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APRESENTACAO

Soraya Fleischer

Professora do Departamento de Antropologia da Universidade de Brasilia
e pesquisadora colaboradora do CFEMEA
sorayafleischer@hotmail.com

A virada da década de 1980 para 1990 foi extremamente significativa para o incremento da
vida das mulheres brasileiras e gostaria de elencar trés principais contribuicdes que marcaram
essa época e mudaram em definitivo os rumos do Brasil.

Primeiro, em 1988, o intenso processo do trabalho constituinte, que envolveu parlamenta-
res, movimentos sociais — feministas, inclusive — jornalistas, académicos, cidadaos etc., culminou
na promulgacdo de uma nova Constituicao Federal. Depois de mais uma ditadura politica, o
pais ressuscitava para sorver novos ares. Este novo repertério de leis refletia as mudancas que
a nossa populacdo enfrentou, desde suas aspiracdes de representacao politica até o plano mais
trivial, mas ndo menos importante, dos costumes e da convivéncia diaria. Isto quer dizer que a
Constituicdo Cidada, como ficou conhecida, incumbiu-se das regras para orientar, finalmente,
como homens e mulheres deveriam conviver em igualdade; os direitos das mulheres sobre suas
vidas, suas escolhas, o cuidado e o destino de seus corpos; o Estado para oferecer uma saude
publica de qualidade a todos os seus patricios, por exemplo.

Nesse sentido, como segunda contribuicao dessa histérica virada de décadas, temos a cria-
céo do Sistema Unico de Satde, hoje popularmente conhecido como SUS. Até esse periodo,
somente quem era legalmente empregado de alguma empresa publica ou privada é que tinha
direito e acesso ao sistema de saude oferecido pelo antigo INAMPS, acronimo que representava
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social. Somente aquelas pessoas com
carteira de trabalho assinada é que poderiam gozar da saude oferecida pelo Estado brasileiro.




DIREITOS, POLITICAS PUBLICAS E DESAFIOS

Apenas as campanhas de vacinacao eram oferecidas irrestritamente a toda a populacdao.Com o
SUS, fruto direto do movimento da Reforma Sanitaria, isso mudou bastante.

A partir da implementacao desse novo sistema de salide, importantes valores foram agrega-
dos: universalidade, ja que todas e todos os brasileiros passam a ter o direito de atendimento
e cuidado; integralidade, isto &, promocao, prevencao e cura devem ser oferecidos aos indivi-
duos sob uma perspectiva de salde integral e ndo apenas centrada em um 6rgao do corpo ou
uma etapa do processo de adoecimento; eqiiidade, ja que ninguém é merecedor de atencao
especial ou privilegiada; participacao da comunidade, sobretudo na moderna figura das acoes
de “controle social”; descentralizacao politico-administrativa em que as trés esferas de gover-
no - federal, estadual e municipal - se responsabilizam pelo oferecimento da saude.

Nestes ultimos anos, o SUS foi responsavel por ampliar, a todas partes desse imenso pais,
servicos de pré-natal, acbes de planejamento familiar, exames preventivos para a deteccdo do
cancer de c6lo do uUtero ou do cancer de mama, atendimento ao abortamento nos casos pre-
vistos em lei e as vitimas de violéncia patriarcal etc. O acesso aos servicos de saude e também
o atendimento das demandas especificamente reprodutivas, por exemplo, passaram a ser um
direito de qualquer mulher brasileira, negra ou branca, jovem ou madura, solteira ou casada,
com trabalho formal ou desempregada. Embora o SUS esteja em franca expansao e careca de
muito aperfeicoamento, este é um sistema publico, irrestrito, igualitario para todos os quase 200
milhdes de brasileiras e brasileiros, realidade cada vez mais rara em outros paises do mundo,
inclusive os ditos ricos e de primeiro mundo.

Umaterceira contribuicdo ocorre nos ultimos anos da década de 1980,as sementes que haviam
sido espalhadas comecavam a brotar e uma efervescéncia planetaria amadurecia rapidamente
para que, nos primeiros anos da década de 1990, vérias conferéncias internacionais fossem
organizadas e realizadas. Foram elas: a Conferéncia de Meio Ambiente e Desenvolvimento (Rio
de Janeiro, 1992), a Conferéncia Internacional de Direitos Humanos (Viena, 1993), a Conferéncia
Internacional de Populacédo e Desenvolvimento (Cairo, 1994),a Conferéncia do Desenvolvimento
Social (Copenhague, 1995) e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Pequim, 1995).

A preparacdo para todas estas reunides, o encontro com tantas ativistas de paises tao dis-
tantes, o esforco para comungar pautas reinvidicatérias e a divulgacao destas idéias em seus
paises de origem constituiram, muito resumidamente, 0 modus operandi destas Conferéncias.
Experiéncias antes restritas a uma casa, uma vila, um municipio foram conhecidas, comparti-
Ihadas e internacionalizadas. Estes encontros, especialmente em Cairo e Pequim, fizeram as



mulheres perceberem que as dificuldades e violéncias enfrentadas em seus cotidianos eram
comuns e que era absolutamente intoleravel continuar a aceita-las.

As conferéncias - e suas fases pré e pds — representaram um momento de rapido amadu-
recimento politico das populagcdes e grupos tradicionalmente alijados das decisdes politicas
e econdmicas de todo o planeta. Os movimentos sociais conquistaram um espaco politico
e discursivo fundamental para que governos e politicas nao mais pudessem avancar sem sua
presenca como atores sociais imprescindiveis.

Hoje, 20 anos depois, podemos perceber claramente como estas trés contribuicdes rapida-
mente mencionadas acima tém repercutido na consolidacao da democracia brasileira.

Em 2008, comemoramos, com toda funcao ritual da lembranca para confirmar valores e ins-
tituicdes, os 20 anos da Constituicao Federal. Em 2009, comemoramos os 20 anos do Centro
Feminista de Estudos e Assessoria. Com idéntica ritualistica, o CFEMEA decidiu produzir e publi-
car uma série de livros intitulada “Colecao 20 anos de Cidadania e Feminismo”.

O objetivo geral desta colecao é duplo.Por um lado, se pretende sistematizar a producao do
CFEMEA bem como de suas aliadas feministas nestas ultimas duas décadas de muito trabalho e
militancia. Este acimulo se expressa na definicdo das agendas prioritarias para melhorar a vida
das mulheres; no desenvolvimento de metodologias apropriadas para vocalizar estas agendas
para um publico maior e, a0 mesmo tempo, colocar estas agendas em pratica; negociacdao de
estratégias de enfrentamento das questdes e posicionamentos pouco afeitos a realidade e as
demandas especificamente femininas. Por outro lado, além de dar visibilidade ao que ja foi feito,
essa colecao de livros tem a ousadia de também avaliar esse passado na constante busca por
falhas ou lacunas que possam ser retrabalhadas. Rever o que foi feito e retracar os préximos
passos para o futuro, portanto, € o que se espera dos dois livros ja publicados’ e do terceiro que
vem a publico nesse momento.

Saude Reprodutiva das Mulheres - direitos, politicas publicas e desafios foi planejado
no ambito do projeto “20 anos de advocacy feminista pelos Direitos Sexuais e Reprodutivos:
Um balanco da contribuicdo do CFEMEA] rascunhado ainda em 2007 e implementado entre
2008 e 2009. Este projeto contou com o valioso apoio e a confianca da ONG estadunidense
International Women's Health Coalition, conhecido como IWHC.

1 Vozes latino-americanas pela legalizagdo do aborto. FLEISCHER, Soraya (Org.). Brasilia: CFEMEA, 2009. Trabalhadoras domésticas em
luta: Direitos, igualdade, reconhecimento. DULTRA, Eneida e MORI, Natalia (Orgs.). Brasilia: CFEMEA, 2008. Ambas as publicacoes
estdo disponiveis em papel e online.Ver: http://www.cfemea.org.br/publicacoes/publicacoes_detalhes.asp?IDLivro=38
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O foco dessa terceira publicacdo da Colecao é apresentar o conjunto de leis que foram apro-
vadas nos ultimos anos com o objetivo de avancar os direitos reprodutivos e sexuais das mu-
Iheres brasileiras. O que foi conquistado até aqui? Quais aspectos reprodutivos foram discutidos
com maior recorréncia? Que facetas da vida reprodutiva feminina ficaram de fora e precisam
de reforco legal? Como as leis chegam, ao fim, a beneficiar diretamente a vida de uma mulher?
Mesmo se tratando de uma democracia (em consolidacao, por certo), quais mulheres ainda
tendem a ficar descobertas, desassistidas, esquecidas? Estas sdo algumas das perguntas sobre
as quais o presente estudo se debrucara.

A parte | do livro, intitulada “Duas décadas de luta feminista anti-racista pelos direitos sexu-
ais e reprodutivos” refere-se ao histérico de lutas dos movimentos de mulheres pelos direitos
sexuais e reprodutivos, e a origem de tais lutas.

A parte Il esta dividida em quatro capitulos: o primeiro capitulo mostra como os conceitos
de“saude reprodutiva’“direito reprodutivo” e “direito sexual”foram cunhados e como evoluiram
nos ultimos anos. Depois, no segundo capitulo, conheceremos o que a Constituicao Federal
previu para a seara reprodutiva das mulheres. Na seqiiéncia, o terceiro capitulo, revelarad quan-
do e como estas leis sairam do papel e se transformaram em politicas publicas especificas para
atender as demandas das mulheres referentes a maternidade, planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, neoplasias (principalmente o cancer de mama) e violéncia contra
a mulher. Por fim, no quarto e ultimo capitulo da parte Il, conheceremos mais de perto como
estes avancos - legais e politicos - se beneficiaram existencialmente dos movimentos sociais,
inclusive da atuacdo direta e continua do CFEMEA.

Apresento, pois, este livro e convido a todas e todos para mirar a longa estrada ja trilhada
pelos movimentos feministas para a garantia de autonomia sobre o préprio corpo e para olhar
para o futuro com esperanca reabastecida e disposta para evitar que estes direitos sejam usur-
pados e, ao contrario, florescam cada vez mais.
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Duas décadas de luta feminista anti-racista
pelos direitos sexuais e reprodutivos™*

Os movimentos de mulheres, nas suas lutas politicas feministas, surgiram para proporcionar
condicdes e oferecer possibilidades nos espacos onde as conquistas de direitos fazem toda a
diferenca. O que se almeja, nesse processo, é um futuro onde todas e todos possam ter futuro.

Na luta contra as politicas de controle de natalidade - que ao invés de assegurarem meca-
nismos e politicas publicas para que as mulheres e homens escolham a melhor forma de exer-
cerem sua vida reprodutiva, estabelecem politicas autoritdrias recaindo, geralmente, sobre a
populacdo mais pobre a negacao do direito a reproducao - em defesa da autodeterminacéo re-
produtiva das mulheres; pela desconstrucdo da maternidade como um dever ou como destino
obrigatério, pelo poder de decidir ter ou néo ter filhos, quando e com quem té-los, pelo direito
ao aborto legal e seguro, contra a homofobia/lesbofobia, por liberdade e pelo direito ao prazer
sexual, contra a ditadura heteronormativa, os movimentos de mulheres forjaram o que, no final
dos anos 80, se denominou direitos sexuais e direitos reprodutivos.

Vieram também das reflexdes feministas, as lutas contra o patriarcado, o racismo, o etno-
centrismo, a exploracao do trabalho pelo capital, a elucidacdo dos nexos existentes entre esses
varios sistemas de dominacdo e os mecanismos que utilizam para controlar os nossos corpos.

Desvendamos como as diferentes estratégias de sujeicdo dos corpos femininos (da nossa
sexualidade e da nossa capacidade de gestar futuras vidas e parir) visam sustentar e manter
nao somente a hierarquia (dominacdo/ subordinacao) de género, mas também as hierarquias

* Guacira César de Oliveira é sociéloga e fundadora do CFEMEA.
** Esse texto contou com as contribui¢des de Natalia Mori Cruz, socidloga e integrante da equipe do CFEMEA, especialmente a dis-
cussao sobre direitos sexuais e direitos reprodutivos.
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étnicas e raciais. E ademais, deciframos a centralidade dessas relacdes hierarquicas para a explo-
racdo capitalista.

Ha 500 anos, a estratégia de colonizacdo teve como elemento estrutural a dominacao e re-
pressao sexual. De varias formas, esta estratégia veio sendo atualizada até os nossos dias.

Os movimentos feministas,em suas denuncias publicas sobre as diversas formas de violacdo
de direitos e do exercicio efetivo da cidadania feminina, reivindicaram a liberdade sexual e o
direito de decidir sobre nossos corpos como parte central para o exercicio de projetos de vida
plenos e autbnomos.

Silvia Camurca (2007), em uma leitura contemporanea sobre formas de pensar uma praxis
educacional e uma formacdo feminista para a promocédo de uma reflexao entre mulheres brasi-
leiras e latino-americanas provoca alguns questionamentos importantes.Um deles é“a idéia de
que nés, mulheres, somos subjetivamente oprimidas e objetivamente exploradas”; e ainda;“essa
opressao e exploracao sdo feitas nas relacdes sociais, e nao fora delas. Por isso,a dominacao nao
se faz do mesmo jeito sobre todas as mulheres, varia por classe e, nas sociedades racistas, varia
por identidade étnico-racial.” Ela vai além e denuncia os mecanismos que sustentam e sobre os

quais se reinventa o sistema de dominacgao:

1.A prética da violéncia contra as mulheres para subjulga-las; 2.0 controle sobre
0 corpo, a sexualidade e a vida reprodutiva das mulheres; 3. A manutenc¢do
das mulheres em situacao de dependéncia econdmica e; 4. A manutencao,
no ambito do sistema politico e praticas sociais, de interdicdes a participacao
politica das mulheres. (..) é instrumento de dominacdo o controle sobre o
corpo das mulheres. Este controle é expresso na negacdo de sua liberdade
sexual, na limitacao a sua autodeterminacdo reprodutiva, na criminalizacdo da
pratica do aborto (causa de milhares de mortes de mulheres, todos os anos)
na expropriacao mercantil do corpo e imagem das mulheres pela industria da
propaganda, da beleza, da moda e do sexo. (...). Sobre esta base estruturadora,
articulam-se multiplas outras desigualdades assentadas em preconceitos e
discriminacdo. A hegemonia da perspectiva da heterossexualidade sobre a
sexualidade humana é uma delas. (2007: 19 e 20).

E essa é arazdo pela qual a luta por liberdade sexual e pelo direito de decidir sobre os nossos
corpos, longe de ser especifica, assume um carater central para todos os movimentos sociais
que visam a transformacao social. Por isso mesmo, ao buscarmos resgatar as conquistas e desa-
fios dos movimentos de mulheres, nas Gltimas duas décadas, por direitos sexuais e reprodutivos,



consideramos necessario recuperar alguns pontos da analise feminista e anti-racista neste campo.
Antes, porém, nos detemos brevemente sobre 0s marcos tedricos da construcdo dos Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos (DSDR).

1. Direitos Sexuais e Reprodutivos em sua plenitude para uma vivéncia da
sexualidade e da reproducao livre de coercao

“Uma histéria que comeca com uma ampla variedade de civilizacdes em que o
lugar da mulher,o nimero e a forma dos géneros, as praticas sexuais aceitas e as

condenadas eram tdo diversas como as linguas, os sistemas sociais e os cultos.

E continua com a violéncia da conquista que, a sangue, fogo e Biblia, instaurou
a ordem judaico-crista. Nossa histéria é também a do genocidio dos escravos e
das escravas; a dos idiomas, das identidades de género, das formas de desejar e
de parir (ou nao) que ficaram para sempre nos pordes dos navios. E a violéncia
que fundou nossos Estados a ponta de espada, e nossa mesticagem a ponta
de violacdo. A tutela exercida sobre as racas, os sexos, as idades, os desejos e
0s corpos “inferiores’ com a lei, com o bastdo e com a cruz. Nossa historia é
violéncia e tutela, mas também resisténcia” (Manifesto por uma Convencdo
Interamericana dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos, 2006: 6)

Assim se inicia nossa histoéria latino-americana e caribenha. Uma histéria também marcada
por enredos e vivéncias pessoais e coletivas da sexualidade e da reproducdo, ancorados em
contextos e processos histéricos onde a violéncia esteve e estd presente e segue sendo um
elemento impactante regulador das relagdes sociais. Da conquista territorial de terras e nacoes
indigenas e africanas a conquista do territorio corporal das mulheres, a violéncia se expressa
como ato cerceador limite dos modelos de dominacdao. Dominacdo essa que também se ancora
em relagdes patriarcais.

O referido Manifesto nos provoca outras reflexdes sobre os discursos politicos possiveis so-
bre o corpo (2006:11):

Nada mais pessoal que o corpo e tampouco nada mais politico. O corpo
politico se situa ndo s6 atado ao privado ou ao ser individual, mas também
vinculado integralmente ao lugar, ao local, ao social,ao espago publico. Sobre o
corpo atuam o Estado, a comunidade, a familia, a religido, o mercado, as forcas
fundamentalistas.”E através de uma grande quantidade de controles patriarcais
que estas forcas e instituicdes transformam os corpos das mulheres em
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expressoes de relagdes de poder. Dessa maneira, os corpos das mulheres e as
diversidades sexuais estao no centro de projetos autoritarios ou democraticos?”
E muitas vezes a linha divisoria entre "democratico’ e “autoritario’ se desvanece
quando se trata do corpo.

Por essas questdes, 0 corpo passar a ter uma dimensao fundamental na teoria e pratica femi-
nistas.Como reafirmaram as feministas da Articulacao de Mulheres Brasileiras,somadas as vozes
das companheiras guatemaltecas da Batucada Feminista e outras latino-americanas, durante o
Férum Social Mundial de 2009, “nosso corpo é nosso territério” Mais do que uma dimensao
que é parte de nds - idéia expressa em uma das insignias feministas mais conhecidas, Nosso
Corpo Nos Pertence! — o corpo passa a ser revisitado como algo constitutivo de nés mulheres: Eu
sou o Meu Prdprio Corpo!

Falar sobre a possibilidade plena do exercicio da autonomia e cidadania, de forma igual e
livre, isto é, falar de direitos, também significa a possibilidade de expressar e exercer, sem coer-
¢ao, desejos, afetos, relacdes amorosas, sem discriminacdo, sem violéncia. Como pleiteia Sonia
Corréa (2001:21), ao falar de igualdade como um dos marcos da auto-determinacdo e do exer-
cicio dos direitos sexuais, temos de levar em conta que a idéia da igualdade de tratamento pe-
rante a lei, no que se refere a sexualidade, deve considerar que “independentemente de como s@o
os seres humanos, de que superficies anatémicas apresentam, de que prdticas sexuais preferem ou
exercem, eles e elas devem receber o mesmo tratamento perante a lei (em casa, no local de trabalho
e nas demais instituicoes)”.

Esses sdo alguns marcos para pensarmos a constituicdo do que as feministas cunharam com
a idéia de direitos sexuais e reprodutivos. Se a sexualidade e a reproducédo sdo elementos pre-
sentes na constituicao de nds seres humanos, porque entao é tao dificil avancarmos em meca-
nismos legais que garantam a liberdade do exercicio pleno da sexualidade e da reproducéo?
Ao longo da existéncia do CFEMEA, temos visto que diferentemente de outras dreas temati-
cas — a exemplo de direitos trabalhistas, ao enfrentamento da violéncia, direitos civis, educa-
¢do - a conquista normativa de leis anti-discriminatérias para o livre exercicio da sexualidade,
especialmente a homossexualidade e a lesbianidade, para a auto-determinacao reprodutiva de
mulheres e casais, com o acesso aos métodos e medicamentos contra-conceptivos e inclusive
permissivas para praticas sociais como o aborto torna-se missao quase impossivel!

2 Trecho de Hancourt e Escobar, citado no Manifesto, 2006, pagina 11.



Em uma tentativa de responder a possibilidade de construcao de direitos no ambito da se-
xualidade, Betania Avila (2001:8), elucida alguns elementos importantes para nossa discussao:

O que é muito novo nos direitos reprodutivos e sexuais é o fato de serem
inventados, pensados e reivindicados pelas mulheres. As mulheres nao sao, por
tradicdo, inventoras de direitos; elas sdo guardias de normas.

A idéia de direitos no campo da sexualidade é algo importante e muito novo,
uma vez que a concepcao de direito esta ligada a garantia de autonomia, de
liberdade e de igualdade. O préprio campo das fantasias sexuais é baseado em
desigualdade e em violéncia, estd baseado em pessoas desiguais — inclusive,
como lugar de atracdo, como lugar de realizacdo de fantasias sexuais. Entao,
pensar direitos é pensar uma mudanca profunda, também do ponto de vista
da transformacao cultural do préprio exercicio do erotismo. (...) Dito de outra
maneira: é necessario um exercicio filoséfico que nos possibilite pensar novos
simbolos de igualdade neste campo.

A conotacao de direito significa reconhecer que o campo da sexualidade e da reproducéo
sao passiveis de construcao de normativas juridicas (de leis, principios juridicos, direitos reco-
nhecidos em conferéncias internacionais — como a Conferéncia Mundial sobre a Populacao,
Cairo, 1994 - medidas administrativas etc), visando responsabilizar o Estado para a promocdo e
implementacao desses direitos (Ventura, 2004: 10).

Falar dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos sobre o marco dos direitos humanos
significa reconhecer que sao universais (pois abarcam os seres humanos desde seu nascimento),
que sdo interdependentes (conectam-se com os demais direitos humanos) e indivisiveis (sao vivi-
dos e atuam de um modo conjunto e integral -Manifesto, citado acima, 2006: 14).

Miriam Ventura, ao falar do conceito de direitos reprodutivos, relembra que esses “nao se
limitam a simples protecdo da reproducao’ A concepc¢ao desse direito, continua Ventura, “vai
além, defendendo um conjunto de direitos individuais e sociais que devem interagir em busca
do pleno exercicio da sexualidade e reproducao humana” (2004:10).

Isto significa dizer,que mesmo tendo a satide maior énfase como o arcaboucgo da construcao
dos direitos sexuais e reprodutivos (falamos sempre na ou da satide sexual e reprodutiva), a efeti-
vacdo dos mesmos deve ocorrer conectada com outros campos da vivéncia da cidadania,como
o campo politico, as dimensdes culturais, para além de normas legais; “como prerrogativa de
autonomia e liberdade dos sujeitos humanos nas esferas da sexualidade e reproducéo (Corréa

e Avila, citadas por Ventura, 2004)"
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Outra discussdo pertinente refere-se ao fato de que, mesmo dentro da construcao tedrica
feminista, na sua pratica politica ideoldgica e no ativismo politico, os direitos reprodutivos tive-
ram maior énfase na concentracao de esforcos para mudancgas normativas e de comportamen-
to social. Betania Avila, reflete sobre essa diferenca (2004:7),

Ha um déficit de reflexao tedrico-politica e de acdo sobre os direitos sexuais
que precisa ser revertido. Vale lembrar que, na origem dos debates sobre
corpo, sexualidade e reproducao, estavam a luta por contracepgdo e a luta pela
legalizacdo do aborto. Isso significa dizer que, com relagado a sexualidade, o que
estava colocado pelo feminismo era uma questao politica e filosofica sobre
uma sexualidade que nao estivesse subjugada a reproduc¢do no marco de um
contrato de casamento, de uma relacdo permitida social e legalmente.

A esse elemento que precisa ser melhor dialogado e trabalhado intra-movimento , Miriam
Ventura aglutina uma outra dimensdo das rela¢des sociais importante. Mesmo na construcao
normativa destes direitos, percebe-se uma diferenca de legitimidade e reconhecimento legais.
Os direitos sexuais ainda nao dispdem do mesmo reconhecimento. Isso também resultaria da
dificuldade de nossas sociedades “em compartilhar moralidades diferentes no exercicio da se-
xualidade humana”(2004:10).

Tal resisténcia societal nos remete a reflexées sobre o sexo e sua conexdao com a construcao
dos direitos sexuais. Diz Sonia Corréa (2006: 103),

No limiar da era moderna o sexo se converteu no pivd ao redor do qual toda
a tecnologia da vida se desenvolve: 0 “sexo é um meio de acesso tanto a vida
do corpo, quanto a vida da espécie; isto &, ele oferece um meio de regulacdo
tanto dos corpos individuais quanto do comportamento da populacao (o corpo
politico) com um todo” (Weeks, 1999, p. 51). Nessa passagem, a lei moderna
inventou os “sujeitos sexuais” tais como os conhecemos. Independentemente
da heterogeneidade dos sistemas juridicos existentes, leis, cédigos e normas
continuam operando como sistemas de classificacao, hierarquizacdo e, na
maioria dos casos, criminalizacdo de identidades e praticas sexuais. E contra
esse pano de fundo histérico que, ao longo da ultima década, assistimos a
propagacdo de um rumor crescente sobre os direitos sexuais.

Passados as ultimas duas décadas de incidéncia politico-tedrica feminista tanto no campo
nacional quanto no campo internacional em prol da possibilidade de vivéncias da sexuali-
dade sem violéncia e de forma livre - como afirma Gilberta Soares (2001: 4), com o enfoque



na vivéncia da homossexualidade como um direito legitimo de escolha; também passando pela
liberdade sexual mesmo em relacdes heterossexuais; combate a violéncia sexual, estupro etc
- percebemos que ainda ha muito caminho a trilhar; mesmo que reconhecamos conquistas
importantes como a existéncia de leis nao-discriminatérias, principios aprovados em confe-
réncias internacionais (especialmente na década de 1990, a exemplo das mundiais sobre a
Mulher, Pequim 1995, e sobre Populacao, Cairo 1994), politicas publicas de saude reprodutiva,
discussao ampliada sobre a reproducdao como um elemento da vida social e da responsabili-
dade das mulheres, homens, familia, sociedade, Estado etc.

