politicas publicas, o discurso somente se concretizou com
o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), lancado em 1983, o
qual abordava a questdo integralmente sobre a saude da mulher, ndo se detendo
somente em questdes de concepcdo e contracepcao, porém o PAISM, de fato, sé
iniciou entre os anos de 1985 e 1986 (CORREA; JANNUZZI; ALVES, 2003, p. 42).
Segundo Formiga Filho (1999, p. 46), o PAISM abrangia sobre a saude da
mulher durante todo o seu ciclo vital, ndo apenas durante a gravidez e lactacéao,
oferecia atencdo na prevengdo do céancer, atencdo ginecologica, planejamento
familiar, tratamento para infertilidade e todos os aspectos de sua saude.
Em 1988, no Brasil e no mundo, a discusséo sobre saude da mulher e

saude integral da mulher evoluiram para o conceito de saude reprodutiva, o qual foi
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adotado pela OMS, isso significou dar um passo a frente aos conceitos anteriores,
incluindo a nocdo de saude sexual (CORREA; JANNUZZI; ALVES, 2003, p. 43).

Com o PAISM, pela primeira vez o Estado Brasileiro adquiria de forma
efetiva um programa que incluia o planejamento familiar. A atencéo voltada para as
mulheres passou a ser completa e ndo apenas clinico e ginecoldgica, mas também
educativa, fornecendo meios e informacgdes para que todos pudessem planejar suas
familias (OSIS, 1998, p. 26).

E essencial fornecer informacdo cientifica acerca dos métodos
contraceptivos disponiveis, incluindo examinar as contraindicacdes e sua adequacgao
a cada individuo para que a escolha possa de fato, ser livre. Promovendo a saude
por meio de informacédo e de instigar a conscientizacdo sobre sexualidade segura e
meétodos de controle de reproducao (OSIS, 2004, p. 1586).

O PAISM foi de extrema importdncia para a abordagem a saude
reprodutiva no Brasil, Osis (2004, p. 31) explana:

Apesar dessa situacdo, as concep¢cbes em que o programa Se sustenta
sobreviveram ao tempo e a negligéncia do poder publico em seu processo
de implantagéo, e continuam a ser defendidas pelas pessoas genuinamente
preocupadas com a salde das mulheres. Mais do que nunca, a proposta do
PAISM é atual, amplamente respaldada nas posic6es defendidas no Cairo e
em Beijing por aqueles que se acham comprometidos com a defesa dos
direitos reprodutivos. Justamente por sua forca conceitual, 0 PAISM néo
deve ser abandonado. Ao contrario, devem-se redobrar os esforgos no
sentido de pressionar o governo a efetivar a sua implementacéo em todo o
pais.

Assim, o livre planejamento familiar foi consagrado como direito
fundamental e se encontra explanado na Constituicdo Federal de 1988 em seu

artigo 226, 87°, da seguinte forma:

Artigo 226, §7°: Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e
da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte
de instituicdes oficiais ou privadas (BRASIL, 1988).
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E essencial que esse direito seja reconhecido como direito fundamental
para identificar necessidades sociais especificas, € este reconhecimento que se
torna possivel gerar politicas publicas voltadas a diminuir as desigualdades e a
permitir a efetivacdo dos direitos que envolvem o exercicio das funcbes sexuais e
reprodutivas (VENTURA, 2009, p.35).

Com o tempo verificou-se a necessidade de regulamentar algumas
lacunas do texto constitucional para assegurar o direito do planejamento familiar,
que foram preenchidas pela Lei 9.263/96 que regula o 87° do artigo 226 da
Constituicdo Federal por meio de um conjunto de a¢des preventivas.

O artigo 2° da Lei conceitua planejamento familiar “como o conjunto de
acOes de regulamentacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”
(BRASIL, 1996).

Restando evidente que o legislador definiu que as decisbes sobre
guestBes reprodutivas sao exclusivas do casal ou do individuo que realizard sua
escolha seguindo critérios exclusivos dele. Desta forma, esclarecido a importancia
histérica, serdo analisadas a seguir as funcdes e os limites do Estado dentro do

planejamento familiar.

3.2 AFUNCAO E OS LIMITES DO ESTADO NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A constituicdo Federal de 1988 definiu que o planejamento familiar é livre
decisdo do casal e estabeleceu para o estado o papel de responséavel por propiciar
0S recursos para o exercicio desse direito, sendo vedada qualquer forma coercitiva
por parte das instituicbes oficiais ou privadas (BRASIL, 1988).

Os direitos sexuais e reprodutivos pertencem a esfera individual de cada
ser e suas acdes ndo devem causar nenhum mal a coletividade, poréem o Estado
muitas vezes restringe as liberdades individuais em nome dos interesses da
coletividade (ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014, p. 161).

Os direitos sexuais e reprodutivos se acham amoldados por um Estado
ainda conservador, que subtrai a autonomia, impondo modelo de conduta a
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acbes que ndo causam nenhum dano a coletividade e que pertencem a
esfera individual de cada ser (ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014, p. 162).

Humboldt (2004, p. 42), em sua obra “Os Limites da Ag¢édo do Estado”,
alude sobre as fungbes e os limites do Estado e acredita que ele deve limitar-se a
velar pela seguranca dos cidaddos entre eles proprios ou frente a inimigos
estrangeiros e néo restringindo a liberdade com vista a nenhum outro fim.

Nessa mesma linha de pensamento, Mill (2001, p. 90), dispde que o
individuo pode julgar seus interesses como achar melhor, sendo o melhor julgador
de si mesmo do que o Estado, segundo ele, nenhum erro vindo da prépria pessoa
em suas escolhas causaria mais dano do que a submisséo ao Estado.

Isso quer dizer que o fulcro do governo ndo é estabelecer uma verdade e
conduzir a sociedade num determinado rumo. Governar € garantir o império
da lei, ou seja, garantir um sistema de direitos e deveres que ndo estejam
vinculados a satisfa¢des substantivas (ndo-instrumentais), mas que apenas
possibilitem a convivéncia pacifica e segura onde o0s cives poderado buscar a
realizacdo de seus desejos e vontades privadamente (MARCHIORI NETO,
2014 p. 1)

Desta forma, ndo deve o Estado interferir em decisdes pessoais em
respeito a dignidade da pessoa humana. Na mesma perspectiva, ndo pode o Estado
tomar decisdes por quem goza de plena capacidade civil e nem pode intervir para
regular ou controlar a sexualidade e a reproducdo de qualquer individuo, ja que o
individuo tem pleno direito de escolher livremente como e se deseja reproduzir.

