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fendémeno, a autora agrega a dimenséo de género no que diz res-
peito & vulnerabilidade de determinados grupos, discutindo os
direitos reprodutivos e a transmisséo materno-infantil do HIV, bem
como.os limites e desafios das estratégias e possibilidades de
prevengéb. focalizando a realidade brasileira.

Ao final desta.apresentagio, queremos agradecer a Fun-
dacdo Ford pela visédo de futuro que demonsirou ao apoiar por
todos esses anos o Programa de Saudde Reprodutiva e Sexuali-
dade do Nero.

 Muitos foram os profissionais convidados a colaborar
com o Pesrs, por meio de conferéncias, aulas, semindrios e me-
sas-redondas. A todos, nosso reconhecimento pela relevante
contribuigdo que prestaram no campo de suas especialidades.

Queremos agradecer também a participacio de Fatima
Ferreira da Silva, Adriana Cristina Fernandes, Eliane A. Nobre
de Campos, Raquel de Oliveira S. Eichman Jakob, Marcelo Luiz
Lopes Faria, Licia Tiemi K. Haach, Patricia Maria de Farias e
Carmen SiqUéira Ribeiro dos Santos Nogueira, por terem garan-
tido, de forma decisiva, apoio técnico e admiriistrativo a0 PesRs,
essencial em empreendimentos de tal envergadura.

Mas queremos, acima de tudo, render justa homenagem
a Maria Isabel Baltar da Rocha, Maria Coleta Albino de Oliveira,
Margareth Arilha, Regina Maria Barbosa, Estela Maria G. P. da
Cunha, Marina Ferreira Rea e Tania Di Giacomo do Lago, que,
desde a primeira-hora, assumiram com entusiasmo, competén-
cia e responsabilidade este sonho coletivo.

Elza Berqud -

Coordenadora geral
Prograrma de Sadde Reprodutiva e Sexualidade do
Nucleo de Estudos de Populagao — Unicavwp
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DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS
PAuTA GLOBAL E PERCURSOS BRASILEIROS

. Sonia Corréa* '
Maria Betania Avila**

Este artigo examina, inicialmente, o panorama conceitual
& politico relativo aos direitos reprodutivos e sexuais. Em seguida
s&o focalizados temas especificos de maneira a situar o signifi-
cado dos direitos reprodutivos no contexto brasileiro, quando se
consideram as desigualdades de género, classe e raca. As duas

- Ultimas segdes exploram alguns dos desafios conceituais e poli-

ticos que hoje se apresentam para esse campo de produgéo de
conhecimento e debate politico.

Mesmo circunscrita a esses limites, a elaboragdo deste

- texto nao foi exatamente uma tarefa trivial. Tivemos de fazer esco-

thas dificels quanto ao que incluir ou excluir da anlise. Por exemplo,
em razao do estagio de desenvolvimento tedrico e pratico dos con-
ceitos de direitos reprodutivos, por um lado, e dos direitos sexuais,
por outro, optamos por focalizar priotitariamente os primeiros. No
que se refere aos direitos sexuais, limitamo-nos a explorar, de forma
preliminar, alguns desafios tedricos pertinentes.

* Fundadora e presidente do Conselho Diretor do SOS Corpo, Género &
Cidadania e atualmente ecordenadora da Iniciativa Género, um proje-
to Isase—Dawn {Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econdmicas
e Development Alternatives with Women for a New Era); membro do
Conselho Diretor da Comisséo de Cidadania e Reprodugéo e da Co-
miss&o Nacional de Populagdo e Desenvolvimento.

** Bocidloga, fundadora, pesquisadora e atual coordenadora do SOS Cor-
po, Género e Cidadania; membro do Conselho Diretor da Comissao de.

- Cidadania e Reprodugio e do Centro Latino-Americano de Sexualida-
de e Direitos Humanos; fundadora e primeira secretéria executiva da
Rade Feminista de Saride.
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Tampouco trataremos de todas as questOes relevantes
no contexto brasileiro que podem e devem ser pensadas & luz do
conceito de direitos reprodutivos. Examinamos apenas trés temas:
o aborto, a eéterilizag:éo feminina e os exames de DNA para veri-
ficagdo de paternidade. Esses trés topicos possibilitam examinar
de angulos variados a concepgéo e implementagao de prerrogati-

\vas na esfera da repsoducao, considerando-se as condigGes bra-
sileiras. E a abordagem tanto da esterilizagfo quanto do aborto
permite identificar as tensOes entre liberdade, coergéo e regulagéo,

latentes na aplicagdo dos direitos reprodutivos. Também permite

discernir os contelidos de direito, por um lado, e saude, por outro,
bem como suas interfaces e disjungdes. As normas vigentes rela-
tivas ao aborto constituem exemplo de ressignificacio de uma lei
ahtiga. E, a0 mesmo tempo, continuam sendo wna trincheira crucial
da disputa pela autodeterminag&o reprodutiva das mulheres. Em
relagdo & estérilizagéo, hoje se dispde de uma nova lei que, inclu-
sive, foi originalmente formulada na perspectiva dos direitos de
cidadania no campo da reprodugéo. Os problemas de implemen-
tacéo dessa legislagao iluminam, de forma contundente, dificeis
questdes que se apresentam quando se tra;a de traduzilfos prinpn’-
pios conceituais dos direitos reprodutivos em normatividade for-
mal. A demanda por acesso aos exames de verificagio de pater-
nidade, por sua vez, é uma questio emergente que permite deslo-
car o debate sobre prerrogativas reprodutivas do campo da salde

no seu sentido mais convencional e, em especial, trazer para a .

cena o discurso e a posigic masculinos.

Direitos reprodutivos e sexuais: de que estamos
falando?

As primeiras reivindicagOes explicitas por prerrogativas -
femininas no campo da reprodugio e da sexualidade podem ser
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rastreadas, no Ocidente, a partir do século XVII (Corréa e Pet-
chesky, 1996). Contudo, os conceitos de direitos reprodutivos e
sexuais s@o formulacdes marcadamente contemporaneas. No
Brasil, assim como no resto do mundo, até meados da década
de 1980, a nogédo de saide integral da muther era ¢ conceito:
utilizado para articular a “questéo da mulher”, aspectos relacio-
nados a reprodugéo bioldgica e social s premissas de direitos
de cidadania. “Satide da mulher” surgiu como uma estratégia se-
mantica para traduzir, em termos de debate publico e propostas
de politicas, o lema feminista da década de 1970: “Nosso COrpo
nos pertence” (The Boston Women's Health Collective, 1984).

Essa palavra de ordem, radical para seu tempo, implicava
0 reconhecimento de que o corpo de cada uma/um é o lugar primeiro
da existéncia humana a partir do qual ganham sentido as expe-
riéncias individuais no cotidiano e nos processos coletivos da his-
tdria. No plano das reivindicagbes politicas, ela se desdobraria em
demandas fundamentalmente voltadas ao Estado. Algumas delas -
eram de natureza juridica, como a legalizagéo do aborto e da contra-
cepgao (que continuavailegal em varios paises, inclusive europeus
na década de 1970); outras estavam mais diretamente voltadas
para sisteras de satde e questGes decorrentes da chamada ordem
medica, como as reivindicagdes por pré-natal e pa‘fto com quali-
dade, mudanca na qualidade darelagdo médico—paciente e acesso
a informagé&o sobre anatomia e procedimentos médicos.

Da satide aos direitos

No Brasil, a inflexio da terminologia satide da mulher
em dire¢A0 ao uso sistemético do conceito de direitos reprodutivos
iniciou-se em 1984, quando um grupo de feministas brasileiras
retornou do | Encontro Internacional de Satide da Mulher realiza-
do em Amsterda, 1984 (Corréa e Reichmann, 1994; Garcia-Mo-
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reno e Claro, 1994; Corréa, 1999). No encontro, organizado pelas
campanhas Icasc (International Campaign in Abaortion, Sterilization
and Coniraception, Europa) e Carasa (Committee for Abortion
Rights and Against Sterilization Abuse, EUA), introduziu-se o ter-
mo “direitos reprodutivos”, criado pelas feministas norte-ameri-
canme a um primeiro consenso global de que este
era um conceito mais completo e adequado-{do que salide da
mulher) para traduzir a ampla pauta de autodeterminagéo re-
produtiva das mulheres. Nos anos seguintes, o conceito serla
debatido e refinado ndo apenas pelas préprias feministas (Corréa,
1989; Peichesky, 1990; Corréa e Petchesky, 1996; Dora, 1998),
mas também por ativistas e académicos(as) do campo dos dirgitos
humanos (Freedman e.isaacs, 1993; Cook, 1994; Boland et al,,
1994). Esses esforgos tedricos e politicos desaguariam na Confe-
réncia Internacional de Populagéo e Desenvolvimento (Ciro) do
Cairo, 1994, quando o conceito seria finalmente consagrado num
documento das Nagdes Unidas — sendo reiterado um ano mais
tarde na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Beijing, 1995:

[...] os direitos reprodutivos abrangem certos direi-
tos humanos ja reconhecidos em leis nacionais, em
documentos internacionais sobre direitos humanos
e em outros documentos consensuais. Esses direi-
tos se ancoram no reconhecimento do direito basico
de todo casal e de todo individuo de decidir livre e
responsavelmente sobre o nimero, 0 espagamento
e a oportunidade de ter filhos e de terainformagéo e
0s meios de assim o fazer, e o direito de gozar do
mais elevado padréo de satide sexual e reprodutiva.
Inclui também seu direito de tomar decisdes sobre-a
reprodugio livre de discriminagéio, coerg#o ou violén-
cia, conforme expresso em documentos sobre direi-
tos humanos (Fnuae e CnPo, s. d., pardgrafo 7.3).

Ja o conceito de direitos sexuais tem uma histéria distinta

e, sobretudo, mais breve. Sua formulago inicial se d4, ja na década
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de 1990, no ambito dos movimentos gay e lésbico europeus e nor-
te-americanos, produzindo-se, em seguida, uma sinergia difusa com
os segmentos do movimento feminista que consideram a sexuali-
dade como dominio crucial para compreender e transformar a desi-
gualdade de género. Nas negociagdes da Cirp, em 1994, algumas
delegagbes introduziram o termo direitos sexuais como estratégia
de barganha, para que os direitos reprodutivos estivessem garanti-
dos no texto final. E, de fato, a expresséo direitos sexuais seria eli-
minada do documento final. Contudo, em Beijing, durante a IV Con-
feréncia Mundial sobre a Mulher, elaseriaretomadae, a despelto de
enormes tenses e controvérsias, acordou-se que

o0s direitos humanos das mulheres incluem seu direito

ater controle sobre as questdes relativas a sexualidade,

incluida sug salde sexual e reprodutiva, e decidir livre-
mente a respeito dessas questdes, sem se verem su-

jeitas & coergdo, a discriminagdo ou A violéncla. As
relagBes sexuais e a reprodugio, incluido o respeito &

Integridade da pessoa, exigem o respeito e o consenti-
mento reciprocos e a vontade de assumir conjuntamente

a responsabilidade das conseqliéncias do comporta-

mento sexual {Com, 1996, seglio C, pardgrafo 97).

Portanto, analogamente ao que se verifica no caso dos
direitos reprodutivos, ja se conta com uma defini¢do internacio-
nalmente legitimada dos direitos humanos das mulheres no campo
da sexualidade. Essa legitimagéo, contudo, ocorreu antes que o
conceito estivesse plenamente desenvolvido.! Em grande medi-
da, os esforgos no sentido de clarificar e refinar os conteldos
dos direitos sexuais tém sido desenvolvidos pos-facto (Tambiah,
1995; Cotréa, 1999; Petchesky, 1999; Miller, 2000; Tambiah, Corréa
e Parker, 2001; Rojas, 2001} e chamam aten¢&o para o fato de
que - a diferenga dos direitos reprodutivos, que surgiram e amadu-

receram exclusivamente no campo feminista — o refinamento dos

direitos sexuais exige o.envolvimento de outros atores e pérspec-
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tivas {Iésbicas, gays, travestis, transgénero, t_rabalhadoras e tra-
bathadores do sexo, homens que fazem sexo com homens e
outros “dissidentes sexuais”), o que torna a tarefa incomparavel-
mente mais complexa.
A gradativa legitimag&o dos direitos reprodutivos e se-
xuais se deu em paralelo ao amadurecimento das nogdes de
salide reprodutiva e,gexual, as quais néo foram originalmente
formuladas pelos movimentos sociais, mas resultam de esforgos
ldesenvolvidos no campo propriamente institucional. A naog¢éo de
salde reprodutiva' foi elaborada, na segunda metade da década
de 1980, no ambito da Organizagdo Mundial da Satide (OMS).
Sua formulagéo visava ampliar a perspectiva convencional do
controle demografico e do planejamento familiar. Na década de
1990, sob o impacto da pandemia de HIV/aids, seria formulada a
nogéo.de salde sexual. Ambas defini¢des também foram debati-
das e consagradas nos programas de agéo adotados no Cairo e
em Beijing.2 E, em raz&o do peso relativo da questao do aborto
no debate sobre direitos reprodutivos, é importante sublinhar que,

no Cairo, também foi adotada uma definigio quanto a interrupgéo

da gravidez como grave problema de saldde publica, cujo con-
tetido seria ampliade em Beijing, para incluir uma recomendagio
de revisdo das legislagfes punitivas.® No Brasil, assim como em
outros paises em que o aborto é ilegal, essa defini¢ao tem sido
utilizada para mobilizar reformas legislativas e mudangas no aten-
dimento ao aborto incompleto. '

Avangos recentes no plano internacional

Traduzir as definicoes de direitos reprodutivos e de di-
reitos sexuais das mulheres, adotadas na deécada passada, para
0s sistemas juridicos normativos nacionais e para 0s instrumen-
tos internacionais de direitos € um enorme desafio. Uma limitagcéo
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importante é que os documentos em que elas estio gravadas
n&o s&o vinculantes como tratados ou convengdes que, uma vez
ratificados, obrigam os Estados membros a incorporar os princi-
pios internacionais a sua legislagdo. Qu seja, embora os progra-
mas de agao das duas conferéncias signifiquem um compromisso
moral dos Estados signatarios, eles ndo implicam tradugéo auto-
matica das legislagbes nacionais, como acontece no caso das
convengdes e fratados. ,
Em raz&o disso, em anos mais recentes, investimentos
tém sido feitos para identificar principios e formulagdes consagra-
das em tratados e convengbes que poderiam ser reinterpretadas
a luz dos textos do Cairo e de Beijing, para assegurar maior con-
sisténcia normativa dos direitos sexuais e reprodutivos. Pesquisa-

" doras e ativistas também t8m acompanhado de perto o trabalho

dos chamados Comités de Vigilancia do sistema das Nagdes Uni-
das,* chamando atengdo para certos aspectios das definigtes do
Cairo e Beijing. N

~Esse esforgo, deve-se reconhecer, tem sido bastante
frutifero. Entre 1999 e 2000, observagdes sobre os relatérios de
paises membros e recomendactes gera_is foram promulgadas
por alguns comités, as quais s&0 muito relevantes para o desdo-
bramento da agenda dos direitos reprodutivos e, em menor me-
dida, dos direitos sexuais (CrLp e UTpshL, 2001). Cabe mencionar,
por exemplo, os comentarios do Comité de Vigilancia da Conven-
¢80 para Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminagéo contra
as Mulheres {CV—~Cepaw) em relaggo ao relatério chileno apresen-
tado em 1999, que expressam preocupacao com a inexisténcia
de um permissivo legal para realizagéo do aborto em caso de
risco de vida e com a exigéncia de autorizagéo do cénjuge para
realizacdo da esterilizagdo feminina. No primeiro caso, o comité

.argumentou que a situagéo legal do aborto restringe o direito 4

vida das mulheres e, no segundo, considerou que a exigéncia da
autorizagao conjugal contradiz a premissa universal de direito a
privacidade das mulheres. O Comité dos Direitos Humanos, ao
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avaliar o informe apresentado pela Argentina em novembro de
2000, expressa preocupagio de que a criminalizag&o do aborto
possa dissuadir médicos de realizar o procedimento nos dois
casos autorizados por lei (risco de salde e estupro de mulheres
portadoras de deficiéncia). O comité, inclusive, recomenda uma
reforma legislativa para permitir o aborto no caso de estupro sem
qualguer qualificagéor