De questionamentos a sugestdes de novos percursos, essas autoras nos ajudam a pensar na
construcao de novas praticas, discursos, estratégias e vivéncia plena de nossa auto-determina-
¢ao reprodutiva e liberdade sexual. Desde um fortalecimento na praxis ativista do movimento
feminista sobre a liberdade e prazer sexual; combate a lesbo/homofobia e a melhor articulagao
entre lesbianidade e feminismo; passando pela continua revisitacao critica teérico-pratica de
nossas agoes e discursos sobre as relagdes sociais e normativas legais; até a critica elaborada
sobre modelos politicos que ddo vazao a intromissao fundamentalista e toda a repercussao
autoritdria sobre o corpo=territério feminino; e a necessidade de articular as estratégias que se
renovam nos modelos de dominacao patriarcal com outras formas de desigualdades e discri-
minacdes como todo o debate do enfrentamento ao racismo.Sao alguns elementos que gosta-
riamos de deixar para mais reflexdes.

Por hora, voltemos as discussées sobre o feminismo anti-racista na construcdo dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos.

2.Na colonizacao, as raizes da dominacao patriarcal, racista, etnocéntrica

Foi o feminismo negro que denunciou a coeréncia entre os termos das dominagdes racial e
de género e o potencial de exclusao que ambas tém. Elas revelaram a teia ideoldgica que justi-
ficou, durante a colonizacéo, a violacdo sexual das mulheres africanas e indigenas - o chamado
estupro colonial - e, por outro lado confinou as mulheres brancas (de origem européia) ao espa-
¢o doméstico, submissas a rigida moral sexual catdlica.

A classificacdo racial da humanidade, construida pelo colonialismo, assim como a atribuicdo
de género as pessoas erguida em tempos remotos da humanidade, estdo baseadas nos corpos.
Ambas ganham significados na perspectiva dual eurocéntrica, que separa a natureza da razao,
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e o corpo do espirito.Os corpos de fémeas da espécie humana, assim como os corpos ndo bran-
cos sdo concebidos como mais préximos da natureza e, portanto, destinados, como ademais a
proépria natureza - a subordinacdo e sujeicdo a razao que, por sua vez, é masculina e branca.

A condicdo de inferioridade e superioridade racial e de género resulta dos significados cul-
turais que se atribui a aparéncia ou aos tracos fenotipicos (africanos ou indigenas), e ao sexo (fe-
minino ou masculino). Como destaca Judith Butler, hd uma descontinuidade radical entre corpos
sexuados e os géneros construidos culturalmente, da mesma maneira que entre corpos fenotipi-
camente diferenciados e as racas. Tal construcao cultural se expande para além dos limites cor-
porais, classificando habitos, construcées mentais, crencas, culturas e todas as relagdes sociais a
partir deste mesmo parametro.

Segundo Anibal Quijano (2009),

A idéia de raca em seu sentido moderno, ndo tem histéria conhecida antes da
América (...) A formacao de relagdes sociais fundadas em dita idéia, produziu
na América identidades sociais historicamente novas: indios, negros e mesticos
e redefiniu outras. (...) E na medida em que as relagbes sociais que estavam
configurando-se eram de dominacao, tais identidades foram associadas a
hierarquias, lugares e papéis sociais correspondentes, como constitutivas delas
e ao padrdao de dominacao colonial. (...) Deste modo, a raca se converteu no
primeiro critério fundamental para a distribuicdo da populacdo mundial nas
categorias, lugares e papéis na estrutura do poder da nova sociedade.

A classificacdo racial da populagao, portanto, emergiu do colonialismo e se estabeleceu como
elemento principal da dominagao dos europeus sobre os povos indigenas originarios,bem como so-
bre as populacdes africanas traficadas e escravizadas no continente americano. A dominacao racial
constituiu-se, portanto, em requisito basico a exploracdo dos colonizadores sobre os colonizados.

Ademais, o aprofundamento radical das hierarquias de raca e género possibilitou a estraté-
gia violenta de miscigenacao, ao mesmo tempo em que preservaram a linha de descendéncia
branca, componentes fundamentais a ocupacao colonial, a concentracao da riqueza no grupo
branco, e a imposicdo dos regimes de servidao e escravidao aos povos indigenas e as popula-
¢oes africanas traficadas para o novo continente.

O tréfico internacional e o comércio nacional escravagista destruiram as diferentes formas de
relacoes de parentesco e conjugalidade existentes entre africanos de diversos grupos étnicos;
separaram os filhos de suas maes e pais; e muitas vezes inviabilizaram unides heterossexuais,



posto que, no Brasil, os senhores de escravos consideraram a reproducao local da mao - de
- obra africana economicamente desvantajosa e, por isso mesmo, separaram os homens das
mulheres, inviabilizando a convivéncia e o seu relacionamento afetivo-sexual.

Como afirma Rita Segato (1995), com a escraviddo a familia negra foi desfeita, o que pode ter
resultado numa transformacdo do significado e dos valores tradicionalmente associados a oposi-
cdo entre estas categorias [mulher e homem].

Também os povos indigenas, constituidos por centenas de grupos étnicos, que concebiam de
maneiras distintas as relacdes de parentesco e, portanto, de familia se viram subjugados e margina-
lizados pelo Unico padréao de estrutura familiarimposto pelas missdes evangelizadoras catdlicas.

3. Pés-colonizacao e abolicao da escravatura, a atualizacao das estruturas de
dominacao

O Brasil independente do jugo colonial, da escravidao e da monarquia comecou ha 130 anos.
Aidéia de nacao, assim como de cidadania, se construiu sobre a base das desigualdades decor-
rentes de tal passado e do desprezo as fronteiras culturais existentes. Se os modelos de moder-
nizacao e desenvolvimento do século passado geraram transformacdes estruturais nas relagdes
de producgdo e na economia brasileira,0 mesmo nao se pode dizer com relagao as estruturas de
dominacgao de raga e género.

No periodo pés-abolicao, como explica Jurema Werneck (2009),

(...) milhdes de negras e negros foram deixados a prépria sorte, uma vez que as
regras da abolicdo ndo previam a incorporacao deste contingente em novas
bases na sociedade que sonhava se modernizar. Ao contrdrio, o projeto de
sociedade que se delineava buscava afirmar e garantir a branquitude como
paradigma, ndo importa por que meios.

(...) Nao é por outra razdo também que as idéias eugenistas, em pleno vigor
na primeira metade do século vao se expandir e buscar alternativas de
“melhoramento populacional” do Brasil, tanto no estimulo ao desenvolvimento
da populacdo branca (que inclui crescimento populacional e condi¢ées
diferenciadas e melhores de vida), quanto na reducdo dos contingentes
considerados indesejaveis, tanto através da expulsao sistematica como também
nas restricdes de acesso as alternativas de bem-estar a disposicao.
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No que se refere a vida cotidiana, o periodo que precede a segunda guerra mundial trouxe
poucas novidades para as mulheres brancas brasileiras, que seguiram tendo como provedores
0s homens brancos, e sendo as responsaveis principais por todo o trabalho de reproducao so-
cial, com o apoio de mao de obra africana ou afrodescendente, em geral feminina, em regime
de semi-escraviddo ou servidao.

As imigrantes, recém chegadas, foram para o campo trabalhar nas grandes fazendas ou em
regime de economia familiar camponesa, onde assumiram um papel ao mesmo tempo relevan-
te e secundario, no provimento de suas familias, dado que seu trabalho na esfera produtiva ndo
era reconhecido.

Ja para as mulheres negras, a abolicdo da escravatura significou mais que a continuidade ou
insercao no trabalho doméstico nas casas dos brancos, mas também o ingresso num mercado
de trabalho informal remunerado. Coube a elas a responsabilidade de assumir sozinhas, e algu-
mas vezes compartilhar, a sustentacdo material do grupo familiar, experiéncia que as mulheres
brancas sé viriam a experimentar muito mais tarde.

Isto porque os homens negros haviam sido alijados do mercado de trabalho livre, reservado a
imigracao européia, e tiveram condi¢des muito limitadas de se estabelecerem como provedores,
nos moldes de género masculino definidos pela familia burguesa, até porque a histéria de cons-
tituicdo de familias de africanos e afrodescendentes no Brasil foi, como ja dissemos, de resistén-
cia extremamente dificil contra a mercantilizacdo de seres humanos pelo regime escravagista.

Rita Segato (1995) afirma que, apesar de a familia patriarcal ter sido sempre caracteristica
das classes altas brasileiras, entre as classes baixas e, particularmente, na popula¢do negra, sdao
encontradas formas de organizacdo familiar diversas, o que em parte pode ser decorréncia da es-
cravidao no Brasil, e das rupturas que este regime produziu nos padrées de comportamento tra-
dicionais e das concepcdes relativas ao casamento, ao vinculo de sangue e aos papéis sexuais.

4,0 Século XX
O Brasil do comeco do século XX
A légica patriarcal, capitalista e racista no inicio do século XX permaneceu oferecendo con-

dicdes muito distintas para brancos e negros e para as préprias mulheres destes dois grupos,
definindo trajetorias especificas ao longo do periodo.



A divisao racial do trabalho para a exploracao capitalista ndo terminou com o fim do regime
escravagista. A associacao da branquitude social com o saldrio, e da negritude com o trabalho ndo
pago ou nao assalariado foi mantida. Deste modo, os postos de trabalho que conferiam dignida-
de - remuneracao, direitos e respeito - ficaram reservados aos homens brancos. A divisao sexual
entre trabalho produtivo e reprodutivo permaneceu inabalada, respeitada a hierarquia racial.

No ambito das rela¢des afetivo-sexuais e de parentesco, o padrao de dignidade ficou restrito
as familias nucleares, constituidas em casamentos legalmente monogamicos e indissoltveis, ca-
tolicos, as quais estavam assegurados os direitos de heranca, de protecao social e as obrigacdes
decorrentes da paternidade, respeitada a hierarquia de género.

Os outros tipos de relacionamentos afetivo-sexuais e arranjos familiares sobreviveram a
margem da lei e até contra ela (filhos bastard@s, concubinato, relacionamentos adulteros etc),
com Onus pesados para as mulheres, em sua maioria negras, que tiveram de arcar com varios
tipos de restricao, discriminacao de ordem moral, religiosa, legal, social e econémica para man-
terem a si préprias e suas familias.

Como afirma Kimberlé Crenshaw (2002:171; 188),

trata-se de discriminacao composta. De maneira que, submetidas as divisdes
racial e sexual do trabalho, o quociente alcancado pelas mulheres negras
resultou (como ainda resulta) o mais baixo da escala sécio-econémica, em
termos de obtencdo de reconhecimento, rendimento, qualidade de vida e
direitos, inclusive os sexuais e reprodutivos; e o mais alto,em termos de deveres
e limites no que se refere as tarefas reprodutivas.

Além do trabalho avulso, o trabalho doméstico (destituido de direitos e algumas vezes até
de remuneracdo), assim como a prostituicdo forcada compuseram o leque restrito de opgdes
que a mulher negra tinha, salvo excec¢des, para buscar o sustento de sua familia.

Do ponto de vista dos direitos sexuais e reprodutivos, ha que se destacar o assédio sexual
recorrente contra as trabalhadoras domésticas, a exploracdo sexual forcada como elementos que
apenas atualizaram as relagdes sociais de género e raca e, mais especificamente, 0 comportamen-
to sexual do periodo colonial e escravagista, marcado pela violéncia e a negacao de direitos.

Para as jovens brancas, a valorizacdo extrema da virgindade era condizente com as regras
repressoras de comportamento sexual. Ja para as jovens negras, a banalizacdo do assédio e da
violéncia sexuais ndo davam trégua.Sem duvida, as formas de violacdo da cidadania e a permis-
sividade social da exploracao sexual das mulheres é um elemento presente em todas as classes
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e categorias de relacdes entre géneros, ainda que mais cruel e recorrente contra as mulheres
negras, pelo histérico que aqui apontamos.

Esses comportamentos perpassaram todo o século XX e, em que pesem as lutas e as con-
quistas obtidas ao longo das ultimas décadas, ainda assim, sobrevivem.

A segunda metade do século XX

O processo de industrializacdo ganhou celeridade no transcorrer da década de 60 em diante,
e a expansdo deste novo campo do mercado de trabalho proporcionou a sua abertura para a
participacdo das mulheres,em especial as brancas, dado que as negras coube, via de regra, ocu-
par parte das lacunas de trabalho que as mulheres brancas deixaram no espaco doméstico.

Dado que a insercdo no mercado de trabalho formal era, a essa época, condicao para a aqui-
sicdo de direitos, os portadores de direitos eram em sua grande maioria homens que os trans-
feriam, pela relacdo de dependéncia, as suas conjuges. Por outro lado, fatores como (i) o desem-
prego e ainsercao precdria de homens negros no mercado de trabalho por causa do racismo; (ii)
o grande nimero de unides consensuais entre negros, e o concubinato entre brancos e negras,
que nao asseguravam a relacdo de dependéncia para a transferéncia de heranca e beneficios
sociais; (iii) e a insercdo das mulheres negras no trabalho doméstico precario, obstaculizaram o
acesso dessas mulheres aos direitos de cidadania e as expuseram sobremaneira a violagcao do
que hoje chamamos de direitos sexuais e reprodutivos.

O contexto politico interno, combinado a composicao de forcas que emergiu pds-Guerra
no plano global, configurou uma arena politica vitalizada, a partir da sociedade. Fatores como a
capacidade de mobilizacdo dos movimentos sindicais, o carater libertario dos movimentos cul-
turais, as manifestacdes por liberdade sexual, o crescimento da teologia da libertacao, inclusive
da teologia feminista, entre outros elementos contribuiram para essa vitalizagcdo. A partir do
Estado, emergem governos de perfil politico populista e perfil econémico desenvolvimentista.

No plano internacional, é neste periodo que as mulheres surgem, pela primeira vez,como po-
pulacao destinataria de projetos de desenvolvimento.Como assinala Clara Murguialday (2009),

é a condicao de maes pobres, que precisam de apoio para cuidar de seus filhos,
que asinsere nos projetos de desenvolvimento auspiciados pelas Nacdes Unidas
(anos 60 - a primeira década do desenvolvimento), no marco de um modelo de
desenvolvimento que priorizava o crescimento acelerado do produto nacional.



Os anos 50 e 60, no Brasil, séo marcados pela intensificacdo das demandas e mobilizagdes so-
ciais por novos direitos e por uma politica soberana de desenvolvimento nacional, anunciando
possibilidades de efetivar conquistas que resultassem numa melhor distribuicdo da riqueza. Ao
mesmo tempo, o advento da pilula anticoncepcional e outras tecnologias hormonais de contro-
le da fecundidade, prometiam as mulheres condi¢cdes inéditas para o exercicio da sexualidade.

Contudo, em 1964 sobrevém o golpe militar, fortemente apoiado pelas forcas mais conser-
vadoras da igreja catdlica,abortando o processo de desenvolvimento social que se orientava ao
bem-estar;de desenvolvimento econémico que se encaminhava para uma maior autonomia em
relacdo ao centro capitalista; e de liberdade sexual, pautado pela emancipacao das mulheres.

As possibilidades de maior liberdade no exercicio da sexualidade, abertas pelos contracepti-
vos, sobrevém o autoritarismo das politicas de controle da natalidade. O Unico respiro nos anos
de chumbo da ditadura veio ja no final,com a aprovacao,em 1977, da Lei do Divércio, sanciona-
da contra a vontade da Igreja Catélica, que insistia em obrigar toda a sociedade submeter-se as
suas exigéncias quanto a indissolubilidade do casamento, ou resignar-se a viver na marginali-
dade das relacbes de fato, sem protecao da lei.

Nas palavras de Jurema Werneck (2009),

imediatamente os métodos contraceptivos hormonais recém desenvolvidos
foram apropriados pelas mulheres brancas do ocidente como principal
instrumento daquilo que foi definido entdo como “revolucao sexual’. No outro
extremo, estes métodos abriram novas perspectivas para controle compulsério
da fecundidade das mulheres negras, indigenas e asiaticas, para além da
esterilizacao cirurgica ja a disposicao.

No periodo da ditadura militar, varias agéncias de desenvolvimento internacionais comegaram
investir recursos no Brasil para as politicas de controle demogréfico. Como assinala Murguialday
(2009: 5), tais agéncias ndo tardaram a identificar as mulheres como as responsdveis por limitar o
tamanho de suas familias e chegaram a propor que se poderia reduzir a pobreza simplesmente redu-
zindo a fertilidade, mediante a esterilizagéo massiva e a difusdo de tecnologias contraceptivas.

Assim como no periodo colonial a estratégia de dominacdo pela miscigenacédo se ergueu
sobre os corpos e a sexualidade das mulheres, nesse momento, com a “transicdo demografica
para o desenvolvimento”- eufemismo para nomear o autoritarismo das politicas de controle da
natalidade - sucedeu o mesmo. As mulheres negras, situadas nos estratos mais empobrecidos
da populacao, foram o alvo principal dessas politicas autoritarias de controle da natalidade.

SOI4VYS3d 3 SY2IT1dNd SYDIUTO0d ‘SOLTIa



DIREITOS, POLITICAS PUBLICAS E DESAFIOS

No Brasil, a intervencdo dessas agéncias internacionais deu-se a margem e com a omissao
do Estado totalitario, e produziu resultados impressionantes em termos de reducdo da fecundi-
dade3. As feministas em geral, e os movimentos de mulheres negras em particular,denunciaram
com veeméncia o carater autoritario desta politica, o genocidio, a violacao do direito das mu-
Iheres decidirem sobre a sua fecundidade e todo tipo de abusos cometidos por estes organis-
mos internacionais, bem como reivindicaram a autonomia sobre os seus préprios corpos, seus
direitos e os servicos publicos para a regulacdo da fecundidade, politizando o debate sobre
sexualidade e reproducdo humana.

O vigor do feminismo na sua movimentacdo pela saude da mulher neste periodo, logo mais,
no inicio dos anos 80, j4 mostraria seus primeiros frutos, com a proposicao do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher, criado em 1983.

As décadas finais do Século

O processo de redemocratizacao nacional nos anos 80, marcado pelo fim da ditadura mi-
litar e a realizacao da Assembléia Nacional Constituinte, veio acompanhado do agravamento da
crise econdmica no pais, marcado pela inflacdo galopante.

A vitalidade politica do processo Constituinte emanou da capacidade de mobilizacdo e pro-
posicdo de inumeros movimentos sociais e sindicais que alargaram a esfera publica e conforma-
ram a sociedade civil brasileira. Os movimentos feministas e de mulheres, assim como o movi-
mento negro ganharam expressao e relevancia e suas demandas por direitos iguais obtiveram
as primeiras repercussdes no ambito da estrutura do Estado, que criou organismos préprios no
ambito da administracdao publica - o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher e a Fundagao
Palmares, para lidar com tal desafio*.

3 Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de fecundidade caiu de 5,8 filhos por mulher em
1970, para 2,8,em 1991, chegando ao século XXl a 2,3 filhos.

4 O Conselho Nacional dos Direitos da Mulher foi criado em 1985, com a finalidade de promover em ambito nacional, politicas que
visem a eliminar a discriminacdo da mulher, assegurando-lhe condicées de liberdade e de igualdade de direitos, bem como sua
plena participacéo nas atividades politicas, econdmicas e culturais do Pais, nos termos da lei federal 7353/85. Em 1988, através
de Lei Federal, foi criada a Fundagao Cultural Palmares cuja missao corporifica os preceitos constitucionais de reforco a cidadania,
a identidade, a acdo e a memoria dos segmentos étnicos dos grupos formadores da sociedade brasileira, e o direito de acesso
a cultura e a indispensavel acdo do Estado na preservagao das manifestacoes afro-brasileiras. Tal Fundacédo se constituiu numa
instituicdo vinculada ao Ministério da Cultura.



Do ponto de vista da agenda politica dos movimentos de mulheres, relacionada a sexualida-
de e reproducao, foi fundamental que os argumentos feministas ja tivessem, em meados da dé-
cada de 80, bastante consisténcia para explicitar nossas propostas em relacdo ao planejamento
familiar, a liberdade sexual e pelo fim da violéncia contra as mulheres.

Foi esta consisténcia que tornou evidente para os varios movimentos sociais e partidos po-
liticos engajados no processo da Assembléia Nacional Constituinte, a centralidade da liberdade
sexual e autonomia reprodutiva para a plena realizacdo de nossas bandeiras pela igualdade de
direitos e justica social.

De modo que, apesar de termos uma bancada feminina muito pequena, e de ndo existir uma
bancada feminista na Constituinte, nossas propostas, por serem coerentes com as estratégias
emancipatdrias sustentadas por varias forcas politicas naquele momento, foram vitoriosas. A mo-
bilizacao permanente do movimento de mulheres em torno dessa agenda, o papel catalisador
desempenhado pelo recém criado Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, e a defesa sistema-
tica desses direitos junto @os Constituintes (o chamado lobby do batom) foram essenciais.

Do lado oposto, as forcas conservadoras e religiosas representadas na Constituinte (naquela
época, quase que exclusivamente catolica), que se opunham frontalmente aos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres, sofreram iniUmeras derrotas. Uma das mais importantes, sem du-
vida, foi a tentativa fracassada de incluir no texto constitucional dispositivo que inviabilizaria a
realizacdo do aborto em qualquer circunstancia, inclusive naqueles dois casos previstos pelo
Cédigo Penal desde 1940 (gravidez resultante de estupro e risco de vida da gestante) .

Os termos do novo pacto nacional, consolidado na Carta Magna, orientaram o pais no sen-
tido de superar as injusticas e reduzir a enorme divida histérica, inclusive no que diz respeito as
mulheres, negros e povos indigenas. Foram estabelecidos novos e avancados marcos em termos
de direitos sociais, direitos civis e de soberania nacional. A igualdade entre homens e mulheres,
a proibicao de todo tipo de discriminacdo, o reconhecimento da unido estavel (entre homem e
mulher, mantendo a negacao da formacao familiar também por pessoas do mesmo sexo) como
entidade familiar; o reconhecimento da funcéo social da maternidade, o direito ao planejamento
familiar, o veto a politicas coercitivas de controle populacional, a garantia de que a saude é direito
de todos e dever do Estado e a criacao do Sistema Unico de Saude (SUS); os direitos dos trabalha-
dores,inclusive para as trabalhadoras domésticas (ainda que de forma diferenciada e incompleta),
a demarcacao das terras indigenas, a garantia da terra as populacdées remanescentes de quilom-
bos, a criminalizacdo do racismo, a garantia de desapropriacao de terras para a reforma agraria, o
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voto para os analfabetos, tudo isso estava consolidado no novo texto constitucional.

Sob o ponto de vista da afirmacédo dos direitos reprodutivos e sexuais, os anos 90 foram de
avancos, ainda que nédo tdo ousados quanto anunciavam os tempos da Constituinte.

Ja em 1991, foi criada a Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, como uma instancia nacional de articulacao politica, que difunde os direitos das
mulheres a saide como um direito humano, a atencao integral a saide das mulheres e a par-
ticipacdo das mulheres no controle social da saude, além de defender a legalizacdo do aborto
como decisdo que compete as mulheres.

Neste mesmo ano é criado o primeiro servico publico municipal de atendimento aos casos
de aborto legal, na cidade de Sao Paulo. E comeca uma longa batalha, tanto em ambito local
quanto nacional, no Legislativo, no Executivo e no Judiciario, para garantir a oferta desse mes-
mo tipo em todo o pais.

O movimento de mulheres negras, por sua vez, levantou e sustentou o debate da questdao dos
direitos reprodutivos sob a perspectiva racial, com a Campanha Nacional contra a Esterilizacao
em Massa, denunciando a esterilizacao de mulheres negras como politica de controle da nata-
lidade e genocidio do povo negro.

Em 1993, como conseqiéncia destas demandas e das demais lutas feministas por direitos re-
produtivos, foi instalada pelo Congresso Nacional,a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para
Investigar a Esterilizagao Massiva de Mulheres no Brasil, presidida pela entao deputada Benedita
da Silva (PT-RJ).No ano seguinte, foi aprovada a Lei do Planejamento Familiar, com alguns vetos.

Em 1995, 0 movimento negro organiza a Marcha Zumbi dos Palmares a Brasilia, marcando os
300 anos da morte do lider negro na Serra da Barriga. Com o desafio de priorizar os anseios e os
interesses maiores da populacéo afro-brasileira, através da formacgéo de um amplo arco de forca e
alian¢a capaz de pautar a questdo racial na agenda dos problemas nacionais®, a Marcha mobiliza
30 mil pessoas, que sustentam, entre outras exigéncias, as garantias para que:

negros e negras possam exercer a sua sexualidade e os seus direitos reprodutivos,
controlando a sua proépria fecundidade, para ter ou nao ter os filhos que desejam,
garantindo o acesso a servicos de saude de boa qualidade, de atencdo a
gravidez, ao parto e as doencas sexualmente transmissiveis®

5 Trecho do documento apresentado ao Sr. Presidente da Republica do Brasil, Fernando Henrique Cardoso, em 20 de novembro de
1995, fruto da Marcha Zumbi dos Palmares, contra o racismo, pela cidadania e pela vida.
www.leliagonzalez.org.br/material/Marcha_Zumbi_1995_divulgacaoUNEGRO.

6 Item 13 da Declaracdo acima citada.



Também em 1995, um grupo de parlamentares fundamentalistas, catélicos e evangélicos,
apresentou uma proposta de emenda constitucional para, outra vez, tentar criminalizar o abor-
to em qualquer circunstancia. Uma ampla campanha do movimento de mulheres, em todo o
pais, leva os conservadores a mais uma derrota fragorosa: o Plendrio da Camara dos Deputados,
com 351 votos contra, 33 a favor e 16 abstencdes rejeitou terminantemente, em abril de 1996, a
PEC dos fundamentalistas.

Em 1997, esse grupo conservador amargaria nova derrota, junto com os defensores do controle
de natalidade, haja vista a derrubada dos 14 vetos presidenciais a Lei do Planejamento Familiar.

Vigilancia, mobilizacdo e pressao permanente dos movimentos de mulheres possibilitaram
que em 1998, o Ministério da Saude publicasse a Norma Técnica para Prevencao e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes - tal norma téc-
nica foi revista em 2005. E, mesmo sem trégua dos fundamentalistas, em um periodo de nove
anos (a contar da instalacdo do primeiro servico em Sdo Paulo,em 1989),foram implementados
17 servicos de aborto legal em oito cidades brasileiras’.