Assim, cabe ao Estado garantir os direitos que assegurem seu livre e
seguro exercicio, como o desenvolvimento de politicas publicas para o acesso a
educacdo sexual e reprodutiva e o estimulo para servicos de saude (PEGORER;
ALVES, 2012, p. 6). Bernardi (2007, p. 184), garante que no direito constitucional, é
por meio de politicas publicas que o Estado efetiva o seu dever de garantir
condi¢cdes materiais minimas que possam assegurar a dignidade das pessoas.

A Constituicdo Federal de 1988 é programatica, a0 mesmo tempo que
limita os poderes do Estado, define sua fungao a ascensao do bem-estar coletivo e a
concretizacao do principio da igualdade no plano material. A incorporacéo de valores

como justica social em seu texto associa-se a defesa da dignidade humana,
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favorecendo a realizacdo de direitos civis, politicos, econdmicos e sociais,
reconhecendo a forga normativa da Constituicdo, sua imperatividade e a efetividade
de suas normas (PUCCINELLI JUNIOR, 2013, p. 28-29).

Bernardi (2007, p. 193), ainda acentua a importancia de observar que a
meta principal da Constituicdo Federal de 1988 pode ser definida como a promogéao
do bem-estar do cidadao, cuja fungdo principal esta em assegurar as condi¢des de
sua proépria dignidade, tal qual a protecéo dos direitos individuais.

Assim, com base no principio da dignidade da pessoa humana, surgiu a
lei 9.263/96, para regulamentar o direito ao livre planejamento familiar previsto na
constituicdo, conceituada como um conjunto de acgfes que regulamentam a
fecundidade, com o objetivo de garantir direitos iguais ao aumento ou limitacdo da
prole, pela mulher, pelo homem ou pelo casal (BRASIL, 1996). Até entdo ndo havia
uma regulamentagao especifica que conferia aos cidadaos o direito ao controle de
fecundidade de forma segura com o apoio do Estado. Ventura (2009, p. 90), entende
que é uma responsabilidade do Sistema Unico de Saude “viabilizar o acesso aos
meétodos e as técnicas de concepcado e contracepc¢ao validadas cientificamente, que
ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantindo a liberdade de
opc¢ao de mulheres e homens.”

Porém quando se fala ao acesso a esterilizacdo voluntaria, a lei
ultrapassa os limites do que deveria ser funcédo do Estado ao limitar esse direito com
uma série de condi¢cdes, causando muitas distor¢des na interpretacdo da lei.
(YAMAMOTO, 2011, p. 66).

A pratica se demonstrou prejudicada no decorrer dos anos por alguns
elementos presentes na lei do planejamento familiar que ndo compactuam com a
autonomia do corpo do individuo, principalmente o da mulher. Entre as vedacdes
para a realizacdo da esterilizacdo, estd a que impede a mulher de realizar a
laqueadura durante os periodos de parto ou aborto, com excecdo dos casos de
comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores (BRASIL, 1996). E
também de extrema importancia que a mulher seja aconselhada por uma equipe
multidisciplinar para desencorajar a esterilizagdo cirurgica precoce, espera de
sessenta dias entre a manifestacédo da vontade de esterilizacdo e o procedimento e
tenha capacidade civil plena (YAMAMOTO, 2011, 68).
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Em 2018 foi apresentado ao Senado Federal um Projeto de Lei de autoria
da senadora lone Guimardes com o objetivo de desburocratizar o acesso a
esterilizacdo voluntéaria, para facilitar a realizacdo do procedimento no SUS. O PLS
406/2018 altera a Lei do planejamento familiar para garantir o direito ao acesso da
esterilizacdo de homens e mulheres por meio da laqueadura e da vasectomia
(BRASIL, 2018).

A autora sugere a mudanca no impedimento da realizacdo da laqueadura
apos um parto, segundo ela “Isso obriga a paciente a passar por duas internagoes,
uma para 0 parto e outra para a esterilizacdo, 0 que aumenta sua exposi¢cdo ao
ambiente hospitalar e as infecgdes hospitalares(...)”. A proposta também acabaria
com a exigéncia de a pessoa ter 25 anos ou dois filhos para que possa realizar a
cirurgia da esterilizacdo e ainda acabaria com a necessidade de haver o
consentimento do conjuge (BRASIL, 2018).

A lei n® 9.263/96 em seu artigo 4° e 5° destacam o compromisso do
Estado em promover o planejamento familiar, tratando de suas formas de promocao.
A lei prevé que as acBes podem ser de cunho educativo e preventivo (BRASIL,
1996).

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agbes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagfes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulagéo da fecundidade.

Paréagrafo Gnico - O Sistema Unico de Salde promovera o treinamento de
recursos humanos, com énfase na capacitagdo do pessoal técnico, visando
a promocao de ac¢des de atendimento a salude reprodutiva.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saude, em
associacdo, no que couber, as instdncias componentes do sistema
educacional, promover condi¢cbes e recursos informativos, educacionais,
técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento
familiar.

No ambito educativo, ressalta-se a garantia ao acesso igualitario a
informag&o e meios para a regulamentacao da fecundidade, o que coincide com 0s
principios da cidadania e dignidade da pessoa humana, e assim, com a seguranca
da informacéo, se propicia maior discernimento a populagdo no momento da escolha
dos métodos contraceptivos e das decisbes do planejamento familiar. No ambito da

prevencao no planejamento familiar, foi atribuido ao SUS o trabalho de ofertar todos
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0s métodos e técnicas de contracepcdo e concepc¢do regularizados e que nao
tragam risco ao paciente, sendo essa oferta condicionada a previa avaliagdo clinica
para que o paciente tenha ciéncia de todos os efeitos sobre sua utilizacéo. (VIEIRA,
2003, p. 163-165).

O controle de natalidade € um direito fundamental apenas quando for de
livre decisdo da pessoa ou do casal, € um direito que todo ser humano tem de
planejar sua familia e decidir por sua fecundidade. Quando esse controle é imposto
de forma coercitiva pela lei ou qualquer outra forma de politica estatal, torna-se uma
violacdo do direito de liberdade sexual e reprodutiva (VENTURA, 2009, p. 86).

E vedado ao Estado, a qualquer entidade privada ou qualquer pessoa
decretar medidas ou limitacdes ao exercicio do planejamento familiar dentro da
autonomia privada do cidadao, ja que € um direito assegurado a todos de maneira
livre, € um dever do Estado respeitar a autonomia da vida privada e prover politicas
publicas para tornar o acesso viavel e possibilitar a materializacdo da expectativa
dos individuos em construirem uma familia (CHAGA; LEMOS, 2013, p. 16-17).