No que diz respeito mais especificamente aos direitos
sexuais, em suas observagdes finais do relatério sobre o informe
de Trinidad—Tobago, o mesmo comité recomenda que a legislagédo
naciohal seja modificada para estender prerrogativas de direitos a
pessoas que sofrem de discriminag&o por razes de idade, orien-

tagéio sexual, ou por serem portadores de HIV/aids. Outra reco-

mendagéo relevante quanto a sexualidade e salde foi feita pelo
Comité dos Direitos da Crianga, em margo de 2000, ao governo de
Serra Leoa, para que medidas legislativas fossem tomadas no
sentido de proibir a mutilaggo genital feminina (Crrr e UtPsaL, 2001).
O Comité da Cepaw (CV—-Cepaw) e 0 Comtte de Vigilancia
do Pacto de Direitos Econdmicos e Sociais (CV—-PEDESC) também
aprovaram, em anos recentes, recomendagbes gerais que sao
muito relevantes para o desdobramento internacional e nacional
da agenda de direitos relativos & reprodugéo. O CV-Pipesc apro-
vou em 2000 a Observacdo geral 24, que trata especificamente
daimplementagéo do artigo 12 do pacto, sobre o “direito de desfru-
tar o mais alto nivel de salde possivel”. Segundo essa Observa-
¢do, os Estados membros devem eliminar a discriminagdo contra
as mulheres e implementar politicas de saide integral que sejam
capazes de responder as necessidades detas ao longo de todo

o ciclo de vida. Também enfatiza a urgéncia de medidas para -
reduzir fatores de risco para a satide das mulheres, em particular .

no caso da mortalidade materna e da violéncia de género. Final-
mente, insta os Estados membros a tomar medidas para proteger
as mulheres das prahcas tradicionais nocivas e reformar normas
legais que negam os direitos reprodutlvos (CrLp e UtpsaL, 2001).
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No caso do CV-Cepaw, a Recomendagéo geral 24 sobre
mulher e saude, aprovada no vigésimo periodo de sessdes em
1999, considera que deve ser eliminada toda e qualquer barreira
legal ou norma que penalize o acesso das mulheres a procedi-

“mentos médicos a elas especificamente destinados, na medida.

em que tais normas implicam discriminag&o. A Recormnendacgéo
24 também preconiza a eliminagéo de restricdes em termos de
acesso a servigos e procedimentos, como é o caso da autorizagio
de terceiros (pais, conjuges, tutores), e reitera o contetido do
paragrafo 106k da Plataforma de Ac¢éo de Beijing, que insta os
Estados membros a revisar a legislag&o punitiva em relagéo ao
aborto (Crur e Utpshe, 2001). _

A relevancia dessas recomendacgbes gerais deriva de
que foram emitidas pelos Comités de Vigilancia: embora estes
ndo sejam exatamente cortes internacionais, sao considerados
fonte de juriéprudéncia na aplicacéo dos direitos humanos, que
pode e deve ser usada como instrumento de presséo para promo-
ver reformas legislativas & implementar politicas publicas. As juris-
tas e advogadas feministas avaliam que essas duas recomenda-
¢bes permitem cobrar dos governos o ndo-cumprimento da pre-
missa de n&o-discriminagéo contida na Convengéo, no caso da
existéncia de leis que restringem o aborto, ou quando s&o precéa-
rias ou inexistentes as medidas de reducdo da mortalidade ma-
terna — pois tanto o aborto quanto os procedimentos necessarios
para reduzir a morte materna s&o especificos para atender ane-
cessidades de satde das multheres (Bevilaqua, 2002)

‘No Brasil: os muitos usos dos direitos reprodutivos

O feminismo brasileiro esteve entre os primeiros, no
ambito dos paises em desenvolvimento, a adotar amplamente a
linguagem dos direitos reprodutivos. Na maioria dos demais pai-
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ses, 0s direitos reprodutivos sd seriam, de fato, incorporados a
linguagem feminista apds terem sido consagrados nas conferén-
cias do Cairo e de Beijing.® Além disso, desde a década de 1970,
a sexualidade ocupa um lugar central na agenda feminista brasi-
leira, 0 que tampouco aconteceu em muitos dos paises do Sui,

onde, mesmo apds Cairo e Beijing, permanecem limitadas as pos-

. sibilidades de avangar mais substantivamente ¢ debate sobre
direitos sexuais. Isso ndo & casual, pois 0 conceito de direitos re-
produtivos foi incorporado pelas feministas quando o discurso
sobre direitos e cidadania impregnava o debate politico e as trans-
formagdes socioculturais decorrentes da rédemoératizagéo. Co-
mo j& analisamos em trabalho anterior (Avila e Corréa, 1999), o
feminismo brasileiro sempre articulou fortes premissas de auto-
nomia das mulheres e justica social. Mutito embora o debate sobre
desigualdade e pobreza n&o tivesse, no inicio da década de 1980,

a mesma visibilidade que tem hoje, é importanie lembrar que,

naquele periodo, o percentual de pessoas vivendo abaixo da linha
de pobrezé atingia mais de 50% da populagéo (Barros, Henriques,
Mendonga-apud Henrigues, 2001).

O cenério de incorporagéo do conceito de direitos repro-

dutivos pelas feministas brasileiras também coincide, no Brasil,
com o amadurecimento das propostas de reforma do sistema de
satde, com base na perspectiva da salide como direito (e respon-
sabilidade do Estado) que seria consagrada na Constituigéo de
1988. A perspectiva feminista, por um lado, validava a proposta de
autodeterminag&o sexual e reprodutiva e, por outro, afirmava que
as necessidades de satide da maioria das mulheres deveriam ser
atendidas pelo Estado, pois os limites que elas experimentavam
em termos de acesso a servigos e condigSes de satide eram deter-
minados tanto pela desigualdade de poder entre homens e mulhe-
res quanto pela desigualdade econdmica e pelos niveis de pobreza.

Desde ent&o, assim como ocarreu no plano global, alingua-
gem dos direitos reprodutivos — e, em menor medida, dos direitos
sexuais — ganhou legitimidade. Hoje ndo apenas as feministas e
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movimentos sociais langam méo deles, como também j& aparecem
citados em documentos institucionais (Cneo, 1999; Brasil, 1999) e
nos pronunciamentos de personalidades politicas e formadores
de opini&o. Vale dizer, porém, que o conceito de direitos reprodutivos
tem sido muito mais amplamente utilizado que o de direitos sexuais.®
Além disso, mesmo o canceito de direitos reprodutivos (que &€ mais
conhecido e utilizado) tem sido aplicado e interpretado com conota-
goes bastante heterogéneas, corno veremos a seguir.

O direito a ter direitos.

O uso mais corrente de direitos reprodutivos e sexuais
¢, sem duvida, aquele que langa méo do conceito como estratégia
discursiva para incidir no debate publico e na argumentag&o politi-
ca, ou seja, como instrumento para renomear terrenos e questdes.

. Aluz do conceito de “direitos reprodutivos e sexuais”, o aborto e
" ahomossexualidade deixam de ser crime, o parto e a contracep-
. ¢Ao deixam de ser questoes estritamente médicas, a mortali- -

dade materna deixa de ser um problema epidemiolégico {ou tragé-

~ dia pessoal). Num eontexto como o brasileiro, em que se ampliam

gradativamente o “sentimento” e as praticas da cidadania (do di-
reito a ter diréitos) essa nova maneira de nomear dominios, até -
ent&o pensados como circunscritos & natureza, ao pecado, von-
tade divina ou ao poder dos médicos, é fundamental para alterar ‘
representagoes praticas e relagbes de poder e normas.

E preciso reconhecer, contudo, quecusoeo entendlmen-
to do conceito de direitos reprodutivos ainda n&o é universal entre -
as muiheres e outros sujeitos potenciais desses direitos (menos
ainda o de direitos sexuais), como alids ocorre com outras prerro-
gativas mais sedimentadas no imaginario e nas normas tegais. Por
outro lado, no Brasil deste inicio de milénio, é praticamente univer-
sal a percepgao de que os direitos entre homens € mulheres sao
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iguais, o que tem repercussoes inevitaveis nos terrenos da sexua-
lidade e da reproducéo. As pesquisas disponiveis indicam, por
exemplo, que hoje no pais a deciséo sobre o nimero de filhos é
fundamentalmente uma prerrogativa das mulheres (Corréa, Novaes
e Mello, 2001). Pesquisa realizada pelo projeto IrrraG,” no Brasil,
assim como em outros paises, revela que, mesmo quando as
mulheres nao utilizam o termo direitos reprodutivos, elas dispdem
de argumenios e nogdes para defender suas prerrogativas
pessoais em relag8o & procriagéo, bem como para se proteger da
violéncia e da coergéo (Petchesky e Judd, 1999). No caso especi-

fico do Brasil, mesmo entre as mulheres mais pobres e excluidas,

é possivel identificar (Petchesky e Judd, 1999) forte associag&o
entre o sentido de outros direitos ja legitimados (como o da posse
da terra) e os direitos reprodutivos (a posse do corpo).
QO conceite tampouco foi devidamente incorporado ao
‘vocabulario de outros atores relevantes, como é o caso dos ope-
radores de justica e profissionais de sadde, em que continuam
“prevalecendo concepgdes estritamente epidemiolégicas ou juridi-
"cas. Nesse plano desenrola-se, ja ha alguns anos, uma perma-

nente disputa semantica e politica. Seu desdobramento seramais -

ou menos positivo a depender da capacidade das feministas — e
de outras vozes comprometidas com os direitos sexuais e repro-
dutivos — de disseminar seus argumentos e tensionar o debate
institucional. Nesse sentido, toda e gualguer mengéo aos direitos

reprodutivos por parte de personalidades publicas ou formadores

de opinido & extremamente relevants. lsso aconteceu, por exem-
- plo,-em 1997, quando o Projeto de Lei n. 20/1991 -~ que legisla
sobre ihplantagéo dos servigos de aborto nos casos permitidos
por lei no Sistema Unico de Satde (SUS) — foi aprovado pela
Comissao de Constituigio e Justica do Congresso Nacional,
suscitando intenso debate publico. Naquela ocasiao o presidente
do STF, ministro Celso Mello, pronunciou-se favoravelmente ao
projeto e usou como argumento as definigbes de direitos re-
produtivos do Cairo e de Beijing e as recomendagtes que mais
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especificamente se referem ao aborto (paragrafos 8.5 da Cieo €
106k da Plataforma de Agéo de Beijing), que, como vimos, ndo
constituem normas internacionais vinculantes.

Direito & satde reprodutiva

Outro uso corrente do conceito é como tradugéo do di-
reito & salde reprodutiva ou & salide integral das mulheres que,
alias, é o que também predomina no plano internacional. A fuséio
entre direitos reprodutivos e salde reprodutiva, embora muito
habitual, é problematica, na medida em que essa interpretagéo
pode diluir o significado do direito como prerrogativa de autono-
mia e liberdade dos sujeitos humanos nas esferas da sexuali-
dade e da reproducdo. Mas, por outro lado, o.vinculo entre direitos
e saude tem meritos inequivocos, pois um sistema publico univer-
sal e gratuito de saude constitui um dos pilares inegociaveis do
“ambiente favoravel” para a promogio da igualdade e do exercicio
pleno dos direitos reprodutivos e sexuais. Esse pilar é tanto mais
inegociavel num pais como o Brasil, onde, em 1999, o padrio de
desigualdade era — e é ainda hoje —um dos maiocres do mundo
(os 10% mais ricos da populagio detinham 23 vezes a renda dos
40% mais pobres), sendo este o fator determinante dos niveis de
pobreza observados (34% da populagéo, ou 53 milhdes de pes-
soas, vivendo abaixo da linha de pobreza e 14%, 22 miihdes,
vivendo abaixo da linha de indigéncia — Henriques, 2001 ). Essas
séo as pessoas que buscam o SUS para suas necessidades de
satide. Responder bem a suas necessidades e demandas tem
impactos epidemiocldgicos evidentes, contribui para a melhoria dos
indicadores de desenvolvimento humano e, sobretudo, significa
uma estratégia de incluséo social. Os direitos reprodutivos, como
direito & assisténcia efetiva e qualificada em savide reprodutiva,
correspondem a uma compensacéo justa pelos custos de satde

29



Sexo & Vipa — PANORAMA DA SAUDE REPRODUTIVA NO BRASIL

que foram indevidamente pagos pela maioria das mulheres brasi-
leiras no processo de declinio da fecundidade (Berqud, 1998).
Além disso, quando utilizamos o conceito de direitos
reprodutivos como tradugao do direito & satde (reprodutiva ou da
mulher), é necessério considerar ndo apenas diferenciais de renda,
mas também as disparidades associadas a raga/etnia. Estudo re-
cente desenvelvido pelo Ipea (Henriques, 2001) demonstra, de forma
contundente, 0 quanto a condigéo étnico-racial esta diretamente
associada a pobreza e desiguaidade no Brasil. Em 1989, os negros
representavam apenas 15% do estrato mais altc da pirAmide de
renda (10% mais ricos), mas eram 70% do grupo composto pelos
10 mais pobres. O Brasil branco é cerca de 2,5 mais rico do que 0
Brasil negro e, no interior dessa desigualdade, as mulheres negras
sd0 ainda mais “desiguais”. Segundo Berqué (2002), entre as fa-
milias chefiadas por mulheres negras, 60% nao tém rendimento
ou recebem menos do gue um salario minimo. :
Esse padrao tem repercussdes diretas sobre os indica-
dores de satide das mulheres afrodescendentes {Chacham, 1998;
Berqud, 1999b; Oliveira, 2000; Martins, 2001). Segundo informa-
¢Oes éompiiadas pela Articulagdo de Mulheres Brasileiras (AMB,
2001), as mulheres negras tém hoje uma expectativa de vida cinco
anos menor do que as mulheres brancas e trés anos abaixo da
dos homens brancos. Esse (ltimo dado, por exemplo, contradiz o
padréo praticamente universal de sobremortalidade masculina.
Segundo Perpétuo {(2000), que analisou os dados da Pesquisa
Nacional Demografia e Satude (Pnos) de 1996 (Bemram, 1997), entre
as mulheres negras é ssmpre maior a proporgéo das que se encon-
tram em situagbes que, quando combinadas, implicam maior risco
de morte materna, incluindo-se menor acesso ao pré-natal, pois
entre as entrevistadas que nao realizaram acompanhamento pré-
. natal havia 12,8% de negras e apenas 6% de brancas. Registra-
se ainda uma forte correlago entre raga, niveis de pobreza e inci-
déncia de cancer cervical. Outro grupo cujas condigdes de satde
s30 marcadas por desigualdades importantes sdo as populagdes
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indigenas; sé muito recentemente comegaram a ser feitos inves-
timentos sistematicos em relagéo a sadde reprodutiva das indias.

Contudo, a atengéo necessaria em relagio as muitas for-
mas de desigualdade social e econdmica ndo deve diluir o pesoda
desigualdade entre os'géneros como fator determinante dos cons-
trangimentos & autodeterminagao reprodutiva das mulheres. Sem
davida, no caso brasileiro, a diferenga de outros paises em desen-
volvimento, mudangas positivas vém ocorrendo no que diz res-
peito & superagao da desigualdade entre homens e mulheres. Um

. avango marcante foi, por exemplo, a melhoria sistematica dos ni-

veis educacionais das mulheres, especialmente as mais jovens.,
Outra mudanga significativa tem sido a ampliagio da participagéo
no mercado de trabalho.? No Brasil também é menos marcada do
que em outros paises do Sul a prevaléncia da pobreza entre mu- -
Iheres. O acesso & educagéo e aos recursos econdmicos é sem
divida um pré-requisito da autodeterminagéo pessoal, mas néo
elimina, automaticamente, os constrangimentos a que est&o sub-. -

metidas as mulheres nas esferas da sexualidade e da reproducéo.