Na década de 90, as demandas dos movimentos de mulheres no plano nacional, somaram-
se as articulacdes do feminismo no campo internacional, de modo que a incidéncia politica so-
bre os acordos no ambito das Nacées Unidas teve resultados positivos tanto no ambito global
quanto interno. A mobilizacdo no pais fez avancar a legislacdo nacional. E, como vimos, novas
politicas publicas e mecanismos foram desenhados para responder a essas exigéncias.

Foi vitoriosa a disputa dos movimentos de mulheres com os segmentos conservadores das
igrejas, que proibiam as mulheres o acesso as informacgdes e aos meios para o controle da sua fe-
cundidade. Também fomos bem sucedidas na luta contra os grupos controlistas, que impuseram
a esterilizacdo massiva de mulheres e brigaram para manter medidas coercitivas neste campo.

No plano internacional

Foi relevante a participacao brasileira (governo e sociedade civil) no ciclo social de
Conferéncias, realizado pelas Nacdes Unidas, e seus féruns paralelos. A comecar pela
Conferéncia de Meio Ambiente e Desenvolvimento — Rio-92, onde a pujanca da participacao
dos movimentos sociais, notadamente dos sécio-ambientalistas e feministas, pressionou o

7 DE OLIVEIRA, Guacira Cesar.“Direito ao Aborto em Debate no Parlamento” Brasilia: Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos
Reprodutivos e Centro Feminista de Estudos e Assessoria. p.45.1995.
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governo brasileiro, que assumiu posturas avancadas e de lideranca durante todo o Ciclo.

Em se tratando de direitos sexuais e reprodutivos, foi de enorme importancia a Conferéncia
Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994. Confrontando as
politicas autoritdrias e controlistas, o Plano de Acdo aprovado afirmou o direito de todos os
casais e pessoas a decidirem livre e responsavelmente sobre o numero, o espacamento e 0 mo-
mento de ter filhos, e de tomar decisdes relativas a reproducao livre de discriminacao, coercao
e violéncia.

Em nivel interno, a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Beijing, em 1995, foi
especialmente relevante. No processo de debate e mobilizacdo politica para essa Conferéncia,
se constituiu a Articulagdo de Mulheres Brasileiras — AMB, como um movimento importante de
luta pelos direitos das mulheres, inclusive no campo da sexualidade e da reproducao.

Destaca-se, também, a lideranca dos movimentos de mulheres negras e a articulacao dos
varios movimentos de mulheres e feminista para visibilizar as desigualdades entre mulheres
brancas, negras e indigenas, o que leva o governo brasileiro a assumir uma postura pré-ativa na
insercao desta questdo na Plataforma de Acdo Mundial aprovada na China.

A abordagem e a recomendacdo de medidas para enfrentar as discriminacées de género
e rac¢a, de maneira multidimensional, entretanto, sé viriam a ser contemplada anos mais tar-
de, quando da realizacdo da Conferéncia Mundial sobre o Racismo e a Discriminacdo Racial,
a Xenofobia e Intolerancia Correlata (Durban, 2001), que foi outro processo internacional que
adquiriu grande relevancia politica no Brasil, mobilizando o movimento negro brasileiro sob
a incontestavel lideranca das mulheres negras. Em 2000, é criada a Articulacdo Nacional de
Organizacdes de Mulheres Negras Brasileiras, com a missao de

promover a acdo politica articulada de ONGs de mulheres negras brasileiras,
na luta contra o racismo, o sexismo, a opressao de classe, a homofobia e outras
formas de discriminacao, contribuindo para a transformacao das relacbes de
poder e construcdo de uma sociedade igualitéria.

Contudo as decisées dos anos 90 em termos de afirmacao de direitos, tanto no ambito na-
cional quanto das Nag¢des Unidas, estiveram totalmente divorciadas das decisdes macro-eco-
noémicas. De maneira que a adocao do receituario neoliberal afrontou os principios de direito
consagrados pela Assembléia Nacional Constituinte; assim como a formacao da Organizacao
Mundial do Comércio (OMC) e as decisdes do Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional



(FMI) em nada foram coerentes com os Planos de Acdo internacionais firmados nas Nacdes
Unidas no ambito do Ciclo Social de Conferéncias.

5.Comecamos o século XXI

Sentindo os impactos produzidos pela ado¢ao do modelo neoliberal, 0 novo século aponta para:

resultados mediocres em termos de crescimento econdmico, todos eles a custa da recessao social.

O paissubmeteu-se ascondicionalidadesimpostas pelas Instituicdes Financeiras Multilaterais
(IFMs) para o ajuste estrutural. E houve uma deterioragao inequivoca das condi¢des de vida da
populacao brasileira. Mas como demonstram varios estudos feministas e anti-racistas, vistos
sob a perspectiva de género e étnico-racial, os impactos da crise econdmica e das politicas ne-
oliberais sobre a vida das mulheres e da populacdo afrodescendente, em especial as mulheres
negras, foi muito mais intenso.

No marco das politicas neoliberais, o estreitamento cada vez maior das possibilidades de as-
cender ao padréo de trabalho formal, estavel,em tempo integral veio acompanhado dos ajustes
fiscais. A contencao de gastos publicos e a mercantilizacdo da saude, previdéncia, assisténcia
social e educacao infantil, prejudicaram severamente as mulheres. A precariedade de tais servi-
¢os publicos teve de ser compensada na esfera doméstica, gerando sobrecarga que recaiu com
maior forca sobre aquelas mulheres que nao tinham recursos para comprar servi¢os ou adquirir
mercadorias para aliviar o peso da dupla jornada. Ou seja, novamente, estamos falando de um
contingente composto em sua maioria por mulheres negras.

Na década que sucedeu a Constituinte, a contradicdo evidente entre a maior concentracao
da riqueza (viabilizada pela adocdao do modelo neoliberal) e a democratizacao politica, condu-
ziu a processos de mudanca. E os movimentos de mulheres tiveram uma atuacdo expressiva
com vistas a transformacao social.

Em 2002, dez instancias nacionais do movimento somaram esforcos e mobilizaram um grande
ciclo de debates em todo o pais para a construcao da Plataforma Politica Feminista, que foi aprova-
da na Conferéncia Nacional de Mulheres Brasileiras.Dos desafios apontados pelas mulheres e femi-
nistas que aprovaram a plataforma, em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos, destacamos®:

8 Plataforma Politica Feminista, paginas 56 a 58. Brasilia: CFEMEA, 2002. Disponivel no website da Articulagdo de Mulheres Brasi-
leiras: www.articulacaodemulheres.org.br. A
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e a garantia da laicidade do Estado — respeitando todas as formas de manifestacéo
religiosa e ndo permitindo que elas interfiram na liberdade sexual e no exercicio
dos direitos reprodutivos por meio da ingeréncia sobre as politicas publicas;

® 0 reconhecimento a todas as pessoas do direito de constituir diferentes modalida-
des de familia. No ambito do Legislativo, apoiar e reconhecer a unido civil registra-
da entre pessoas do mesmo sexo e legitimar sua opc¢ao de constituir uma familia,
com ou sem filhos;

e 0 comprometimento com a luta pelos direitos civis, sociais, sexuais e reprodutivos
de léshicas, gays, travestis, transexuais, bissexuais e transgéneros;

¢ o reconhecimento do direito das mulheres de ter ou néo ter filhos, garantindo o acesso
a servicos publicos e conveniados de qualidade em concepcédo e/ou contracepcao,
ampliando e universalizando efetivamente o direito a informacéo e aos servicos de ex-
celéncia em salde. Os servicos privados devem garantir, da mesma forma, qualidade
e informacéo e devem esta sob o controle do Sistema Unico de Saude (SUS);

e o reconhecimetno da descriminalizacao e legalizacdo do aborto como um direito de
cidadania e uma questao de saude publicas;

e a capacitacdo dos/as profissionais dos servicos publicos de salde para a preven-
¢do de DST/AIDS entre lésbicas, entre mulheres que fazem sexo com outras mu-
Iheres e entre mulheres heterossexuais;

e apromocao e difusdo de estudos e pesquisas visando ampliar a compreenséo so-
bre a influéncia da violéncia doméstica e sexual na liberdade sexual e reprodutiva
e na saude da mulher;

e areformulacao e fortalecimento dos programas de educacéo sexual nas escolas,
adotando a perspectiva da historicidade das relacbes de género para superar a
visdo biologizante e determinista que vem sendo dada a tematica da sexualidade.

A eleicao de Lula a Presidéncia da Republica, em 2002, catalisou a insatisfacdo popular com
a ordem estabelecida. Entretanto, frente a crise, a opcdo do governo foi constituir um espectro
de aliangas amplo para governar. Para além das forcas democrético-populares, que ao longo
dos anos promoveram a sua candidatura, o governo Lula optou por atrair e incorporar ao seu
leque de aliancas forcas a direita, origindrias de pequenos partidos politicos (fisiolégicos e clien-
telistas); liderancas religiosas conservadoras (catélicas e evangélicas); e do empresariado (setor
financeiro, industrial e agro-negécio).



As aliancas com esses grupos, evidentemente, implicaram negociacdes de varios matizes,
republicanas e nao republicanas, para usar o termo da moda. Nessa esteira, agendas da extre-
ma direita que haviam perdido félego nos anos recentes de democracia comecaram a ganhar
sopro novo e se reacenderam no debate, como por exemplo, a reducao da maioridade penal; a
instituicdo da pena de morte; a ilegalidade do aborto em qualquer caso; a criminalizacdo dos
movimentos sociais.

Frente ao novo governo, os movimentos de mulheres e feminista se mobilizaram e pressio-
naram o poder legislativo e executivo, exigindo garantias e medidas concretas para proteger
e promover os direitos sexuais e reprodutivos e conseguiu alguns avancos importantes neste
sentido, durante o primeiro mandato do presidente Lula (2003-2006).

Foram criados, em 2003, pela primeira vez, um organismo governamental no primeiro esca-
ldo para promover a igualdade racial, e outro para tratar das politicas publicas para as mulheres.
Em seguida, convocadas as conferéncias nacionais para discutir as diretrizes das politicas de
promocao da igualdade racial (2005) e para as mulheres (2004).

Destacamos ainda: a) a discussdo e negociacdo no processo da Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres do que viria a ser o | Plano Nacional de Politicas para as Mulheres; b)
a proposicao por organizacdes feministas do anteprojeto e todo debate sobre a Lei Maria da
Penha (que visa enfrentar e combater a violéncia doméstica contra as mulheres); c) a decisdo da
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres de priorizar a revisao da legislacdo punitiva
sobre o0 aborto; o debate e a elaboracao de anteprojeto de lei para a legalizagao do aborto por
uma Comissao Tripartite convocada pelo Governo Federal; d) a definicdo de um Plano Nacional
de Saude da Populacdo Negra em didlogo com o movimento negro; além de uma série de de-
claracées do presidente Lula e de seus ministr@s sobre a necessidade de se compreender o
tema da legalizacdo do aborto como questao de saude publica e reconhecendo a obrigacdo do
Estado em promover a saude das brasileiras.

Por outro lado, as liderancas politicas religiosas, conservadoras e fundamentalistas, muitas
delas ligadas a oligarquias regionais, bastante conhecedoras e promotoras da forma patrimo-
nialista como o Estado brasileiro historicamente tem operado, obtiveram vantagens na distri-
buicdo de cargos politicos e recursos publicos para favorecer seus interesses particulares e pri-
vados e o de suas clientelas; e crescer em termos de poder politico dentro do préprio governo.

Em troca, @s parlamentar@s desse grupo asseguraram ao governo federal apoio, fidelida-
de, sem questionamentos, as propostas que o governo encaminhava ao Congresso Nacional,
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mesmo quando se tratava de medidas anti-populares. O exemplo classico foi a reforma da pre-
vidéncia social. Havia criticas e resisténcia dentro do préprio campo democratico popular mas,
por parte do grupo de fundamentalistas, houve apenas anuéncia da proposta.

Estes grupos foram tdo agraciados pelo poder, que chegaram a eleger para a Presidéncia da
Camara, o deputado Severino Cavalcanti (PP-PE), que pouco depois teve de renunciar ao man-
dato para evitar a cassacao, imerso que estava em toda a sorte de corrupcgao e falcatruas.

Vari@s parlamentares desse mesmo perfil (com base religiosa, conservadora, fundamentalis-
ta) também estiveram envolvidos em situacdes semelhantes. Foram tantos os escandalos que,
na eleicao seguinte de 2006 nao chegou a 30% o numero de parlamentares evangélicos deste
grupo que conseguiram reeleger-se. De todas as maneiras, estes episédios nao compromete-
ram o acesso as isencdes fiscais, a convénios e outras formas de acesso aos recursos publicos
pelas organiza¢des que dao sustentagado politica ao governo.

Além da conjuntura nacional favoravel ao crescimento desse tipo de lideranca politica fun-
damentalista, no cendrio internacional, a escolha do novo papa, Bento XVI foi também um ele-
mento importante, dado que confirmou e refor¢ou a orientagao do Vaticano contra os direitos
sexuais e reprodutivos.

Foi no esteio desses acontecimentos,que se multiplicaram os projetos de lei para criminalizar,
punir, restringir, cercear, controlar a sexualidade feminina e a reproducdo humana. Prosperaram
barbaridades do tipo: penalizar a pratica do aborto com penas mais severa do que as previstas
para o crime de estupro; registro compulsério de gravidez no SUS para o controle das gravide-
zes das brasileiras, disque-dentncia aborto, proibicdo da pratica do aborto em qualquer caso
(mesmo risco de vida das mulheres),“bolsa-estupro” para dissuadir as mulheres de realizarem o
aborto no caso de gravidez fruto de violéncia sexual; para citar alguns exemplos.

Paralela e contraditoriamente, o Presidente da Republica, fez alguns pronunciamentos con-
tundentes sobre a relacdo do Estado Brasileiro com a Igreja Catélica, obedecendo ao principio
da laicidade; @s ministros da Saude (José Gomes Tempordo) e Casa Civil (Dilma Roussef), assim
como as Secretarias Especiais de Politicas para as Mulheres (Nilcéia Freire) e da Igualdade Racial
(na época, Matilde Ribeiro) e o secretario de Direitos Humanos (Paulo Vanucchi) reverberaram
0s mesmos discursos sobre saude publica e direito a sauide das brasileiras.

Mas foi no segundo mandato do presidente Lula que os efeitos nefastos desta alianca do
governo com os segmentos conservadores e fundamentalistas ficaram mais evidentes. A es-
tratégia patrimonialista — de usar os bens publicos para promover os privilégios e interesses



privados — funcionou mais uma vez.”Bem tratados” dentro do governo, estes senhores adquiri-
ram recursos publicos e visibilidade politica para multiplicar suas forcas e, com o apoio de suas
igrejas, influenciarem a sociedade com discursos conservadores e demandas repressoras contra
os direitos sexuais e reprodutivos.

E de salientar a unido singular e inédita entre as faccdes mais conservadoras das religides
catodlica, evangélica e espirita no Brasil, quanto aos assuntos relacionados aos direitos sexuais
e reprodutivos e, sobretudo ao direito de escolha da mulher sobre o seu corpo. Como repre-
sentantes de religides Cristas nas suas vertentes mais conservadoras, defendem a vida desde a
concepcao ate a morte natural. O movimento da Igreja catélica, direcionado pela Moratéria do
Aborto lancada em janeiro 2007 coincidente com a Conferéncia Episcopal dos Bispos do Brasil
e nos Estados Unidos (2008) as quais atendeu o Papa Benedetto XVI (Ratzinger), inicia um mo-
vimento que se reflete na vida politica brasileira, como podemos observar pela criacdo de varias
Frentes Parlamentares anti-direitos. A Frente Parlamentar Contra a Legalizacao do Aborto pelo
direito a vida criada em Abril de 2007 antecede outras duas que se formam meses depois.

A combinacao conservadora, quase teocratica, entre fidelidade religiosa e politica, resultou
em sucesso eleitoral. A estratégia de campanha da direita, tdo atraente, paulatinamente foi sen-
do adotada inclusive por candidaturas do chamado campo democratico e popular, de maneira
que empunhar e sustentar a bandeira dos direitos sexuais e reprodutivos, para alguns politicos,
passou a ser um grande problema, ao invés de um compromisso politico.

Parlamentares de esquerda, inclusive, assumiram a lideranca de manifestacdes contra os direi-
tos sexuais e reprodutivos, a coordenacao de frentes parlamentares contra o aborto, e sdo autores
de proposicdes para perseguir e criminalizar as mulheres que realizam aborto, além de outras que
afrontam o principio da laicidade do Estado; fato é que das proposicdes legislativas acompanha-
das pelo CFEMEA no tema do direito ao abortamento, a maior parte das propostas reacionarias
sdo de autoria de parlamentares do Partido dos Trabalhadores e do Partido Verde, bem como de
partidos da base governista como o Partido Republicano e o Partido Progressista.

Ao contrario do que havia acontecido antes, o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres,
lancado em marco de 2008, ja ndo incorporou decisao quase unanime da Il Conferéncia Nacional
de Politicas para as Mulheres em relacao a revisao da legislacdo punitiva sobre o aborto. Na
Camara dos Deputados, foi rejeitado por duas importantes Comissdes Técnicas, o projeto de
lei para descriminalizar o aborto e, intensificou-se a perseguicado e criminalizacdo das mulheres
que recorreram a essa pratica, a partir de uma estratégia articulada por esse grupo anti-direitos:
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de batidas em clinicas, apreensao de prontudrios ou fichas médicas de mulheres que passam
a ser utilizados como prova para a condenacao de uma pratica social exercida desde sempre
pelas mulheres.

6.Indicando proximos passos

A luta dos movimentos de mulheres por direitos sexuais e reprodutivos é radical e por nés
entendida como parte de uma agenda democratica de direitos. Reconhecer as mulheres como
sujeitos politicos éticos capazes de tomarem decisdes sobre seus projetos de vida é essencial se
defendemos uma sociedade inclusiva e com cidadania plena para as mulheres.

No momento em que os movimentos de mulheres apresentam suas reivindicacdes dentro
de um marco de direitos, afirma-se um patamar minimo sobre o qual devem sustentar-se as
relacdes sociais. Exige-se do Estado e, portanto, das instituicdes do Poder Publico, garantias para
que todas e cada uma das pessoas possam exercer livremente seus direitos sexuais e reprodu-
tivos, situados no marco politico-conceitual dos direitos humanos.

Reconhecemos que tod@s nao dispdem das mesmas possibilidades e condi¢bes para aces-
sar e exercer nossos direitos, dadas a intensidade como atingem a cada um@ de nds os proces-
sos historicos de opressao, discriminagao, dominacao e exploracao; temos aspiracoes e desejos
diferentes, posto que sdo diversas as nossas raizes culturais, étnicas e religiosas; valorizamos e
enfatizamos a livre escolha e autonomia das pessoas.

O reconhecimento de que ha vdérias formas de opressdo imbricadas na vida real de cada
pessoa e nos diferentes grupos sociais a que pertencemos implica assumir, também, que os
seres humanos, e 0s grupos a que pertencemos, tém necessidades diferenciadas de recursos e
possibilidades distintas de converté-los em qualidade de vida e cidadania.

Ademais, ha situacdes agudas, de profundas e longas raizes histéricas de privagdo e impo-
téncia, para as quais a distribuicdo equitativa de recursos é necessaria, mas insuficiente para o
alcance de uma vida digna. Por isso, é preciso dispensar atencdo especial e apoio efetivo para
superar os obstaculos enfrentados, por exemplo, pelas mulheres em varios contextos, pelos po-
vos indigenas em quase todo o mundo, pelos afrodescendentes em sociedades de passado
escravagista, como a nossa.

E dever do Poder Publico garantir a cidadania direito universal, igual, com justica e respeito
a diversidade. Direito universal que, entretanto, s se realiza se houver alta sensibilidade para o



pluralismo e a diferenciacdo cultural, o que implica produzir a universalidade através das fron-
teiras interculturais, enfrentando a heranca colonialista que sustentou a dominacao na constru-
cao da superioridade branco-caucasiana e, por outro lado, na inferioridade de todas as demais
culturas e seus povos, pela racializacao.

Nao esquecamos ainda, que a construcao da universalidade, com base na diversidade, re-
quer a transformacao da prépria sociedade, no sentido de reconhecer a luta por igualdade, li-
berdade, oportunidade e bem estar social empreendida por varios movimentos em contextos
sociais adversos, lidar com as diferencas e os conflitos que estao latentes e os que sao evidentes,
assegurando patamares diferenciados a cidadania para acesso ao Estado e a suas instituicdes e
no limite a vida digna (Paixao, 2003).

E, para voltar a insignia do Nosso Corpo, Nosso Territdrio:

(...) 0 corpo é um desses “saberes impertinentes” que ampliam os referenciais
de transformacdo, e a partir dele recupera-se a diversidade de formas de
existéncia das mulheres (e de todos os seres humanos), e é possivel articular
as dimensdes de raca, classe, género, orientacdo sexual, identidade e expressao,
idade e capacidade fisica, como parte de um mesmo sistema de dominacao.
Por isso, é urgente uma nova re-conceituagao do corpo e sua dimensao politica,
recuperando seu marco de emancipacdo para, a partir dai, analisar de que
forma ele é impactado pelas forcas excludentes da economia neoliberal, pelo
militarismo e pelos diversos fundamentalismos. (Manifesto por uma Convencao
Interamericana dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos, 2006: 11)
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CAPITULO |

Conceitos de Saude Reprodutiva
e sua abrangéncia

1- Contexto: Direitos reprodutivos no Brasil

No inicio do século XX, o debate politico em torno da fecundidade constitui-se em um cam-
po de construcao da cidadania feminina, pelo mundo a fora. As discussées em torno da ma-

ternidade, aborto e contracepcdo referiam-se ao controle sobre o corpo, fecundidade e saude.

Dai a afirmacéo de Avila (1993:382) de que:“a nocdo sobre os direitos reprodutivos é uma idéia
construida na modernidade, a partir da pratica politica das mulheres em torno de sua demanda
na esfera reprodutiva’ Segundo a autora, o conceito redefine o pensamento feminista sobre a
liberdade reprodutiva.

No Brasil, no entanto, os temas da reproducao e da sexualidade nao inauguraram a primeira
pauta do feminismo contemporaneo brasileiro. A conjuntura politica e a luta pela redemocrati-
zacao do pais fizeram com que as questdes sobre sexualidade e reproducéo ficassem estrategi-
camente de fora do discurso feminista emergente (Barsted, 1997:397).

E com a promulgacdo da Lei da Anistia, em 1979 e com a volta de muitas feministas ao
pais, que se inaugura o debate em torno dos direitos reprodutivos. O slogan “Nosso Corpo nos
Pertence”, o tema do aborto e da contracepcdo expressam a luta politica das mulheres pela au-
tonomia reprodutiva e sexual.

“Nosso corpo nos pertence” define a idéia de reapropriacdo do préprio corpo.O slogan“se
ancora no reconhecimento de que o corpo de cada uma/um é o lugar primeiro da existéncia
humana, lugar a partir do qual ganham sentido as experiéncias individuais no cotidiano e nos
processos coletivos da histéria” (Avila e Correa, 1996).
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A conjuntura politica e a luta pelos direitos sociais fizeram com que o tema da reproducédo
fosse trabalhado em paralelo a questao da salide da mulher.

Direitos reprodutivos nos anos 80 - aborto e sexualidade

Se os temas reprodutivos emergem na década de 70, é nos anos 80 que o debate em torno
do aborto e da sexualidade ganha forca. Nos anos 1990, a essa agenda é incorporada a ques-
tdo da concepcao, do exercicio da maternidade e das novas tecnologias reprodutivas. (Avila e
Correa,1996).

Para Suely Costa (2002:313), as lutas feministas pelos direitos reprodutivos redefinem o ide-
al do igualitarismo, ao estenderem o direito de controle da concepcao a todas as mulheres.
Segundo a autora, esse ideal de igualitarismo revela um novo patamar da consciéncia dos direi-
tos reprodutivos - direitos iguais para mulheres desiguais e de género no pais.

Ainda segundo a mesma autora, nos anos 80 esse ideario se reforca. Ao proclamarem o
especifico feminino como o direito a ndo-reproducao e ao prazer,as mulheres reviam o padrao
anterior de maternidade e inauguravam conceitos explicitos sobre reproducao.” (2002-313)

Nesse periodo, grupos autdnomos feministas (integrados por feministas ndo vinculadas
ao Estado) sdo formados em todo o pais e lutam pela implantacdo do PAISM (Programa de
Assisténcia a Saude Integral da Mulher), requerendo do Estado um papel mais ativo. O PAISM
“define-se a partir de 1983 como um campo de lutas feministas pelos direitos reprodutivos”
(Costa, 2002:314). 0 Programa formulado pelo Ministério da Saude pretendeu incorporar as rei-
vindicacdes e as idéias feministas sobre assisténcia a saude reprodutiva e sexual.’

Segundo Avila, nessa incluséo se configurariam dois importantes aspectos em relacdo ao
conteudo dos direitos reprodutivos:

* sua associacdo com a luta por liberdades democraticas e

* sua estreita conexao com a saude das mulheres.

Em 1985, 0 termo “direitos reprodutivos” é amplamente utilizado pelas feministas e, referia-se
principalmente a contracepcao, esterilizacao, aborto, concepcao e assisténcia a saide. Segundo
a autora, essa configuracdo marcou a segunda década dos direitos reprodutivos no pais.

9 O PAISM é tratado nos capitulos Il e IV desta publicacao.



Direitos reprodutivos para as mulheres negras

O tema da esterilizacdo dominava tanto o debate entre as feministas como o cenario politi-
co.Por um lado, a discussdo em torno de uma idade minima para o consentimento e por outro,
a visdo de que a regulacao significaria uma intromissdo do Estado em assuntos referentes as
liberdades individuais.