O consenso internacional sobre o planejamento familiar esta expresso no
paragrafo 7.12 do Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento das Nagdes Unidas®, que aconteceu no Cairo em 1994:

O objetivo dos programas de planejamento familiar deve ser permitir aos
casais e aos individuos que possam decidir de uma maneira livre e
responsavel o nimero e a frequéncia de seus filhos e obter a informacao e
0S meios necessarios para fazé-lo, garantindo que exergcam suas opc¢des
com conhecimento de causa e disponham de uma ampla variedade de
métodos seguros e eficazes.

O éxito dos programas de educacdo sobre questdes de populacdo e
planejamento familiar em diversas situagces mostra que, onde quer que
estejam, as pessoas bem informadas agirdo com responsabilidade
conforme suas necessidades e as de sua familia e comunidade. O principio
da livre escolha baseada numa boa informacéo € indispensavel para o éxito
a longo prazo dos programas de planejamento familiar. Ndo pode haver
nenhum tipo de coacdo. Em todas as sociedades existem numerosos
incentivos e impedimentos sociais e econdmicos que influenciam as
decisfes relacionadas a procriacdo e ao numero de filho. Neste século,
muitos governos tém tentado usar sistemas de incentivo e desincentivo a

3A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD), mais conhecida como
Conferéncia do Cairo, realizada em setembro de 1994, foi o maior evento de porte internacional sobre
temas populacionais jamais realizado. Contribuiram para seu éxito e impacto os conhecimentos
especializados e a forca mobilizadora de 11 mil participantes, representantes de governos, das
Nac¢bes Unidas, e de organiza¢cbes ndo-governamentais, além dos meios de comunicagao.
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fim de diminuir ou aumentar a fecundidade. A maioria desses sistemas teve
repercussdo apenas na fecundidade e, em alguns casos, mostrou-se
contraproducentes. Os objetivos governamentais de planejamento familiar
deveriam ser definidos em funcdo das necessidades nao satisfeitas de
informacao e servigcos. Os objetivos demograficos, embora sejam propdsitos
legitimos das estratégias estatais de desenvolvimento, ndo deveriam ser
impostos aos fornecedores de servicos de planejamento familiar sob a
forma de metas ou quotas para conseguir clientes.

Assim, conclui-se que a esterilizacdo € uma deciséo individual, visto que
diz respeito a prépria capacidade de reproducdo, sendo seu livre exercicio

determinado pela Constituicdo Federal de 1988.

Desta forma, estabeleceu-se para o pais uma ética politica para o
planejamento familiar relacionada a autonomia. O principio da autonomia ou
da liberdade individual é proposto por diversos autores como um dos
principios éticos para a regéncia da vida coletiva. A autonomia garante a
todo individuo plena liberdade de deciséo e de acdo, desde que essa nao
interfira nos direitos de outras pessoas (COSTA, 2006, p. 69)

Explanado o histérico do planejamento familiar no Brasil e conhecida as
funcdes e os limites do Estado na Lei 9.263/964, é necessario aprofundar o estudo e
examinar os efeitos da esterilizacdo como método contraceptivo para evitar a

gravidez indesejada.

3.3 A ESTERILIZACAO DA MULHER COMO OPCAO DE METODO
CONTRACEPTIVO

O primeiro relato de esterilizacao tubaria aconteceu em 1880, em Toledo,
no Estado de Ohio, Estados Unidos da América, durante um parto cesarea e a
primeira vasectomia foi realizada em cédes em 1823, em humanos foi realizado
apenas em 1897 (YAMAMOTO, 2011, p. 13).

4 Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias.
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A laqueadura tubaria realizada em mulheres envolve muitos aspectos
politicos, éticos, religiosos, demograficos e sociais e por isso, torna-se um tema
polémico e emergente desde a primeira intervencdo (CUNHA; WANDERLEY;
GARRAFA, 2007, p. 231). O que fez por muito tempo essa pratica acontecer em um
cenario de clandestinidade e ser uma ofensa criminal com base no Cadigo Penal de
1940 e também segundo o Codigo de Etica Médica, a realizacdo da esterilizag&o
fora proibida até 1988, salvo situacbes de risco de vida (BERQUO; CAVENAGHI,
2003, p. 442).

A esterilizacdo feminina é um dos métodos de controle de fecundidade
regulamentados para o exercicio do planejamento familiar e somente em 1997
através da portaria 144/97°, a qual retirou os vetos aos artigos 10, 11, 15 e paragrafo
Unico da Lei 9.263/96°, que o Ministério da Salde estabeleceu as regras para a
realizacdo da esterilizacdo cirargica no SUS. Ja em 1999 houve a portaria 048 “que
revogou a 144 e trouxe inovagoes a respeito do procedimento. A maior modificagao
foi a proibicdo do procedimento da lagueadura durante o periodo do parto ou aborto
e até 42 dias depois destes, salvo em cesarianas sucessivas anteriores (JARDIM,
2012).

No inicio foram observados alguns obstaculos para a realizacdo do
procedimento cirargico como, por exemplo, a falta de insumos adequados para o
oferecimento de todos os métodos contraceptivos e também uma resisténcia de uma
parcela de profissionais da salude em aceitarem os critérios estabelecidos pela lei
para a realizac&o da esterilizacdo (BERQUO; CAVENAGHI, 2003, p. 443).

A constituicdo Federal em seu artigo 1968 afirma que salde é um direito

de todos e um dever do Estado e atribui ao Sistema Unico de Saude a “integralidade

5 A portaria m° 144/97, da Secretaria de Assisténcia a Saude/MS, normatiza e confere legalidade aos
procedimentos de esterilizacdo constantes na Lei 9.263/96, podendo os médicos executarem o ato,
nos termos propostos.

6 Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias.

7 Inclui nos Grupos de Procedimentos da Tabela do SIH/SUS os cédigos de procedimentos que
especifica e de acordo com o disposto no Artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
regula o paragrafo 7° da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias.

8 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitério as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperacgao.
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de assisténcia, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema”, ainda € estabelecido a equidade na conduta da saude
publica determinando a “igualdade da assisténcia a saude sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie” (BRASIL, 1988).

O SUS por meio dos Postos de Saude disponibiliza diversos tipos de
métodos contraceptivos gratuitamente a toda a populacdo e entre eles os métodos
definitivos como a laqueadura para as mulheres e a vasectomia para os homens. Os
dois procedimentos impedem a fecundacao do 6vulo, porém, como um procedimento
definitivo, se tem o prazo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade de fazer a
cirurgia e a sua execucdo. Sdo chamados de métodos definitivos por serem métodos
de dificil reversdo (GOVERNO DO BRASIL, 2017).