Num pais marcado por forte desigualdade social e eco-

nbmica, como o Brasil, néio é dificil verificar que a desigualdade de

género atravessa os estratos econdmicos e em todos eles pode

ter efeitos perversos nesses dois campos, em especial em termos

de restrigbes, mais ou menos sutis, & autonomia das mulheres.
Estudos como o de Oiiveira, Bilac.e Muzkat (2000) indicam por
exemplo que, mesmo rios niveis maisaltos de renda, persiste uma
clara divisdo sexual em relagdo &s responsabilidades contra-
ceptivas e reprodutivas, em que continua ‘cabendo &s mulheres -
mais tarefas e ao homens mais autonomia. Quando examinado &
luz do contexto social mais amplo, esse desequilibrio é compen-
sado pelo fato de que as mulheres brancas ou de renda mais alta
nao enfrentam graves problemas de acesso aos servigos de sal-

- de, como ocorre com as mulheres negras e pobres, Maior infor-
- mag&o e facilidade de acesso néo implica, contudo, que a qua-

lidade de ateng@o a salde seja sempre assegurada, tampouco
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garante autodeterminag&o sexual e reprodutiva. O exemplo mais
contundente &, possivelmente, o recurso ac aborto. As mulheres de
renda mais alta nfo estio sujeitas a maiores riscos de saude quan-
do optam pela interrupgéo ilegal da gravidez, mas isso nao assegu-
ra a decisdo compartithada ou a solidariedade dos parceiros, e tam-
pouco as isenta da culpabilizagéo social. No caso das mulheres
pobres, também falta a solidariedade dos parceiros e, sobretudo, hé
sérios riscos de salide; mais importante, porém, é que a elas pode
de fato ser imputado crime, o gue raramente ocorre com as muthe-
res de renda mais alta. Dito de outro modo, um sistema univers_al
e gratuito de salde & crucial para redugéo da desigualdade social e
racial em sadde, mas ndo resoclve, automaticamente, uma parcela
ponderavel dos fatores gue restringem os direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres, pois tais fatores se situam, de fato, no ambito
das relagbes pessoais, sociais e institucionais.

Além disso, 0 sistema de salde pode serele mesmo um
dbice a autodeterminagéo, pois a |6gica biomédica (a ordem mé-

dica, na terminologia de Foucault) tem sido um suporte discursivo -

e pratico de disciplinamento e restrigéo da autqnomia'sexuai e
reprodutiva. Por essa raz&o, a agenda dos direitos sexuais e repro-
dutivos implica mais que simples acesso aos servigos e qualidade
técnica-da atengao em saude; requer, adicionalmente, um esti-

mulo permanente a auto-reflex&o dos profissionais de saide em .

relagdo aos aspectos coercitivos do modelo biomédico que utili-

zam. Também supde 0 empbderamento das pessoas (especial--

mente mulheres e, mais ainda, adolescentes) usuarias dos servi-
¢os, para que possam “reagir’ & tendéncia de controle inerente &
medicaliza¢8o da reprodugéo & da sexualidade. Esta ndo ¢ exata-
mente uma tarefa trivial de politica publica.

No Brasil, desde a década de 1980 as feministas tém
afirmado que a assisténcia a salde integral pode e deve apoiar
as pessoas no sentido de ampliar suas prerrogativas sexuais e
reprodutivas. Hoje, a ilustragdo mais relevante dessa perspectiva
se vé traduzida nos esforgos institucionais voltados a ampliagdo
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da capécidade das mulheres para negociar sexo seguro com seus
parceiros, num contexto em que se amplia a incidéncia do HIV/
aids. Contudo, os 20 anos de trajetéria do debate sobre direitos

“reprodutivos no Brasil sugerem que a ampliagdo da liberdade se-

xual e reprodutiva depende ndo apenas da auto-reflexdo e daagéo
pedagdgica dos sistema de satide, mas também da incorporagio,
pelas propria pessoas, do significado e da pratica dos direitos hu-

-manos em sexualidade e reprodugdo. Nesse sentido, esta intima-

mente associada a ampliagio e aprofundamento da democracia.

Direitos reprodutivos: a dimens&o normativa

Normas e disciplinas relativas a sexualidade e reprodu-
¢ao estdo inscritas em muitos discursos e dispositivos: na doutrina
religiosa, na regra juridica e de, uma forma mais sutil, no discurso
biomédico ena produgéo cultural (literatura, cinema, teatro; televi-
s&o). Nesta se¢ao, entretanto, trataremos especificamente-da nor-
matividade juridica. No Brasil, a aplicagéo dos direitos sexuais e
reprodutivos em sua dimenséo juridica, ou seja, o uso do conceito
como “direito” néo tem sido tdo freqliente quanto a apllcagao dos
direitos reprodutivos como direito & saude. Isso néo significa que
n&o tenham sido realizados esforgos muito significativos e, em

certos casos, bem-sucedidos para transformar, de jure e de facto,
as premissas dos direitos reprodutivos em norma juridica.

- Um balango completo desses esforgos escapa ao
escopo deste artigo, pois demandaria uma revisao sistematica
da normatividade juridica nas suas varias manifestagdes: texto
constitucional, legislagao ordinaria federal, estadual e municipal,
cédigos Penal e Civil; lei previdenciaria; demais regras infracons-
titucionais, como resolugdes e portarias ministeriais; e, especial-~.
mente, avangos observados em termos de jurisprudéncia. Aqui
seréo identificadas apenas-as inflexdes mais significativas em"
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termos da legislagéo federal e dos codigos relevantetc;, comouma
aproximagéo parcial e preliminar em relagao aos lmpacto's: da
adogao do congceito de direitos reprodutivos na agenda de pqllt:f:as
e da incorporagdo gradativa de um discurso difuso sobre direitos
sexuais no vocabulario brasileiro. :

Um marco referencial dessa evolugéo foi, sem davida, o
processo constituirte, quando se firmaram algumas pzremissas
basicas que permitiriam os avangos subseqlientes. Sdo elas: 9
direito & saade; o artigo relativo ao planejamento familiar como di-
reito do casal e responsabilidade do Estado; e, mais especiaimente,
a nao-inclusdo da -;:Sremissa de direito 4 vida desde a conCepgéo:"
Além das definicdes do texto constitucional, que se referem especi-
ficamente a conteddos que podem e devem ser tratados no marco
dos direitos reprodutivos, € importante chamar a atengéo para d.efi-
niges que facilitam a exigibilidade de direitos. No caso dos dl'reltos
sexuais e reprodutivos, séo particularmente relevantes o paragrajo
22 do artigo 52 que, segundo alguns autores, implica implemeqtaga.o
automatica de tratados, convengdes e protocolos internacionais
assinados pelo Brasil que contenham definigbes quanto a gar"an-
tias de direitos fundamentais, bem como a possibilidade de agbes
coletivas e o recurso ao Ministério Pblico.'®

Ja na década de 1990, é fundamental sublinhar avangos
no que se refere ao aborto e & regulamentagéo do artigo constitu-
cional relativo ao planejamento familiar (que resultou na Lei n. 9.263/

96) e que serdo analisados com mais detalhe nas segbes subse-.

glientes. No tocante especificamente aos direitos sexuaig, asinicia-
fivas mais relevantes s&o o projeto de lei da unido civil entre pes-
soas de mesmo sexo e a proposta recente de que o preambulo
constitucional explicite a orientagéo sexual como causa nao justi-
ficavel de discriminago." Além disso, no contexto da reforma do
Cddigo Penal, foram feitas varias proposicdes para ampliar o acesso
ao aborto, como tambeém foi incluida a proposta de que o crime de
estupro fosse mudado da segéo dos crimes_ contra 0s costumes
para a ségéo dos crimes contra a pessoa.'2
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Entretanto, € preciso dizer que os avangos da Ultima dé-
cada ndo se restringiram ao plano do Legislativo federal. E, por
exemplo, fundamental contabilizar normas infraconstitucionais,
como é caso da Norma Técnica de Atencéo a Mulheres Vitimas
de Violéncia, adotada pelo Ministério da Sadde em 1998, e outras
portarias do Ministério da Sadde, como a que regulamenta a Lei
Nn..9.263/96 e as medidas voltadas a reducdo de cesdreas e aten-
dimento obstétrico. Especialmente significativa, no caso das
premissas de direitos sexuais, é a norma definida pelas forgas

- armadas, em 1998, segundo a quial portadores do HIV/aids janao

est&o sujeitos a reforma compulséria. Deve-se mencionar também
a adogéo de jurisprudéncia especifica em relacdo a ndo-discrimi-
nagao por orientagdo sexual: tratamento do HIV/aids: direito de he-
ranga e penséo, no caso de unido entre pessoas de mesmo Sex0;
e auiorizagéo do aborto no caso de anomalia fetal grave.Um exem-
plo relevante & a Instrugdo Normativa do Inss . 25/2000, que esta-

‘belece, por efeito de decisio judicial, procedimentos. a serem

adotados para a concess&o de beneficios previdenciarios a com-
panheiros ou companheiras homossexuais {(Nascimento etal,, 2002).
- Essas definicdes que vio sendo adotadas pelo Judicia-
rio, de forma dispersa e paulatina, no médio prazo irdo constituir
novas bases sobre as quais sera possivel assentar reformas le-
gais mais amplas e profundas. E também necessario mencionar a
legislagdo em ambito estadual e municipal, cujo sentido progres-
sista & evidente. Um exemplo é a lei municipa! do Rio de Janeiro
que obriga as delegacias a informar as muiheres estupradas (caso
tenham engravidado) o direito de optar pela inferrupgéo da gesta-
¢80 e a divulgar a existéncia dos servigos de atendimento ofereci-
dos pelo SUS. '
Ha ainda varios exemplos de normas infranacionais que

visam impedir a discriminagsio por motivos de orientagéo sexual.
Hoje seis estados contam com legislag&o nesse sentido,’® o mesmo

ocorrendo em varios municipios. A legislagéio municipal de Juiz de

Fora, por exemplo, tornou-se conhecida internacionalmente, mas
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leis similares existem em outras cidades. Entre 2001 e 2002, verifi-
caram-se avangos, hos niveis estadual e municipal, no que diz
respeito as regras de acesso a pensoes e beneficios no caso de
parceiros de mesmo sexo em uniéo estavel (como anorma adotada
pelo Instituto de Previdéncia Municipal do Recife e a Lei n. 3.786
do estado do Rio de Janeiro, que asseguram beneficios a compa-
nheiro ou companhéira homossexual).

Esse balango, embora breve e limitado, sugere que a evo-
lugdo dos direitos reprodutivos (e sexuais) tem sido multiface-
tada e paradoxal no plano normativo. Por um lado, nos debates
legislativos tém prevalecido disputas e impasses, de que sfo
exemplos o aborto e a unido civil. Por outro, desdobramentos
_positivos podem ser observados em outros planos. Nao é exces-
sivo afirmar que, a cada avango, sucedem-se reagdes conserva-

doras. Muitas vezes a adocéo de definigdes positivas no plano '

de normas e da jurisprudéncia coincidem com iniciativas de leis

restritivas e conservadoras. Na primeira metade da década de

1990, quando ganhou visibilidade a questdo da esterilizagéo e do

planejamento familiar, surgiram inimeras proposigcdes legislativas '

- em ambito municipal sobre esses temas que feriam o principio
da autodeterminagao reprodutiva. No que diz respeito ao aborto,
desde 1991 foram apresentados no Congresso Nacional 17 proje-

_tos de lei, dos quais 10 sdo favoraveis a legalizagéo ou ampliagéo
dos permissivos e 7 contrarios.' Também proliferaram propos-
tas relativas a reprodugéo assistida e ac HIV/aids, as quais, na
maioria dos casos, sdo conservadoras e, se aprovadas, podem
significar retrocessos em outras areas. Finalmente, registram-se
problemas de interpretacdo e conflitos no que diz respeito aos
direitos e & saude de jovens e adolescentes.'®

Um dltimo aspecto a ser examinado diz respeito & articu-
lac@o e consisténcia entre as definicdes normativas internacio-
nais e o arcabougo legal nacional. Sem divida, no Brasil as defini-
¢oes do Cairo e de Beijing, assim como da Conferéncia de Direi-
tos Humanos de Viena, tém sido utilizadas como argumentos e
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instrumentos de pressdo politica nos debates publicos sobre a
politica de salde e as legislagbes relativas a sexualidade e repro-
dugéio, mais especialmente em relagdo ao aborto. Contudo, ainda
n&o se firmou plenamente uma cultura politica de litigacao e de
exigibilidade de direitos que busque apoio nos instrumentos inter-
nacionais para assegurar direitos nas esferas da reproducao e da
sexualidade. E importante referir que isso ja ocorre.— e vem se
ampliando —em relagdo a outras dreas dos direitos humanos, como
€ caso dos direitos das criangas, dos direitos ambientais, da tortu-

. ra e até mesmo dos direitos econdmicos e sociais /afo sensu. .

De maneira geral, as possibilidades oferecidas pelos ins-
trumentos internacionais de direitos humanos ainda sio bastante
desconhecidas das/dos ativistas em direitos sexuais e reproduti-

vOs e, mais ainda, da populagdo que poderia recorrer 20s mesmos.

- Por outro Ia'do, as organizagdes de direitos humanos que tém

ampliado sua expertise em termos de artlculagao dos planos norma-
tivos para garantir exigibilidade de direitos nao estio devidamente
sensibilizadas para os abusos dos direitos - reprodutivos ‘e
sexuais. Assim, a tarefa de dar continuidade as reformas legislati-
vas iniciadas com a Constituicio de 1988, de usar de forma mais
sistematica as convengdes, tratados, recomendacées gerais ou ob-
servagdes finais dos Comités de Vigilancia de. Direitos Humanos
emerge como mais um desafio para implementagio dos direitos
reprodutivos e sexuats no contexto nacional, nos proximos anos.

O ab_orto Como Uma questéo de direitos reprodutivos

Muito embora, desde a década de 1980, a pauta brasi-
leira de luta pela autodeterminagéo sexual e reprodutiva das mu-
theres tenha se diversificado e tornado mais complexa, o sentido
estratégico do aborto na agenda dos direitos reprodutivos ndo per-
deu relevancia. Do ponto de vista fllosofico acircunstancia da gra-
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videz indesejada que leva & opgao pelo aborto € um terreno sin-
gular para examinar o significado da desigualdade entre os sexos
como obstaculo ao exercicio da liberdade humana. As normas
juridicas que criminalizam o aborto imputam & mulher Piena res-
ponsabilidade individual pela decisdo e ocultam a deS|gua.idade
de poder no dominio da sexualidade e a falta de autononzla (no
sentido kantiano dg*termo) como determinantes da situagéo _dgs
mulheres gue engravidam contra sua vontade. Um aspecto crucial
da gravidez indesejada, freqlientemente obscurecido no debate
ideoldgico sobre o aborto, é que, na maioria dos_Acasos, gla ocorre
em situac@o em que a mulher desconhece ¢ funcionar_nen.to de
seu corpo, ndo tem poder de negociacio em relagéo a sexualidade
e ndo pode arcar psicologica ou financeiramente com 0s cu_stos
da reprodugao. Para as mulheres, recusar a gravidez indesejada
é, na maioria dos casos, uma deciséio extrema e arriscada que
-também implica dizer ndo a ordem injusta do mundo socialmente

construido que as remete — juntamente com a reprodugéo bio- -

. . ITH 6
I6gica — para a esfera da natureza e sua inexorabilidade.!