A introducao, pelas mulheres negras, da questao racial como fator indissociavel das discussoes
sobre as condicdes sociais e de classe em que a esterilizacdo era realizada no pais, tornou o debate
ainda mais complexo. As mulheres negras traziam para a andlise da saude informacodes sobre essa
parcela da populacao feminina que detinha os maiores indices de mortalidade materna, maiores
dificuldades no acesso a saude, e que era alvo preferencial da politica de esterilizacdo que estava
concentrada nas regides norte e nordeste (regides de maior densidade de populacdo negra).

Conforme lembra Edna Roland (1995:511), a taxa de fecundacao das mulheres pardas em 1980
era de 4,1% e passou a 2,3%, em 1990. Durante esse periodo, 0s programas com objetivo de re-
duzir a fecundidade eram dirigidos ao Nordeste. Segundo a autora, dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD, ja em 1986 mostravam uma tendéncia a uma prevaléncia da
esterilizacdo nos estados do Norte e Nordeste do Brasil, onde “coincidentemente” é maior o peso
da populacao negra. Em 1991, a esterilizacao de mulheres no Nordeste era de 62,9%. Tudo isso
colocava as mulheres negras em uma situacao de maior vulnerabilidade no campo da saude.

Dados atuais da PNAD (2007) revelam que, embora a fecundidade tenha caido em todas as
regides, o descenso deu-se de forma diferenciada. Em 1992, a maior taxa de fecundidade foi re-
gistrada no Nordeste e em 2007, na regido Norte. No entanto, esses valores ja estdo proximos a
taxa de reposicdo. A pesquisa demonstra a continuidade da diminuicao da taxa de fecundidade
total no Brasil para abaixo do nivel da reposicdo, estando hoje em 1,83 filhos por brasileira. A
mesma queda se observa entre as adolescentes, em todo o pais. Conforme o mesmo estudo da
PNAD (2007), as maiores quedas entre as adolescentes, também foram observadas nas regides
do Nordeste e Sul do pais.

Direitos reprodutivos - politicas publicas

Feministas autdnomas (integrantes de ONGs ou militantes independentes) demandavam
mais politicas publicas de saude e mudancas na legislacdo no campo dos direitos reprodutivos.
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Segundo Avila (1993:387),a proposta dos Direitos Reprodutivos significa“um confronto politico
acirrado que se situa nos campos da ética, da moral e das relacdes de classe, género e raca’

Em 1986 é realizada a primeira e Unica Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher.
Ativistas feministas e representantes do Estado convergem suas posicdes em torno da questao
do aborto provocando um embate com setores religiosos.

A luta formal pela garantia dos direitos estabelecida pela instituicdo da Assembléia Nacional
Constituinte em 1987 também opds, de um lado, as organizacdes e movimentos feministas, sob
coordenacao do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), e de outro, a Igreja Catdlica
e 0s grupos controlistas (Avila:1993:385). As lutas pelos direitos reprodutivos e politicas sociais
avancavam. O aborto vai se constituir no grande divisor de dguas entre as feministas e a Igreja.
Ao rebater as propostas de descriminalizagcao do aborto, a Igreja Catdlica luta pela hegemonia
social de um discurso moral.’®

O Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), criado em 1985, foi um organismo impor-
tante na defesa dos direitos reprodutivos, cuja atuacdo junto ao Ministério da Saude, na articulacdo
com organizag¢des da sociedade civil e na publicacdo de documentos e cartilhas referentes a saude
reprodutiva foi decisiva para a definicdo das politicas publicas para as mulheres (Avila:1993:385).
Como parte dessa atuagao, em 1986, 0 CNDM organiza em Brasilia, um encontro nacional de mu-
Iheres onde é aprovada a“Carta das Mulheres aos Constituintes” A Carta trazia as reivindicagdes das
mulheres em diversos campos, afirmando o marco da igualdade entre homens e mulheres."

No campo da saude, a Carta atribuia responsabilidade ao Estado pela saude das mulheres e
exigia o reconhecimento dos direitos reprodutivos como o de escolher livremente o nimero de
filhos e de contar com as informacées necessarias para o exercicio desse direito.

A luta pela saude reprodutiva das mulheres conectava-se com a luta por um sistema de saude
universal, igualitario e gratuito. A consagracao na Constituicdo Federal do Sistema Unico de Saude
- SUS - fundado nos principios da universalidade, igualdade, gratuidade, descentralizagao, atendi-
mento integral e participacdo da comunidade- representou uma conquista para a cidadania e um
novo paradigma no campo da saude publica. A satde torna-se um dever do estado e um direito
humano de todas as pessoas, independentemente de cor, raca, religido ou local de moradia.'?

10 Durante os debates constituintes outras igrejas também participaram das discussdes sobre o aborto, mas o papel preponderante
coube a Igreja Catdlica.

11 Ver a Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes no anexo |,ao fim desta publicacéo.

12 A consagracdo na Constituicao Federal do SUS e seus principios sdo explorados no Capitulo Il desta publicagao.



Apesar da proclamacao igualitaria do direito a saude, as desigualdades étnico-raciais e so-
ciais interferem diretamente no acesso a esses servicos. Dai a necessidade de elaborar politicas
publicas que possam diminuir o impacto da desigualdade social.

Nesse sentido, em 2007 foi aprovada pelo Conselho Nacional da Saude (2007), a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, cujo objetivo é combater a discriminacdo ét-
nico-racial nos servicos e atendimentos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude, bem como
promover a equidade em saude, da populacao negra. Essa politica nacional elaborada pelo
Ministério da Saude e pela Secretaria Especial de Politicas de Promocao da Igualdade Racial
(SEPPIR) é fruto das reivindicacées dos movimentos de mulheres e homens negros contra as
discriminacbes sofridas pela populacdo negra no Brasil.

2- Incorporando conceitos e direitos - Cairo, Viena, Pequim

Os direitos reprodutivos integram também a agenda internacional das mulheres e obtém
prioridade na discussdo dos organismos da ONU. Nesse sentido, a Conferéncia Internacional
de Populagao e Desenvolvimento, realizada no Cairo,em 1994 e a Conferéncia Internacional de
Viena,em 1995 sao consideradas dois marcos importantes dessa discussao.

A Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (Cairo, 1994) repre-
sentou o turning point na discussdo sobre demografia e economia. Deslocou a discusséo sobre

as politicas populacionais para os direitos humanos, do bem estar social e igualdade de género.

Deslocou também a discussdo do planejamento familiar para as questdes da saude e direitos
sexuais e reprodutivos (Correa, 2003:1). A forte presenca dos movimentos sociais, dentre eles
0s movimentos feministas, fez com que o debate sobre os direitos reprodutivos das mulheres
adquirisse um novo patamar.

Nesse sentido, o Programa de Acdo elaborado nessa Conferéncia Internacional’®, dispde:

“Os direitos reprodutivos abarcam um certo conjunto de direitos humanos
reconhecidos pelas leis nacionais, tratados internacionais e documentos
internacionais de direitos humanos.Esses direitos repousam no reconhecimento
basico de todos os casais e pessoas de decidir livre e responsavelmente o
numero, o espagamento e o momento de ter filhos e de obter a informagao

13 Programa de Ac¢ao da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, Cairo, Egito, 1994, paragrafo 7.3.
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e 0s meios para realiza-lo, bem como o direito de atingir o mais alto padrao
de saude reprodutiva. Isto inclui o direito de tomar todas as decisdes relativas
a reproducao livre de discriminagdo, coercao e violéncia, expressos nos
documentos de direitos humanos”

Um ano apéds a Conferéncia de Cairo, é realizada a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher,
em Pequim (1995), que incorpora as discussées de Cairo e define ainda mais explicitamente
a relacdo entre sexualidade e reproducao. A Plataforma de A¢do de Pequim consagra, em seu
paragrafo 97:

“Os direitos humanos da mulher incluem seu direito a ter controle sobre
aspectos relativos a sexualidade, incluida sua saude sexual e reprodutiva, e
decidir livremente a respeito dessas questdes, sem estar sujeita a coercao,
discriminagdo ou violéncia.”

Os dois documentos consensuais assinados nas Conferéncias de Cairo e Pequim explicita-
mente afirmam a natureza integral desses direitos especificos como direitos humanos. Ambos
os documentos englobam uma gama de direitos que conformam o campo dos direitos sexuais
e reprodutivos.

Como destaca Ventura (2001:14),"a atual concepcao dos direitos reprodutivos nao se limita a
protecao da reproducao. Ela vai além, defendendo um conjunto de direitos individuais e sociais
que devem interagir em busca do pleno exercicio da sexualidade e reproducdo humana”

Dessa forma, os direitos sexuais e reprodutivos englobam um conjunto de direitos, dentre
os quais:

e QO direito a vida, liberdade e seguranca,

e O direito a saude, saude reprodutiva e planejamento familiar;

* O direito de decidir o nimero de filhos e seu espacamento;

e QO direito ao consentimento e igualdade no casamento;

e O direito a privacidade;

e QO direito de ser livre de discriminacao;

e O direito de ndo ser submetida & tortura ou outro tratamento cruel, desumano e
degradante;



e QO direito de nédo sofrer violéncia sexual,
e O direito de usufruir do progresso cientifico e de consentir submeter-se a experi-
mentacgéao cientifica.

De modo geral, os direitos reprodutivos podem ser divididos em duas categorias de direitos:
e o direito & saude reprodutiva e
e o direito & auto-determinacao reprodutiva.

3 - Direitos Reprodutivos e Sexuais
Direitos Reprodutivos: Direito a satide sexual e reprodutiva

A definicdo de saude reprodutiva da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1988 estd
assim elaborada:

A saude é definida pela Constituicado da OMS como sendo ‘o estado pleno
de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade’ A salde reprodutiva, no contexto desta definicdo positiva, seria
formada por uma série de elementos fundamentais. Pressuporia a possibilidade
de as pessoas reproduzirem e regularem sua fecundidade; pressuporia também
que as mulheres tenham uma gestacao e parto seguros; e que aquele processo
reprodutivo resultasse em bebés e criancas com expectativa de sobrevivéncia e
bem-estar.Aisso se poderia acrescentar a possibilidade de as pessoas manterem
relacbes sexuais seguras e prazerosas.

Essa definicdo foi adotada e ampliada no Programa de Acao da Conferéncia Internacional
sobre Populacao e Desenvolvimento (Cairo 1994) da seguinte forma:

Asaudereprodutivaéum estado de bem-estarfisico,mental e social,e ndoapenas
aauséncia de doenca, ou enfermidades, em todas as matérias relacionadas com
o sistema reprodutivo, suas funcbes e processos. A satide reprodutiva implica,
portanto, que as pessoas estejam aptas a ter uma vida sexual satisfatéria e
segura, que tenham a capacidade de reproduzir-se e a liberdade de decidir
fazé-lo se, quando e quantas vezes desejarem. Implicito nessa ultima condicdo
esta o direito de homens e mulheres de serem informados e de terem acesso
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a métodos de planejamento familiar que sejam seguros, eficazes e acessiveis.
Pressupde-se também que eles tenham acesso a outros métodos de regulagao
da fecundidade, que sejam de suas escolhas e que nao sejam contra a lei, assim
como o direito ao acesso a servicos de saude adequados e que oferecam aos
casais as melhores chances de terem um filho saudavel.

Segundo a professora Rebecca Cook (2004:12), esse conceito de saude reprodutiva oferece
uma abordagem completa e integral dos cuidados com a saude relacionados a reproducao.”Ela
situa as mulheres no centro do processo e reconhece, respeita e atende as necessidades das
mulheres e ndo apenas as necessidades das maes’.

Conforme salienta Cook (2004:12-13),“nessa mesma linha define-se a area da saude repro-
dutiva como sendo um conjunto de métodos, técnicas e servicos que influenciam a saude re-
produtiva e o bem-estar das pessoas através da prevencao e solucao de problemas de saude.
O conceito de saude reprodutiva também inclui a satide sexual, cujo propdsito é a melhoria da
qualidade de vida das pessoas e das relacdes pessoais, e nao apenas a orientacao e o tratamen-
to de questdes ligadas a reproducdo e a doencas sexualmente transmissiveis.”

Ainda segundo a autora, a saude reprodutiva nao se restringe a uma preocupacao de saude
fisica, ela também deve ser tratada como uma questdo de desenvolvimento e de direitos huma-
nos.Nesse sentido, argumenta a autora que a salde reprodutiva é um aspecto fundamental do
bem-estar da vida das mulheres. A auséncia de um acesso seguro a servicos de saude de quali-
dade torna a saude reprodutiva das mulheres vulneravel a morte ou suscetivel a danos durante
0 parto,a uma gravidez nao desejada ou a doencas sexualmente transmissiveis.

Direitos Reprodutivos: Direito a autodeterminacao reprodutiva

O direito a autodeterminacao reprodutiva esta baseado em trés direitos inter-relacionados:

e QO direito de planejar a prépria familia (direito ao planejamento reprodutivo/planeja-
mento familiar);

e QO direito de tomar uma decisao reprodutiva livre de interferéncia;

e O direito de ser livre de todas as formas de violéncia, discriminagéo e coer¢do que
afetam a saude sexual e reprodutiva da mulher.



Os tratados internacionais definem o direito ao planejamento familiar como o direito de
determinar livre e responsavelmente o nimero de filhos e o espacamento entre eles (ou seja, 0
momento de ter filhos) e de ter informacao e os meios necessarios para exercer esse direito. O
direito ao planejamento da proépria familia origina o dever do Estado de assegurar que homens
e mulheres tenham igual acesso a métodos contraceptivos, aos servicos e informacdes sobre
saulde reprodutiva.

O direito de nao sofrer interferéncia na decisao reprodutiva relaciona-se ao principio
da autonomia corporal e integridade fisica. Este principio tem raizes no respeito a dignidade
humana, nos direitos de liberdade e seguranca da pessoa e no direito a privacidade.

O direito a autonomia reprodutiva ou auto-determinacao reprodutiva implica o direito
de estar livre de todas as formas de violéncia e coercdo que afetam a vida sexual e reprodutiva
das mulheres. A violéncia contra a mulher é uma violéncia baseada no género que freqiente-
mente resulta em agravo sexual que afeta especificamente a capacidade sexual e reprodutiva
das mulheres. Por isso, os direitos sexuais e reprodutivos reconhecem explicitamente o direito
das mulheres realizarem suas préprias escolhas reprodutivas.

Na América Latina, a necessidade de afirmar os direitos sexuais e reprodutivos instituidos no
marco normativo internacional motivou a realizacdao de uma Campanha para a elaboracao de
uma Convencao Interamericana dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos. A Campanha
iniciou em 1999 com um conjunto de organizagdes feministas da América Latina e Caribe. O
Cladem, o CFEMEA, a Rede Feminista de Saude, as Catélicas pelo Direito de Decidir, dentre ou-
tras organizac¢des, integram a Alianca Regional de ONGs pela criagdo de uma Convencéo espe-
cifica sobre Direitos Sexuais e Reprodutivos. Esta Alianca Regional tem efetuado a¢des no sen-
tido de chamar a atencdo dos governos (incluindo o brasileiro) e da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) para a urgéncia da realizacdo dessa Convencao.

Direitos sexuais

Ana Paula Portella (2003:45) lembra que a estreita relacdo entre direitos sexuais e repro-
dutivos limita o desenvolvimento dos direitos sexuais e termina por conceituar a sexualida-
de como dependente da reproducao. Durante muito tempo os direitos sexuais foram tratados
como subordinados aos direitos reprodutivos. Como afirma a autora, essa dependéncia reverte
as proposicoes feministas de dissociar a sexualidade da reproducédo. Adverte Avila (2003:26)
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que os “direitos sexuais e direitos reprodutivos - ainda que se relacionem - devem ser vistos
como campos auténomos.” Afinal, diz a autora, “gastaram-se décadas - talvez séculos - para se-
parar moralmente a relacdo entre sexualidade e reproducao e nao se pode correr o risco de se
atrelar uma a outra.”

Os direitos sexuais dizem respeito ao exercicio da sexualidade de todas as pessoas. Referem-
se também ao direito de viver e expressar liviemente a sexualidade sem violéncia, discrimina-
¢Oes, independentemente de sexo, género, orientacao sexual, idade, raca, classe social religiao,
deficiéncia mental ou fisica.Incluem o direito de receber educacao sexual ampla e sem precon-
ceito, exercer a sexualidade independentemente da reproducao e praticar sexo com seguranca
e protecao, inclusive com a opg¢do pelo nao exercicio.

Embora inter-relacionados, tanto do ponto de vista conceitual quanto politico, é importante
a separacéo entre os direitos sexuais e os direitos reprodutivos. Como salienta Avila (2003:178)
"a reproducdo é o resultado da relagcao sexual, mas a determinacao obrigatéria entre sexualida-
de e reproducdo nao é bioldgica, é social.”

O livre exercicio da sexualidade é uma dimensdo da vida humana tao importante quanto a
reproducao. Reconhecer a autonomia sexual da mulher é garantir que seu exercicio seja livre
e, portanto, desvinculado da reproducado. Por isso, as politicas publicas dirigidas as mulheres
devem preocupar-se com essa dupla dimensao da cidadania.

E dentro desse contexto politico e social de luta pela redemocratizacdo politica de um lado
e da internacionalizacao dos direitos reprodutivos de outro, que os movimentos de mulheres e
feministas se organizam na defesa dos direitos sexuais e reprodutivos.'

14 Veja a analise da importancia e do papel decisivo desses movimentos sociais nesse processo no capitulo IV desta publicacdo.



CAPITULO I

O que nos diz a Constituicao
Federal de 1988

1- Contexto

A Constituicdo de 1988 foi fruto de um grande debate politico social que contou com a par-
ticipacao ativa e efetiva dos movimentos de mulheres', sendo um marco politico-normativo no
campo dos direitos fundamentais, com inegavel importancia para os direitos reprodutivos.

O texto constitucional assim institui um novo marco normativo no campo dos direitos fun-
damentais e sociais. A referéncia explicita a dignidade, a liberdade, a autonomia (reprodutiva), a
saude, ao acesso aos métodos contraceptivos e tecnologias reprodutivas disponiveis, ao direito
a informacao, dentre outros, definem os novos parametros juridicos para a saude das mulheres.
Esses novos direitos expressos nos principios e garantias fundamentais passam a reger todos
0s poderes, e servem de guia para a elaboragao das politicas publicas governamentais e para o
processo de criacao de leis.

Especificamente no ambito da satude, a Constituicdo atua como uma fonte irradiadora para
diretrizes das politicas publicas e programas governamentais, executados pelo Ministério da
Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. A sistematica integrada de aten-
dimento a saude no pais, formando o conhecido SUS - Sistema Unico de Saude, contem um
ineditismo e um planejamento que permite, com a descentralizacdo das a¢des, 0 acesso uni-
versal ao direito.

15 O Capitulo IV desta publicacao traz mais informagoes sobre a intervencao politica no processo constituinte.
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Este foi, em si, um avanco formal para a cidadania brasileira. No entanto, os entraves para
tornar efetivos os direitos sdo outra dimensao a ser enfrentada. Isso, inclusive, justifica e mo-
tiva a luta dos movimentos sociais pela garantia do exercicio efetivo dos direitos assegurados
legalmente.

No Titulo Il da Constituicao, que trata sobre os Direitos e Garantias Fundamentais e no Titulo
VIII, sobre a Ordem Social, encontramos os principios, diretrizes e a conformacao dos direitos
que alicercam o discurso por uma saude sexual e reprodutiva que contemple os interesses legi-
timos das pessoas. Nesse contexto, foram construidos discursos e argumentos pela autonomia
individual e coletiva das mulheres sobre o tema.

A seguir, sao indicados alguns dos principios e direitos que constam no texto constitucional
e que se relacionam diretamente com os direitos sexuais e reprodutivos para que possamos,
cada vez mais, nos apropriar desses conteudos e assim aprimorarmos nossas intervencgodes poli-
ticas fundamentadas nos mesmos.

2- Principios e direitos fundamentais

A) Direito a dignidade da pessoa humana.

Adignidade humanaéum principio e um direito fundamental previsto em nossa Constituicao.
O principio da dignidade humana assegura uma esfera de autonomia e de integridade moral
que deve ser respeitada por tod@s. Desse principio decorre o direito de planejar o momento
de constituir familia, isto é, planejar quando e quantos filh@s ter. Do direito a dignidade emana
também o direito ao livre desenvolvimento da personalidade, o que inclui o direito de autono-
mia pessoal relacionada aos assuntos que dizem respeito apenas a pessoa, como é o caso da
reproducao e orientagado sexual.

Além do principio da dignidade humana, os direitos reprodutivos também estdo associados
aos direitos estabelecidos no caput do artigo 5°:

“Todos sao iguais perante a lei sem distincao de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade”

O estabelecido no caput e incisos do artigo 5° é um dos pilares da nova Constituicao, pois
informa quais os direitos e garantias fundamentais de toda a pessoa. Entre outros ressalta o



direito a igualdade, liberdade, a proibicao da tortura, a inviolabilidade da vida privada e da ima-
gem e o acesso a informacao. Esses direitos fundamentais sao considerados cldusulas pétreas,
isto &, ndo podem ser objeto de revogacdo nem por emenda constitucional, ja que sao a essén-
cia do Estado Democratico de Direito.

Além disso, conforme a regra constitucional disposta no § 1°do artigo 5°, os direitos e garan-
tias fundamentais tém aplicacdo imediata, o que significa dizer que nao dependem de outros
direitos ou de legislacdo especifica para sua validade e eficacia juridica.

B) Direito a vida.

A vida é protegida como um direito, incluindo ai o direito a integridade fisica e mental e
como um valor constitucional, do qual emana o amplo dever do Estado de protegé-la. O direito
a vida inclui o direito de ter acesso a saude e a procedimentos médicos para salvar ou impedir
danos a integridade fisica e mental das mulheres. Nesse sentido, a negacdo ao abortamento
seguro significa uma violacdo do direito a vida das mulheres.

C) Direito a liberdade.

O direito a liberdade implica um direito de acao ampla, restrito apenas pela lei segundo
a qual “ninguém é obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude da lei”
(inciso Il do art. 5°). Desse amplo direito a liberdade emana também o direito das mulheres de
decidir livremente sobre a sua reproducao. O direito a liberdade assegura ainda a inviolabilida-
de de manifestacao da consciéncia e crenca (incisos VI eVIll), o exercicio do trabalho (inciso XIIl),
o direito de locomocao (exceto em tempo de guerra, inciso XV), de associacéo (inciso XVIl), de
nao ser preso a nao ser em flagrante ou por ordem judicial (inciso LXI) e de nao ser privado dos
bens sem devido processo legal (inciso LIV).

Dessa forma, o direito fundamental a liberdade reconhece as mulheres o livre exercicio para
decidir sobre a sua procriacao. No entanto, é pressuposto desse exercicio livre a capacidade
de escolha. Para isso, o direito a informacao e acesso aos métodos de anticoncepc¢do e novas
tecnologias deve ser assegurado. A liberdade de escolha fica comprometida sem a informacao

necessaria para o seu exercicio.

D) Direito a seguranca.
Inclui ndo apenas o direito a seguranca urbana, mas também o direito de acessar
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medicamentos, tratamento ou procedimentos médicos quando a vida, ou a saude fisica e men-
tal da mulher estao em perigo.Assim sendo, incluiu-se no conceito amplo de seguranca o direi-
to ao acesso seguro a procedimentos médicos que as mulheres necessitam.

E) O direito a saude
E um importantissimo direito social diretamente relacionado aos direitos reprodutivos. Diz
0 artigo 6° da Constituicdo:

“Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a

2 a

seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”

O direito a sauide engloba também o bem estar de forma ampla, ndo sendo mais entendido
apenas como a auséncia de doenca ou como o direito a assisténcia médica. Nesse sentido, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a salide como sendo“o estado pleno de bem-estar
fisico,mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” Nessa linha, a satde,
como bem-estar é um dos componentes para o exercicio dos demais direitos, sendo um direito
de tod@s e um dever do Estado.

A norma constitucional estabelecida no artigo 196 concebe a saide como: “um direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redu-
cado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi-
COS para sua promocgao, protecao e recuperacao.”

Conforme a previsao constitucional do artigo 198, as acdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, que por
sua vez obedece aos principios da descentralizacdo, atendimento integral e participagao da
comunidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) representou uma grande conquista dos movimentos so-
ciais, incluindo os movimentos feministas. Durante o debate constituinte, particularmente no
capitulo referente a saude, as feministas lutaram para que o SUS integrasse o texto constitucio-
nal como um importante instrumento para a saude das mulheres. A visdao da saide como um
direito e um dever do Estado, tal como a do acesso universal, integral e participativo, significava
uma nova visao no campo da saude publica e uma preocupac¢ao com todas as mulheres. Na



perspectiva feminista, a integracdo das politicas publicas de saide da mulher na prépria con-
cepcao do SUS, de forma a atingirem a universalidade, transversalidade e igualdade, objetivava
atingir o maior nimero de mulheres e em todos os lugares do pais.Isso possibilitava o acesso a
salide de popula¢des femininas historicamente negligenciadas em suas especificidades, como
as mulheres negras, as rurais e indigenas.

O Sistema Unico de Saude foi requlamentado pela Lei 8.080/90 que, em conformidade com
os dispositivos constitucionais, estabelece em seu artigo 2° que:“a saude é um direito funda-
mental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensdveis ao seu pleno
exercicio” e reconhece que fatores como alimentacao, moradia, saneamento basico, meio am-
biente, trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e acesso aos bens e servicos essenciais fun-
cionam como seus condicionantes. Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude acolhe a definicao
de saude da OMS, pois a entende de forma ampla, como um bem-estar social.

Suas principais diretrizes e principios sao: a universalidade de acesso aos servicos de salde
em todos os niveis de assisténcia; a integralidade da assisténcia; a preservacao da autonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e pessoal;igualdade de assisténcia a saide, sem
discriminacdo ou privilégios de qualquer espécie; o direito a informacéo; a participacdo da co-

munidade e a descentralizacdo com énfase para os municipios.'