Para Yamamoto (2011, p. 47), no campo da saude publica a esterilizacao
sempre se apresentou como controversa e a sua regulamentacdo pela lei
representou colocé-la como atividade reconhecida, entretanto, observou-se pela
pratica um procedimento complexo, ele acredita que antes de decidir pela
esterilizacdo deve-se ter conhecimento dos diferentes métodos existentes e ainda as
implicagbes que podem causar.

E um procedimento que ndo deve ser levado em conta apenas pelos
critérios clinicos, mas deve-se analisar também o ponto de vista social, j& que trata
de um método contraceptivo que dificilmente podera ser revertido e portando deve
ser considerado apenas como ultimo recurso (YAMAMOTO, 2011, p. 49).

Existe uma caréncia de informacg&o sobre os riscos e efeitos prejudiciais
ao fisico e psicolégico das mulheres que querem realizar a laqueadura. Para Jardim
(2012), o arrependimento por realizar o procedimento cirlrgico também ocorre,
principalmente em mulheres esterilizadas precocemente. Grande parte das mulheres
busca no procedimento a seguranca de que nao ficara mais gravida, no entanto, a
falta de informacéo e de didlogo acarretam no arrependimento posterior diante de
novo relacionamento, desejo tardio de ser mae, entre alguns outros casos.

A esterilizagdo ndo é apenas uma questdo de politica de saude e sim de
uma constru¢do social e interdisciplinar. E necessaria uma melhor estruturacio

material em contracep¢cdo e educacdo para que cada vez menos mulheres de
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classes mais baixas sejam condicionadas a lagueadura sem plena ciéncia dos
efeitos na sua satde (BERQUO, 1999, p. 125-126; BUGLIONE, 2002, p. 155).

Vale destacar que o cuidado com a contracepcdo é uma responsabilidade
atribuida como um problema quase exclusivamente da mulher, restando evidente a
desigualdade de género na vida sexual e reprodutiva, ja que a mulher carrega o
onus sozinha, assim destacam Carvalho, Pirotta e Schor (2000, p. 63):

Entre os fatores que poderiam estar reforcando a falta de participacéo
masculina na contracepcdo, apontam-se a auséncia de informacédo e de
incentivo ao uso dos métodos masculinos e a divisdo, socialmente
construida, de papéis entre 0s sexos, que atribui apenas a mulher a tarefa
de regular o tamanho da prole.

Caetano (2004, p. 19) destaca que em mais de 20 anos de vigéncia, a
amplitude do corpo legal associada a falta de instrumentalizacdo da Lei 9.263/96°
nao agregaram na evolucédo da saude da mulher. Ele ainda destaca como a falta de
estruturacdo da Lei implica na formulacao e implementacdo de politicas publicas na
matéria e ndo se encontra diretrizes legais suficientes para orientar os entes
federativos e os profissionais da saude, 0 que acarreta na desarmonizacdo da
prestacdo do servico e fragmenta o atendimento a saude da mulher.

Assim, resta necessario modernizar as praticas de saude reprodutiva
no cotidiano de trabalho da salde publica e mais responsabilidade do Estado em
prover o maximo de informacao sobre a contracepcdo e compromisso com a busca
para aproximar o acesso a informacdo e ao servico de saude ao alcance do
paciente. E importante que essas mudancas observem as condi¢cdes da mulher nos
meios sociais na qual esta inserida e em valores de trabalho, moradia, educacéo e
género (COSTA, 2012, p. 1007-1008).

Apoés essa analise conclui-se que a lagueadura nédo é a melhor forma para
evitar a gravidez indesejada por se tratar de um método de dificil reversdo e com
altos indices de arrependimento, também um procedimento que se deve ser muito

bem analisado antes da sua realizagcdo. Deve o estado fornecer mais informacgao

® Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias.
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para que as mulheres que decidirem por esse método estarem totalmente cientes
dos beneficios e maleficios que a laqueadura pode proporcionar.

Por fim, resta analisar a Acao Civil Publica proposta pelo Ministério
Publico de Sao Paulo, a qual é tema desse trabalho para compreender as analises

feitas nos capitulos anteriores.
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4 QUESTIONAMENTO ACERCA DA ACAO CIVIL PUBLICA 1001521-
57.2017.8.26.0360

Em maio de 2017 foi proposta Acao Civil Publica pelo Ministério Publico
de Sao Paulo em face de uma mulher, Janaina e do Municipio de Mococa, onde a
mesma residia. A ACP requeria a realizacdo de uma laqueadura tubaria na mulher
mesmo sem a concordancia dela, com base nos argumentos que serdo analisados
em seguida.

Analisar-se-4 a decisdo do magistrado que decidiu pela realizacdo da
cirurgia e a fundamentacdo adotado por ele para essa decisdo, fazendo um
comparativo com a decisdo dos desembargadores que julgaram o caso em segunda
estancia.

Por fim, serd feita uma pequena analise na trajetdria da esterilizacdo
compulsoria até os dias atuais, com foco na representatividade da mulher no pedido
do Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo, o porqué o pedido de esterilizacdo &
na maioria das vezes em mulheres e ndo em homens, ja que 0os mesmos também

podem evitar a gravidez.

4.1 OS ARGUMENTOS USADOS PARA A PROPOSICAO DA ACAO CIVIL
PUBLICA

Janaina, a época mée de cinco filhos, usuéria de drogas e alcool, negra e
pobre. O promotor afirmou que a Unica forma de proteger a vida de Janaina, era
realizando a laqueadura mesmo sem o seu consentimento.

De inicio, logo no pedido de liminar Ministério Publico de Sdo Paulo afirma
que Janaina apresenta um grave quadro de dependéncia quimica, sendo usuéria de
alcool e outras substancias, e por esse motivo ja teria sido acompanhada por 6rgaos
da rede protetiva. A mesma também ja esteve internada compulsoriamente algumas
vezes para tratamento da dependéncia quimica.

Isso mostra que Janaina ja nao estava em perfeitas condicbes
emocionais, tanto que nos autos também foi apresentado uma declaracdo de uma

das entidades que acolheram Janaina para tratamento, afirmando que a mesma
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estava tendo problemas emocionais. Outro documento do Tribunal de Justica de Sao
Paulo determinou “com maxima urgéncia, avaliacdo psicolégica de Janaina”
(BRASIL, 2019, p. 19).