Ainda que seja vital reconhecer e reduzir os impactos do -

aborto como problema de satide publica, a vinculag&o entre abor-
to e liberdade faz com que seja filosoﬁcamente relevante e politi-
camente estratégico enfatizar a dimens&o de direito implicita na
decisé@o sobre o aborto. Na maioria dos paises em que o aborto
continua ilegal, inclusive no Brasii, a puni¢ao nao é implementada,
ou nunca podera ser implementada em razdo do nimero de mu-
Iheres que deveriam ser julgadas e presas (Ardaillon, 2000).‘7. !\Ja
préatica, as leis relativas ac aborto tm menos fu_ng'éto prescrltlva
que uma fungio disciplinar simbdlica; embora ndo sejam efetivas,

configuram um ambiente normativo que penaliza psicologica e so-

ciaimente a mulher que aborta.
A iuz desse entendimento, a experiéncia brasileira tem
sido exemplar, pois, muito antes da adogao do conceito de direitos
reprodutivos pelo vocabulario politico nacional, a quest&o do a.lb.orto
ja estava posta como uma quest&o de direitos na pauta feminista.
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No final da década de 1970, essa perspectiva, inclusive, ocasionou
uma série de fricgdes com os partidos de esquerda, setores religio-
$0s e grupos populares de mulheres que, como as feministas, luta-
vam pela democratizago (Barsted, 1 993).'8 O tratamento do aborto
como questao legal e juridica foi inaugurado em 1983 — ou seja,
nos estertores da ditadura militar —, quando a deputada federal
pernambucana Cristina Tavares apresentou um projeto de lei para .
ampliar os permissivos de interrupgéo da gravidez, proposta que
foi rejeitada sem nem mesmo ter sido votada pela Comisséo de

- Constituicdo e Justiga (Rocha, 1998). Logo em seguida, em 1985,

por iniciativa da deputada estadual Licia Arruda, e apds enormes
controvérsias, a Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro aprovou
uma lei que obrigava 0s servigos publicos de satide a oferecer a
'interrupgéo da gravidez nos casos de estupro e risco de vida, tal
como autorizados pelo Cédigo Penal de 1940. Apesar de a lei ter
sido vetada pelo governador Leonel Brizola, a iniciativa inaugurou
a estratégia de ressignificagéo da norma legal existente, que seria

- _utilizada de forma sistematica nos anos subseqiientes.

Em 1987, um primeiro servigo de atendimento ao aborto .
nos dois casos previstos por lei foi implantado num hospital do Rio
de Janeiro, com base numa interpretagao juridica da responsabi-
lidade do Estado de oferecer meios para cumprimento do Cédigo
Penal. Resisténcias ideoldgicas e problemas institucionals impe-
diriam, porém, a sustentabilidade do servico. Em 1988, a nova
Constituicdo adotou a premissa de direito universal 4 saude e
n&@o incluiu o direito & vida desde a concepcgao. Em 1989, a

Coordenagéo de Saude da Mulher da Prefeitura de Sao Paulo da-

ria seqliéncia 3 experiéncia iniciada no Rio de Janeiro. Segundo
a consultoria juridica a que a prefeitura recorreu, o Cédigo Penal
e a definigdo de direito universal 4 sadde caucionariam automati-
camente a implementagdo do atendimento ao aborto nos casos
de estupro e risco de vida das mulheres, néo sendo necessaria lei
complementar ou autorizagéo de juiz. O tnico instrumento normativo
necessario para implantar o servigo seria uma portaria administra-
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tiva da Secretaria Municipal de Salde. Seguindo essa orientago,

o primeiro servigo de aborto legal comegou a funcionar no Hospi- -

tal Jabaquara em 1989." Embora a implantag&o de servigos pres-
cindisse de legislag&o especifica, um projeto de lei foi apresenta-
do ao Congresso Nacional em 1991 (PL n. 20/1991), pois uma lei
federal tornaria os servigos universais, fazendo com que 0 acesso
ao procedimento néd*ficasse condicionado & vontade ou ideologia
de administradores locais.

£m 1994, estavam implantados no pais outros irés servi-
cos de atendimento ao aborto nos casos previstos em lei, cujo
funcionamento independia de legislagdo nacional. Em 1997, a Co-
missao Constituicao e Justiga aprovou, finalmente, o PL n. 20/1991,
que deveria entdo seguir para o Senado para etapa final de trami-
tagao. No entanto, a visita do papa ao pais insuflou reages conser-
vadoras em vérias frentes. O ministro da Sadde, por exemplo, de-
clarou imediatamente que solicitaria ao presidente da Republica o

veto ao projeto.? A bancada catolica no Congresso Nacional exigiu,

‘por'sua véz, que o projeto voltasse a votagdo em plendrio e desde
entio a tramitacdo do projeto estd paralisada na Camara Federal.
O agudo debate politico de 1997 suscitou a Campanha pela Vida
das Mulheres em favor do PL n. 20/1991, que coletou 20 mil assina-
turas enviadas ao Congresso Nacional.?' Em novembro do mes-
mo ano, por iniciativa da Comiss&o Intersetorial de Satide da Mulher
(Cismu),2 foi aprovado pelo Conselho Nacional de Satide o pedido

de uma resolugdo normativa do Ministério da Saude para regula- -

mentar os servigos de atendimento ao aborto no SUS.

' Desse esforco praticémen'te invisivel resultou a Norma
Técnica de Atendimento 4 Muther Vitima de Violéncia (Brasil, 1998),
em vigor desde outubro de 1998.% Menos de dois anos depois, em
maio de 2000, estavam em funcionamento no pafs 17 servigos de
atendimento a violéncia, oferecendo interrupgéo da gravidez nos

caso de estupro e risco de vida. Segundo informagdes do Grupo
de Trabaiho sobre Violéncia Contra a-Mulher e Aborto Legal,® em .

2001 ja s&o 55 os servigos em funcionamento no pais. Em para-
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lelo, os setores médicos mais diretamente envolvidos com detecgao
de anomalia fetal grave — que se viam impedidos de encaminhar
mulheres e casais para interrupcéo da gravidez nesses casos —
iniciaram uma estratégia de sensibilizagdo do Judiciario, por meio
da solicitag@o de alvaras judiciais de autorizag@o para o aborto.
Essa evolugéo da jurisprudéncia, embora restrita do ponto de vista
da perspectiva feminista de descriminalizagdo do aborto, cria ba-
ses para a reforma legal e, sem duivida, contribui de forma positiva
para o debate publico sobre aborto no pais.

.E' portanto flagrante a vinculagéc entre direito e salide no

“&mbito das duas estratégias adotadas para ampliar 0 acesso ao -

aborto na década de 1990. No caso dos servigos de aborto, a res-
significagéo do Codigo Penal e os esforgos para ampliagéo do
nimero de servigos dirigiram necessariamente os termos do de-
bate aos argumentos de saude pablica. Também ocorreu um des-
locamento do debate legislativo para a busca de avangos no am-
bito das normas sanitarias (de salde). Esse caminho, segundo
alguns autores e autoras, seria 0 mais adequado para tratar de

. questBes relativas & sexualidade e & réprodugdo, na medida em

que as riormas que dai resultam sdo mais flexivels e ndo cristali-
zam a regulagdo de forma definitiva.?® Da mesma forma, a estratégia

" adotada pelos medicos interessados em cbter jurisprudéncia favo-
Téavel & interrupgdo da gravidez, no caso de anomalias fetais in-

compativeis com vida, tem clara vinculagio com a satde, pois foi
0 avango nia tecnologia médica que terminou por tensionar de forma
favoravel o sistema juridico.

Esse breve resgate indica que, no Brasil, ac longo da dé-

) cadade 1990, ¢ aborto tem sido predominantemente tratado como

componente de uma agenda mais ampla de sadde reprodutiva e,
sobretudo, que essa estratégia tem sido relativamente bem-suce-
dida, especialmente no que diz respeito a transformacéo do debate
publico e da pratica médica. Esse “sucesso” é significativo do ponto
de vista da garantia de direitos positivos no que se refere a0 acesso
a interrupgéo da gravidez, bois a norma técnica garante que to-
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das as muiheres, independentemente de sua classe social, raga
ou renda, possam recorrer ao SUS nos casos de estupro e risco
de vida. Contudo, essa relevancia ndo deveria diluir a perspecti-
va que trata o aborto como questio de direito — ou seja, como
uma circunstancia que ilumina os contornos da liberdade pessoal
e privada —, entre outras razdes porque 0s permissivos atuais
ainda s&o.muito restritivos. Mas sobretudo porque foi essa 6tica
que inspirou a inclusdo do tema aborio na agenda puiblica nacio-
nal na década de 1970.% Dito de outro modo, o caminho gradualista
escolhido para ampliar o acesso ac aborto no pais dentro dos

"limites do Cédigo de 1940 ndo deve significar o abandono da luta

por sua descriminalizag@o ou legalizagio.

Desde o inicio da década de 1990, foram apresentadas
ao Congresso Nacional dez propostas de descriminalizagéo ou
de ampliagcdo dos permissivos. Em setembro de 2001, a relatora
dos vérios projetos relacionados ao aborto apresentou, finaimente,
seu parecer & Comissao de Seguridade Social e Familia.?” Essa
iniciativa, embora possa suscitar fortes reagdes conservadoras,

€ um passo crucial no sentido de resgatar as premissas de liber-
dade e autodeterminacéo implicitas na perspectiva feminista his--

térica em relagéo ao aborto. O substitutivo apresentado pela de-
putada esta em clara consondncia com esse enfoque quando
propde que “¢ livre a interrupgéo da gravidez, garantida a infor-
mag&o e opcao da gestante, em qualquer idade gestacional, se
gravidez resulta de crime contra a liberdade sexual” (artigo 22,
paragrafo 1%, inciso Il). Do mesmo modo, as formulagdes elabo-
radas pela Rede Nacional Feminista de Satde e Direitos Repro-
dutivos (RepeSaupe, 2001}, no folheto distribuldo por ocasido do
28 de setembro (Dia Latino-Americano pela Descriminalizagéo
do Aborto), constituem uma referéncia importante, ao ressituar,
uma vez mais, o aborto no campo dos direitos:

A liberdade € um dos principios basicos dos direitos
humanos, presente ha Declaragio Universal dos Direl- -
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tos Humanos e em instrumentos juridicos internacio-
nais elaborados nas ltimas décadas. O direito das mu-
lheres de decidir sobre sua fecundidade é um principio
expresso nos documentos de diversas conferéncias
internacionais promovidas pelas Nagdes Unidas [...].
Q direito de decidir, de forma voluntaria e livre, sobre
a maternidade — o direito de ter cu néo ter filhos, inclu-
sive o direito de interromper a gravidez — baseia-se,
portanto, em principios humanitarios ja reconhecidos.

" Esse enunciado inspira, especialmente, a adogéo de estra-

':tégias mais consistentes de exigibilidade de direitos ern relagéo ao

aborto com base na jurisprudéncia internacional. Quando se tem
como referéncia as propostas avangadas pelas feministas especia-
listas em instrumentos internacionais de direitos humanos, as pre-
missas constitucionais de direito 4 satde, igualdade entre hcmens
e mulheres, ndo-discriminagao e aplicagdo automatica da norma
internacional (artigo 5% permitem, conceitualmente, questionar a

" criminalizagéo do aborto, no caso brasileiro, como agao discrimi-

natéria do Estado que limita o direito das mulheres de atingir ¢
“melhor nivel de satide possivel’. Isso porque o aborto inseguro é
causa de mortalidade e morbidadé feminina e o aborto seguro, um
procedimento médico que responde a uma necessidade especifica
das mulheres que, quando néo adequadamente respondida, pée
em risco seu direito & vida. O debate sobre aborto no pais esté
suficientemente maduro para que tal estratégia seja adotada, vi-
sando tensionar e transformar o sistema normativo dominante num
plano mais profundo e estrutural.

Esterilizagao feminina: direito ou regula¢do?

A esterilizagéo feminina é 0 metodo contraéeptivo mais
utilizado pelas mulheres brasileiras. Em 1996, 52,3% das mulheres
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unidas usuérias de contracepgao estavam esterilizadas (Bemram,
1997). E também, possivelmente, o tema de direitos reprodutivos
mais analisado e debatido no pais desde a década de 1980. Adicio-
nalmente, a regulagao do acesso & contracepgéo e & esterilizagéo,
tal como definida pela Lei n. 9.263/96 e pela Portaria do Ministério
da Saude n. 144 (Brasil, 1996; 1997a, b), constitui a ilustraggio mais
significativa de umarreforma legislativa feita no pais que, em sua
origem, esteve inspirada pelas premissas dos direitos reprodutivos.

Desde sua emergéncia no debate publico na década de
1980, a quest@o da esterilizagao guarda estreita associagio com
a controvérsia quanto ao controle populacional.- Assim como abor-
to condensa a dimens&o da fiberdade reprodutiva, esterilizagdo
cristaliza o debate sobre coergéo procriativa. Entretanto, 3 diferen-
¢a de outros contextos — como é o caso da India ou da China,
onde, de fato, predominou (ou ainda predomina) a esterilizagdo
forgada —, entre nés a correlagéo entre esterilizagao, liberdade e
coergao tem sido incomparavelmente mais complexa. Como se
sabe, no Brasil, os altos percentuais de esterilizagao néo resulta-
ram de um politica de populagéo de corte neomalthusiano, mas
sim de que a demanda das mulheres por métodos contraceptivos
foi respondida por uma combinag@o perversa entre fathas de poli-
ticas publicas e distorgdes de mercado. - _

Na década de 1970, a taxa de crescimento populacional
brasileiro foi de 2,5% e a taxa de fecundidade total atingia 5,8 filhos
por mulher (em 1970}, tomando o pais um alvo das iniciativas glo-
bais de controle populacional. Até a-década de 1980, a Igreja Ca-
télica, assim como setores do regime militar que concebiam uma

nacéo poderosa como nagéo populosa, fdram contrarios a qualquer .
iniciativa estatal de planejamento famlllar Isso néo coibiu, contudo,

a comercializa¢&o de métodos antlconcepcmna;s nem tampouco
restringiu a acao de programas n&o governamentais de planejamen-
to familiar.® Entre 1970 e 1980, j4 se registrava, porém, um declinio
nas taxas de fecundidade, de 25% para ¢ pais como um todo (Car-
valho e Wong, 1995), refletindo a preferéncia por familias meno-
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res, além da medicalizagéo das praticas reprodutivas (Faria, 1989).2°
Cresceria rapidamente, entre as mulheres, a demanda por méto-
dos anticoncepcionais. Mas, na medida em que até 1985 a rede
publica de saude nao oferecia tais métodos, essa demanda por
contracepcdo seria respondida pela rede nédo governamental de
planejamento familiar e, predominantemente, pelo mercado.®

As organizagGes que ofereciam planejamento familiar o
faziam numa perspectiva abertamente controlista, sem oferecer a
informag&o necessatia ou servigos de qualidade. O acesso a pifu-
fas, condons e injetaveis pelo mercado tampouco cumpria pré-

requisitos minimos para uso correto dos métodos. Seriam inevita-

veis as fathas contraceptivas, os efeitos colaterais e problemas
de acesso, circunstancias gue terminariam por instalar entre as
mulheres uma cultura de descrédito com relagdo aos métodos
reversiveis. Num contexto em que o aborto é ilegal e arriscado,

abriu-se espaco para a oferta da esterilizagao cirdrgica.® Entre o
final da década de 1970 e meados da década de 1980, algumas

" organizagdes de planejamento farniliar oferecnam servigos de es-
terilizag#o e, sobretudo, a laqueadura passou a ser oferecida por.

hospitais privados, pela rede de servigos coniratada e por medi-
cos individuais em hospitais plblicos {Berqud, 1993; 1998). O es-
tatuto legal da lagueadura deu margem a estratagemas para facili-
tar o acesso, como associagio a cesariana (Souza, 1999).%2 Em
algumas areas, especialmente no Nordeste, desenvolveu-se nos
periodos eleitorais um mecanismo perverso de troca de votos por
acesso a esterilizagdo (Caetano, 2001). Um dos objetivos mais

"importantes da formulagdo do Paism, em 1983, foi exatamente cor-

rigir a distor¢éio que ja podia ser observada em relagéo ao cresci-
mento acelerado da “preferéncia pela laqueadura’.