16 Conforme o artigo 7° da Lei 8.080/90 que preceitua:
“ As aces e servicos publicos de satde e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de
Saude - SUS sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:
| - universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia;
I - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
Il - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI - divulgacédo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua utilizagao pelo usuario;
VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagao programatica;
VIII - participacdo da comunidade;
IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcao Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizagao dos servicos para os municipios;
b) regionalizacao e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;
X - integracdo, em nivel executivo, das a¢cdes de saude, meio ambiente e saneamento bdasico; Xl - conjugacdo dos recursos finan-
ceiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacéo de servicos de
assisténcia a saude da populacéo;
XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
XIII - organizac¢do dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.
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F) Protecao a maternidade e paternidade responsavel.

A protecdo a maternidade é um direito social amparado no artigo 6° da Constituicao.

A maternidade é uma importante funcao reprodutiva e social exercida pelas mulheres. A
sua protecao significa o reconhecimento dessa funcao social nas areas da saude, previdéncia
e assisténcia social. E dever do Estado assegurar essa protecdo através de medidas concretas
capazes de evitar a mortalidade e morbidade maternas. A protecao a maternidade significa
assegurar as mulheres um atendimento qualificado neonatal, no parto e pos-parto.

Além disso, o artigo 208 da Constituicdo Federal prevé o direito a creche e pré-escola. Esse
é um importante direito social com implicacées no campo do direito reprodutivo, pois garante
0 exercicio ao trabalho, da tranquilidade reprodutiva as mulheres e acesso a educacao e assis-
téncia as criancas.'®

Igualmente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente - Lei 8.069, de 13 de julho de 1990,
assegura as criangas absoluta prioridade no exercicio do direito a educacao, sendo dever do
Estado e da sociedade assegurar esse direito. Através da creche e da pré-escola esse elementar
direito das criancas, de zero a seis anos, pode ser exercido.

O direito a creche e pré-escola é, de longa data, uma das mais importantes reivindica¢des fe-
ministas. Prover creches para @s filh@s de maes trabalhadoras é dever do Estado e das empresas
privadas, conforme previsto constitucionalmente. Além disso, é fator de ndo discriminacao para
as mulheres. Sabe-se que a auséncia de creches atinge mais fortemente as mulheres mais pobres
que ndo podem pagar por creches particulares.Em geral, o Estado nao fornece esses equipamen-
tos sociais, deixando as mulheres em situacdo de preocupacdo por ndo terem com quem deixar
seus filh@s durante o periodo de trabalho. Essa omissdo do Estado e negligéncia das empresas
privadas é passivel de responsabilidade juridica. O direito constitucional a educacao, exercido
através da creche e da pré-escola ndo pode ser usurpado das criancas, tampouco afastado por
razdes de ordem econdmica. Assim, o Estado e as empresas privadas sdo obrigados a oferecerem
creches e pré-escolas aos filhos das trabalhadoras ou oportunizarem o acesso a elas.

A licenca paternidade é igualmente um valioso direito social previsto na Constituicdo. Seu
objetivo é estimular a participacao e responsabilidade masculina com a procriacdo, amplian-
do a nocdo do cuidado com @s filh@s como uma responsabilidade de tanto homens como

17 Também estd incluida na organizacéo da Previdéncia Social, inciso Il do artigo 201 e na garantia da assisténcia social prevista no
inciso | do artigo 203.
18 Encontre mais informacoes sobre a protecao a maternidade no capitulo Il desta publicagao.



das mulheres. Para efetivamente incentivar essa responsabilidade, é importante que seja am-
pliada, beneficiando a crianca com a presenca paterna logo apds o nascimento ou adocao
por mais tempo."

G) Planejamento familiar

O planejamento familiar € um direito das mulheres assegurado pelo § 7° do artigo 226 da
Constituicdao Federal. Funda-se nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternida-
de e maternidade responsaveis. E definido como a livre decisdo do casal, impondo ao Estado
o dever de propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

Embora o texto constitucional fale em livre decisao do casal, esse deve ser entendido como livre
decisao da pessoa.As inumeras formas que as familias sdo compostas atualmente ndo admitem fa-
lar apenas em decisdao do casal. Assim, o texto deve ser lido em harmonia com os outros principios
constitucionais, expandindo esse direito para além da concepcéo tradicional de familia.

Relacionado ao planejamento familiar ou, mais adequadamente, ao planejamento reprodu-
tivo, estd o livre exercicio da sexualidade. Garantir o planejamento familiar significa compreen-
der que esse nao se refere apenas ao momento de ter filh@s, mas também a possibilidade de
nao os ter, isto é, a uma vida sexual sem compromisso reprodutivo. Além disso, o exercicio da
sexualidade livre de qualquer coacdo requer o respeito absoluto as escolhas das mulheres, ou
seja, respeito a sua orientacao e/ou desejo sexual.

Como vimos, os direitos fundamentais aqui elencados tém uma grande importancia para o
pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos. Nao ha livre exercicio da sexualidade ou da
reproducdo quando algum desses direitos é violado ou cerceado.Sdo esses direitos que funda-
mentam a legislacédo infraconstitucional, objeto de andlise do préximo capitulo.

19 Tramitam no Congresso Nacional diversas proposicoes legislativas sobre o tema, como a Proposta de Emenda Constitucional (PEC
349/2009) que amplia a licenga-paternidade para 15 dias.
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CAPITULO 1II

Os Direitos sexuais e reprodutivos e
O marco normativo-legal

1- Contexto

No capitulo anterior, vimos que a Constituicdo Federal,ao inaugurar um novo marco norma-
tivo,impde que as demais leis estejam em harmonia com o texto constitucional. Nesse capitulo,
vamos tratar de algumas leis relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos que compdem o
marco legal desses direitos juntamente com a Constituicdo.

O Congresso Nacional, que por determinacgao constitucional é quem elabora as leis, ndo
pode legislar violando os direitos constitucionais das mulheres. Consequentemente, toda e
qualquer lei que busque restringir ou revogar um direito fundamental ndo pode ser objeto de
proposicao legislativa.Portanto,embora o Congresso Nacional detenha o poder de elaborar leis,
ele ndo pode fazé-lo contrariando os direitos previstos na Constituicao.

Passamos a comentar as principais normas infraconstitucionais relacionadas aos direitos
reprodutivos, bem como alguns dados relacionados a execucao de politicas publicas. Ao final
do capitulo, apresentamos um quadro explicativo sobre as normas juridicas aqui tratadas (por
ordem cronolégica), bem como outras vinculadas ao tema.

2- Na Lei

A) Protecao a Maternidade

A protecdo a maternidade estd garantida na Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) nos
artigos 391 a 400. A CLT foi a primeira consolidacédo de leis trabalhistas dirigida a protecdo d@s
trabalhadores. Aprovado em 1943, por decreto do Presidente Getulio Vargas, o Decreto-Lei n°
5452 passou a regular as relacdes de trabalho entre empregad@s e empregadores. O artigo



391 da CLT veda a dispensa da mulher quando esta se encontre gravida ou tenha contraido
matriménio e prevé cldusulas contratuais que restrinjam o trabalho da mulher em virtude da
gravidez ou matrimoénio.

Ainda nesse sentido, a Lei n° 9.029, de 13 de abril de 1995, de natureza penal, proibe a exi-
géncia de atestados de gravidez e esterilizacao, e outras praticas discriminatérias, para efeitos
admissionais ou de permanéncia da relacao juridica de trabalho. A proibicao inclui a exigéncia
de teste, exame, pericia, laudo, atestado, declaracao ou qualquer outro procedimento relativo a
esterilizacdo ou estado de gravidez; inducao ou instigamento a esterilizacao, controle de mater-
nidade, dentre outras situacdes. Embora a Constituicao proiba qualquer tipo de discriminacao,
observou-se que muitas empresas estavam exigindo exames de comprovacao de gravidez, vio-
lando a autonomia reprodutiva feminina. A legislacdo sancionou penalmente ditas condutas,
demonstrando claramente que sua violagao tera conseqiiéncias de natureza criminal.

O artigo 392 da CLT garante, com redacao dada pela Lei n° 10.421, de 15 de abril de 2002
a licenca maternidade de 120 dias, sem prejuizo do emprego e do salario. O paragrafo 4° do
mesmo artigo, acrescentado pela Lei 9.799/99, garante a empregada, durante a gravidez, sem
prejuizo de salario e demais direitos, transferéncia de funcdo, quando as condi¢cdes de saude o
exigirem; retomada da funcdo anteriormente exercida e dispensa do horario de trabalho pelo
tempo necessdrio para a realizacdo de consultas médicas e exames complementares. Foi ainda
criado o artigo 392 “A” que estendeu a licengca-maternidade a mae adotiva.

O artigo 393 estipula que durante a licenca maternidade a mulher tera direito ao salario
integral, isto é, ndo que nado possa haver reducao salarial. Em caso de salario varidvel, esse sera
calculado de acordo com a média dos 6 ultimos meses de trabalho.

O artigo 395 estabelece o direito ao repouso remunerado de duas semanas em caso de
aborto ndo criminoso, ficando-lhe assegurado o direito de retornar a fungdo anterior. A Lei
8.921,de 25 de julho de 1994, retirou a expressao “nao criminoso” apenas do artigo 131 da CLT,
para ndo considerar falta ao trabalho em todos os casos de abortamento e vedou a licenca em
caso de aborto ilegal.

O artigo 396 estabelece o direito a dois descansos especiais, de meia hora cada um, para
amamentar o filho, até que ele complete meio ano de vida. Esse intervalo para amamentacéo é
uma protecao a maternidade e um direito a alimentacao e bem estar da crianca. Significa dizer
que toda a mulher trabalhadora tem direito a dois intervalos de trinta minutos, durante a sua
jornada de trabalho, para alimentar o seu bebé, até que el@ complete seis meses de idade.
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O artigo 399 prevé a concessao de diploma pelo Ministro do Trabalho aos empregadores
que se distinguirem pela organizacao e manutencao de creches e de instituicées de protecao
aos menores em idade pré-escolar.

Ja a Lei 11.804, de 5 de novembro de 2008, disciplina o direito a alimentos gravidicos e
seu exercido. A redacao do 2° artigo da Lei informa que tais alimentos compreendem “os valores
suficientes para cobrir as despesas adicionais do periodo de gravidez e, que sejam desta, decor-
rentes, da concepcao ao parto, inclusive os gastos referentes a alimentacao especial, assistén-
cia médica e psicolégica, exames complementares, internagdes, parto, medicamentos e demais
prescricdes preventivas e terapéuticas indispensdveis, a juizo do médico, além de outras que o
juiz considere pertinentes”.

O objetivo da lei é garantir a partilha das responsabilidades relativas a salide da gestante
evocando a responsabilidade paterna pelo satisfatorio desenvolvimento da gestacdo, arcando
0 pai também com parte das despesas decorrentes da gestacao. Sabe-se que, nao raras vezes,
0s homens se recusam a assumir sua responsabilidade pela gravidez. Nesse sentido, a lei busca
reforcar o compromisso com a paternidade desde o principio da gestacdo. Confirmada a pa-
ternidade, o juiz pode fixar os alimentos gravidicos e apds o nascimento, esses alimentos sdo
convertidos em pensao alimenticia.

A legislagéo referente a protecao a maternidade reconhece que a maternidade cumpre uma
funcéo social e, portanto, ndo diz respeito apenas as mulheres, mas a toda a sociedade. Proteger
a maternidade através de leis especificas que impecam a dispensa da trabalhadora gestante ou
a reducao de seu salario, que garantam sua estabilidade no emprego, que proibam discrimina-
¢Oes dirigidas apenas as mulheres, como a exigéncia do atestado de gravidez, dentre outros, é
garantir o exercicio da reproducao livre de qualquer coercdo. Incentivar a criacao de creches e
instituicbes pré-escolares é compreender que a reproducado nao deve ser um fardo para as mu-
Iheres, mas uma preocupacao a ser compartilhada por todos em beneficio da sociedade.

B) Licenca -maternidade

Instituida por decreto em 1934 com o auxilio-maternidade, a licenca maternidade é hoje
um direito constitucional. O pagamento da licenca-maternidade previsto na CLT foi modificado
pela Lei 8.861, de 23 de marco de 1994. Antes, ficava a cargo do empregador pagar o be-
neficio, sendo posteriormente ressarcido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).
Atualmente, a beneficiaria deve se cadastrar para receber o beneficio. A Lei ampliou o leque do



beneficio, estendendo-o as trabalhadoras urbanas, rurais e domésticas e o saldrio-maternidade
as pequenas produtoras rurais e as trabalhadoras avulsas. Se o cadastramento, por um lado,
poderia trazer alguma dificuldade para as mulheres, por outro evita o descumprimento da obri-
gacao por parte do empregador.

O salario-maternidade é pago as mulheres contribuintes da Previdéncia Social por ocasido
do parto. Todas as trabalhadoras que mantenham vinculo empregaticio ou que contribuam
para a Previdéncia como avulsas ou pagantes individuais tém direito a este beneficio.Também
as trabalhadoras rurais tém direito ao saldrio-maternidade, na condicdo de seqguradas especiais.
A duracéo do salario-maternidade é a mesma da licenca-maternidade: 120 dias. As trabalhado-
ras domésticas também é assegurado o direito a licenca-maternidade.

Importante também é a garantia no emprego da trabalhadora gravida que nao podera ser des-
pedida, a nao ser por justa causa, desde a confirmacdo da gravidez até cinco meses apds o parto.

A emenda constitucional n° 20, de 15 de dezembro de 1998, ao modificar o sistema da
previdéncia social, limitou o valor maximo do beneficio da licenca-maternidade ao regime geral
da previdéncia,em R$ 1.200,00 revisto periodicamente.No entanto, o Supremo Tribunal Federal
entendeu que o artigo 14 da Emenda Constitucional citada (n° 20/98) nao se aplica a licenca-
maternidade, devendo a previdéncia social integralizar o beneficio quando este ultrapassar o
valor fixado.?®

Mais recentemente, o Presidente Lula sancionou a Lei 11.770, de 09 de setembro de 2008,
que permite as trabalhadoras de empresa privadas ampliar a licenca para seis meses, desde que
a empresa tenha aderido ao Programa Empresa Cidada.?’

As feministas pontuam que a Lei traz mais prejuizos que beneficios as mulheres.Lena Lavinas,
professora associada do Instituto de Economia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, argu-
menta que “nao se trata de uma escolha das mulheres amamentar por mais tempo, mas de um
incentivo fiscal dado a empresas que lograrem instituir essa norma para todas as suas funciona-
rias. A mistificacdo do seio materno vai para o colo dos que disciplinaram o trabalho. Agora po-
derdo disciplinar o comportamento materno no que tange ao aleitamento”? Na mesma linha,

20 O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da A¢ao Direta de Constitucionalidade no.1.946-DF,em 23.04.2003, decidiu excluir a apli-
cacéo do artigo 14 da Emenda Constitucional No.20/98 por ferir o XVIIl do art. 72, no que se refere ao salario da licenca a gestante.

21 A nova Lei Cria o Programa Empresa Cidadd, destinado a prorrogacéo da licenca-maternidade mediante concessao de incentivo
fiscal, e altera a Lei no 8.212,de 24 de julho de 1991.

22 Artigo de Lena Lavinas publicado na Folha de Sao Paulo intitulado Cortina de Fumacga,.”Ver Folha de Sao Paulo, 09/09/2008.
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Natalia Mori, diretora do Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA), comenta que a
extensao em dois meses do periodo de licenca-maternidade pode prejudicar a estabilidade no
emprego da gestante. Segundo Mori,“pelo projeto, o tempo de estabilidade no emprego, cinco
meses, serda menor que o tempo da licenca, o que deixard as maes que trabalham mais despro-
tegidas e suscetiveis a demissao’,

Além disso, a critica feminista lembra o elevado indice de informalidade no mundo do tra-
balho. A licenca-maternidade beneficia quem esta no trabalho formal enquanto a maioria, que
realiza trabalho informal, nao dispde de nenhum recurso para lidar com a situacdo da pés-ma-
ternidade. Existe o risco de criar um direito para apenas um grupo de trabalhadoras em detri-
mento das outras. Uma parte das mulheres tera licenca de quatro meses; parte tera licenca de
quatro meses se cumprir caréncia; parte nao tera licenca alguma; e, por fim, uma quarta parte
terd licenca de seis meses. Quanto maior o nimero de categorias de beneficiadas, maior serd a
dificuldade de universalizar esse direito.?*

A Lei, ao procurar aumentar a licenga-maternidade para seis meses, dilui a responsabilidade
entre o Estado e as empresas, ja que é feita através de estimulo econémico, deixando a adesao
a critério puramente fiscal. Por outro lado, a implantacao da lei para o setor privado depende
de renuincia fiscal a ser incorporada no orcamento, o que néo foi feito no exercicio de 2008. Para
o setor privado a nova Lei s6 ird entrar em vigor em 2010, pois néo foi incluida no orcamento a
renuncia fiscal decorrente da prorrogacdo da licenca-maternidade.

C) Amamentacao

A amamentacao é um direito de toda a crianca e de toda a mae. A Constituicdo estabelece,
por exemplo,que as presididrias serdo asseguradas condi¢cdes para que possam permanecer com
seus filhos durante o periodo de amamentacdo. Os artigos 389, 396 e 400 da CLT estabelecem
a obrigatoriedade das empresas de manterem local apropriado para as mdes amamentarem os
filhos, até seis meses de idade. A lei prevé a extensao do prazo quando a saude do filho exigir.

O descumprimento da norma constitucional resulta na violacdo do direito e na consequente
responsabilidade das empresas e do Estado. No que se refere as mulheres presas, o Estado tem

23 Entrevista de Natalia Mori concedida a Agéncia de Noticias. Online: www.agenciabrasil.gov.br/noticias/2007/10/19/materia.2007-
10-19.5684318300/view

24 Artigo de Natalia Mori e Myllena Calasans publicado no jornal Correio Braziliense em 24 de outubro de 2007. Disponivel também
em http://www.direitos.org.br/index.php?option=com_content&task=view&id=4058 acesso em 17.04.2009



a obrigacao de disponibilizar um espaco para que as maes amamentem seus filhos. A obsta-
culizacdo desse direito, por qualquer razao, implica na responsabilidade juridica do Estado por
violacdo do direito da crianca e da protecdo a maternidade.

D) Parto

A Lei 11.108, de 07 de abril de 2005, garantiu o direito de acompanhante junto a partu-
riente, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. A aprovacao
da legislacdo foi fruto da luta de organizacdes feministas, dos movimentos de humanizagao
do parto e de profissionais de satude que ha muito trabalham para a reducdo da mortalida-
de materna durante o parto e pds-parto. Sabe-se que a presenca de acompanhantes no parto
oferece muitas vantagens a saude fisica e emocional para a mae, bebé e familia, entre eles a
maior satisfacdo materna com o processo do parto, trabalhos de partos mais curtos, taxas mais
baixas de partos cirurgicos, menores taxas de demanda por analgesia, além de constituir fator
para o melhor tratamento as parturientes. Um dos graves problemas referentes aos direitos
reprodutivos das mulheres esta relacionado aos altos indices de morte materna no pais por
causas evitaveis. O numero insuficiente de leitos ou a superlotacdo de hospitais fazia com que
os servicos de salde impedissem que a parturiente pudesse ser acompanhada durante todo o
processo do parto por alguém de sua confianga, tal como marido, companheir@, mae, amig@,
parenta, parteira etc.

Além disso, a Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, estabeleceu o direito da ges-
tante de saber em que maternidade sera atendida no ambito do Sistema Unico de Saude, isto
é, o direito de saber em que maternidade o parto sera realizado e para onde a gestante sera
transferida, em caso de complicacdes durante o mesmo.A lei tem por objetivo prevenir a morte
materna e infantil por falta de atendimento adequado durante o parto ou em caso de alguma
complicagao. Muitas mulheres correm risco de morte* quando as maternidades nao dispdem
de equipamentos necessdrios para o atendimento de problemas ocorridos durante ou logo
apds o parto e necessitam ser transferidas. Além disso, obter informacao antecipada é medida
de tranquilidade para as mulheres e sua familia.

25 Um exemplo foi o caso de Alyne da Silva Pimentel que morreu no Hospital Geral de Nova Iguacu, devido a problemas durante o
sexto més de gravidez. Além da negligéncia médica, a maternidade nao dispunha de equipamento adequado para tratar das com-
plicagdes surgidas.O caso de Alyne esta sendo analisado pelo Comité CEDAW (ONU) que monitora o cumprimento da Convencéo
para a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher.
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E) Planejamento familiar

A Lein°®9.263,de 02 de janeiro de 1996, conhecida como a Lei do Planejamento Familiar,
regula o § 7° do art.226 da Constituicao Federal.Ela define o planejamento familiar e estabelece
penalidades para médicos e gestores de saude que ndo notifiquem esterilizacdes realizadas,
induzam ou instiguem e exijam atestados de esterilizacdo para qualquer fim.

A referida lei define o planejamento familiar no art. 2° como “um conjunto de acdes de
regulacao da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.” Aspecto positivo da definicao é que ela se refere
aos direitos da mulher e do homem, separadamente e ndo apenas a familia, além de proibir a
utilizacdo da esterilizacao para fins de controle demografico.

O principio do atendimento integral a saude da mulher esta resguardado no artigo 3° da
Lei e obriga o Sistema Unico de Saude ao oferecimento de servicos de saude referentes: a as-
sisténcia a concepg¢do e contracepcdo; atendimento pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao neo-
nato; ao controle das doencgas sexualmente transmissiveis, e ao controle e prevencao do cancer
cérvico-uterino, do cancer de mama e do cancer de pénis.

O artigo 4° estabelece que o planejamento familiar se oriente por acdes preventivas e edu-
cativas e pela garantia de acesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponi-
veis para a regulacdo da fecundidade. Significa dizer que, todos esses meios e técnicas devem
estar disponiveis e acessiveis no Sistema Unico de Saude, criando uma obrigacdo de prestacao
de servicos por parte do Estado.

O artigo 10° da Lei enuncia os critérios para a realizacdo da esterilizacdo cirurgica entre ho-
mens e mulheres, tais como:a capacidade civil plena e idade minima de 25 anos, ou pelo menos,
dois filhos vivos, isto &, idade minima de 18 anos e dois filhos, ou 25 anos, independentemente
do nuimero de filhos; observacdo do periodo de 60 dias entre a manifestacdo do desejo de es-
terilizacdo e sua realizacdo, bem como aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizagcao precoce. O prazo de 60 dias, segundo Tania Lago, foi instituido para
oportunizar uma reflexao por parte de homens e mulheres, evitando-se um posterior arrepen-
dimento.? Também é critério justificavel para a realizacdo da esterilizacdo o risco a vida ou a
salide da mulher ou do concepto, mediante relatério atestado por dois médicos.

26 Entrevista de Tania Lago a Drauzio Varella. Disponivel em: http://drauziovarella.ig.com.br/entrevistas/laqueadura2.asp. Acesso em
17.04.2009.



O consentimento livre e informado também é condicdo necessaria para a realizacdo do pro-
cesso cirurgico. Entretanto, é discutivel o dispositivo legal que determina que na vigéncia da
sociedade conjugal, a esterilizacao dependera do consentimento expresso de ambos os conju-
ges.Particularmente, esta determinacdo é um empecilho para a auto-determinacdo reprodutiva
das mulheres face as desigualdades de género vigentes na sociedade brasileira. Em caso de
desacordo, o conjuge interessado devera recorrer ao Poder Judicidrio para obter a autorizacgao.
A melhor opcao, nesse caso, é a autorizacdo face ao principio da autonomia reprodutiva e do
livre desenvolvimento da personalidade.

O paragrafo 6° do artigo 10 veda expressamente a esterilizacdo em pessoas absolutamen-
te incapazes, sem expressa autorizacao judicial. A esterilizacdo em pessoas relativamente ca-
pazes dependera da sua capacidade de discernimento para a decisao reprodutiva. Se houver
duvida quanto a essa capacidade de consentimento esclarecido, a esterilizagao nao podera ser
realizada, exceto com autorizac¢ao judicial.

A lei ainda veda a exigéncia de atestado de esterilizagao ou teste de gravidez para qualquer
fim, obriga a notificacdo compulséria da esterilizacdo e determina que os gestores do SUS ca-
dastrem e fiscalizem as instituicées que realizam os servicos e pesquisas na area do planeja-
mento familiar.

Embora a Lei ndo faca referéncia expressa aos direitos das pessoas portadoras de deficién-
cia, essa omissao é suprida pela Lei N° 7.853, de 24 de outubro de 1989, que dispde sobre os
direitos da pessoa com deficiéncia, que tém direito a protecdo a maternidade, conforme artigo
20 da referida lei.

Outra omissdo da Lei do Planejamento Familiar refere-se ao atendimento as/aos adoles-
centes, ja que faz apenas mencdo a idade legal para a esterilizacdo cirurgica. No entanto, em
que pese a omissdo legislativa, o pleno direito ao atendimento e acesso a informacgéo, meios,
métodos e técnicas é decorrente dos direitos fundamentais inerentes a pessoa humana da
Constituicdo Federal e do Estatuto da Crianca e do Adolescente garantidos as/aos adolescentes.
Portanto, o direito a saude e, informacdo sobre a saude é direito inalienavel de toda a pessoa,
adulta ou em desenvolvimento.

F) Reparacao da mama e prevencao de cancer
A Lei n° 9.797, de 06 de maio de 1999, instituiu a obrigatoriedade da realizacao da cirur-
gia plastica reparadora de mama pelos integrantes do Sistema Unico de Saude nos casos de
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mutilacdo decorrente do cancer de mama. Posteriormente, a Lei n° 10.223, de 15 de maio de
2001, a alterou para incluir essa cirurgia nos planos privados de satde.

A cirurgia plastica para a reparacdo da mama é uma importante medida dirigida a saude
fisica e mental das mulheres, ja que se destina a reverter grandes mutilagées causadas pela
retirada de tumores além de ter um efeito importante na recuperacao de traumas psicolégicos
e da auto-estima. Além disso, auxilia na reintegracao da mulher ao trabalho e a sua vida familiar
e conjugal.

A Lei 11.664, de 29 de abril de 2008, garante o exame citopatolégico do colo uterino (pa-
panicolau) a todas as mulheres que ja tenham iniciado a vida sexual, independentemente da
idade, bem como o exame de mamografia a todas as mulheres a partir dos 40 anos de idade.