O Ministério Publico alegou que Janaina consentiu com o procedimento

cirurgico, mas deixou duvidas em relacdo a sua clareza quando afirmou:

JANAINA, em determinados momentos, manifesta vontade em realizar o
procedimento de esterilizagdo; noutros, demonstra desinteresse ao néo
aderir aos tratamentos e ao descumprir as mais simples orientagbes dos
equipamentos da rede protetiva (BRASIL, 2019, p. 4).

Em janeiro de 2017, o CREAS, ¢érgdo que atendia Janaina na época,
relatou que a mesma havia recebido orientagéo da equipe quanto ao procedimento
da laqueadura, bem como haviam agendados exames para que pudesse ser
realizada a cirurgia. Janaina ndo compareceu para realizar os exames e dias depois
retirou todos os pedidos de exames que teriam sido solicitados. Diante disso, a
coordenadora do CREAS manifestou “todo o esforgo feito para que a Sra. Janaina
fizesse a laqueadura foi em vao, pois a mesma ndo adere 0s servicos e ndo cumpre
as mais simples orientagées” (BRASIL, 2019, p. 10).

Percebe-se que quando é necessario tanto “esfor¢go”, ndo ha vontade téo
voluntaria assim, havia ao menos uma duvida sobre a real concordancia de Janaina
com o procedimento. E importante lembrar que esse é um procedimento com dificil
reversao e que caso Janaina quisesse fazer um tratamento para o vicio e ter um
novo filho, dificilmente conseguiria.

Um dos grandes pontos do processo acontece quando é proposta a acao

com os seguintes dizeres:

Assim, nao resta alternativa ao Ministério PUblico sendo o ajuizamento da
presente acdo para compelir o MUNICIPIO DE MOCOCA a realizar a
laqueadura tubaria em JANAINA, bem como para submeté-la a tal
procedimento mesmo contra a sua vontade, tudo em conformidade com o
disposto na Lei n® 9.263/96 e preceitos constitucionais que consagram a
salde como dever do Estado e direito de todos (BRASIL, 2019, p. 6).
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No ordenamento juridico Brasileiro € proibida a esterilizacdo compulsoria
conforme o artigo 10 da Lei 9.263/96°, existindo apenas o procedimento de
esterilizacdo na modalidade voluntaria, onde deve haver expressa manifestacao de
vontade, assim o pedido do Ministério Puablico em realizar o procedimento mesmo
contra a vontade de Janaina deveria de imediato, ter sido indeferido.

Ainda, foi negado a Janaina o seu direito as garantias constitucionais do
contraditorio e da ampla defesa, ndo podendo ao menos manifestar sua vontade no
processo. Assim, apds analisarem o0s autos, também foi o que apontaram os
Desembargadores da 8% Camara de Direito Publico do Tribunal de Justica de S&o
Paulo - os quais analisaram o0 caso em segunda estancia -, se manifestaram contra a

deciséo do juiz de primeiro grau.

Embora tenha havido a citacdo da ré (fl. 32), ndo se lhe abriu oportunidade
defesa, violando a garantia constitucional do devido processo legal, o que
inclui o direito a ampla defesa e contraditério (art. 5°, LV da CF), com os
meios e recursos a ela inerentes (BRASIL, 2019, p. 179)

Constam nos autos documentos que versam sobre a manifestacao de
vontade de Janaina, os quais ndo eram suficientes para fazer prova valida de sua
vontade, pois a falta de defesa técnica, realizada por quem tenha capacidade
postulatéria para defender os direitos de Janaina em juizo, faz com que todo o
processo seja nulo de pleno direito, nestes termos, a esterilizacdo ndo poderia ter

ocorrido.

O processo é nulo de pleno direito, pois a ré ndo poderia ser privada de
defesa efetiva, seja qual fosse a matéria em questao, mas especialmente
porque aqui se debate a realiza¢é@o de cirurgia, em carater compulsério, de
esterilizacédo (BRASIL, 2019, p. 179)

10 Art. 10. Somente é permitida a esterilizag&o voluntaria nas seguintes situagdes: § 1° E condicio
para que se realize a esterilizacéo o registro de expressa manifestacéo da vontade em documento
escrito e firmado, apds a informacéo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais,
dificuldades de sua reversao e opcdes de contracepcao reversiveis existentes.
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Apés a leitura dos autos, compreende-se que, pelo menos, desde 2016,
as equipes das unidades de Estratégia de Saude Familia, Centro de Apoio
Psicossocial Alcool e Drogas e do Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social do Municipio de Mococa eram realizadas tentativas de convencer
Janaina a se submeter ao procedimento de laqueadura tubaria. A mesma era
usuaria de drogas como comprovado ao longo do processo com diversos
documentos dos Servicos de Saude e Assisténcia Social do Municipio de Mococa
gue evidenciam a dependéncia quimica dela e pode ter tido alto indice de inducao
ao declarar seu interesse no procedimento. A Lei do Planejamento Familiar € clara

ao mencionar em seu paragrafo 3°:

Nao sera considerada a manifestagédo de vontade (...) durante ocorréncia de
alterac6es na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas,
estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou
permanente” (BRASIL, 1996).

Era esperado que fosse realizado um laudo a qual comprovasse que,
no momento da manifestacdo de vontade que foi firmada em cartorio, ela ndo se
encontrava alterada em sua capacidade de discernimento por influéncia de alcool,
drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou
permanente.

O Desembargador Paulo Dimas, citando Albuquerque (2013, p. 24),

assenta que:

Nas situacdes em que ndo for possivel a obtengcdo do consentimento em
virtude da autonomia do paciente estar absolutamente comprometida,
modelos de decisdo substituta devem ser adotados, nos quais a familia
delibera pelo paciente” e que “tdo somente a familia podera substituir a
decisdo do paciente, ndo cabendo ao Estado fazé-lo.

Assim, mesmo que Janaina quisesse se submeter ao procedimento de
esterilizacdo — e desconsiderando a auséncia de defesa técnica e a ilegalidade do
pedido — seria preciso provar que estava manifestando tal vontade sem a influéncia

de tais substancias.
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A Lei 9.263/96 possui uma série de requisitos restritivos e objetivos para a
realizacdo de um procedimento téo invasivo como é a laqueadura tubaria, isso para
gue todos os cidadaos tenham seguranca de que nédo serdo feitos em seu desfavor
procedimentos desta natureza contra suas vontades, bem como que estes ocorrerao
sem maiores riscos a sua integridade fisica e bem-estar.