Dois estudos nacionais de prevaléncia contraceptiva rea-
lizados em 1986 revelaram que 31% das mutheres unidas ja esta-
vam laqueadas (Arruda et al.,, 1987; Iece, 1986). Entre 1986 e 1996,
a p'reva!éncia contraceptiva entre essas mulheres ampliou-se de
65,8% para 76,7%; o uso da pilula declinou de 28,7% para 20,7% e
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o percentual de esterilizagéo aumentou de 31,1% para 40,1%. A
andlise desenvolvida por Berqué (1993; 1999a) é ilustrativa dos
muitos angulos que caracterizam a chamada “cultura da esterili-
zagao” que se instalou no pais na década de 1980. Embora a “pre-
feréncia pela esterilizag&o” se verificasse em todas as regies do
pafs, era mais freqlente nas dreas urbanas e entre as mulheres
menos escolarizadas. Desde 1986, havia crescido o percentual
de laqueaduras entre mulheres mais jovens no pais como um todo.
E, em 1996, os percentuais de esterilizagdo eram ligeiramente mais
altos entre as mulheres negras no caso de Sao Paulo, no Centro-
Leste, no Norte e Centro-Qeste. :

No que se refere ao acesso, em 1998, o setor privado
fornecia 90% das pilulas, 51% dos DIUs, 94% dos injetaveis, 77%

dos condons e 67% das vasectomias. Segundo as mulheres ou- -

vidas pela Pnps, 70% das laqueaduras haviam sido realizadas em
hospitais publicos. Em 1896, a laqueadura era, portanto, o método

anticoncepcional mais amplamente oferecido pela rede ptblicade . -

_saﬂde.Desde entfo, esse quadro néo foi substantivamente altera-
do, na medida em que apenas em 2000/2001 seriam tomadas
medidas para regularizar a proviséo sustentavel de métodos rever-

siveis (que ndo o condom) pelo SUS.* Ou seja, num pais carac-
terizado por enormes desigualdades econdmicas e sociais — que
se manifestam claramente em outros indicadores de satide se-
xual e reprodutiva —, observa-se franca convergéncia entre clas-
Ses e grupos sociais no que se refere a opgéo pela esterilizagéo.
Esse quadro paradoxal tem inspirado nas Ultimas décadas uma
série de investigagdes sobre a motivagédo pessoal e os fatores
estruturais subjacentes & esterilizagdo e mobilizado controvérsias
em relagéo a politicas de corregéo das distorcdes existentes.

' Os resultados dos estudos que tém investigado as motiva-
¢Oes das mulheres coincidem em vérios aspectos. A grande maio-
ria das mulheres se esteriliza por escolha, 80% delas estéo satis-

-feitas e muitas se referem & maior liberdade sexual como um efeito
positivo da decisado. Mas também existe arrependimento, no caso
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das mulheres que se esterilizam quando muito jovens e quando ha
mudanga de parceiro (Vieira, 1994, Osis, 1998). Os estudos tam-
bém revelam que as razdes financeiras e de salde, a insatisfagéo
com 0s outros métodos e a falta de colaboragdo dos parceiros na
contracepgdo so fatores importantes para explicar a escolha {Avila
e Barbosa, 1984). As pesquisas mais recentes identificam, sobre-
tudo, a formagao e opinido do médico e a relagdo médico—paciente
como fatores determinantes da opgéo pela laqueadura (Berqud,
1999a). A compreensao acurada do fendmeno exige, portanto, o
exame da articulagdo entre essas muitas dimensdes. Principal-
mente, essa combinagdo de fatores e motivagdes faz com que, do
ponto de vista das préprias muiheres, a deciséo pela esterilizagao
seja, com freqliéncia, marcada por uma razoavel ambigiidade.
A ambivaléncia da decisdo acerca da laqueadura, ja de-
tectada em estudos da década de 1980, parece néo haver desa-

_parecido. Um estudo recente conduzido por Costa e Silva (2001),

com mulheres recifenses que recorreram a um sevigo ptiblico de
satde credenciado para oferecer contracepgéo, é muito flustrativo.

- Segundo as autoras,

no tocante aos motivos, percebe-se uma dubiedade
de posturas. Ora os motivos expressos s&o reflexo de
relagGes desiguals de género, ora rompem com esse
modelo. Exemplo dos primeiros é a falta de condigdes
financeiras. Se & baixa a renda familiar, inclusive do
homem que é membro da familia, é a ela que cabe
solucionar o problema. Ja motivos como idade avan-
¢ada e problemas no ciclo gravidico-puerperal mos-
tram poder de deliberagéo da mulher, pois a razéo
para se submeter a ligadura de trompas, a exemplo
das limitagdes financeiras, ndo € neutra, isto é, ndo
afeta indistintamente todos os membros da familia.
Nesse movimento. é ela quem determina, mesmo
quando estdo associados a outros. E a “fala” do seu
corpo que é sentida e levada em consideragéo na es-
colha do método cirdrgico (Costa e Silva, 2001, p. 51).
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A persistente instabilidade do discurso feminino sobre a
esterilizagao, especialmente entre as mulheres mais pobres, tende
a obscurecer o sentido de maior liberdade pessoal e sexual que
também esta presente na decisdo. A ambigiiidade das prdprias
mulheres em relagéo & decisdo também tem influenciado, mar-
cadamente, os debates politicos sobre o fendmeno. Desde a dé-
cada de 1980, algumas andlises enfatizam as limitagdes estrutu-
rais que fazem da “preferéncia” pela esterilizagio menos uma op-
¢ao do que uma contingéncia. A situagéo de exclus&o das muihe-
res pobres, especialmente as negras, impossibitita a construgéio
de um projeto de vida estavel, transformando a esterilizacao, ela
mesma, no projeto de vida. Qutras vozes, por sua vez, consideram
que, quando se torna a caréncia raterial como Unica referéncia
para explicar por que as mulheres pobres se esterilizam, esvaziam-
se as dimensbes subjetivas ou, se quisermos, as vontades indivi-
duais; e sublinham, ainda, que no Brasil a esterilizagdo ndo é um

‘fendbmeno exclusivo da pobreza.

A despetto de controvérsias acirradas, noinicio da década
de 1990, chegou-se a um consenso para formulagao de uma pro-
posta robusta de ag&o politica em relag8o & problematica da este-

-~ rilizago. A prevaléncia da esterilizagio feminina, sua associagio
com a cesarea e as distorgdes observadas em termos de acesso
(pagamento por fora e troca por voto) configuravam um quadro de

“desordem (ou, se quisermos, de barbarie) que precisava ser re-
gulado. Como lembram Luiz e Citeli (2000), as defensoras dos di-
reitos reprodutivos reconheciam que a proibigéo pura e simples
nao evitaria o abuso de esterilizagbes precoces, mas, ao contrario,
contribuiria para a ampliag&o do mercado paralelo de laqueaduras
{como ocorre com o aborto). Nesse sentido a proposta de legislagéo
entdo formulada buscava, fundamentalmente, uma solugio que
coibisse os abusos, por um lado, e garantisse direitos, por outro.

- AlLei do Planejamento Familiar (Lei n. 9.263/96), cuja tra-
mitag&o e sangio foram marcadas por uma série de percalgos, foi

“sancionada em agosto de 1997.3 Essa lei assegura direito & este-
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rilizag&o cirlirgica (feminina e masculina) aos maiores de 25 anos
de idade e aos que tenham pelo menos 21 anos e dois filhos vivos;
acesso a servigos de regulagio da fecundidade, incluindo aconse-
Ihamento por equipe muitidisciplinar, visando desencorajar a este-
rilizagdo precoce. Por outro lado, proibe a esterilizagao cirdrgica
em mulher no parto, pés-parto imediato e pés-aborto, excegao sen-
do feita aos casos de comprovada necessidade, por razdes de
salde ou sucessivas cesarianas anteriores; proibe ainda a indugéo
ou instigago individual ou coletiva & pratica da esterilizagéo cirdr-
gica, bem como a exigéncia de atestado de esterilizagfo ou de
teste de gravidez para quaisquer fins. Também exige capacidade
civil plena, consentimento do parceiro/parceira; notificagéo com-
pulséria a diregéo do SUS de todas as esterilizagbes cirlirgicas
realizadas; cadastramento, fiscalizagéo e controle, pelo Ministério
da Salde, das instituigdes e servicos que realizam agbes e pes-
quisas na &rea do planejamento familiar, assegurando que s6 as _
instituicbes que oferegam todas as opgdes de meios e métodos

de contracepgéo reversiveis podem ser autorizadas a realizar’

esterilizag&o cirtrgica, finalmente, determina penallzagao dos me-
dicos no caso de descumprimento da lei.

Passados trés anos persiste, contudo, uma brecha im-
portante entre a norma e a realidade, pois ndo se reglstraram ate
aqui transformagoes efetivas das condigbes reais de acesso &
contracepgao reversivel e de acesso informado (e refletido) & es-
terilizag&o. Estudo feito em 39 municipios da Regido Metropolitana
de S&o Paulo (Luiz e Citeli, 2000), para documentar as- principais
mudangas ocorridas na organizagéo dos servicos apos a publica-
¢ao da lei, concluu que o numero de servigos credenciados para-
realizar o procedlmento € ainda muito pequeno (6 em 37) e que ha

“uma boa distancia entre a lei que autoriza a realizag8o de cirurgia
de esterilizagdo, quando solicitada, e os servigos efetivamente ofe-
recidos pelos hospitais ptblicos, [... pois] a maioria cumpre ape-
nas em patte as normas legais” {Luiz e Citeli, 2000). O estudo -
também identifica desconhecimento da lei por parte dos profissio- '
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nais de sailde e, 0 que & mais preccupante, que 0s MesMmos expres-
sam resisténcia e discordancia em relagao a seu contetdo. A maio-
ria dos profissionais ouvidos discorda dos critérios estabelecidos
no que se refere a idade e numero de filhos, considerando os limites
“muito permissivos”. Além disso, a maioria dos servigos exigia auto-
rizagAo dos/das cOnjuges, mesmo nos casos de unido estavel, o
que néo esta definido pela lei. E também importante referir que, em
varias ocasides do debate ocorrido desde a aprovagao da lei, mé-
dicos gineco-obstetras tém questionado a regra que impede a este-
rilizagéo no pds-parto imediato.® Adicionalmente, comegam a sur-
gir evidéncias de que a lei tem sido utilizada de forma abusiva para
autorizar a esterilizagéo de mulheres portadoras de deficiéncia.®

Também & importante dizer que, mesmo no ambito do mo-
vimento de mulheres, tém sido levantados questionamentos, espe-
cialmente no que diz respeito a exigéngcia de autorizagdo do cdnjuge.
Essa regra, que néo constava do texto original, tendo sido introdu-
zida ao final da tramitagfo quando o projeto ja estava no Senado,
fere o principio de respeito & privacidade tal como estabelecndo
pela Cepaw, ratificada pelo Brasil.

As discussbes ocorridas no Seminario Namonal sobre .
Politica de Anticoncepgao no SUS,¥ realizado emi Brasilia em se-

tembro de 2001, indicam que o foco na esterilizag&o que marcou o
debate das décadas da 1980 e 1990 continua, em grande medida,
contaminando. a discussao sobre a lei. Embora a norma legal diga
respeito a um conjunto de medidas de assisténcia & contracepgéo,
o debate continua se concentrando na questéo da laqueadura, dei-
xando de lado inclusive o tema da vasectomia. Naquele seminario
concluiu-se que, apesar da controvérsia e das dificuldades de imple-
mentacio, a-lei é muito nova e sua aplicagéo precisa ser mais
bem avaliada, antes de qualquer proposta de modificagao.®®

No contexto deste artigo importa, sobretudo, tomar a Lei
do Planejamento Familiar como ilustragdo da complexidade e dos
riscos que estdo sempre implicitos nos esforgos de normatizagéo
legal das praticas reprodutivas. No plano formal, a intengdo subja-
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cente a lei visava corrigir distorgdes e garantir direitos. Na pratica,
a regulag&o hoje coexiste e compete com a desregulagéo absoluta
que prevalecia antes de sua aprovagao. Enquanto expresséo de
direito positivo, a implementagdo se vé prejudicada por limites das
politicas pliblicas, entre os quais a dificuldade de assegurar provisio
sustentada de métodos reversiveis. Ja do ponto de vista de garantia
de prerrogativas, na medida em que n3o se teve controle adequado
do processo legislativo, o texto final viu-se contaminado por impor-
tante restric&o ao direito de privacidade (autorizagao do conjuge).

Os estudos disponiveis sugerem que a interpretagéo da

' lei, em especial por parte dos setores médicos, tem sido mais bem

de restringir do que ampliar a liberdade de decisdo das pessoas
que buscam os servigos. Muito embora sejam necessarias bases
mais consistentes de pesquisa para verificar os limites e proble-
mas de interpretac&io, ndo parece excessivo afirmar que é preciso
um novo esforgo de busca de consenso com vistas a ajustar me-
lhor a nova norma Iegal as premissas de autodeterminaggo rep-
rodutiva para, de fato, corrigir as “falenc:as de politicas e as

distorgdes de mercado” que inspiraram a formulagéo da lei dez
anos atrés.

Comprovagéo de paternidade como redefinigio de
relactes

A relag@o entre feminismo e desenvolvimento tecriolégico
voltado para a reprodugio biolégica tem gerado debates politicos
e tedricos acirrados, seja no interior do movimento feminista, seja
no didlogo entre este e outros setores do campo palitico. e cienti-
fico. Nesse debate, identificam-se posigdes extremas. H4, por
exemplo, uma visio condenatérig da tecnologia, que associa o
desenvolvimento tecnoldgico ao poder e controle masculino sobre
0 corpo das mulheres. Essa perspectiva de maneira geral ndo
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contabiliza os contextos sociais e as relagtes de poder que definem
a evolugdo e aplicagéo da tecnologia. A perspectiva que adotamos
neste artigo nao se alinha com essa posi¢ao, pois nédo considera-
mos que o desenvolvimento tecnoldgico seja um deus ex-machina
que independe dos contextos sociopoliticos em que é utilizado. Ao
contréario, estamos convencidas de que a tecnologia é também uma
construgéo social*eujos efeitos envolvem interesses e relagdes
de poder e, ainda, que contextos e situagdes sio tao importantes
quanto técnicas para ampfiar ou reduzir direitos e liberdades.
Essa breve introdugdo faz-se necesséria em funcéo do
objeto de reflexdo desta segfo: os testes de DNA para comprova-
8o de paternidade. Os testes constituem n&o apenas uma nova
tecnologia reprodutiva, como, sobretudo, um artefato que altera a

posigéo relativa de mulheres e homens na cena da reprodugéo

biolgica. Ao possibilitar a comprovagéo cientifica da paternida-
-de bioldgica, o teste de DNA transforma, radicalmente, os signifi-
cados das nogGes de maternidade e paternidade. Como bem afir-

ma Fonseca (2002), a paternidade deixa de ser percebida-¢om0'
resultado exclusivo de realidades e relagdes sociais. Até o surgimento.

dos testes de DNA, a afirmagio da paternidade s6 podia ser feita
pela confirmag&o das mulheres ou peIQ casamento civil, que regula,
no plano legal, a paternidade e maternidade. Hoje a tecnologia pare-

ce estar desconstruindo esse mundo em gue a garantia da patemi-
dade era “garantida” pelas rélagdes de amor e confianga —a palavra-

da mulhere a aquiescéncia do homem — e pela formalidade legal. -
No Brasil, até a Constituicio de 1988, coexistiam duas

formas sociais de paternidade, a legal e a ilegal, a primeira corres-.
pondendo aos filhos nascidos dentro do casamento € a ilegal fora:

desse &mbito. Os fithos e filhas nascidos fora do casamento eram
considerados bastardos e a lei nao obrigava o reconhecimento.
Nos casos em que 08 homens nao queriam reconhecer sua res-
ponsabilidade sobre o nascimento de uma crianga, podiam sim-

plesmente negar a paternidade. Essa esfera n#o ficaria imune &s .

mudancas. culturais, sociais e politicas ocorridas nesses ultimos
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20 anos. Para as mulheres, um efeito importante dessas transfor-
magdes foi a ampliagéo das possibilidades de optar por ter ou néo
ter fithos(as) e em que circunstéancias. Hoje, para a grande maiotia
das mulheres, as decisdes reprodutivas decorrem do sentimento
de que tém direito de escolha e de que este foi um direito conquis-
tado. Uma mulher que hoje decide ter um filho fora de uma relacio
conjugal heterossexual ja néo precisa esconder o fato, para evitar
sangbes ou qualguer tipo de discriminag&o legal. A condenagéo mo-
ral & “mée solteira” nfo vigora mais como imposigdo social, embora
possa persistir em contextos especificos ou em atitudes pessoais.