Essa legislacdo é muito importante para prevencdo da saude da mulher no que se refere aos
dois principais tumores que podem comprometer a saude sexual e reprodutiva das mulheres.
Além disso,segundo a Lei mencionada, as acdes de salde que visam garantir a protecdo integral
a saude da mulher devem ser acompanhadas de ampla divulgacao e trabalho educativo para a
prevencao, detectacao e tratamento, controle e seguimento pés-tramento dessas doencas.

G) Violéncia contra a mulher

ALein® 10.778,de 24 de novembro de 2003, instituiu a notificacdo compulséria dos casos
de violéncia contra a mulher atendida nos servicos de saude publicos ou privados. Através da
Portaria 2.406, de 05 de novembro de 2004, instituiu o servico e o fluxo da notificacdo com-
pulséria da violéncia contra a mulher. O objetivo da Lei é dimensionar, através dos servicos de
saude, a magnitude da violéncia, o perfil das vitimas e autores de violéncia e contribuir para a
formulacéo de politicas publicas direcionadas ao problema.

Importante medida, com reflexos sobre saude sexual e reprodutiva das mulheres, a notifica-
¢ao é obrigatdria e sigilosa. O objetivo da notificacdo é determinar a dimensdo dessa violéncia
para nortear as acdes de satide.Em caso de violéncia sexual, além da notificacédo, os profissionais
e 0s servicos estao obrigados a tomar todas as medidas para prevenir danos adicionais a satde
das mulheres, tais como fornecer medicacdo de anticoncepcdo de emergéncia, profilaxia de
doencas sexualmente transmissiveis e HIV, conforme estabelece a Norma Técnica de Prevencao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual.

Além da notificacdo compulséria davioléncia,a NormaTécnica de Prevencao eTratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, do Ministério



da Saude, editada em 1998 e reeditada em 2005, estabelece os parametros éticos para um aten-
dimento humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual. Dentre estes parametros, desta-
cam-se o respeito a autonomia, a individualidade e aos direitos das mulheres; resguardo de sua
intimidade e privacidade; sigilo e confidencialidade; o direito da paciente de ser informada de
todos os procedimentos a serem realizados, respeitando-se sua opinido ou recusa; respeito aos
sentimentos decorrentes da violéncia tais como medo, trauma, choro etc.

Evidencie-se que o atendimento deve ser prestado por equipe multidisciplinar e disponi-
bilizado apoio psicolégico. Além disso, a Norma Técnica estabelece os procedimentos para a
realizacdo do aborto legal, evidenciando que a exigéncia do registro de ocorréncia policial da
violéncia sofrida é incorreta e ilegal.

H) HIV, AIDS e Outras Doencas Sexualmente Transmissiveis

O direito a assisténcia médica, hospitalar e farmacéutica integral, de forma igualitaria e uni-
versal é decorrente do direito a saude. Em geral, as diretrizes politicas e juridicas sobre doencas
como as DSTs e a AIDS sao oriundas do Ministério da Saude e objetivam garantir direitos e es-
tabelecer medidas educativas e preventivas para reduzir a incidéncia do HIV/AIDS e melhorar a
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Nesse sentido,a Portaria 2.415,de 12/12/96, do Ministério da Saude dispbe sobre medidas
para prevencao da contaminacgao pelo HIV por intermédio do aleitamento materno.Da mesma
forma, a Portaria Interministerial 796 de 29/05/92 do Ministério da Educacao e do Ministério da
Saude estabelece normas e procedimentos educativos referentes a transmissdao e prevencao
da infeccao pelo HIV. A Portaria n° 30, de 06/04/95, obriga estabelecimentos comerciais como
hotéis, casas de massagem e saunas a manterem os preservativos em local visivel e de facil
acesso.

A Portaria n° 1.067, de 04/07/2005, do Ministério da Saude institui a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal e prevé a atencédo especial durante o pré-natal para que as ges-
tantes recebam orientacdo quanto a prevencdo da sifilis, do HIV e outras DSTs. Ainda prevé
aconselhamento para o teste anti-HIV, e, como politica de atencao especial aos recém-nascidos,
a oferta de teste anti-HIV com aconselhamento pré e pds-teste.

A Lein°9.313,de 13/11/1996, regulamentou a distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores de HIV e doentes de AIDS pelo Sistema Unico de Saude, universalizando o acesso a
esses medicamentos.
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No que se refere ao acesso da medicacdo, medida importante foi a quebra das patentes de
varios medicamentos produzidos por laboratérios internacionais permitindo a producao nacio-
nal e barateando seus custos. Hoje, 0 acesso a medicacdo no Brasil é teoricamente universal e
sua distribuicdo é garantida pelo Sistema Unico de Saude. Essa iniciativa é fundamental para a
prevencao e para o aumento da expectativa de vida entre as mulheres soropositivas.

A Lei 9.656, de 3 de junho de 1998, define como obrigatdria a cobertura de despesas hos-
pitalares com AIDS pelos seguros-saude privados, no entanto, ndo assegura as despesas com a
terapia antiretroviral.

A Lein°®7.649,de 25 de janeiro de 1988, obriga o cadastramento dos doadores e a realiza-
¢do de exames laboratoriais no sangue, inclusive para a detectacao do HIV.

A Lei n° 7.670, de 08 de setembro de 1988, estende aos portadores de AIDS beneficios
como a licenca para tratamento de saude, aposentadoria, FGTS, dentre outros. A realizacao de
exames laboratoriais para os doadores objetiva impedir que, involuntariamente, haja transmis-
sao de doencga. A licenca de saude é medida importante para os portadores do HIV/AIDS no
tratamento da doenca, inclusive para a preservacao de sua vida sexual.

O controle da doenca é importante para o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, pois
ajuda a prevenir a transmissao @o companheir@ durante a gestagdo. O diagndstico no 3° més
da gestacdo é um procedimento fundamental como medida de controle da transmissao verti-
cal para o bebé.

3 - Na Politica

A) Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)

Objeto de todas as politicas de saude anteriores,a concepc¢éo de tratar a saude da mulher de
forma integral e ndo apenas como mulher-mae, traduzia-se em um novo paradigma no campo
da saude. O conceito de saude integral implicava “o rompimento com a visdo tradicional acerca
desse tema, sobretudo no ambito da medicina, que centralizava o atendimento as mulheres nas
questoes relativas a reproducao” (Osis, 1998:26). O Programa de Assisténcia a Saude Integral da
Mulher, criado em 1983, era um programa vertical, voltado para o campo especifico da salde da
mulher, conforme as demandas feministas (Portella, 2005:14). Desenvolvido pelo Ministério da
Saude, com a participacdo dos estados e dos municipios, suas acdes especificamente voltadas
para a salde da mulher eram fruto das reivindicacdes feministas.



O principio da integralidade que norteava o PAISM &, conforme Costa, (1992:6), um dos mais
importantes principios preconizados pelo Sistema Unico de Saude, pois busca assegurar a as-
sisténcia a salde dos niveis mais simples aos mais complexos, da atencdo curativa a preventiva,
compreendendo o individuo em sua totalidade e a comunidade em suas particularidades.Ainda
segundo a autora, esse principio permite, através da investigacao clinica, diagndsticos precoces
e capazes de reduzir os riscos de patologias epidemiologicamente importantes. O principio da
integralidade igualmente, incorpora a concepc¢ao de género no ambito da saude, transforman-
do a relacao médico-paciente, passando a mulher a ser sujeito dessa relacdo e nao apenas um
objeto de estudo; modifica ainda a pratica médica para uma relacdo mais humanizada, menos
hierdrquica e mais solidaria. Além disso, tem uma abordagem educativa para as mulheres, pois
Ihes permite melhor conhecimento sobre seu corpo e, consequentemente, uma demanda mais
qualificada pelos servicos de saude (Costa, 1992:8).

Mas, a criacao do PAISM impactou diferentemente a vida das mulheres. Para as de classe média,
as discussdes sobre a salde estavam na base das concep¢des da construcao da cidadania e vincula-
vam-se tanto aos estudos tedricos quanto ao embate técnico.Para as mulheres de setores populares,
tinha um impacto direto em suas vidas, ja que usudrias mais costumeiras do sistema de saude.

O impacto sobre a saide das mulheres negras seria ainda mais evidente. As mulheres ne-
gras enfrentavam condi¢ées muito adversas para o acesso a saude face a maior desigualdade
econdmica e educacional a que estavam submetidas. Por isso, tinham menos acesso a exames
no periodo pré-natal, eram as maiores vitimas da mortalidade e morbidade maternas, e tinham
maior risco de contrair e morrer de determinadas doencas, tais como anemia falciforme, defici-
éncia de glicose, desnutricao, dentre outras.

Por outro lado, a luta pela implementacdo do PAISM e das politicas no campo reprodutivo
enfrentava forte resisténcia dos setores religiosos, que se opunham ao planejamento familiar, a
distribuicao de medicacdo contraceptiva e ao direito ao aborto.

Além disso, nessa mesma década de 1980, o discurso controlista (neo-malthusiano) popu-
lacional também estava na agenda politica. No Brasil, a auséncia de uma politica de saude que
oferecesse métodos contraceptivos confidveis alimentava as politicas de controle da natalidade
implantadas pelas clinicas privadas e organiza¢ées ndo governamentais, através do oferecimen-
to da laqueadura tubaria. A demografa Elza Berqué (1989) alertava que a deficiéncia na oferta
de métodos anticoncepcionais era um fator importante para as altas taxas de esterilizacdo no
pais. Aliava-se a isso, a ilegalidade e risco do aborto inseguro.Portanto, a auséncia de métodos
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contraceptivos confidveis e de informacéo sobre salude reprodutiva fez com que a esterilizacao
oferecida por essas instituicdes se tornasse o método mais utilizado pelas mulheres, a ponto de
cunhar-se a expressao industria ou “mercado” da laqueadura tubaria. No entanto, ao criticarem
o controlismo, as feministas se depararam com a realidade de que as mulheres pobres se sub-
metiam a esterilizacdo para regular a propria fecundacéo (Avila e Correa:1996). Por outro lado,
as politicas governamentais continuavam abertamente natalistas.

Costa salienta que as acdes preconizadas pelo PAISM ampliavam significativamente o que
antes era oferecido as mulheres pelos programas materno-infantis, que restringiam a saude
reprodutiva ao seu aspecto procriativo. Além disso, ampliava a faixa etéria de atendimento da
adolescéncia ao pos-climatério e incorporava o planejamento familiar em seus componentes
da concepcao e anticoncepcao (Costa, 1992).

Lembra Ana Paula Portella (2005:14) que nos anos 90, quando comeca a se expandir o
Programa de Saude da Familia (PSF), o PAISM ja estava em processo de extin¢do devido a frag-
mentacao, fragilidade e baixa qualidade das suas poucas a¢cdes implementadas.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994, pelo Ministério da Saude com o prin-
cipal propdsito de reorganizar a pratica de atencao a salde em novas bases e substituir o mode-
lo tradicional que dava mais atencao a cura do que a prevengao de doencas. Segundo Portella
(2005:14), o PSF constitui-se na principal resposta governamental para a crise do modelo assis-
tencial no Brasil. Seu objetivo é reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios,com
atencao centrada na familia, entendida e percebida a partir do ambiente fisico e social, buscan-
do uma compreensdo que ultrapasse o bindbmio saude/doenca e praticas curativas.

Ana Paula Portella (2005:15) ainda afirma que a expansdo do PSF pelo pais surge com a
promessa de produzir a capilaridade nos servicos e integrar acdes assistenciais na comunidade.
Em relacdo a saude da mulher,“imaginou-se que as a¢des poderiam ser distribuidas ao longo
da cadeia assistencial” No entanto, na pesquisa realizada para avaliar as relagées de género no
programa, os resultados nao foram animadores. No que se refere aos direitos sexuais e reprodu-
tivos, a pesquisa constatou que as usuarias dos servicos sdo vistas exclusivamente como maes,
esposas e donas-de-casa. Sao vistas ainda como usuarias “dificeis’ tem suas queixas desvaloriza-
das e sua saude é entendida como limitada a reproducao e ao planejamento familiar. A contra-
cepcao é vista como responsabilidade exclusiva da mulher e a idéia do “controle da natalidade”
é orientadora da assisténcia e negadora da autonomia reprodutiva. A violéncia é invisibilizada e
0s comentarios feitos pelos profissionais de saude sao preconceituosos (Portella, 2005:16-17).



O monitoramento do CFEMEA sobre o orcamento identifica o PAISM como uma politica in-
termitente. Por exemplo, constata que a“Atencao a Saude da Mulher’ que até 2005 era definida
como um Programa, passando em 2006 a ser uma acdo do Programa “Atencdo a Saude das
Populacdes Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravos”na Lei Orcamentdria Anual (LOA)
e em 2007 ja nao se encontrava entre os prioritarios.

B) Protecao a maternidade e mortalidade materna

No que se refere a protecao da maternidade, a reducao dos indices de morte materna e ao
cumprimento da legislacdo em vigor, verifica-se que a situacdo no Brasil ndo se tem alterado
nos ultimos 20 anos. Apesar da normativa constitucional, da existéncia do Pacto Nacional para
a Reducao da Mortalidade Materna, da aprovacgdo de leis como a de Planejamento Familiar (Lei
n°©9.263/96) e da que garante o direito da parturiente ter um acompanhante no quarto durante
o parto (Lei n° 11.108/2005), os indices de mortalidade materna por causas evitaveis nao dimi-
nuiram e tampouco a legislacao vem sendo cumprida.Segundo o Ministério da Saude, mais de
95% das mortes maternas poderiam ser evitadas.

A mortalidade materna é um excelente indicador de como a saude reprodutiva das mulheres
vem sendo tratada. E também um indicador de iniquidades ja elevadas nos paises subdesenvolvi-
dos quando comparadas aos desenvolvidos e, entre estratos sociais (Ministério da Saude, 2006).

Organizacdo Mundial da Saude define a morte materna como:

“A morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de
42 dias apds o término da gestacao, independentemente da duracdo ou da
localizacao da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou agravada
pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém nao devida a causas
acidentais ou incidentais.”

As mortes maternas podem ser decorrentes de causas obstétricas diretas ou indiretas. As pri-
meiras sao decorrentes de complica¢des do ciclo gravidico-puerperal tais como eclampsia,hemor-
ragia, desprendimento prematuro da placenta, entre outros. As segundas sao resultantes de doen-
¢as pré-existentes ou que se desenvolvem durante a gravidez (Ministério da Saude, 2006:56).

Quando a mortalidade materna é baixa, ela é quase totalmente representada pelas causas
obstétricas indiretas; quando a taxa/razao de mortalidade materna é alta, a maior parte é repre-
sentada pelas obstétricas diretas (WHO,2007).
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Importante ressaltar que as causas de morte materna diretas sao evitaveis em mais de 90%
dos casos. No Brasil, o indice de mortalidade materna de causas evitaveis é elevado. Em 2005, a
Organizacdo Mundial de Saude estimou a taxa de morte materna no Brasil em 74 para 100.000
nascimentos vivos, o que significa um indice bastante elevado.O Ministério da Saude estimou em
2006, a razdo de 53 para cada 100.000 nascimentos vivos.Em que pese a divergéncia de niimeros,
o fato é que uma, apenas uma morte materna de causa evitavel evidencia uma negligéncia abso-
luta e injustificdvel do Estado para com a saude e a vida das mulheres. Revela ainda, que as medi-
das tomadas para prevenir a mortalidade materna ndo estao surtindo os efeitos necessarios.

As desigualdades sociais, de raca e etnia tém um impacto diferenciado na mortalidade ma-
terna, sendo que as mulheres negras e pobres sao as mais vulnerdveis. A taxa de mortalidade
materna entre as mulheres negras é seis vezes maior do que entre as mulheres brancas. A inci-
déncia de algumas doencas, tais como a doenca falciforme, hipertensao arterial, diabete melli-
tus e miomas, € maior entre as mulheres negras,aumentando os riscos a sua saude reprodutiva.
As mulheres com a doenca falciforme, por exemplo, apresentam maiores chances de gravidez
de alto risco, maior propensao ao desenvolvimento de infec¢des urinarias durante a gravidez e
tém mais chances de complica¢des na hora do parto.

As condigdes sociais relacionadas a discriminagao étnico-racial também estao relacionadas
as maiores taxas de morte materna entre mulheres negras, que em geral, tém menor renda, bai-
xa escolaridade, pouco acesso as informacdes e aos servicos de satde e por isso, sofrem maior
discriminacao institucional.

Além das causas ja mencionadas, o abortamento inseguro também é um importante fator
para o aumento da mortalidade entre as mulheres.O dossié Mortes Preveniveis e Evitdveis (2005),
elaborado pela Rede Feminista de Saude, aponta que ainda é grande a subnotificacdo da mor-
talidade materna, principalmente a relacionada ao abortamento inseguro.

Apesar da existéncia de legislacdo objetivando garantir o acesso a servicos de saude de
qualidade e diminuir os riscos da mortalidade, essa realidade pouco tem mudado no Brasil.
Por exemplo, a Lei do Planejamento Familiar (Lei 9.263/96) que prevé o atendimento integral a
gestante, desde a concepcao até o pds-parto objetiva diminuir esses riscos, mas ndo tem tido
a eficacia necessaria. Em que pese o aumento no nimero de exames pré-natal, é duvidosa a
qualidade desses exames, pois a evolucao da taxa de mortalidade materna no pais demonstra
um aumento dos indices e ndo uma diminuicdo, como seria de se esperar.

Em 1998, o Dossié da Rede Feminista apontava que o aborto era a quarta causa de morte



materna, com 4,7%, sendo 1,3% de abortos espontaneos e 3,4% de provocados. A eclampsia
(21,2%), as sindromes hemorragicas (12,4%) e a infeccdo puerperal (7,0%), sendo respectiva-
mente, primeira, segunda e terceira causa de morte materna.

O Estudo da Mortalidade Materna do Ministério da Saude (2006) realizado nas capitais bra-
sileiras, onde a mortalidade de mulheres em idade fértil corresponde a 26,6%, apontou que
67,1% das mortes ocorreram por causas obstétricas diretas. Os transtornos hipertensivos (pré-
eclampsia e eclampsia) corresponderam a 37,0% de todas as mortes obstétricas diretas. As
complicagdes hemorragicas foram responsaveis por 9,0%, as complicacées de parto e trabalho
de parto por 10,4%. O abortamento inseguro causou 11,4% das mortes.

A previsao legal da presenca de acompanhante no quarto com a parturiente, considerada
uma importante medida para a reducao da morte materna e o melhor atendimento as partu-
rientes também nao vem sendo observada. Dados da PNDS (Politica Nacional de Demografia
e Saude) mostram que apenas 16,2% das mulheres exerceram este direito, sendo 34,6% das
mulheres atendidas no setor privado, e apenas 9,5% no SUS.

Observa-se, assim, que a existéncia de uma legislacdo que visa garantir os direitos das mu-
Iheres a um atendimento seguro e de qualidade nao tem sido suficiente para a implementacao
desses direitos e para a diminuicdo de mortes evitaveis.

C) Violéncia Sexual e Aborto Legal

O Cadigo Penal nao considera crime a realizacao do aborto quando resultante de estupro
ou para salvar a vida da gestante. Visando garantir o abortamento legal em casos de violéncia
sexual (estupro) o Ministério da Saude editou a Norma Técnica para a Prevencdo aos Agravos
da Violéncia Sexual (NT).

Segundo o Dossié da Rede Feminista, em 2005 apenas 42 hospitais publicos realizavam o
abortamento legal no pais, e estavam localizados na Regido Sul (8), na Regido Sudeste (16), na
Centro-Oeste (04), na Regiao Norte, (5) e na Regido Nordeste (13). Atualmente, segundo dados
do Ministério da Saude, existem 55 servicos de aborto legal no pais. Apesar do ligeiro aumento,
o numero é absolutamente insuficiente, ja que a maioria dos servicos esta localizada nas capi-
tais, e nem todos os estados disponibilizam tal servico. Dossié da organizacdo Catdlicas pelo
Direito de Decidir denunciava que, em 2005, cinco estados brasileiros nao ofereciam o servico
de abortamento legal (Mato Grosso do Sul, Roraima, Amapa, Tocantins e Piaui).

A inexisténcia do servico a que as mulheres tém direito, a despeito da vigéncia da Norma
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Técnica, revela um descaso com o acesso a saude. Isso porque, diante da auséncia do servico, as
mulheres sdo obrigadas a recorrer a abortamentos inseguros, procurar clinicas clandestinas ou
ingressar na justica para obter uma decisdo que obrigue o Estado a realizar o aborto. Ressalte-se
novamente que o abortamento inseguro corresponde a quarta causa de morte materna no pais.

Estimativas mais recentes indicam que sdo realizados entre 728.000 a 1.039.000 abortamen-
tos anualmente no Brasil. A magnitude do numero de casos de aborto revela um grave proble-
ma de salde e ndao um problema policial. Cerca de 240 mil internacdes anuais sdo realizadas
pelo Sistema Unico de Saude em decorréncia do abortamento inseguro, gerando gastos na
ordem de 45 milhdes de reais.

Conforme o Ministério da Saude, os registros das Secretarias de Seguranca Publica apontam
8,78 estupros e 7,13 casos de atentado violento ao pudor por 100 mil habitantes. As regides
Norte e Centro-Oeste apresentam taxas de violéncia sexual 40% superiores a média nacional,
com 11,94 e 11,96 estupros por 100 mil habitantes, respectivamente (Souza & Adesse, 2005).
Os dados oficiais, entretanto, expressam precariamente a magnitude do problema. Estudo en-
volvendo 2.645 mulheres em idade reprodutiva verificou que: cerca de 10% das mulheres da
regiao metropolitana de Sao Paulo e 14% das residentes na Zona da Mata relatam terem sido
forcadas, alguma vez, a praticar atos sexuais contra vontade, por medo de se recusar a ter re-
lagdes sexuais, ou por terem sido submetidas a praticas sexuais degradantes e humilhantes
(Couto, 2004). Além disso, estima-se que apenas entre 10 a 20% dos casos de violéncia sexual
sejam denunciados as autoridades policiais.

A anticoncepcao de emergéncia constitui medida crucial para evitar a gravidez decorrente
de estupro. No entanto, a auséncia de servicos que realizem o abortamento legal também im-
pede a profilaxia de emergéncia, ja que ndo raras vezes,as mulheres ndao sabem a quem recorrer.
Nao bastasse a violacdo do direito por omissao do Poder Executivo (municipal, estadual e fede-
ral) por ndo oferecer o servico, o Poder Legislativo nas trés esferas, tem efetuado tentativas para
revogar a Norma Técnica, impedir a realizacao do abortamento legal e proibir a distribuicdo da
anticoncepcao de emergéncia.

Essas tentativas promovidas pelos Legislativos juntamente com as omissées do Executivo
sao violadoras da autonomia reprodutiva e do direito a saude das mulheres. Ao impedirem ou
dificultarem o acesso a medicamentos necessarios a preservacao da saude feminina em caso
de violéncia sexual levam a imposicdo de uma gravidez decorrente de estupro, o que signi-
fica violar os direitos a dignidade, autonomia e liberdade das mulheres ja violentadas, sendo



equivalente a tortura. Dessa forma, todas essas acdes representam retrocessos para a legislacao
e politicas publicas do pais.

D) Acesso aos métodos contraceptivos

O acesso aos métodos contraceptivos € um direito das mulheres decorrente do direito cons-
titucional a saude, da autonomia reprodutiva e da Lei do Planejamento Familiar. Conforme da-
dos do PNDS 1996-2006, em 1996 a utilizacao de métodos anticoncepcionais era feita por 55%
das mulheres.Em 2006, esse percentual salta para 68%.

Tabela 1
LECEDED Mulhe.res Mulheres Unidas Mulheres nao unidas*
Sexualmente ativas
1996 55% 77% 55%
2006 68% 81% 75%

Fonte: CEPRAP, 2008 * nos ultimos 12 meses

Observamos que houve um aumento na utilizacdo de métodos contraceptivos, mas ha ain-
da, um percentual elevado de mulheres - cerca de 30% - que ndo usa nenhum método contra-
ceptivo. A nao utilizacdo desses métodos deixa as mulheres vulneraveis e as expde a doencas
sexualmente transmissiveis e gravidezes nao desejadas.

A Lei n°9.263/96 j4 citada varias vezes neste capitulo (Lei do Planejamento Familiar) foi cria-
da objetivando reduzir a utilizacdo da esterilizacdo como método contraceptivo e ampliar a
oferta de métodos contraceptivos. Embora tenha ocorrido um aumento na utilizacdo de outros
métodos contraceptivos, a esterilizacdo continua sendo o meio mais utilizado pelas mulheres
para parar o processo reprodutivo (tabelas abaixo). Em 1996, mais da metade das mulheres em
idade fértil no pais usava algum método anticoncepcional; destas, metade encontrava-se este-
rilizada. Nas faixas etarias mais jovens, havia predominio da utilizacdo da pilula e, a partir dos 30
anos de idade, predominava a esterilizacdo. O preservativo era relativamente pouco usado,com
pequenas variagdes entre os grupos etarios (Bemfam, 1996).

O estudo do PNDS 1996-2006 também revela que houve um aumento da utilizagao da pilula
como método contraceptivo e um declinio no niumero de esterilizagdes. No entanto, apesar
do declinio, a esterilizacao, como método individual, ainda é o mais utilizado. Além disso, as
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esterilizacdes continuam sendo realizadas logo apds o parto, sendo o SUS a principal fonte de
obtencao, como se pode observar nos graficos 1 e 2.

Grafico 1
100%

[0 Nao esta usando método
[ pilula

[ Esterelizagao feminina
[] Camisinha masculina

[l njecao contraceptiva

[0 Coito interrompido

[0 Tabela/abst./billings

B DIV

[B Métodos vaginais

50% -

W Esterilizacdo masculina
[] Outros métodos

& Implantes

0% - B :
1996 2006 1996 2006

Mulheres sexualmente Mulheres unidas
ativas nao unidas

Fonte: CEPRAP, 2008 - Porcentagem de mulheres atualmente unidas e mulheres sexualmente ativas nao unidas usando algum méto-
do, segundo o tipo de método usado.PNDS 1996 e 2006.