Em 27 de junho de 2017, foi deferida a liminar pelo juiz de primeira
instancia, determinando que o Municipio de Mococa realizasse a cirurgia no prazo
de 30 dias sob pena de multa diaria. Assim, a equipe do Departamento de Saude do
municipio procurou Janaina para informa-la da decisdo e avisa-la da consulta
ginecoldgica que teria sido marcada para ela, porém a mesma ndo compareceu, 0

gue levou o0 membro do Ministério Publico a aduzir:

Ora, em se tratando de acdo que visa a realizacdo de cirurgia de
esterilizacdo compulsoéria, a resisténcia da requerida era esperada, motivo
pelo qual foi pleiteado pelo Ministério Publico e determinada liminarmente a
realizacéo de cirurgia de lagueadura, a qual deve ser feita mesmo contra a
vontade da requerida. Caso contrario, nem seria necessario o ajuizamento
de acéo judicial (grifos originais) (BRASIL, 2019, p. 50)

Feita essa manifestacdo, apenas foi determinado novamente, o
cumprimento da decisdo em um novo prazo de 48 horas, também sob pena de multa
diaria.

Desta forma, restou evidente que as atitudes de Janaina iam no sentido
contrario da realizacdo procedimento cirdrgico, uma vez demonstrado o0 néo
comparecimento de Janaina a consulta ginecoldgica marcada apds a determinacao
judicial de realizacdo da laqueadura tubéria, sendo agora necessario analisar o que

levou o juiz de primeiro grau a decidir pela realizagdo do procedimento cirargico.

4.2 A DECISAO FAVORAVEL QUE RESULTOU NA LAQUEADURA TUBARIA

O magistrado alegou em sua decisdo que o procedimento contou com a
concordancia de Janaina. Realmente, ha uma certiddo de cartério em que ela
manifesta adesdo ao procedimento, porém como demonstrado anteriormente, 0

préprio Ministério Publico relata que as vezes, Janaina, demonstra desinteresse ao
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nao aderir aos tratamentos sugeridos, como também reconheceu o Tribunal de
Justica que a mesma em alguns momentos se mostrou resisténcia a realizacdo do
procedimento de esterilizacéo.

O juiz afirmou que existia a necessidade de realizar a laqueadura tubaria

em Janaina com a seguinte fundamentacao:

[..] E pessoa hipossuficiente, apresenta grave quadro de dependéncia
quimica, sendo usuéria contumaz de substéncias entorpecentes, além de
ser mée de cinco filhos, que ja estiveram acolhidos na Casa de Acolhimento
Betania, nesta cidade. E, a principio, ndo tem condi¢cGes financeiras de arcar
com os correspondentes custos (BRASIL, 2019, p. 30).

Foram consideradas as condicbes pessoais de Janaina, tais como
aspectos financeiros, social, educacional, e eventuais vicios para que fosse
formulado e concedido o pedido da medida.

O pedido feito pelo Ministério Publico e acatado pelo juiz de primeiro grau
foi rejeitado pelo voto unanime de trés Desembargadores do Tribunal De Justica. O

Desembargador Leonel Costa, em seu voto sobre o tipo de esterilizacao de Janaina:

A esterilizag&o pedida nos autos ndo € a de natalidade, pois ndo tem carater
geral e impessoal, mas considera as qualidades subjetivas da paciente de
aspectos financeiros, social, educacional, e eventuais vicios, equiparando-
se a castragdo dos anormais e criminosos, situacdo que ndo tem a
permissdo constitucional brasileira (BRASIL, 2019, p. 177)

O desembargador ainda salienta, se tratar de ‘inadmissivel preconceito
social contra os menos favorecidos, uma vez que existem alternativas juridicas
disponiveis de assisténcia social e de orientacdo de planejamento familiar” e fez uma
digressao histérica relacionando sociedades em que o controle reprodutivo das
pessoas era realizado da forma pretendida (BRASIL, 2019, p. 177).

O Tribunal de Justica de S&o Paulo afirma que, de acordo com a
fundamentacdo formulada no pedido do Ministério Publico e na decisédo do juiz de
primeiro grau, o que ocorreu, portanto, foi um pedido de esterilizacdo do tipo

eugénica ou demogréafica, tal qual é proibida em todo o territério nacional como versa
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o artigo 2°1, paragrafo Unico da Lei n° 9.263/96 e ainda em seu artigo 5°%,
estipulando que o Estado assegurara que o exercicio do Planejamento Familiar seja
livre (BRASIL, 2019, p. 172).

O Desembargador, citando Anténio Chaves, explica que a esterilizacao
eugénica tem por objetivo evitar a prole considerada invalida ou inutil, situacdo que
ndo que ndo € permitida pela Constituicdo Federal nem pelas Convencgdes
Internacionais que séo aderidas pelo Brasil (BRASIL, 2019, p. 176, CHAVES, 1994,
p. 146).

Apds a decisdo para a realizagdo do procedimento, descobriu-se que
Janaina estava gravida, impossibilitando o cumprimento da ordem judicial. Alguns
meses depois chegou aos autos informacdes de que Janaina teria sido presa
preventivamente em virtude de crime relacionado a trafico de drogas.

Assim que informado pelo municipio, o promotor munido dessa
informacéo e sabendo da data provavel do parto, pediu para que fosse determinada
a lagueadura no momento do parto, sendo o pedido acatado pelo juiz. Contrariando
a lei do Planejamento Familiar em seu artigo 10, 82°'3, o qual aborda sobre a
vedacdo da esterilizacdo ap6s o parto, com exce¢do de casos de comprovada
necessidade.

A legislacao Brasileira proibe expressamente a esterilizacdo de mulheres
durante o periodo do parto. Isso porqué a cirurgia feita nessas circunstancias
aumenta o risco de mortalidade materna, na época em que foi aprovada as normas,
as taxas de parto cesareo constituiam um sério problema de saude publica, o que
justifica a medida (JARDIM, 2012).

Pondera a respeito do tema Ana Maria Costa, integrante do Nucleo de
Salde e Sexualidade e coordenadora do Nuacleo de Estudos em Salde

YArt. 20 Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de acgbes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo tnico - E proibida a utilizacdo das aces a que se refere o caput para qualquer tipo de
controle demografico.

12Art, 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Saide, em associagéo, no que couber, as
instdncias componentes do sistema educacional, promover condi¢cdes e recursos informativos,
educacionais, técnicos e cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar.