A introdug&o dos testes de DNA deve ser analisada em
sua relagdo comn esse contexto mais amplo. A sociedade brasi-

~ leirafoi apresentada a tecnologia de comprovagao da paternidade

na década de 1990, a partir de situagdes publicas envolvendo fi-
thas e filhos adultos que reclamavam a confirmagao de paternida-
de de homens famasos, como jegadores de futebol e cantores.

' Alguns desses casos tiveram grande repercussio, como, por

exemplo, aquele envolvendo um personagem famoso, cuja filha
teve a paternidade reconhecida apenas do ponto de'vista legal - o
que implicou o direito a usufruir bens paternos, mas sem contar
com o afeto paterno. A midia acompanhou todo o p}ocesso,
levando a opinifo publica a tdmar posicao diante do conflito pri-

. vado entre pai e filha. A grande visibilidade desses episédios nao

s6 contribuiu para tornar conhecida a tecnologia como, inevitavel-
mente, mobilizou e transformou o imaginario social acerca da ma-
ternidade e paternidade. :

- Assim, n&o surpreende que, na cidade do Recife, tenha
sido criado um grupo de mulheres do meio popular, a associagio
de Maes Solteiras, cuja razdo de ser é a luta pelo reconhecimen-
to de paternidade corho um direito das mulheres. Sob presséo
dessa associagéo, o Ministério Plblico instituiu uma cota anual de
exames de DNA para as mulheres que néo podem pagar por eles.
Alguns casos ja foram julgados e os pais reconhecidos. Além da
agéo juridica de comprovagéo da paternidade, a aséociagéo tem
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mobilizado debates no ambito do Ministério Plblico — contando
com a participaco de representantes dos poderes Judiciario e
Executivo, além de representantes da sociedade civil — com vis-
" tas a estabelecer um sistema eqitativo de cotas de DNA para
mulheres de baixa renda e desenhar outras medidas juridicas e de
politicas puablicas relativas & questdo da paternidade. Adicional-
mente, a Defensofta Pdblica e a Universidade Federal de Per-
nambuco iniciaram um esforgo conjunto no sentido de “preparar
as bases para firmar o primeiro convénio que visa desencalhar os
processos de investigagao de paternidade que estdo nas prate-
leiras desde setembro do ano jjassado, aguardando o cumprimento
da exigéncia judicia! do teste de DNA" (Jornal do Comércio, 4 out.
2001). O mesmo artigo. do Jomal do Comeércio informa que um
diretor do Rotary Club em Recife se comprometeu na busca de
apoio financeiro, solicitando “uma exposi¢io de motivos que justi-
figue a importancia social desse tesie para o carente no que diz
respeito & cidadania, a fim de cumprir uma exigéncia da Fundagéo
Rotary nos Estados Unidos". Segundo informou a subdefensora
civel citada na matéria, o referido diretor prometeu “vestir a camisa

da Defensoria Publica e fazer do teste do DNA uma campanha

nao apenas do Rotary Benfica [bairro de Recife], mas de tedos os
clubes rotarios de Pernambuco”.

Estes n&o sao desdobramentos triviais. A Associagdo de
Méaes Solteiras corita com o apoio do Férum de Mulheres de Per-
nambucgo, que congrega organizagdes feministas do estado. Mas

a propria associag@o nao se caracteriza como entidade feminista, -

‘sendo basicamente uma iniciativa de “mulheres em movimento”
na busca por seus direitos. Também chama atenc&o o fato de que
a causa das “méaes solteiras” tenha sido rapidamente incorporada
pela Defensoria Piblica, o que nem sempre ocorre quando se trata
dos direitos relativos a sexualidade e reprodugéo. Além disso, a
associagdo tem mobilizado o apoio de um outro ator relevante,
que € a universidade. A mobilizag&o das mées solteiras do Recife
tem como objetivo primeiro assegurar o reconhecimento dos fithos
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e sua manutencao financeira. Entretanto, sua ag#o politica impli-
ca, necessariamente, a ressignificagio da paternidade e da res-
ponsabilidade masculina diante da reprodugao, que deixam de ser
percebidas apenas como questdes de poder e honra (ou, se qui-
sermos, de marcas da virilidade).

Nessa nova injungo, tanto paternidade quanto materni-
dade tendem a ser cada vez mais percebidas e vividas como cir-
cunstancia de direitos e reciprocidade. Sobretudo, os testes de
DNA inevitavelmente estendem o debate e o significado dos direi-
tos reprodutivos aos homens. Ou seja, a tecnologia influencia, de

.modo n&o antecipado, o comportamento masculino diante da re-

produgo e da contracepgdo. Desde os anos 70, pesquisadoras
feministas tém chamado a atengao para o acentuado desequilibrio
de responsabilidade entre homens e mulheres rio terreno da re-
produg&o bioldgica e da contracepgao. Até estes novos tempos de
aids, a decisio sobre usar ou nao um método anticoncepcional
ficava exclusivamente nas méos das mulheres. Quando néo proi-

- biam seu uso, 0s homens simplesmente se desresponsabilizavam.

E, no caso de falha da contrécepgéo, cabia a elas decidirem o que
fazer. No caso da gravidez indesejada, 0 aborto é sempre um do-:
loroso dilema feminino e, em geral, ndo ha apoio do parceiro na

~decis#o, no acompanhamento e cuidados necessarios. Se a rela-

¢ao sexual é casual, na maioria das vezes para o homem a relag&o
termina ali, e a gravidez indesejada sequer é anunciada. Mas nao
faltavam casos em que mulheres decidiam manter a gestagéo —
mesmo quando indesejada —, enquanto os homens decidiam “i-
vremente” se iriam ou ndo compartilhar essa decisao.

N&o sem razéo, as feministas consideram que ndo é possi-
vel aplicar ao terreno da reprodugéo uma regra simples de igualdade
entre homens e mutheres. Esse é um campo em que ndo ha como
compartilhar de forma eqiitativa a responsabilidade pela deciséo,
na medida em que os riscos e custos se ddo no corpd das mulheres
€ a maior solidariedade entre os sexos esta condicionada a uma
radical mudanca de mentalidade e sensibilidade masculina. Mas
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essa breve andlise da experiéncia brasileira com a techologia de
comprovacgao de paternidade indica que os pardmetros simbdli-
cos e praticos relativos aos riscos e resultados da gravidez nao
desejada (seja pela mulheres, seja pelo homens) e is regras de
conduia feminina e masculina estao totalmente alterados.

Por um lado, ja ndo serda mais possivel para os homens
decidir “livremente¥se guerem ou nao se responsabilizar pelo ato
sexual que produziu a gravidez e por suas conseqiéncias. Por
outro, tampouco se sustenta a tese de auséncia total de agencia-
mento das mulheres na esfera da reprodugio, pois mais cedo ou

mais tarde elas poderdo langar méo de suas prerrogativas como -

sujeitos de direitos e reivindicar a comprovacgéo de paternidade e
as responsabilidades masculinas que dela decorrem. Nao sur-
presende portanto que, nessas novas circunstancias, 0s homens
passem a levantar interrogagdes sobre a gravidez indesejada, nao
apenas do porito de vista das mulheres, mas de seu préprio ponto
de vista. A nova tecnologia tem portanto um significado, ainda pou-
co-explorado, no que concerne a conceltuagao e ao exermcm dos
.. direitos reprodutwos

' No plano formal, as novas regras relativas a comprova-
¢ao da patemidade garantem as pessoas de qualquer situagdo
~ social acesso ao procedimento técnico. Entretanto, sdo necessa-
tios processos de mobiiizagdo politica em torno da questao para
garantir que esse direito possa ser usufruido por pessoas das clas-
ses sociais mais desfavorecidas. Ou seja, também nesse caso é
preciso contabilizar o elevado padréo de desigualdade como um
dbice ao pleno exercicio dos direitos reprodutivos no pais.

- Por outro lada, 0 acesso a tecnelogia do DNA adiciona
agua ao moinho da transformagao das relag@es de género. A tec-
nologia incide numa antiga frente de tens&o no campo das relagtes
de génere, que € a do apoio financeiro dos homens para a criagéo
dos filhos, ou seja, de uma divisdo mais equanime de responsabi-
lidades diante da reprodugao social. Mas também abre um campo
inteiramente novo: a posSibiIidade de que, a partir de agora, os
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homens podem buscar a confirmagio ou negagéo de paternidade
quando se encontrem em divida quanto & paternidade bioldgica.
Dito de outro modo, as novas possibilidades abertas pela
tecnologia podem, por um lado, contribuir para dirimir alguns confli-
tos tradicionais das relagBes de género em reiagao a reprodugio,
mas, por outro, suscitam novos dilemas e contradigdes. lsso implica
reconhecer que o recurso a comprovagao de paternidade podera
ter um uso conservador ou libertario. Pode servir tanto para manter

.0 poder masculino quanto para impuisionar as mulheres a redefinir
. Suas motivagdes e responsabilidades diante da reproducao. £ sem-

pre no contexto dos sistemas sexo—género que essa nova poséi- _
bilidade tecnolégica ganha sentido e relevancia. Nao sendo ela
neutra, s&éo as relagdes sociais concretas que definirdo o sentido
de seu uso em cada sociedade. A grande novidade, porém, & que
ela incide diretamente no terreno da construgéo da masculinidade
como simbdlica e subjetivamente referenciada a paternidade. Nes-
se sentido, os testes de DNA podem fazer com que, a médio e
fongo prazo, as decisées reprodutivas sejam precedidas por um
didlogo mais profundo e sistematico entre homens e mulheres.
Nesse contexto de andalise, é importante ressaltar ainda
aemergéncia, na segunda metade da década de 1990, de organi-
zagOes néo governamentais fundadas por homens que trabalham
com direitos reprodutivos e sexuals. Para esses grupos, o tema
da paternidade tem sido um foco prioritario. Embora essas organi-
zagbes nfo estejam diretamente associadas aos processos que
decorrem das tecnologias de comprovagéo da paternidade, elas
integram o mesmo cendrio que anuncia uma redefinigsio das rela-
gGes de género no que se refere & sexualidade e reproducéo. Nes-
se sentido, & muito significativo que tais organizagdes, que traba-
Iham com homens, estejam em didlogo e parceria com organiza-
¢oes feministas que trabalham com mulheres, Essa conversagao,
que se da no plano do debate tedrico e palitico, pode e deve contri-
buir para o processamento dos novos temas suscitados pela
tecnologia, bem como para a transformagéo das percepgles, ex-
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pectativas e praticas de mulheres e de homens em relagdo aos
direitos reprodutivos nessa nova etapa tecnol6gica e politica.

Desafios conceituais que persistem

B,

Secularmente, os discursos acerca da sexualidade e -

reproducao tém contribuido para cristalizar, nas mentes e nos
corpos, a idéia de que esses dois dominios da vida humana per-
tencem a ordem da natureza e que seriam, portanto, impermea-
veis & aplicagéo da racionalidade do direito. A “naturalizacac” é
sem ddvida um trago marcante das concepg¢oes religiosas, mas
também estd presente nos discursos biomedicos e juridicos mo-
dernos. Portanto, um desafio permanente da teorizagao dos direi-
tos reprodutivos e sexuals tem sido questionar essa persistente
naturalizagio ou essencialismo, com base em um novo paradigma
‘que pensa a reprodugsio e sexualidade como fendmenos de cons-
trugao social, como charneiras em que se articulam corpo, sub-
jetividade, norma, culiura e economia. _
~ Um primeiro passo nessa diregdo é demonstrar que os
discursos que naturalizam a reprodugo e a sexualidade consti-
tuem de fato um eétratagema ideolbgico para encobrir as muitas
regras de regulagao e disciplina a que sexualidade e reprodugéo
estiveram e continuam sujeitas. Sao exemplos os cédigos matri-
moniais, as restrigdes e criminalizagéo do aborto e de praticas
sexuals consideradas como desviantes. Nao sem razdo, o socio-
logo Boavertura dos Santos Souza, em conferéncia realizada
no Ric de Janeiro em 1998, lembrava que o aporte da critica fe-
minista aos sistemas juridicos modernos permitiu revelar o quanto
a “natureza” permanecia oculta no contrato social moderno.

Para aléem da ardua tarefa que significa desnaturalizar

esses dois dominios, a produgéo do conhecimento e a agéo poli-
tica em direitos reprodutivos e sexuais enfrentam outros debates
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e questdes. Algumas vozes — inclusive no interior do campo femi-
nista — consideram que os dols conceitos estio impregnados
pela I6gica individualista e contratual dos fundamentos dos direitos
(tal como concebidos no QOcidente moderno), 0 que os tornaria
inadequados ou mesmo incompativeis com as experiéncias de
individuos e coletividades em outros contextos culturais. Como
sabemos, o argumento do relativismo cultural tem sido ampla- .
mente utilizado para justificar praticas abusivas: so exemplos
tanto os discursos que justificam a mutilagao genital feminina co-
-mo pratica cultural quanto a posm:ao oficial chinesa de defesa do
aborto e da esterilizagéo forcadas. :
Outra controvérsia gira ao redor da questiio se os direi-
tos reprodutivos devem ser concebidos como direitos negativos —
ou seja, que apenas estabeleceriam limites em relagao ainterven-
¢éo do Estado — ou se deveriam ser pensados como direitos
positivos, que implicam a ag&o do Estado para garantir protegéio
e outras prerrogativas. O debate acerca do aborto ilustra bem a
questéo_.' Nos paises industrializados — onde as necessidades
basicas de mulheres ja estdo, em grande medida, atendidas -
as restrighes relativas ao aborto expressam fundamentalmente
a desigualdade de género e os limites impostos pelo Estado no

"que se refere ao direito individual das mulheres de decidir sobre

um aspecto crucial de sua privacidade. Contudo, no mundo em

~desenvolvimento — ou mesmo no caso das mulheres que perten-

cem aos grupos marginalizados das sociedades ricas —, as restri-
¢Oes aos direitos reprodutivos, incluindo-se as Ilmltagoes de aces-
50 a0 aborto, abrangem adicionalmente os efeitos da desigualdade

“econdmica e social. Por exemplo, em todos os pafses do Sul, mu-
' Iheres pobres morrem em decorréncia de abortos inseguros, en-
-quanto as mutheres ricas podem pagar por procedimentos seguros.

Tedricas feministas tém construido argumentos parares-
ponder a essas criticas (Petchesky e Copelon, 1995; Avila, 1999;
Petchesky, 1999; Blatiwala e Sen, 2000). Afirmam, por exempio
que a universalidade dos direitos reprodutivos e sexuais nio &
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abstrata, mas sim resultado de um processo. A linguagem dos
direitos reprodutivos e sexuais deve ser permanentemente con-
textualizada com base nos principios de respeito pela igualdade,
condicao de pessoa ou autonomia pessoal, integridade corporal
e diversidade de percepgéo e experiéncia das préprias mulheres
para, de fato, tornar-se universal (Corréa e Petchesky, 1996).° A
perspectiva feminista também afirma que o pleno exercicio dos
direitos reprodutivos e sexuais depende, em Ultima instancia, da
existéncia de um ambiente favordvel (ou habilitador} que inclua

condigdes democréticas de.modo a assegurar & cidadania um
“clima moral ndo coercitivo” e 0 empoderamento das mulheres ¢

de outros grupos marginalizados ou estigmatizados, para quem
as prefrqgativas sexuais e reprodutivas s30 vitais. A énfase no
ambiente habilitador para o exercicio dos direitos reprodutivos e
sexuais néo ignora, porém, que a desigualdade de género é um
fator estrutural em termos de restrigdo da autonomia das mulhe-
res nos ambitos da sexualidade e da reproducéo.