Por outro lado, a prépria realizacdo da esterilizacao também enfrenta dificuldades. Pesquisa
realizada pelo Cebrap em 2000% em 6 capitais (Palmas, Recife, Cuiaba, Sdo Paulo, Belo Horizonte
e Curitiba) com o objetivo de conhecer o processo de implementacao da Lei n®©9.263/96 na rede
do SUS, (mais especificamente a regulamentacdo da Portaria 144 de novembro de 1997 sobre
a esterilizacao voluntaria) apontou que houve observacao do critério idade para a realizagcao
das esterilizacdes; que apds 6 meses de espera entre a solicitacdo e a cirurgia, apenas 25,8% das
mulheres e 31,0% dos homens conseguiram a esterilizacao; e que os ambulatérios hospitalares
como portas de entrada, permitiram maior agilizacdo do processo para esterilizacao. A pesquisa
conclui que o tempo de espera é grande e que a realizag¢do da esterilizacdo é pequena.

27 Estudo do Impacto da Legislacdo Brasileira (Portaria 144 de Novembro de 1997) sobre a Esterilizagao Voluntéria de Mulheres na
Idade Reprodutiva. Cebrap, Disponivel em: http://www.cebrap.org.br/index.asp?Fuseaction=Conteudo&ParentID=575&Menu=53
4,575,0,0&Materia=1751&str_busca=pnds acesso em 09/09/2008.



Grafico 2

Porcentagem de mulheres que atualmente usam métodos modernos, segundo a mais
recente fonte de obtencao, por método especifico. PNDS 2006
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[l Servico de saide do SUS [[] Servico de satde ligado e [l Outra
convénio/plano de saude
@ servico de sadde particular [l Farmécia [l Nio sabe/nao respondeu

Fonte: CEBRAP, 2008

Grafico 3

Porcentagem de mulheres esterelizadas segundo o momento da realizacao da cirurgia.
PNDS 1996 e 2006

1996 2006 Por ocasiao do nascimento do
ultimo filho

B No parto cesario
B Depois do parto normal

O Em outra ocasido

Fonte: CEBRAP, 2008
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No entanto, o momento da realizacdo da esterilizacdo, continua sendo, majoritariamente
apods o parto cesario, realidade que ndo mudou nesses 10 anos.

Outro aspecto relevante da protecdo ao parto e acesso a informacdo e aos métodos con-
traceptivos é a gravidez na adolescéncia. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostragem de
Domicilios - PNAD 1997-2007, 4% das adolescentes com idade entre 15 e 17 anos sdo maes.
Entre 1997 e 2007, a proporcao de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) com filhos
nascidos vivos manteve-se em torno dos 63%, mas o numero mulheres com apenas um filho
subiu de 25,8% para 30,7%. Em 2007, a proporcao das adolescentes de 15 a 17 anos de idade
com filhos era de 6,3%, mantendo-se nos mesmos patamares de 1997. As regides Norte, Centro-
Oeste e Nordeste tinham as proporcdes mais elevadas (9,4%, 7,7% e 7,5%, respectivamente) e o
Sudeste e o Sul as mais baixas (5%, ambos).

De acordo com a pesquisa nacional sobre demografia e satude (PNDS), em 1996, mais de
50,0% de todas as esterilizacdes ocorreram durante um parto cesariano. Nas regides Sudeste e
Sul do pais estas estimativas chegam a 70,0%, indicando um abuso deste procedimento como
meio de esterilizacao.

Ainda no que se refere a esterilizacdo, Suzana Veleda da Silva (2000) pontua que, em 1996,
uma pesquisa da BEMFAM/DHS, constatou que o uso da pilula como método anticonceptivo
havia caido no Brasil. Em 1986 era de 25,2% e em 1996 passou para 20,7%. O uso da esteriliza-
cao feminina, por outro lado, aumentou nesse mesmo periodo de 26,9% para 40,1%. Os dados
indicam que a esterilizacdo feminina correspondia a 57% do uso de métodos modernos de
anticoncepcao, entre as mulheres em unido (casadas ou em unido estavel) na faixa etaria consi-
derada (de 15 a 49 anos). Os dados também mostram que das mulheres entre 15 a 44 anos,em
unido (casadas ou em unido estavel) e usuarias de métodos anticonceptivos, 25,2% usavam a
pilula anticoncepcional e 26,9% haviam optado pela esterilizacao cirdrgica.

A mesma pesquisa, considerando os homens em unido (casados ou em unido estavel) na
faixa etdria de 15 a 59 anos, revelou que o indice de esterilizacdo masculina, embora bastante
inferior ao da feminina, apresentou um aumento significativo de 22,5%, uma vez que, em 1986,
0,8% dos parceiros de mulheres em uniao (casadas ou em unido estavel) haviam se submetido
a vasectomia como método anticoncepcional, e em 1996, a taxa havia se elevado para 2,6%. A
pesquisa da BEMFAM/DHS de 1996 é o primeiro estudo estatistico no Brasil que levantou dados
sobre a anticoncepc¢do masculina com questdes respondidas pelos homens.

O mesmo estudo indicou também que as mulheres estavam optando pela esterilizacdo cada



vez mais jovens sendo que a idade média da esterilizacao feminina era de 28,9 anos. Em 1986,
era de 31,4 anos, o que equivale a um decréscimo de dois anos e meio. Os dados da BEMFAM
(1996) apontavam que os homens esterilizados estavam na faixa entre 30 a 39 anos; a maioria
dos esterilizados ja possuia, em média, dois filhos e as esterilizadas trés ou mais. Mas o estudo
da BEMFAM/DHS-1996 apontou que 6,4% das mulheres esterilizadas possuiam apenas um filho.
Além disso, ndo havia muita diferenca de escolaridade entre as mulheres que optavam pela
esterilizacdo, ao contrario dos homens esterilizados que possuiam cinco ou mais anos de edu-
cacdo, com maior concentracao na faixa de doze anos ou mais de escolaridade.

Segundo a PNAD/1986 havia diferencas regionais no uso dos diferentes métodos anticon-
ceptivos e de praticas anticonceptivas entre pessoas de condi¢des sdcio-econdmicas distintas.
O Rio Grande do Sul, por exemplo, apresentava a menor taxa de esterilizacdes do Brasil, em
1986. Das mulheres entre 15 e 54 anos e em unido (casadas ou em unido estavel), 12,7% esta-
vam esterilizadas (IBGE,1986). A comparacao com outros Estados brasileiros permitiu associar
a esterilizacdo e o grau de pobreza da Regido, pois os estados do Nordeste e do Norte estavam
entre 0s que apresentam taxas mais elevadas de mulheres esterilizadas.

Na analise de Berquo e Cavenaghi (2003) na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satude
(PNDS) de 1996, a esterilizacdo feminina consistia de 52% de todos os métodos contraceptivos
utilizados, seguida, com consideravel distancia, pela pilula, usada por 27,0% da populacao fe-
minina. A esterilizacdo masculina, no relato dos homens, por outro lado, era menos praticada
(2,4%) do que métodos tradicionais como a abstinéncia periddica (4,0%) e o coito interrompido
(4,0%) (BEMFAM/Macro International, 1997).

Em 2006, dez anos depois, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS, 2007), re-
velou uma queda expressiva na taxa de fecundidade das brasileiras, para 1,6 filhos por mulher.
Houve ainda um crescimento no numero de mulheres que utilizam métodos anticonceptivos.
Em 2006, 81% das mulheres unidas (casadas ou em unido estével) e 75% das sexualmente ativas
nao unidas utilizavam métodos anticoncepcionais.

A esterilizacdo feminina decresceu, passando de 15% para 11% entre as mulheres sexual-
mente ativas, mas nao unidas, e de 40% para 29% entre as mulheres unidas. No entanto, a este-
rilizacao feita no parto cesario ndo sofreu nenhum decréscimo, permanecendo em 59%, num
flagrante descumprimento da legislacao.

Em maio de 2007, o Governo Federal divulgou um pacote de medidas que integram o pro-
grama de Planejamento Familiar. Entre as medidas mencionadas, tem-se: a reducao de precos
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de pilulas anticoncepcionais em farmacias credenciadas pelo governo, a abertura de linha de
financiamento as maternidades que prestam servicos ao Sistema Unico de Saude - SUS, a re-
alizacdo de campanhas publicitarias de estimulo ao planejamento familiar, a distribuicdo de
material educativo em escolas, centros comunitarios e unidades do programa Saude da Familia,
entre outras iniciativas.

E) Prevencao HIV/AIDS

No que se refere a prevencao ao virus da AIDS, apesar de todas as politicas elaboradas pelo
Ministério da Saude, as mulheres constituem-se hoje, na populagao crescente. Segundo dados
da Organiza¢do Mundial de Saude (UNAIDS, 2007), cerca de um ter¢o das pessoas vivendo com
AIDS na América Latina residem no Brasil. Estudo realizado por Fonseca (2002) demonstrou que
em 1989, as notificacdes referentes as mulheres representavam 13% do total de casos,chegando
a 30% em 1997. A razao entre 0s sexos passou de seis homens registrados com AIDS para cada
mulher - 6:1,em 1989, para apenas dois homens para cada mulher - 2:1,em 1997. Atualmente,
segundo o Ministério da Saude, a relacao entre o numero de mulheres e homens convivendo
com AIDS no pais é de 1,5 para 1.2 Entre adolescentes e adultos jovens, na faixa etaria de 15 a 29
anos, essa relacao é ainda mais baixa: 1,1 homem para cada mulher (IPEA, 2008:86).

Essa nova tendéncia da epidemia revela que as politicas e os programas tém sido ineficazes
para conter o avango da doenca entre as mulheres. Mesmo com a distribuicao gratuita da me-
dicagdo, hd demora no diagndstico e consequente atraso na adocao de medidas terapéuticas,
levando a uma maior morbidade e mortalidade entre mulheres.

Além disso, a epidemia de AIDS esta associada a um aumento das doencas sexualmente
transmissiveis, que podem causar infertilidade, doencas neonatais e infantis, cancer, dentre ou-
tras, demonstrando a violacao dos direitos reprodutivos das mulheres.

28 Disponivel em: http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMIS1D4E2FEBPTBRIE.htm. Acesso em abril de 2009.



4- QUADRO DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS -
MARCO JURIDICO: LEGISLACAO CITADA NO CAPITULO E
OUTRAS NORMAS*

NORMA JURIDICA

Decreto-Lei n°
5452/1943
Aprova a
Consolidacao das
Leis do Trabalho
(CLT).

CoMENTARID

Art.391 - Nao constitui justo motivo
para a rescisao do contrato de trabalho
da mulher o fato de haver contraido
matrimoénio ou de encontrar-se em
estado de gravidez.

Art.392 - A empregada gestante tem
direito a licenca-maternidade de 120
(cento e vinte) dias, sem prejuizo do
emprego e do saldrio.

Art. 393 - Durante o periodo a que se
refere o art.392, a mulher tera direito

ao salario integral e, quando variavel,
calculado de acordo com a média dos

6 (seis) ultimos meses de trabalho, bem
como os direitos e vantagens adquiridos,
sendo-lhe ainda facultado reverter a
funcdo que anteriormente ocupava.

Art.395 - Em caso de aborto nao
criminoso, comprovado por atestado
médico oficial,a mulher terd um repouso
remunerado de 2 (duas) semanas,
ficando-lhe assegurado o direito de
retornar a funcdo que ocupava antes de
seu afastamento.

Art.396 - Para amamentar o préprio filho,
até que este complete 6 (seis) meses de
idade, a mulher tera direito, durante a
jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos
especiais, de meia hora cada um.

- O artigo 391 da CLT veda a
dispensa da mulher quando esta se
encontrar gravida ou tiver contraido
matrimoénio e cldusulas contratuais
que restrinjam o trabalho da
mulher em virtude da gravidez ou
matrimonio.

- O artigo 395 estabelece o direito
ao repouso remunerado de duas
semanas em caso de aborto nao
criminoso, ficando-lhe assegurado o
direito de retornar a fungao anterior.

A Lei 8.921/1994 retirou a expressao
“nao criminoso” apenas do artigo

131 da CLT, para nao considerar falta
ao trabalho em todos os casos de
abortamento e vedou a licenca em
caso de aborto ilegal.
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NORMA JURIDICA comENTARID

Decreto-Lei n°
5452/1943
Aprova a
Consolidacao das
Leis do Trabalho
(CLT).

Art. 389 - Toda empresa é obrigada:
Inciso IV (...)

§ 1° - Os estabelecimentos em que
trabalharem pelo menos 30 (trinta)
mulheres com mais de 16 (dezesseis)
anos de idade terao local apropriado
onde seja permitido as empregadas
guardar sob vigilancia e assisténcia os
seus filhos no periodo da amamentacao.

Art.396 - Para amamentar o préprio filho,
até que este complete 6 (seis) meses de
idade, a mulher tera direito, durante a
jornada de trabalho, a 2 (dois) descansos
especiais, de meia hora cada um.

Art.400 - Os locais destinados a guarda
dos filhos das operarias durante o
periodo da amamentacao deverao
possuir,no minimo, um bercario, uma
saleta de amamentacgao, uma cozinha
dietética e uma instalacdo sanitaria.

Os artigos 389,396 e 400 da CLT
estabelecem a obrigatoriedade

das empresas de manterem

local apropriado para as maes
amamentarem os filhos, até seis
meses de idade. A lei prevé a
extensao do prazo quando a saude
do filho exigir. A obstaculizacao desse
direito, por qualquer razdo, implica na
responsabilidade juridica do Estado
por violacao do direito da crianca e da
protecdo a maternidade.



NORMA JURIDICA CoMENTARID

Constituicao
Federal de 1988

Lei n°7.649/1988

Artigo 208. O dever do Estado com a
educacao sera efetivado mediante a
garantia de:

IV - educacéo infantil,em creche e pré-
escola, as criancgas até 5 (cinco) anos de
idade

Obriga o cadastramento dos doadores e
a realizagcdo de exames laboratoriais no
sangue, inclusive para a detectagdo do HIV.

Em geral, o Estado néo fornece esses
equipamentos sociais, deixando

as mulheres em uma situacao de
preocupacao por nao terem com
quem deixar seus filh@s durante o
periodo de trabalho. A auséncia de
creches e pré-escola viola o direito
das criancas a educacao e o direito
das mulheres ao trabalho, pois estas
podem perder oportunidades de
emprego porque nao terem com
quem deixar os filhos.

Essa omissao do Estado e negligéncia
das empresas privadas é passivel de
responsabilidade juridica.

O direito a creche e pré-escola é,de
longa data, uma das mais importantes
reivindicacoes feministas. Prover
creches para @s filh@s de maes
trabalhadoras é dever do Estado e
das empresas privadas, conforme
previsto constitucionalmente. Além
disso, é fator de nao discriminacao
entre as mulheres. Sabe-se que a
auséncia de creches atinge mais
fortemente as mulheres mais pobres
que nao podem pagar por creches
particulares.

A realizacdo de exames laboratoriais
para os doadores objetiva impedir
que, involuntariamente, haja
transmissao de doenca.
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NORMA JURIDICA coMENTARID

Lein°©7.670/1988

Lein°©7.853/1989

Estende aos portadores de AIDS
beneficios como a licenca para
tratamento de saude, aposentadoria,
FGTS, dentre outros.

Dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integracdo
social, sobre a Coordenadoria Nacional
para Integracdo das pessoas portadoras
de deficiéncia - CORDE, institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos

ou difusos dessas pessoas, disciplina a
atuacdo do Ministério Publico, define
crimes e da outras providéncias.

No que se refere a prevencao ao
virus da AIDS, apesar de todas as
politicas elaboradas pelo Ministério
da Saude, as mulheres constituem-
se hoje publico crescente em
contaminagdo com o virus. Essa nova
tendéncia da epidemia revela que

as politicas e os programas tém sido
ineficazes para conter o avanco da
doenca entre as mulheres. A licenca
de saude é medida importante

para os portadores do HIV/AIDS no
tratamento da doenca, inclusive para
a preservacao de sua vida sexual.

Dentre os direitos que especifica para
as pessoas portadoras de deficiéncia
esta o da“promocao de acoes
preventivas, como as referentes ao
planejamento familiar,aconselhamento
genético,ao acompanhamento da
gravidez, do parto e do puerpério” etc.
(art.2°-11-a).



NORMA JURIDICA CoMENTARID

Lei n° 8.069/1990

Portaria
Interministerial n°
796/1992

Lein° 8.861/1994

Estatuto da Crianca e Adolescente
Artigo 54.E dever do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente:

IV - atendimento em creche e pré-escola
as criancas de zero a seis anos de idade;

Veda praticas discriminatérias, no ambito
da educacao, a pessoas portadoras de
HIV.

D4 nova redagao aos arts.387 e 392

da CLT, altera os arts. 12 e 25 da Lei n°
8.212,de 24 de julho de 1991, e os arts.
39,71,73 e 106 da Lei n° 8.213, de 24
de julho de 1991, todos pertinentes a
licenca-maternidade.

Em geral, o Estado néo fornece esses
equipamentos sociais, deixando

as mulheres em uma situacao de
preocupacao por nao terem com
quem deixar seus filh@s durante o
periodo de trabalho. A auséncia de
creches e pré-escola viola o direito
das criancas a educacao e o direito
das mulheres ao trabalho, pois
estas podem perder oportunidades
de emprego porque nao terem
com quem deixar os filhos.Essa
omissdo do Estado e negligéncia
das empresas privadas é passivel de
responsabilidade juridica. O direito
a creche e pré-escola é,de longa
data, uma das mais importantes
reivindicacdes feministas. Prover
creches para @s filh@s de maes
trabalhadoras é dever do Estado e
das empresas privadas, conforme
previsto constitucionalmente. Além
disso, é fator de ndo discriminacao
entre as mulheres. Sabe-se que a
auséncia de creches atinge mais
fortemente as mulheres mais pobres
que nao podem pagar por creches
particulares.

Estabelece normas e procedimentos
educativos referentes a transmissao e
prevencao da infeccao pelo HIV.

Garante a licenga-gestante as
trabalhadoras urbanas, rurais e
domeésticas e o saldrio-maternidade
as pequenas produtoras rurais e as
trabalhadoras avulsas. Foi aprovada
depois de ampla mobilizacao

da categoria. Por conta do Veto
presidencial ao artigo 1°, que alterava
a CLT, a regulamentacao da licenca-
gestante limitou-se a previdéncia
social.
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NORMA JURIDICA coMENTARID

Lei n°9.029/1995

Portaria 30/1995
Ministério da Saude

Lein°©9.313/1996

Proibe a exigéncia de atestados de
gravidez e esterilizacao, e outras
praticas discriminatorias, para efeitos
admissionais ou de permanéncia da
Relagéo Juridica de Trabalho.

Obriga estabelecimentos comerciais
como hotéis, casas de massagem e
saunas a manterem os preservativos em
local visivel e de facil acesso.

Dispoe sobre a distribuicao gratuita de
medicamentos aos portadores do HIV e
doentes de AIDS.

Embora a Constituicdao proiba
qualquer tipo de discriminacao,
observou-se que muitas empresas
estavam exigindo exames de
comprovacao de gravidez, violando
a autonomia reprodutiva feminina.
A legislacdo sancionou penalmente
ditas condutas, demonstrando
claramente que sua violagao tera
consequéncias de natureza criminal.

Mesmo com a distribuicao gratuita da
medicacdo, hd demora no diagnéstico
e consequente atraso na adog¢ao

de medidas terapéuticas, levando a
uma maior morbidade e mortalidade
entre mulheres. No que se refere

a0 acesso da medicacao, medida
importante foi a quebra das patentes
de varios medicamentos produzidos
por laboratérios internacionais
permitindo a producdo nacional e
barateando seus custos.



NORMA JURIDICA comENTARID

Lein°©9.263/1996

Portaria n°
2.415/1996
Ministério da Saude

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

Dispde sobre medidas para prevencao da
contaminacao pelo HIV por intermédio
do aleitamento materno.

Estabelece os critérios para o
programa de planejamento familiar
através do SUS, para a assisténcia

a concepgao e a contracepgao,
atendimento pré-natal, parto,
puerpério e neonato, controle de
doencas sexualmente transmissiveis,
prevencdo do cancer cérvico -
uterino,de mama e de pénis, a
esterilizacdo, além de estabelecer
crimes e penalidades. O principio
do atendimento integral a saude
da mulher estd resguardado no
artigo 3° da Lei e obriga o Sistema
Unico de Satde ao oferecimento
de servicos de saude referentes

a assisténcia a concepgao e
contracepcao, atendimento pré-
natal,ao parto, ao puerpério e ao
neonato, o controle das doencas
sexualmente transmissiveis, e o
controle e prevencao do cancer
cérvico - uterino, do cancer de mama
e do cancer de pénis.Em que pese
0 aumento no nimero de exames
pré-natal, é duvidosa a qualidade
desses exames, pois a evolucao da
taxa de mortalidade materna no
pais demonstra um aumento dos
indices e ndo uma diminui¢cdo, como
seria de se esperar pés - edicao
desta lei.Com a lei,embora tenha
ocorrido um aumento na utilizacdao
de outros métodos contraceptivos,
a esterilizagcdo continua sendo o
meio mais utilizado pelas mulheres
para parar o processo reprodutivo,
por outro lado, a prépria realizacdo
da esterilizacdo também enfrenta
dificuldades como tempo de espera
€ acesso.

Objetiva garantir direitos e
estabelecer medidas educativas e
preventivas para reduzir a incidéncia
do HIV/AIDS e melhorar a qualidade
de vida das pessoas vivendo com HIV/
AIDS.
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Emenda
Constitucional
20/1998

Lein°9.656/1998

Lei n°9.797/1999

Lei n° 10.421/2002

Modifica o sistema de previdéncia social,
estabelece normas de transicao e da
outras providéncias.

Define como obrigatdria a cobertura de
despesas hospitalares com AIDS pelos
seguros-saude privados, no entanto,
nao assegura as despesas com a terapia
antirretroviral.

Dispode sobre a obrigatoriedade da
cirurgia plastica reparadora da mama
pela rede de unidades integrantes do
Sistema Unico de Saude - SUS nos casos
de mutilacdo decorrentes de tratamento
de cancer.

Estende a mae adotiva o direito a licenca
maternidade e ao saldrio-maternidade,
alterando a Consolidacgéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no-
5.452,de 1° de maio de 1943, e a Lei n°
8.213,de 24 de julho de 1991.

Ao modificar o sistema da previdéncia
social, limitou o valor maximo do
beneficio da licenca-maternidade ao
regime geral da previdéncia,em R$
1.200,00 revisto periodicamente.No
entanto, o Supremo Tribunal Federal
entendeu que o artigo 14 da emenda
constitucional ndo se aplica a licenca-
maternidade, devendo a previdéncia
social integralizar o beneficio quando
este ultrapassar o valor fixado.

A cirurgia plastica para a reparacao
da mama é uma importante medida
dirigida a saude fisica e mental das
mulheres, ja que se destina a reverter
grandes mutilagdes causadas pela
retirada de tumores além de ter um
efeito importante na recuperagao

de traumas psicoldgicos e da
auto-estima. Além disso, auxilia na
reintegracdo da mulher ao trabalho
e a sua vida familiar e conjugal.
Posteriormente, a Lei n° 10.223,de 15
de maio de 2001, a alterou para incluir
essa cirurgia nos planos privados de
saude.

O critério para o periodo da licenca-
maternidade a mae adotiva varia de
acordo com a idade da crianga, de 120
até 30 dias, tanto para a relacao de
emprego como perante a Previdéncia
Social.
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Lein°10.778/2003

Norma Técnica

de Prevencao

e Tratamento

dos Agravos
Resultantes da
Violéncia Sexual
contra Mulheres e
Adolescentes.
Ministério da Saude,
editada em 1998 e
reeditada em 2005.

Estabelece a notificacdo compulséria, no
territério nacional, do caso de violéncia
contra a mulher que for atendida em
servicos de saude publicos ou privados.

Estabelece os parametros éticos para um

atendimento humanizado as mulheres
vitimas de violéncia sexual.

Através da Portaria 2.406, de 05 de
novembro de 2004, foi instituido

o servico e o fluxo da notificacao
compulséria da violéncia contra

a mulher.Importante medida,

com reflexos sobre saude sexual

e reprodutiva das mulheres, a
notificacdo é obrigatoria e sigilosa. O
objetivo da notificacdo é determinar
a dimensao dessa violéncia para
nortear as acdes de saude.Em caso
de violéncia sexual, além de notificar,
0s profissionais e os servigos estdo
obrigados a tomar todas as medidas
para prevenir danos adicionais

a saude das mulheres, tais como
fornecer medicacao de anticoncepgao
de emergéncia, profilaxia de doencas
sexualmente transmissiveis e HIV,
conforme estabelece a Norma Técnica
de Prevencéo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual.

Dentre os parametros, destacam-

se o respeito a autonomia,
individualidade e, aos direitos

das mulheres; resguardo de sua
intimidade e privacidade; sigilo

e confidencialidade; o direito da
paciente de ser informada de todos
os procedimentos a serem realizados,
respeitando-se sua opinido ou recusa;
respeito aos sentimentos decorrentes
da violéncia tais como medo, trauma,
choro, etc. Segundo o Dossié da

Rede Feminista, em 2005 apenas

42 hospitais publicos realizavam o
abortamento legal no pais, e estavam
localizados na Regido Sul (8), na
Regido Sudeste (16), na Centro-Oeste
(04), na Regiao Norte, (5) e na Regiao
Nordeste (13).A inexisténcia do
servico,a que as mulheres tém direito,
a despeito da vigéncia da Norma
Técnica, revela um descaso com o
acesso a saude.
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Lei n° 11.104/2005 Dispoe sobre a obrigatoriedade de A obrigatoriedade de criacao
instalacao de brinquedotecas nas de um espaco provido de
unidades de salde que oferecam brinquedos e jogos educativos,
atendimento pediatrico em regime de destinado a estimular as criancas
internacao. e seus acompanhantes, em

estabelecimentos pediatrico é uma
Gtima iniciativa e facilitara a vida das
pessoas responsaveis por criangas.