13 § 20 E vedada a esterilizag&o cirGrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto
nos casos de comprovada necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.
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Publica da Universidade de Brasilia, que, no Brasil contemporaneo a taxa
de mortalidade materna, ou seja, Obitos de mulheres em decorréncia da
gravidez, do parto ou do puerpério, transita em torno de 150/100.000
nascidos vivos. Esta taxa € 25 vezes maior que a do Canada, exemplifica.
Conclui, assim, que o uso abusivo da cesariana, além de interferir nesta
mortandade feminina, esta diretamente relacionado ao desregramento das
altas incidéncias de esterilizacdes entre as mulheres (JARDIM, 2012).

A Unica esterilizagdo permitida em nosso pais é a voluntéaria, e desde que
cumpridos diversos requisitos relacionados a idade, quantidade de filhos,
consentimento do codnjuge, intervalo de sessenta dias entre 0 consentimento e a
realizacdo da cirurgia, além da vedacao durante o periodo de parto.

O Desembargador Costa aponta a possibilidade excepcional da
esterilizacdo compulséria se houvesse de salvaguardar a vida e a preservar a saude
da pessoa que pretende ser esterilizada e frisa que ndo € o caso em questdao, uma
vez que nao foi trazido aos autos qualquer prova médica que indicasse urgéncia e
necessidade da realizagéo do procedimento (BRASIL, 2019, p 175).

A conclusdo dos trés Desembargadores foi no sentido de que a
esterilizacdo realizada em Janaina, nos moldes em que foi pedida e determinada,

ndo é amparada pelo ordenamento juridico Brasileiro.

Nossa Constituicdo Republicana inicia-se com a adocdo do Estado
Democratico de Direito com fundamento na dignidade da pessoa humana
(art. 1°, II), com objetivo de construir uma sociedade livre, justa e solidéria,
com erradicacdo da pobreza, com promocdo do bem de todos e sem
preconceitos. Igualmente, proclama a Constituicdo da Republica a garantia
intransigente da inviolabilidade do direito & vida e & liberdade, ndo se
obrigando ninguém a fazer ou a deixar de fazer algo sendo em virtude de
lei. Assegura a inviolabilidade da intimidade. Veda a tortura ou a algum
tratamento desumano ou degradante (art. 5°, Ill) bem como as penas
corporais (BRASIL, 2019, p. 177).

Apés analisar o caso, o Desembargador Bandeira Lins sustenta que no
caso em especifico, o pedido ndo era a recuperacdo da saude de alguém e sim a
imposicao a terceiro da mutilacdo de uma capacidade corporal e subsidiariamente, a
condenacdo do ente estatal que resistiu ao pleito, a pagar multa caso nao
encontrasse o paciente e submetesse ele ao procedimento (BRASIL, 2019, p. 191).

O Estado ndo tem permissédo para interferir em direitos fundamentais,

como a integridade fisica e a capacidade reprodutiva de alguém, mesmo o mais
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importante dos direitos sucumbe ante a autonomia de uma mulher, na sua
capacidade de decidir se deve ou n&do engravidar.

Um magistrado prudente, deveria ter a0 menos marcado uma audiéncia
para que Janaina fosse ouvida, procedimento compativel com a gravidade do ato,
porém decidiu em carater liminar pela laqueadura, demonstrando urgéncia na
esterilizagdo de uma mulher em situagao de rua.

A demonstrar a absoluta desconsideracdo com Janaina, adotou-se o
julgamento antecipado do feito. Considerou-se ainda que, como o0s
documentos solicitados pelo Municipio poderiam ser obtidos diretamente,
deveriam ser indeferidos os pedidos de sua obtencdo e dispensada sua
andlise. Dessa maneira, prevaleceu uma posi¢do passiva, desprezou-se o
devido processo legal constitucional e o principio do contraditorio. Tais
falhas s8o gravissimas no contexto da restricdo de direitos fundamentais, os

guais demandam de modo imprescindivel a maxima prote¢cdo (SCHULMAN,
2018, p.117-118).

Considerando esse cenario, a interferéncia estatal na vida reprodutiva de
uma mulher negra, vulneravel, pobre e dependente quimica, mesmo com todos 0s
outros vicios processuais e matéria, € muito significante. Por isso, visto 0s
argumentos usados pelo promotor para promover a A¢ao Civil Publica e a decisédo
feita pelo juiz de primeiro grau, far-se-4 uma andlise na historia da esterilizacéo

compulséria abrangendo a representatividade da mulher no pedido do promotor.

4.3 A TRAJETORIA DA ESTERILIZACAO COMPULSORIA FEITA EM MULHERES

Apoés essa analise sobre a Acao Civil Pubica e os dispositivos legais e
constitucionais que foram violados, viu-se uma convergéncia de véarias vontades,
para fazer valer uma decisdo que desobedece ao ordenamento juridico Brasileiro,
permeada de violéncia e de inconformidade diante da liberdade de uma mulher em
situacdo vulneravel. Vivemos ainda sob uma sociedade que olha o corpo feminino
enquanto um corpo publico, observou-se uma reunido de vontades que decidiu
sobre corpo de uma mulher sem que ela tivesse o seu direito de voz.

O principal foco deste trabalho concentra-se em averiguar a
fundamentacéo empregada e o descaso com os direitos humanos e fundamentais,

desta forma, o presente tdpico ira observar a trajetoria da esterilizacdo compulsoria
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feita em mulheres e mostrar que esse descaso vem sido percorrido durante o passar
dos anos.

A esterilizacdo feminina é praticada ha muito tempo no setor privado da
saude no Brasil como meio de controle de fecundidade, inclusive sendo realizada a
cirurgia no momento do parto. De acordo com o PNDS de 1996, mais de 50% de
todas as esterilizagcdes ocorreram durante um nascimento por cesariana, nas regioes
mais desenvolvidas esses nameros chegam a 70%, indicando um abuso da cesarea
por meio de esterilizagdo (BEQUO; CAVENAGHI, 2003, p. 442).

Essa cultura de esterilizagdo no pais era realizada pela cumplicidade
entre as mulheres que queriam ser esterilizadas e os profissionais da saude que
buscavam alguma vantagem com isso, como o0 procedimento era proibido pelo
Caédigo Penal e pelo Codigo de Etica Médica, a laqueadura era realizada no
momento do parto. Nesses casos o custo hospitalar do paciente e os honoréarios dos
médicos estavam cobertos pelo INAMPS'#* e os custos com a esterilizagdo eram
pagos “por fora”, pela gestante para o médico (BERQUO, 1993, p. 375).