Os dlreltos sexuais e reprodutivos s&o, portanto, direitos .
posutlvos no sentido de que exigem o direito de acesso aos servigos -

de saude, & renda e ao emprego, -assim como protegio contra a
violéncia e o estupro. Mas também s#o direitos negativos, pois
supdem tratamento igual perante a lei e garantia de que o Estadq
ou outro agente néao pode intervir nas decisdes e praticas dos indi-
viduos em termos de suas escolhas reprodutivas e sexuais, ou de
seu estado matrimonial. Entretanto, a questdo do equilibrio ade-
quado entre regulagéo e desregulagdo — ou, se quisermos, entre
libérdade e protegéo — é um tema.inconcluso, em especial quando
se examinam os contetidos dos direitos sexuais. A redefinigio das
fronteiras entre puiblico e privado — que- s&@o tanto legais quanto
ideologicas — é vital para romper as barreiras da esfera privada,
em que, com freqliéncia, ocorrem os abusos em relagéio & sexua-
lidade e reproducéo, em especial no caso das mulheres. Por outro
lado, as autoras e autores que tém investido no desenvolvimento
dos direitos sexuais lembram que a “abertura” impensada do mun-
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do privado e da intimidade para intervengéo do Estado pode im-
plicar restrig&o e coergao 2 liberdade sexual dos individuos. Esta
€ uma das tarefas mais arduas a serem enfrentadas nos esfor-
cos futuros de refinamento dos direitos reprodutivos e sexuails.
Hoje estd também cada vez mais amadurecida a neces-
sidade de diferenciar nos planos conceitual e politico os direitos
reprodutivos dos sexuais (Milfer, 2000; Rojas, 2000; Corréa e Par-
ker, 2001). H4, finalmente, questdes emergentes em relagao aos
direitos sexuais e reprodutivos que ndo estavam postas quando

.essa agenda se inaugurou ha mais de 20 anos. Ja nio & possivel
“abordar os direitos sexuais e reprodutivos sem considerar as no-

vas situagdes decorrentes da pandemia do HIV/aids — que se es-
tendem da discriminagéo das pessoas vivendo com HIV/aids &s
medidas de prote¢8o dos direitos econdmicos e sociais de acesso
a tratamento e medicamentos — ou, por outro lado, o desenvolvi-
mento vertiginoso das tecnologias reprodutivas e da biotecnologia.

Desafios politicos que se amplificam

O recurso as premissas de direitos humanos para tratar

‘das questdes da reprodugfio e da sexualidade também enfrenta

importantes obstaculos econémicos e politicos. Nunca é dema-
siado lembrar que as desigualdades entre sexos, grupos sociais,
raciais ou étnicos, mas também as enormes desigualdades entre
palses, estdo em contradigdo flagrante com as premissas de um
ambiente favoravel aos exercicios dos direitos reprodutivos (e

- sexuais). Além disso, em reagdo aos efeitos negativos da

globalizagéo, identidades politicas, nacionais, religiosas e étnicas
foram fortalecidas, reativando regimes tradicionais de controle sobre
as mulheres, a sexualidade e a reprodugéo. A Ultima década as-
sistiu & proliferagdo de grupos antiaborto e contra os dissidentes
sexuais em todos os continentes, O racismo, 0 nacionalismo e o
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0Odio étnico, cuja agio também se ampliou nesse periodo, constitu-
em outras ameagas diretas aos dirsitos e a integridade fisica das
pessoas. . _
Por outro lado, os setores que promovem e apdiam a eco-
nomia globalizada — mesmo quando sdo favoraveis iguaidade
entre os sexos e a maior liberdade para as mulheres — nio foram,
até muito recentemente, capazes de reconhecer que a desigual-
dade econdmica e a excluséo social estdo, quase sempre, na raiz
das tendéncias fundamentalistas e do renascimento patriarcal (Sen
e Corréa, 2000). Mais especialmente apés setembro de 2001, o
cenario global se vé marcado pelo renascimento do conservado-
rismo politico e pela primazia de seguranga dos Estados, tendén-
cias que tampouco favorecem a liberdade reprodutiva e sexual.
Contudo, é preciso dizer que, mesmo em condigdes tdo desfavora-
vels, as articulagbes politicas que reivindicam justica social e garan-
tia de direitos humanos.nos planos internacional e nacional ndo s6
continuam ativas, como vém ganhando visibilidade. Em decorrén-
cia, 0 cenario em que se desenrola o debate sobre direitos repro-
dutivos (e sexuais) tanto no munde quanto no Brasil 6 marcada-
mente paradoxal, o que pode ser ilustrado por alguns fatos recentes.
Em margo de 2002, por exemplo, o governo indlanc anun-

ciou que iria exigir dos turistas testes negativos para o HIV/aids 4
O argumento oficial era de que o crescimento da epidemia no pais
resultava diretamente da presenca de estrangeiros contaminados,
o que contradiz abertamente as evidéncias epldemlologlcas dispo-
niveis. Simultaneamente, grupos que lutam pelo direito de livre
opgéo sexual forarh atacados por forgas policiais e o Congresso
indiano votou medidas drasticas contra o terrorismo, as quais, se-
gundo alguns analistas, ferem os principios democraticos da Cons-
tituig&o. J& na Nigéria, ao contrario, assistiu-se a uma vitéria im-
portante da agenda global dos direitos humanos das mulheres.
Também em margo foi suspensa a execugio de Safyia Husseini,
que vive em um dos estados islamicos do pafs e que havia sido

- 'estuprada em 1999. Safyia engravidou do estupro e, ao denunciar
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0 estuprador, terminou acusada de ter relagtes sexuais fora do
casamento. Foi julgada por um tribunal islamico que se rege pela
Sharia (cddigo istamico) e condenada & morte por dilapidagéo. A
sentenca s6 ndo foi cumprida imediatamente porque Safyia estava
amamentando seu filho. Em margo de 2002, a execugdo foi sus-
pensa por efeito de ampla campanha mtemacuonal de repudio &
decisdo judicial.*!

No Brasil, emjaneiro de 2002, um juiz federal do Rio Grande o
do Sul juigou liminar apresentada pelo inss com vistas a suspender
a Instrug@o Normativa n. 25/2000 e manteve decisao favoravel ao
direito de pens&o e beneficiés previdenciarios de pessoas do mes-
mo sexo em unifo estavel. Na mesma semana, no Rio de Janeiro,

“umjulgado de primeira instancia garantiu a tutela proviséria do filho

da cantora Céssia Eller — morta no final de 2001 — a sua compa-
nheira Eugénia. Estas foram, sem duvida, decisdes muito posifivas
para a agenda dos direitos sexuais no pafs. Entretanto, na mesma
semana, o Tribunal Federal do Rio de Janeiro acatou uma agéo de

.arglicao de constitucionalidade da lei municipal de planejamento

familiar e acesso a mterrupgao da gravidez nos casos de estupro
e risco. de vida, que j& havia sido sancionada pelo Poder Execu-
tivo, decis@io essa que, inclusive, contradiz a Lei Federal n. 9.263.42
Ou seja, a produgdo de conhecimento e a ac¢ao politica no campo
dos direitos reprodutivos [e sexuais] implicam navegar em condi-
¢Oes contraditdrias, instaveis e de baixa previsibilidade politica.
No caso especifico do Brasil — para além dos esforgos
sistematicos de vigilancia e press&o politica que esse campo de
atuagao exige —, é preciso também revisitar premissas e buscar
NOvVos consensos quanto ao significado e uso do conceito. As
trajetdrias do aborto e da esterilizacao, examinadas neste artigo,
indicam que é preciso discernir melhor satde e direitos sem, entre-

tanto, desfazer completamente os vinculos entre essas duas di-

mensdes, pois sua artxculac;.ao é crucial num contexto tao desigual
quanto o brasileiro. Também se faz necessario — como sugere a
analise acima sobre os exames de comprovagao de paternldade
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— revisitar e rever premissas relativas a igualdade entre homens
e mulheres no terreno das decisdes reprodutivas {Arilha, 1999,
Oliveira, Bilac e Muzkat, 2000; Portella e Nascimento, 2000), pois,
sob o efeito das transformages sociopoliticas e dos avangos
tecnolégicos recentes, elas ja estdio sendo reconfiguradas. E,
sobretudo, crucial retomar o debate sobre os pardmetros concei-
tuais e politicos que, do ponto de vista feminista, possam garan-
tir o equilibrio necessario entre a regulagao estatal e a liberdade
dos individuos nas esferas da sexualidade e da reprodugéo.
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Para ilustrar esse desequilibrio, é importante referir que no texto de

-Sonia Corréa e Rosalind Petchesky de 1993 e publicado em 1994,

“Feminist perspectives on sexual and reproductive rights”, as autoras
nao aprofundam as implicagdes do conceito em termos de sexualida-
de. Da mesma forma, o livro Population and reproductive rights: feminist
perspectives from the South (Corréa e Reichmann, 1994} elaborado
com base em debates em ¢inco regides do Sul (América Latina, Caribe,
Asia, Africa, Pacifico), nos quais se incluia o tema da sexualidade,
analisa situacBes &s quais se poderia aplicar a nogio de direitos se-
Xuais {como, por exemplo, mutilagao genital ou violagao nos casa-
menitos), sem no entanto avangar em termos da definigao pratico-
tedrica do conceito.

“A salide reprodutiva ¢ um estado de completo bem-estar fisico, men-
tal e social e nfio a simples auséncia de doenga ou enfermidade, em
todos os aspectos concernentes ao sistema reprodutivo e a suas
fungdes e processos. A sautde reprodutiva implica, por conseguinte,

‘que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatéria e tenha

a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e

_quantas vezes deve fazé-lo. Implicito nessa tltima condigo estd o
-~ direito de homens e mulheres de serem informados edeteracessoa
" métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitdveis de planeja-

mento familiar de sua escolha, assim como outros métodos ‘de
regulacéo da fecundidade, de sua escolha, que néo sejam contrarios
alei, e o direito de acesso a servigos apropriados de satde que déem
a mulher condigdes de atravessar, com seguranga, a gestagdo e o
parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho
sadio. Em conformidade com a definigio acima de salide reprodutiva,
a assisténcia a satide reprodutiva é definida como a constelagéo de
métodos, técnicas e servigos que contribuem para a satide e o bem-
estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de saude

“ repredutiva. Isso inclui também a satde sexual, cuja finalidade é a

intensificagéo das relagdes vitais e pessoais e ndo simples aconse-
lhamento e assisténcia relativos & reprodugio e a doengas sexual-
mente transmissiveis”. (Cieo, Programa de Ago, paragrafo 7.2).

“Aluzdo paragrafo 8.25 do Programa de Ag¢&o da Conferéncia Interna-

cional sobre Populagéo e Desenvolvimento, segundo o qual ...} to-
dos os governos e organizagGes intergovernamentais e nio-governa-
mentais relevantes sdo instados a reforgar seus compromissos com
a saude da mulher, a considerar o impacto de um aborto inseguro na

65



SEx0 & VIDA — PANORAMA DA SAUDE REPRODUTIVA NO BRASIL

salde como um problema de satide piblica e a redu_zir 0 recurso ao
aborto, ampliando e melhorando os servigf:s dfa plane_jamento familiar
[...]. Mutheres que experimentam gestagbes indesejadas devern ter
pronto acesso a informagdes confiadveis e ao actinselhamqnto compas-
sivo [...]. Em circunstéancias em que o aborto ndo contraria a lei, esse
aborto deve ser seguro. Em todos os casos, as mulheres de_vgm}er
acesso a servigos de qualidade para o tratamento de compllcago?s
resultantes do aborto. Os servigos de orientagdo pc‘)s-ab_o.rt.o, educacéo
@ planejamento familiar devem ser de imediata disponlblhdadg, oque
ajudara também a evitar os abortos repetidos”, deve-se também con-
siderar a revisdo de leis contendo medidas punitivas contra mulhe[es
que tenham feito abortos ilegais {Cnom, 19986, Plataforma de Agéo,
paragrafo 106k).

4 Qs Comités de Vigilancia sdo instancias do sistema !qternacionai dfa
promogao e protegéo dos direitos humanos gue verificam o cumpri-
mento de tratados e convengdes nas mais diversas érea_s (mulher'e‘_s,
criangas, tortura, direitos civis e politicos, direitos econdmicos e sociais

etc.), fazendo a revis&o periddica de relatérics apresentados pelosA

paises membros das Nagdes Unidas. _
5 No Brasil a adogéc do conceito de direitos reprodutivos nao e§teve
isenta de controvérsias. Entretanto, em nossa avaliagdo elas nao'fq-
ram téo acirradas como em outros paises, sendo a India e as Filipi-

nas exemplos contundentes de criticas acirradas as concepgdes oci- -

dentais dos direitos reprodutivos.

8 Porumiado, isso ¢ relativaments surpreendente quando se tem como
referéncia o peso das guestdes de sexualidade na agenda feminista
brastleira da década de 1980. Por outro, reflete as dificuldades e
dilemas no desenvolvimento conceitual dos direitos sexuais.

O International Reproductive Rights Research and Action Grour? foi
criado em 1992, Sob coordenagio da cientista politica norte-america-

~

na Rosalind Petchesky, o grupo desenvolveu uma pesquisa sobre o

significado dos direitos reprodutivos entre as mulhereg <_:lo meio popu-
lar em sete paises - Brasil, Egito, Estados Unidos, Filipinas, Malés:a_,
México —, cujos resultados foram publicados em 1999 (Pei.;cheslfy e
Judd, 1999). A partir de 2000, 0 |IrrRAG estd envolvidq numa mvestlge_a-
¢a0 sobre'masculinidades em quatro desses paises, inclusive o Brasit.

O crescimento da participagdo feminina na PEA combina-se com a
persisténcia de um razoave! hiato salarial entre homens e mutheres.
Muito embora varios estudos recentes indiqguem que esse hiato est4
diminuindo fentamente, ele é aindada ordem de 30%. Mais relevante,
‘porém, é observar que ele também se observa nos estratos salariais
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‘mais altos, em que teoricamente os elevados niveis educacionais
das mulheres seriam um fator importante da desigualdade.

Note-se que a formulagio de direito & vida desde a concepgio ga-
nhou visibilidade politica nos anos 70, apos a liberalizagio do aborto
em alguns paises industrializados. Nem a Carta das Nagdes Unidas
nem a Declaragdo Universal de 1948 incluem essa formulag#o, afir-
mandao que o direito & vida é uma prerrogativa de seres humanos “que
nascem livres e iguais”, e ndo de seres ainda nao nascidos. A férmula
foi concebida pela Igreja Catdlica na década de 1970, como estra-
tégia conceitual para restringir o acesso legal ao aborto. Desde a dg-
cada de 1970, a hierarquia catélica fez esforgos sistematico de lobby
para adoggo dessa formulagéio, ndo apenas nas Nagdes Unidas, como
também em todos os processos de reforma constitucional gue ocor-
reriam em paises catélicos, em particular na década de 1980. E im-
portante observar que, dentre esses paises, o Brasil foi, nesse as-

pecto, uma excegéo, pois a férmula nao foi incluida em nosso texto
constitucional, : '

Segundo Flavia Piovesan, jurista feminista (1998), “A Carta de 1988
atribui aos direitos enunciados em tratados internacionais o status de
nerma constitucional, incluindo-os no elenco dos direitos constitucio-
nalmente adquiridos que apresentam aplicabilidade imediata. Os de-
mais tratados térm forca hierarquica infraconstitucional”. A mesma
posigéo é adotada por outros juristas, dentre 0s quais Cangado Trin-
dade. . - : o ‘

Essa iniciativa é um desdobramento da Conferéncia Mundial contra o
Racismo, em que o tema da intolerancia e discriminagéio em relagéo
aos homossexuais ganhou relevancia nacional e internacional -~ em-
bora nenhuma medida correlata tenha sido adotada no texto final.

Esta foi umainiciativa do Conselho Nacional dos Direitos da Muiher,
que utilizou como argumentagéo a definicéo de Viena relativa'a vio-
léncia sexual como abuso dos direitos humanos. No Brasil, assim
como no resto do mundo, o estupro tem sido historicamente tratado co-
mo tema da violéncia de género. Entretanto, nesse estagio do deba-
te, é importante ressignifica-lo como crime contra os direitos sexuais.

Alagoas, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo. '

Segundo levantamento feito pelo Cremea em outubro de 2001 e ainda

" ndo publicado.