Analisando por outro lado a mulher sempre foi vista apenas como uma
“geradora de filhos” e por muita das vezes decide pela esterilizagdo por causa da
pressdo no mercado de trabalho e pressdes sociais, 0 que nos leva a considerar a
condi¢do feminina como um aspecto a ser levado em exame. A mulher é exposta a
forcas conflitantes, no mesmo momento que € empurrada a maternidade, no
mercado de trabalho evita-se a mulher casada com filhos muito novos (SCHULMAN,
2018, p. 112).

Sob a perspectiva biolégica, seria muito mais légico e facil se pensar na
esterilizacdo masculina tendo em vista dos papeis impostos socialmente. Esse apelo
para a realizacdo do procedimento na mulher faz com que ela continue assumindo a
contracepcdo de maneira solitaria, sem a ajuda do companheiro. Nesse cenario

existem dois tipos de mulheres: as que querem realizar a laqueadura, porém séo

140 Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia federal, foi
criado em 1977, pela Lei n°® 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (Sinpas), definindo um novo desenho institucional para o sistema previdenciario, voltado para a
especializacao e integracdo de suas diferentes atividades e instituicdes.
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proibidas por ndo cumprirem o dispositivo legal; e mulheres que ndo optam pelo
procedimento, porém sdo submetidas a forca (SCHULMAN, 2018, p. 113).

Berqué e Cavenaghi (2003, p. 445) em uma pesquisa realizada sobre as
praticas da esterilizacdo em diversas capitais do pais, observaram que todos os
criterios da lei do planejamento familiar sdo obedecidos. Além disso foram
constatados alguns obstaculos impostos as mulheres, destacando “porque os
meédicos explicitamente dizem que as mulheres (nunca os homens) muito jovens
estdo sendo esterilizadas e as taxas de arrependimento sao muito altas”.

Outro aspecto destacado na pesquisa, que esté fora do previsto na lei do
planejamento familiar, é a avaliacdo de condigfes socioecondmicas e estabilidade
conjugal, que traduz a presenca de preconceitos e juizos de valor na pratica
(BERQUO; CAVENAGHI, 2003, p. 445).

Ja é um fato reconhecido que mulheres com deficiéncia estdo mais
sujeitas a esterilizagdo forcada. A respeito disso, da énfase na esterilizacdo e o
papel secundario da esterilizacdo masculina, é associado a dominacdo do corpo
feminino e a uma cultura patriarcal (SCHULMAN, 2018, p. 113).

Enquanto para a mulher a laqueadura significa a possibilidade de participar
de uma atividade econbmica e, consequentemente ser reconhecida na
sociedade produtiva, para o homem, que naturalmente ja esta inserido
nessa sociedade, o encerramento da paternidade significa a liberdade,

acesso ao lazer e convivio com os filhos (MARCOLINO; GALASTRO, 2001,
p. 79).

No caso em discussdo, houve uma esterilizagéo forcada feita por meio de
conducdo coercitiva, procedimento inconstitucional no direito criminal, consagrada
pelo Supremo Tribunal Federal. A esterilizacao trata-se de um grande processo e
assim deve ser analisado, observando a competéncia para decidir, a sua efetividade
de escolha e adequada informacdo, o consentimento ndo pode ser apenas Visto
como uma concordancia formal (SCHULMAN, 2018. p. 114).

Viu-se uma série de inconformidades com o ordenamento juridico
brasileiro e uma precaria conduta dos profissionais com a mulher para que ela fosse

forcada a “aceitar” o procedimento sem ao menos saber direito do que se tratava. O



51

que houve foi um grande desrespeito com as mulheres e percebeu-se que o0
preconceito ainda esté presente nos dias atuais.

Por fim, reitera-se a garantia constitucional do planejamento familiar como
direito fundamental que €, presente no artigo 226, 87° da Constituicdo Federal

Brasileira.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo principal demonstrar os direitos
fundamentais violados pelo Ministério Publico do Estado de Sao Paulo ao pedir pela
esterilizacdo compulsoria de uma mulher alegando uma séria de fatores os quais ja
foram analisados.

Os principios da dignidade da pessoa humana e da autonomia da vontade
sdo garantidos na Constituicdo Federal de 1988 como direitos fundamentais,
vinculado aos direitos sexuais e reprodutivos por meio da Lei do Planejamento
Familiar a qual trata sobre o presente assunto.

A dignidade da pessoa humana existe para proteger a dignidade de todos
e assegurar a elas medidas protetivas e o devido respeito, ndo causando prejuizo a
existéncia dos deveres fundamentais da pessoa humana com o Estado e seus
semelhantes. A pessoa tem autonomia para poder decidir a respeito do seu proprio
corpo, sendo a vida humana protegida pela Constituicdo Federal, devendo-se
sempre respeitar a lei. No campo dos direitos reprodutivos € garantido a pessoa a
liberdade de escolha tanto no pessoal quanto no ambito familiar.

Abrangem decisfes sobre o proprio corpo, planejamento familiar e meios
para conduzir a vida, bem como a escolha reprodutiva individual de cada um, aos
métodos contraceptivos e o0 acesso a informacéo

O planejamento familiar trouxe grandes avancos ao exercicio dos direitos
reprodutivos no Brasil através da Lei 9.263/96, que regulamenta o artigo 226,
paragrafo 7° da Constituicdo Federal, garantindo o planejamento familiar através de
recursos educacionais, informativos e cientificos que devem ser proporcionados pelo
Estado. A partir de entdo, ampliou-se 0 acesso aos métodos contraceptivos em geral
principalmente ao modo da realizacédo da esterilizacdo por meio da lagueadura em
mulheres ou a vasectomia em homens.

E visto que ainda se tem muito a construir no campo dos direitos
reprodutivos e a melhorar na informacéo e acesso aos métodos contraceptivos que
sdo garantidos por lei. Encontrou-se insuficiéncias nas leis que garantem a

autonomia da mulher sobre seu proprio corpo.
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Por fim, fora analisada a Acéo Civil Publica a qual € objeto do presente
trabalho e verificado grandes falhas no pedido do Ministério Publico de S&o Paulo e
também do juiz de primeiro grau que decidiu pela esterilizacdo da mulher. Fora visto
também o que apresentaram alguns dos Desembargadores que julgaram o caso em
segunda estancia e confirmado as falhas cometidas.

No entanto percebeu-se que a realidade aponta para uma desigualdade
de género que coloca a mulher como maior responsavel pelo planejamento familiar e
também um preconceito por ndo ser do padrdo da sociedade. O numero de
mulheres que sdo submetidas a esterilizacdo é superior ao niumero de homens que
se submetem ao procedimento da vasectomia, sendo um método mais facil de se

realizar do que o realizado em mulheres.
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