Miriam Ventura da Silva (2001), que realizou um balango sistematico
das leis e normas relativas 4 saide na adolescéncia, identificou uma
série de problemas e conflitos na relagéo entre o sistema de satide e
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o sistema de protegdo de direitos da infancia e adclescéncia regido
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, e pelos consethos
tutelares.,

'® Desde a década de 70, as téoricas feministas tém afirmado que as
restrigbes ao aborto 59 seriam inteiramente compreendidas pelos que
fazem as leis se os homens também estivessem sujeitos & gravidez
indesejada.

7 Mo caso brasileiro,por exemplo, estima-se que ocorram entre 700 mil
e um milh&o de abortos ilegais a cada ano. Esse niimero representa
quatro vezes a atuai populag&o carceraria do pais, que ja é considera-
da excessiva.

*® Vale dizer gue, a despeito dos muitos avangos ocorridos desde entéo,
essa tensdo ndo desapareceu completamente (Avila e Corréa, 1999).

® Na gestdo da prefeita Luiza Erundina (PT), sendo secretario de satde
o doutor Eduardo Jorge e coordenadora de Saude da Mulher a doutora
Maria Jose Araujo, feminista e fundadora do Coletivo Sexualidade e
Saude. Paraimplantagio do servigo do Hospital Jabaquara foram mon-
tados mecanismos de vinculagdo com a Secretaria de Seguranga
Pdblica, para equacionar os procedimentos legais no caso de esta.!p_ro.
Promoveu-se a capacitaco de uma equipe multidisciplinar e definiu-
se um protocolo-para orientar o atendimento. A capacitagio e o proto-
colo foram fundamenitais para vencer resisténcias e evitar que o.ser-
viga ficasse subordinado a normas policiais nos casos de estupro.

® O movimento de mulheres e seus aliados no Congresso tentaram -

evitar que o projeto entrasse na'‘pauta da Comissdode anstituig”!\p e
Justiga (Ccur), pois, em fungéo da visita do papa, o clima politico

- estaria acirrado. Entretanto, a bancada catdlica conseguiu acelerara
tramitaca@o e pressionar os deputados. Na votagéo da Ccun, alguns
parlamentares mudaram seu voio (anteriormente favoré\.rEI) eaapro-
vagéo foi garantida pelo voto da relatora, deputada Zutaié Cobra Ri-

" beiro (Psoe~SP). Em agosto de 1997, o ministro da Salide era o doutor
Carlos Albuquerque.

doA campanha envolveu a RepeSaune, a Federagao Brasileira de Gineqo—
logia e Obstetricia, a Central Unica dos Trabalhadores, a Unifo Nacio-
nal do Estudantes, as Catdlicas pelo Direito de Decidir e a Comissio
de Cidadania e Reprodugao. No caso dos embates parlamentares, foi
fundamental a ag&o do Cremea em termos de mobilizagéo das organi-
zaghes de mulheres e acompanhamento da dindmica do Congresso.

Z A Cismu ¢ instancia assessora do Conselho Nacional de Satide. Em
sua atual conformag&o, foi instalada em novembro de 1996 e conta
com a participagéo de: Ministério da Salde (Area Técnica de Satide
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da Mulher); Comiss&o Nacional de Populagdo e Desenvolvimento; Rede
Nacional de Satide e Direitos Reprodutivos Pastoral da Crianga {Cnes);
Federagéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Feerasao); Central
Unica dos Trabalhadores (CUT); Associagao Brasileira de Saude Co-
letiva (Asrasco); Movimento de Mulheres Portadoras de Deficiéncia; e

Conselho Nacional de Secretdrios Municipais da Saiide (Conasems),
como observador.

* Disponivel em www, redesaude.org.br/html/relhosp.htmi,
24

Dados apresentados pelo doutor Jorge Andalaft, coordenador do gru-

po, no Semindrio sobre Sadde Reprodutiva ocorrido em Natal {em28-
31 de outubro de 2001}).

Miriam Ventura da Sitva em depoimento pessoal.

Essa perspectiva inclusive é mais avangada que a definigéo do Cairo,
que basicamente trata o aborto como grave problema de sadide ptibli-
ca. A posicéo brasileira mais se aproxima da recomendag¢&o adotada
em Beijing, que adiciona & definicéo do Cairo a sugestao de que pai-
ses revejam suas leis que punem mulheres que recorrem ao aborto.
QO parecer da deputada Jandira Feghali é um substitutivo do PL n. 1.135/-.
91 apresentado por Eduardo Jorge e Sandra Starling e considera, em

+ Sua proposta, os contelidos de outros seis projetos anteriormente

listados: 1) PLn. 1.174/91 — Eduardo Jorge e Sandra Starling/PT (pro-
pde ampliagéo nos casos de anomalia fetal grave e extenséo do risco
de vida para satde mentaida gestante); 2) PL n. 2.023/91 — Eduardo”
Jorge (ampliagéo no caso de mulher portadora do HIV); 3) PL n. 3.280/
92 — Luiz Moreira, PTB (anomaiia fetal); 4) PL n. 176/95 — José Ge-
nofno (descriminalizagdo do aborto); 5)PL n.1.956/96 — Marta Suplicy;
6) PL n. 4,703/98 — Wigberto Tartuce {(que mulheres estupradas por
parentes tenham acesso & interrupgio da gravidez). '

E possivel levantar a hipétese de que os policy makers do regime
militar apostavam no “desenvolvimento econémico” como fator crucial
de redugéo da fecundidade. Isso explicaria, por exemplo, por que néo
fizeram restrigSes & comercializagdo de métodos ou & rede nio go--
vernamental de planejamento familiar financiada por recurso exter-
nos. A Bemram, associada brasileira da International Flanned Parent-
hood Federation (lepr), iniciou suas operagbes no Brasil em 1965 e

_ priorizaria aimplementag&o de programas nas dreas pobres da perife-

ria do Rio de Janeiro, em éreas de colonizagéo agricola do Norte do

Parana e na regidio Nordeste (locais onde se registravam as mais
elevadas taxas de fecundidade). : :

Faria interpretou o fenémeno como efeito nio antecipado de algumas
politicas estratégicas implementadas durante o regime militar: a ex-
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pansao da rede hospitalar, a expanséo do crédito ac consumidor,
ampliagéo de cobertura do Sistema de Previdéncia e dos sistemas
de comunicacio, especialmente televisdo. :

¥ Segundo Potter (1998), o volume de pilulas coimercializadas saltou de

1,7 mithdo de cartelas em 1960 para 61,2 milhdoes em 1980. A pro»:i-
sdo de métodos contraceptivos pelo Ministério da Satde s6 seria
iniciada apds a formulagéo do Paism; os métodos distribuidos eram
fornecidos pelo Fundo de Populac@o das Nagbes Unidas (FNUAP),.COI'I"I
base num acordo de cooperagfio assinado entre este, o Ministério da
Saude e o Conselho Nacicnal dos Direitos da Mulher.

# Em 1980 em S&o Paulo, 63,9% das mulheres casadas usavam algum

fipo de contracepg&o e 15,6% estavam esterilizadas. No Piaui, embo_ra
apenas 30,9% das mulheres casadas usassem recursos de‘regui'agac‘a
da fecundidade, também uma parcela de 15% j& havia recorrido a
laqueadura tubéria. E importante referir, porém, quea gstgrilizagéo
estava presente no repertdrio de opgdes das mulheres brasileiras dgasde
muito antes. Em 1964, um estudo de prevaléncia realizado no Rio de
Janeiro identificou 6% de mulheres esterilizadas, contra 3% de usua-
rias de pilulas (CeLape e Population Reports, Série M, maio/jun. 1881,
apud Potter, 1998).

® O artigo 129 do Cddigo Penal faz referéncia & mutilago de furigéo

vital, ou seja, a esterilizagao poderia ser interpretada como crime: de
les&o corporal gravissima, implicando penas de recluséo de dois a
cito anos. O Cddigo de Etica Médica de 1965 s6 admitia o procedi-
mento nos casos de precisa indicagao, referendada por dois meédicos,
ouvidos em conferéncia (artigo 52). O Cddigo de Etica Médica foi
reformado no final dos anos 80 (Resolugdo CFM n: 1.246 de 8 jan.
1988, que revoga o cddigo de 1965). No capitulo lll, artigo 43 (respon-
sabilidade profissional), afirma: “E vedado ao médico_descumpflr le-
'gislagéo especifica nos casos de transplantes de 6rgaos ou tecidos,
esterilizagio, fecundagéo artificial e abortamento”. No capitulo V (fe-
. lagdo com pacientes e familiares), artigo 67: “E vedado ao medllco
desrespeitar o direito do paciente de decidir liviemente sobre o méto-
do contraceptivo ou conceptivo, devendo o médico sempre esclar@f-
cer & indicagio, a seguranga, a reversibilidade e o risco de cada mé-
todo”. A associagéo esterilizagéo cesarea teria implicagdes do ponto
de vista da mortalidade neonatal e materna.

® Nos final da década de 1980, quando os anticoncepcionals orais
DiUs foram inclu{dos na lista de medicamentos da Central de Medica-
mentos (Ceme) do Ministério da Satde, os métodos reversiveis pas-
sariam a ser distribuidos pelo Ministério da Sadde. Contudo, até c ano
2000 persistiam problemas sérios de sustentabilidade na proviséo e
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entraves de logistica. Até o fechamento da Ceme em 1997, também se
registravam problemas graves de qualidade nos métodos comprados
pelo ministério, além de corrupgéo nos procedimentos de compra. Nos
dltimos dois anos, a oferta de métodos reversiveis foi considerada
prioritaria pela Area Técnica de Satide da Mulher. Apds uma série de
dificuldades operacionais relativas a regras de ficitagdo, em 2001 o
Ministério restabeleceu a distribuigdo centralizada de pilulas, DIUs,
diafragmas e injetdveis. Neste momento esta em debate a proviséo
descentralizada dos insumos e ser4 feito um forte investimento técnico
para solucionar problemas de logistica que ainda néo foram resolvidos.

Em dezembro de 1995, o Congressao Nacional aprovou e remeteu 4
sangdo presidencial a Lei do Planejamento Familiar, que normatiza as
definigbes constitucionais de 1988 (e gue tramitava no Congresso
desde 1992). Em janeiro de 1996, o presidente da Republica sancio-
nou a lei, vetando, porém, os artigos referentes 3 esterilizagéo cirtr-

.gica. Foram enviados a Presidéncia da Repliblica a lei aprovada e

anexes do projeto. Entre eles, havia dois pareceres doMS, um técnico
e um juridico. O primeiro recomendava a aprovagao e a sangdo da lei,
0 segundo argumentava contra os artigos relativos 2 esterilizagdo com
base no artigo 129 do Cédigo Penal, que permite interpreta-la como
mutilagdo de funcdo vital. Por razdes até hoje nédo esclarecidas, a
assessoria da Presidéncia privilegiou as premissas do parecer juridico
recomencdando o veto. Manifestaram-se contra o veto a Comissdo Na-
cional de Populagéo e'Desenvolvimerit_o, o0 Conselho Nacional dos Di-
reitos da Mulher, a RepeSavoe e outras organizagdes da sociedade civil.
Aiguns dias mais tarde, a Presidéncia solicitou ao Congresso a der-
rubada dos vetos. Mas, em fungéo da pautade reforma, a Lein. 9.600
de 1996 s¢ seria aprovada quase dois anos mais tarde {agosto de 1997).

Aregra visava dissociar ésterilizagéo e cesdrea. Entretanto, existem
técnicas que permitem realizara laqueadura pos-parto natural {minilap

ou laparoscopia), que evitariam a necessidade de um segundo
internamento da mulher,

"Ha registro de alguns casos no’ Rio Grande do Sul que estdo sendo
investigados pela ONG Themis e por Miriam Ventura (informagéo dada

por Ventura em conversa pessoal com Sonja Corréa).

O seminario foi convocado pelo Consetho Nacional de Satde e contou
com a participag#o de varias areas do Ministério da Saide, gestores,

profissionais de satide, movimento de mulheres e médicos gineco-
obstetras. :

Para tanto, faltam estudos de base populacional e, mais especial-

- mente, pesquisas que privilegiem a voz das préprias mulheres que,
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apos 1997, tém buscado acesso a esterilizagio no SUS. Berqud et al.
estdo realizando um estudo de seguimento dessas mulheres e alguns
resultados preliminares foram apresentados no seminario anteriormente
referido. Sua finalizagéo deve trazer luzes importantes para o debate
nessa nova etapa.

¥ Jgualdade: todas as pesscas nascem livres e iguais em dignidade e
direitos; esse principio inclui a igualdade de direitos entre todas as
mulheres nos campos da sexualidade e da reprodugio, bem como a
igualdade de direitos entre multheres e homens em relagio a esses
dois campos; infegridade corporat o direito & seguranga e ao controle
do proprio corpo £ um dos aspectos mais imporiantes do conceito de
liberdade sexual e reprodutiva; autonomia ou condigdo de pessoa: o
respeito 4 capacidade moral e legal das pessoas implica o direito &
sua autodeterminagfo, o qgue inclui o respeiio por sua autonomia na
tomada de decisBes sexuais e reprodutivas; diversidade: esse princi-
pio refere-se ao respeite pelas diferengas entre as mulheres, em ter-
mos de valores, cultura, orientagio sexual, condigdo familiar e de
salde e quaisquer outras condigcdes.

“ Noticia divulgada pelo South China Morning Post, em 3 mar., 2002.

4 A Anistia Internacional (Espanha) recolheu mais de 350 mil assinatu-
ras que foram entregues ao embaixador da Nigéria em Madri, no dia
14 de margo. O governo brasileiro também fez presséo sobre o gover-
no nigeriano e ofereceu gsilo'a Safiya Husseini, em carta assinada
pelo presidente Fernando Henrique Cardoso ao presidente nigeriano,
Olesegun Obasanijo.

“ A acdo de constitucionalidade foi proposta pelo deputado estadual
Carlos Dias, vinculado a Agéo Carismatica. A decisdo do Tribunal
Federal foi objeto de um recurso interposto pela RepeSAUDE e por trés
organizagdes feministas do Rio de Janeiro (Ceria, RepeH & Advocacy).
O desembargador responsavel ja emitiu um primeiro parecer, segun-
do o qual 0s servigos que estdo em funcionamento devem ser manti-
dos. Entretanto, até setembro de 2002 ainda n&o havia deciséo final
do tribunal sobre a liminar.

=
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O CAMPO POLITICO-LEGISLATIVO DOS
DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS NO BRrasiL

Leila Linhares Barsted*

Na década de 1960, o advento de novas atitudes diante

- do sexo e do casamento e a introduciio da pilula anticoncepcional

representaram potencialmente, para mulheres e homens em todo
o mundo, a possibilidade de separar a sexualidade da reproducéo.
No entanto, até 1979, essa notavel inovagao cientifica foi conside-
rada formalmente, pelas leis brasileiras, como uma contravengéo
penal, calcada em lei elaborada em 1941, Nesse sentido, a sepa-
racao entre a sexualidade e a reprodugio iniciou-se, no Brasil,
sob o manto da ilegalidade. Tal situagéio é bastante coerente com o
sistema punitivo em vigor que ainda criminaliza o aborto, salvo
nas excegdes extremas do artigo 128, inciso Il, do Cddigo Penal.
- Apesar disso, para as mulheres das camadas médias e
alta da sociedade, que tinham acesso & pilula, vendida como
medicamento regulador de disfungdes hormonais, ou das cama-
das populares — objeto de agdes de instituicBes controlistas, em
particular nos estados do Nordeste —, a pilula era uma realidade
em suas vidas. Esse é mais um exemplo da distancia entre leis e
praticas sociais tdo comum em nosso pais.
As demandas por direitos relativos ao campo da sexua-
lidade e da reprodugéo passaram a fazer parte do debate publico
no Brasil a partir de meados da década de 1970, por meio da

- atuagdo do recém-organizado movimento feminista brasileiro.

* Advogada, diretora da Ceria - Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informa-
¢ao e Agéo; membro do Conselho Estadual dos Direitos da Mulher do
Rio de Janeiro, do Instituto dos Advogados Brasileiros e do Comité de
Selegdo do Programa Graal, da Fundagao Carlos Chagas e da Funda-
¢ao MacArthur.
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