Lei n° 11.105/2005 Regulamenta os incisos II,IVeV do § Lei geral englobando atividades
1° do art. 225 da Constituicao Federal, vinculadas a todos os organismos
estabelece normas de seguranga Vivos (a pesquisa, a comercializacdo
e mecanismos de fiscalizacdo de o consumo etc) incluindo entre eles
atividades que envolvam organismos a célula germinal, zigoto e embrides
geneticamente modificados — OGM e humanos. Estabelece também
seus derivados, cria o Conselho Nacional 0s crimes e as penas frente ao
de Biosseguranca — CNBS, reestrutura descumprimento da Lei.

a Comissao Técnica Nacional de
Biosseguranca — CTNBio, dispde sobre a
Politica Nacional de Biosseguranca - PNB,
revoga a Lei no 8.974,de 5 de janeiro de
1995, e a Medida Proviséria no 2.191-9,
de 23 de agosto de 2001, e os arts. 5°,
6°,7°,8°,9°,10 e 16 da Lei no 10.814,de
15 de dezembro de 2003, e dd outras
providéncias.

Lein°11.106/2005 Altera os arts. 148,215,216, 226, Além de excluir termos
227,231 e acrescenta o art.231-A preconceituosos e tipos penais em
ao Decreto-Lei no 2.848,de 7 de desuso, altera dispositivos sobre

dezembro de 1940 - Cédigo Penaledd  tréfico de pessoas.
outras providéncias.

Lei n° 11.108/2005 Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro Lei de extrema relevancia para a

de 1990, para garantir as parturientes parturiente que contara com a

o direito a presenca de acompanhante presenca de uma pessoa de sua
durante o trabalho de parto, parto e pds-  confianca e terd, assim, melhores
parto imediato, no ambito do Sistema condicoes emocionais. A aprovacao
Unico de Satde -SUS. da legislagao foi fruto da luta

de organizacdes feministas, dos
movimentos de humanizagdo do
parto e de profissionais de saude que
ha muito trabalham para a reducao
da mortalidade materna durante o
parto e pés-parto.
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Lein°® 11.112/2005

Lei N° 11.114/2005

Lei n° 11.185/2005

Lei n° 11.259/2005

Decreto n°
5.545/2005

Decreto n°
5.591/2005

Lei Complementar
N° 119/2005

Altera o art.1.121 da Lei n° 5.869, de

11 de janeiro de 1973 - Cédigo de
Processo Civil, para incluir, como requisito
indispensavel a peticdo da separacdo
consensual, 0 acordo entre os cdnjuges
relativo ao regime de visitas dos filhos
menores.

Altera os arts. 6°,30,32 e 87 da Lei n°
9.394, de 20 de dezembro de 1996,
com o objetivo de tornar obrigatério o
inicio do ensino fundamental aos seis
anos de idade.

Altera o caput do art. 11 da Lei no
8.069, de 13 de julho de 1990, que
dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e dd outras providéncias.

Acrescenta dispositivo a Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990 - Estatuto

da Crianca e do Adolescente, para
determinar investigacdo imediata em
caso de desaparecimento de crianga ou
adolescente.

Altera dispositivos do Regulamento
da Previdéncia Social, aprovado pelo
Decreto n° 3.048, de 6 de maio de
1999, e da outras providéncias.

Regulamenta dispositivos da Lei n°
11.105, de 24 de marco de 2005, que
regulamenta os incisos I, IVeV do § 1°
do art. 225 da Constituicao, e da outras
providéncias.

Acrescenta inciso ao art. 3° da Lei
Complementar n° 79, de 7 de janeiro
de 1994, que “cria o Fundo Penitenciario
Nacional - FUNPEN e da outras
providéncias; para incluir a manutencdo
das casas de abrigo.

Este acordo deve estabelecer os
encontros periédicos, regularmente
estabelecidos, reparticao das férias
escolares e dias festivos.

Alterando a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional, incorpora o
aluno a partir dos seis anos de idade,
no ensino fundamental da rede
publica.

A alteracéo assegura o atendimento
integral a saude da crianca e do
adolescente, por intermédio do
Sistema Unico de Satde, garantido o
acesso universal e igualitério as acdes
€ servigos para promog¢ao, protecao e
recuperacao da satde.

Lei importante para as familias

de criancas ou adolescentes
desaparecidas que encontravam
entrave na busca imediata por parte
da policia.

Dispde sobre pagamento de
beneficios de salario-familia, salario-
maternidade.

A Lein° 11.105, de 24 de marco

de 2005 (Lei da Biosseguranca),
dispde sobre o exercicio de
atividades vinculadas a organismos
geneticamente modificados - OGM e
seus derivados.

Para incluir, no Art. 30, item XIV a
manutencdo de casas de abrigo
destinadas a acolher vitimas de
violéncia doméstica.
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Portaria n°
1.067/2005
Ministério da Saude

Lei n° 11.265/2006

Lein° 11.633/2007

Lei n° 11.634/2007

Institui a Politica Nacional de Atencdo
Obstétrica e Neonatal e prevé a atencao
especial durante o pré-natal para que as
gestantes recebam orientagao quanto a
prevencao da sifilis,do HIV e outras DSTs,
e aconselhamento para o teste anti-HIV.

Regulamenta a comercializacéo de
alimentos para lactentes e criancas
de primeira infancia e também a de
produtos de puericultura correlatos.

Garante a toda mulher o acesso a
informagdes sobre as possibilidades e

os beneficios da doacgéo voluntéria de
sangue do cordao umbilical e placentério
durante o periodo de consultas pré-
natais e no momento da realizacdo do
parto.

Dispoe sobre o direito da gestante
ao conhecimento e a vinculagao a
maternidade onde receberd assisténcia
no ambito do Sistema Unico de Satde.

Como politica de atencdo especial
aos recém-nascidos, a oferta de teste
anti-HIV com aconselhamento pré e
pos teste.

Esta Lei tem como objetivo contribuir
para a adequada nutricdo dos
lactentes e das criancas de primeira
infancia, requlamentando a promocao
comercial e do uso apropriado dos
alimentos para lactentes e criancas
de primeira infancia, bem como do
uso de mamadeiras, bicos e chupetas;
protecdo e incentivo ao aleitamento
materno exclusivo nos primeiros 6
(seis) meses de idade; e protecao

e incentivo a continuidade do
aleitamento materno até os 2 (dois)
anos de idade apds a introducéao

de novos alimentos na dieta dos
lactentes e das criancas de primeira
infancia.

A lei tem por objetivo prevenir a
morte materna e infantil por falta
de atendimento adequado durante
0 parto ou em caso de alguma
complicacao. Muitas mulheres
correm risco de morte quando

as maternidades nao dispdem de
equipamentos necessarios para o
atendimento de problemas ocorridos
durante ou logo apés o parto e
necessitam ser transferidas. Além
disso, obter informacéo antecipada
é medida de tranquilidade para as
mulheres e sua familia.
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Lei n° 11.664/2008

Lein°11.770/2008

Dispoe sobre a efetivacao de acoes de
saude que assegurem a prevencao, a
deteccdo, o tratamento e o seguimento
dos canceres do colo uterino e de mama,
no ambito do Sistema Unico de Saude

- SUS. Garante o exame cito patoldgico
do colo uterino (papanicolau) a todas as
mulheres que ja tenham iniciado a vida
sexual, independentemente da idade,
bem como o exame de mamografia a
todas as mulheres a partir dos 40 anos
de idade.

Cria o Programa Empresa Cidada,
destinado a prorrogacao da licenca-
maternidade mediante concessao de
incentivo fiscal, e altera a Lei no 8.212,de
24 de julho de 1991.

Essa legislagao é muito importante
para prevencao da saude da mulher
no que se refere aos dois principais
tumores que podem comprometer
a saude sexual e reprodutiva das
mulheres. Além disso, segundo a
Lei mencionada, as acdes de saude
que visam garantir a protecao
integral a saude da mulher devem
ser acompanhadas de ampla
divulgacdo e trabalho educativo
para a prevencao, detectagao e
tratamento, controle e seguimento
pos-tratamento dessas doencas.

A lei reconhece parte da luta das
mulheres no que tange a licenca
maternidade. No entanto, a lei ndo
beneficia todas as mulheres, mas
apenas as que trabalham com
carteira assinada em empresas que
venham a participar do Programa
Empresa Cidada, através de estimulo
meramente fiscal/econémico. Existem
cerca de seis milhées de empregadas
domésticas trabalhando sem registro
na carteira de trabalho, bem como
trabalhadoras rurais, que ficaram sem
acesso a licenca-maternidade de seis
meses. A Lei também ndo contempla
normas que assegurem a estabilidade
no emprego para garantir que a
trabalhadora ndo seja demitida
quando retornar a atividade apés a
licenca-maternidade. Por ultimo, a lei
exime as empresas de garantirem o
auxilio-creche nos primeiros meses
de vida da crianga, sendo que esse
direito foi arduamente conquistado
por meio de luta que durou varios
anos.
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Lei n° 11.804/2008 Disciplina o direito a alimentos gravidicos O objetivo da lei é garantir as

e a forma como ele sera exercido e da gestantes a responsabilidade paterna

outras providéncias. pelo satisfatério desenvolvimento
da gestacgao, arcando o pai também
com parte das despesas decorrentes
da gestacao. A lei busca reforcar o
compromisso com a paternidade
desde o principio da gestacao.No
entanto, alertamos que a lei, se
mal interpretada pode subsidiar
segmentos conservadores da
sociedade ao atacarem a autonomia
reprodutiva das mulheres,
deturpando a lei como sendo direitos
do“nascituro’“direito a vida desde a
concepgao” etc., quando o direito aos
alimentos gravidicos é da mulher.

PLC 1/2006 Altera o § 2° do art. 12 da Lei n° 9.656, Proposta aguardando apenas a

(PL 1.696/2003) de 3 de junho de 1998, que dispde sancdo do Presidente da Republica.
sobre os planos e seguros privados Se a proposta for sancionada, os
de assisténcia a saude. Acrescenta o planos poderéo ter que custear
planejamento familiar (laqueadura, também a fertilizacdo, ja que uma
vasectomia etc.) nos casos de cobertura lei de 1996 inclui na definicao
dos planos ou seguros privados de de planejamento familiar “os
assisténcia a saude. métodos e técnicas de concepcao e

contracepcao cientificamente aceitos
e que ndo coloquem em risco a vida e
a saude das pessoas”.

*Documento elaborado com fonte nas informagdes contidas no CD-ROM “Direitos Sexuais e
Reprodutivos: Marco Juridico e Normativo”, elaborado pelo UNFPA em parceria com a ADVOCACY
(Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos), tendo como pesquisadora laris Ramalho Cortés e
atualizacdo de Juliano Alessander Lopes Barbosa, Assessor Junior do CFEMEA (Centro Feminista de
Estudos e Assessoria).



CAPITULO IV

Incidéncia dos Movimentos Sociais na
Saude Reprodutiva das Mulheres*

1 -Advocacy em defesa da autonomia reprodutiva das
mulheres

Conforme referido no Capitulo |, 0s movimentos de mulheres e movimentos feministas, nos
anos 1960 e 1970 estiveram estreitamente envolvidos na luta pela democratizagdo do pais.Serd
a partir dos anos 80 que o feminismo brasileiro passa a adicionar a luta pela democracia a rei-
vindicacao também pela autonomia sexual e reprodutiva das mulheres.

Como lembram Avila e Correa (1996):

A partir dos meados do anos 80, o campo da saude das mulheres ou saude
reprodutiva receberia grande atencao e investimento por parte do movimento
feminista.Esta densidade estava associada as premissas originais do movimento
mas seria, por outro lado, uma decorréncia da nova conjuntura politica da
democratizacdo. Neste novo contexto, a criacdo do Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDM), da Comissdao Nacional de Estudos dos Direitos
da Reproducdo Humana no Ministério da Saude e, mais especialmente, a
formulacdo do PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher -
sdo referéncias fundamentais, pois expressam a institucionalizacdo da agenda
feminista pelo Estado.

*  Esse capitulo contou com as contribuicées de Kauara Rodrigues, cientista politica e integrante da equipe do CFEMEA.
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A luta pela democracia e justica social e a percepcao de que a saude das mulheres é uma
demanda vinculada a cidadania e autonomia reprodutiva e sexual, inaugura, no dizer de Avila
e Correa, a segunda fase do novo feminismo brasileiro e com ela, uma série de organizacdes de
mulheres em defesa do direito a saude. Como afirma Arruda (1987),“a saude é uma das pecas
chave no caminho da (re)construcdo da identidade feminina.”

A essas acdes de pressao e incidéncia politica, denominamos advocacy, conceito que traz a
idéia de promocéao e defesa de direitos. Partindo desse entendimento, destacamos o trabalho
de advocacy ?° dos movimentos feministas e de mulheres, trazendo a atuacgéo e luta desses mo-
vimentos em alguns temas da saude reprodutiva ao longo de importantes momentos da histé-
ria do pais, marcada por conquistas e muitos desafios. Ressaltamos que nosso intuito aqui nao
foi o de esgotar a amplitude e riqueza de atuacdo desses movimentos, mas sim dar visibilidade
a alguns temas e momentos da nossa historia.

2- Construcao do Programa de Atencao Integral a Sadde da
Mulher (PAISM)

Nos Capitulos | e lll referimos que a criacao do PAISM em 1983 teve forte inspiracao feminista
e sua concepcdo foi em grande parte, uma contribuicdo das mulheres. Detalharemos agora um
pouco mais a atuacdo do movimento feminista na construcdo do PAISM.

O PAISM foi elaborado no final da ditadura militar e em meio a manifestagdes populares pelo
retorno a democracia no pais, em um contexto politico de grandes debates, inclusive na area
da saude das mulheres. SGnia Correa refere que as feministas sustentavam o livre-arbitrio na
esfera reprodutiva, especialmente para as mulheres, ja que a reproducao é viabilizada através
do corpo feminino.Segundo a autora, essa premissa incorporava-se a concepcdao mais ampla de
cidadania e da responsabilidade do Estado pela saude da populacao feminina.Nesse sentido, a
assisténcia a concepc¢do comporia uma politica integral de satde reprodutiva, no interior de um
projeto democratico de um estado do bem estar social (Correa, 1993:3).

Observa-se, nesse contexto, um discurso médico negador da autonomia feminina, praticas e
servicos médicos (tanto publicos como privados) desrespeitadores de direitos, o privilegiamento
da medicina curativa e nao preventiva, e um discurso controlista. Para combater essas atitudes, as

29 Para detalhamento sobre conceito de advocacy, ver RODRIGUES, Almira. Advocacy: Uma acdo politica de novo tipo. Disponivel em:
http://www.cfemea.org.br/publicacoes/artigos_detalhes.asp?IDArtigo=6. Acesso em abril de 2009.



feministas buscam ampliar as aliancas com diversos setores,como por exemplo,com demégraf@s,
médic@s e académic@s, instaurando um debate politico sobre reproducao e contracepcdo na
perspectiva da cidadania feminina e do direito das mulheres. E nesse sentido que questées como
assisténcia de qualidade ao pré-natal, parto e puerpério; prevencdo de DSTs e do cancer cervical e
de mama; atencdo as adolescentes e a menopausa instrumentalizariam a criacdo de uma politica
de saude de atendimento integral a saide das mulheres, o PAISM (Avila e Correa, 1996).

A atuacdo de grupos autdbnomos feministas (criados pelas feministas ndo vinculadas ao
Estado), em parceira com o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher e o Ministério da Saude,
contribuiu para que o PAISM surgisse como uma resposta estatal as demandas das mulheres no
campo da saude.

No entanto, apos anos de luta pela criacdo e implementacao do PAISM como uma politica
dirigida a saude integral das mulheres, pode-se concluir que seus principios continuam atuais,
mas que nao se constituiu enquanto politica publica. As dificuldades de implementacao dessa
politica,em que pese o esforco dos movimentos feministas para sua efetivacdo, e mesmo a sua
retomada nos anos 90, ndo impediu que o PAISM fosse praticamente extinto, havendo um baixo
indice de incorporacao pelos sistemas municipal e estadual de satide no pais.

3- Processo Constituinte e conquistas das mulheres na
nova Carta Magna

Entre os anos 1986 a 1988, quando da instalacdo da Assembléia Nacional Constituinte e da
realizacdo da Primeira Conferéncia Nacional de Saude, os movimentos de mulheres e feministas
e o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) passam a ter um papel decisivo na defesa
e garantia dos direitos reprodutivos a serem fixados na nova Constituicao.

Em 1986, os movimentos de mulheres juntamente com o CNDM articularam a Campanha
“Constituinte para valer tem que ter direitos da mulher” e realizaram em Brasilia um encontro que
reuniu mais de 2 mil mulheres de todo o Brasil. Nesse encontro foram discutidas as propostas
dos movimentos de mulheres para a Assembléia Nacional Constituinte e elaborada a“Carta das
Mulheres aos Constituintes', trazendo demandas e propostas em diversos campos, inclusive no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos®’. Dentre estas, destacamos(Cesar, 1995:17):

30 Ver conteudo da Carta no Anexo |, ao fim desta publicacao.
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® a garantia de assisténcia integral a saude da mulher em todas as fases de sua vida;

e a proibicdo de toda e qualquer experimentacdo em mulheres e homens;

* avedacdo as entidades estrangeiras e nacionais a¢gdes impositivas que interferis-
sem no exercicio da sexualidade, bem como a proibi¢cdo de promover o controle de
natalidade;

e g garantia a mulher de conhecer e decidir sobre seu proprio corpo;

® agarantia a livre opgéo pela maternidade, e

® 0 acesso gratuito a métodos anticoncepcionais.

Ainda no ano de 1986, a primeira Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher tam-
bém se constituiu em um evento relevante para as discussées no campo das politicas publicas
de saude das mulheres. Precedida de conferéncias estaduais, a Conferéncia Nacional foi palco
de atuacdo decisiva das feministas e de cobranca politica em face da auséncia de compromisso
do Estado para com a saude das mulheres.

Nesse mesmo periodo, durante os trabalhos constituintes, as feministas lutaram para ga-
rantir o planejamento familiar como um direito constitucional. Mais ainda, elas conseguiram,
durante a discussao do Preambulo da nova Constituicao, que a proposicao que incluia “a invio-
labilidade do direito a vida desde a concepc¢ao captaneada pela Igreja Catdlica e por grupos
religiosos conservadores, fosse rejeitada pelos constituintes.

A nova Constituicao Brasileira é promulgada em outubro de 1988.Importante destacar que
cerca de 80% das reivindicacdes apresentadas na “Carta das Mulheres aos Constituintes” foram
contempladas na Carta Magna, demonstrando a forca e ampla capacidade de articulacdo dos
movimentos sociais de mulheres.

Em meio a esse importante e efervescente contexto social e politico é criado na capital
do pais o Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA), no ano de 1989. Desde entao, o
CFEMEA tem sido ator social fundamental na luta feminista pela garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos. Trabalhando em articulacdo com os movimentos feministas e de mulheres e par-
ticipando de redes e articulagdes da sociedade civil, vem atuando junto ao Congresso Nacional
e Executivo, monitorando as proposicdes legislativas, fazendo advocacy junto as/aos parlamen-
tares, informando os movimentos sociais (principalmente movimentos feministas, de mulheres
e de direitos humanos) e contribuindo para as conquistas legais das mulheres. Sem deixar de
reconhecer a interligacdo entre os direitos sexuais e reprodutivos, atualmente tem centrado



sua atuacdo na consolidacao e ampliacdo dos direitos reprodutivos, cumprindo papel crucial
quando em jogo legislacao afeta a esses direitos. Além disso, tem estimulado e participado do
didlogo com setores médicos e académicos, participando de seminarios, debates, conferéncias
nacionais e internacionais sobre o tema.

4- O debate sobre a esterilizacao e o planejamento familiar

O debate em torno da regulacao da fecundidade remonta aos anos de 1970. A partir dai, a
pilula anticoncepcional e a esterilizacao cirurgica feminina passam a ser os métodos anti-
conceptivos mais usados no Brasil.

Na década de 80, 0 debate se intensificou com a participacao ativa das feministas e com as dis-
cussoes em torno da Assembléia Nacional Constituinte, conforme vimos anteriormente.Embora a
Constituicao Federal estabeleca que compete ao Estado propiciar recursos educacionais e cienti-
ficos para o exercicio do direito ao planejamento familiar, como a livre decisao do casal e, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas?, a falta de uma regula-
mentagao quanto a esterilizacao cirdrgica e seu uso indiscriminado gerou profundos debates.

Até meados de 1990, embora ndo houvesse tipificacdo especifica, a laqueadura tubdria era
entendida por muit@s como lesao corporal gravissima. No entanto, havia uma alta demanda
pela esterilizacao no setor privado. Isso explica, segundo Berqué e Cavenaghi (2003), porque a
laqueadura era praticada logo apds a cirurgia cesariana.

Ainstalacdo da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) da Esterilizacdo em 1991 explicitou
0s riscos para a saude das mulheres e, os abusos dessa pratica conduzida de forma indiscrimi-
nada e clandestina. O debate contribuiu para que o ex-deputado Eduardo Jorge (PT/SP), que se
identificava com as propostas feministas, apresentasse o Projeto de Lei 209/91, propondo a re-
gulamentacao do planejamento familiar e coibindo o processo de esterilizagdo indiscriminada
da populacao brasileira.

A proposta foi objeto de calorosos embates tanto na Camara dos Deputados quanto no Senado
Federal e, em 1996, o projeto foi aprovado e transformado na Lei n° 9.263/1996, no entanto, com

31 Art.226.A familia, base da sociedade, tem especial prote¢ao do Estado.
§ 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre de-
cisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de institui¢oes oficiais ou privadas.
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veto presidencial exatamente no que se referia a esterilizacdo cirdrgica. A época, o Presidente da
Republica Fernando Henrique Cardoso vetou os artigos 10, 11, o paragrafo Unico do artigo 14 e o
artigo 15. Argumentava que os artigos 10 e 11 contrariavam o interesse publico porque a esterili-
zacao significava uma“mutilacdo irreversivel” e ainda permitia a esterilizacdo de incapazes, mesmo
que mediante autorizac¢ao judicial, e isso nao deixaria de prevenir uma possivel violacdo da integri-
dade fisica. Ainda argumentava que o paragrafo Unico do artigo 14 determinava que a esterilizacdo
somente poderia ser realizada pelas instituicoes que oferecem métodos reversiveis. Para o governo
seria dificil de cumprir essas exigéncias face as diferencas entre as instituicoes, razao pela qual de-
veria o artigo ser vetado. O artigo 15 determinava as penas em caso de descumprimento do artigo
10.Como o artigo 10 fora vetado, o veto ao artigo 15 era uma decorréncia légica.>

O veto presidencial foi combatido pelas feministas e derrubado pelo Congresso Nacional e a
Lei foi promulgada novamente em 1997.Em que pese todos os debates e a vigéncia da Lei, sa-
be-se que as mulheres continuam enfrentando dificuldades para o pleno acesso a laqueadura.

A chamada Lei de Planejamento Familiar (Lei n° 9.263/1996), além de regulamentar o
exercicio do direito reprodutivo, a partir de uma visao de atendimento integral a saude, proibiu
a utilizacao de acbes politicas para qualquer tipo de controle demografico e regulamentou a es-
terilizacao no Pais. A elaboracdo da lei contou com a participacdo de feministas que discutiram
a necessidade de regulamentar essa pratica e pautaram importantes questdes no debate, como
a necessidade de um prazo para a realizacdo da laqueadura, a autonomia feminina para decidir
sobre sua realizacao e o consentimento esclarecido.

Atualmente tramitam no Congresso Nacional diversas proposi¢des legislativas propondo al-
teracdes na Lei de Planejamento Familiar, principalmente no que se refere a idade minima para
realizacdo da esterilizacdo. Muitas dessas propostas denunciam uma visao controlista sobre o
planejamento familiar, o que exige um monitoramento atento do Congresso pelo CFEMEA, com
vistas a evitar retrocessos legislativos.

5- A luta pelo direito ao aborto

Dentre os direitos reprodutivos, o direito ao aborto é, sem duvida, o tema mais polémico
e controverso na sociedade brasileira. A descriminalizacado e legalizacdo do aborto tém sido

32 Mensagem de veto 66. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/Mensagem_Veto/anterior_98/VEP-LEI-9263-1996.
pdf. Acesso em abril de 2009.



uma reivindicacdo feminista de longa data e objeto de maior enfrentamento moral e ético em
nosso pais. A importancia desse tema para os direitos reprodutivos das mulheres é inegavel,
merecendo uma discussdo a parte. Nesse debate, o papel do CFEMEA na articulacdo e no moni-
toramento legislativo revelou-se fundamental para a proposta feminista de descriminalizacdo
e legalizacado do aborto.

Buscando ampliar o leque politico de aliados nesse controverso tema, as feministas iniciam
um proficuo didlogo com setores médicos, académicos e demdgrafos. A Conferéncia sobre
Mortalidade Materna em 1990 e sobre o Aborto em 1991 marcam a constituicao de um didlogo
que perdura até hoje. A Conferéncia sobre Mortalidade Materna expressou o compromisso de
reduzir a morte materna na gestacao, parto e puerpério, de instituir comités para o monitora-
mento da mortalidade materna, e de melhorar o sistema de informacdo demografica, saude e
servicos. A Conferéncia sobre o aborto (1991) foi um momento importante para essa discussao,
denunciando a morte de mulheres em virtude de abortamentos inseguros e exigindo a descri-
minalizacdo e legalizagao do aborto no pais.

Segundo Barsterd, no inicio dos anos 90, os movimentos feministas concentravam o debate
sobre o aborto em torno da garantia do atendimento na rede publica de salde nos casos de
interrupcdo da gravidez ja previstos em lei, conhecido como aborto legal.®* A luta pelo aten-
dimento dos casos de aborto previstos em lei na rede publica de saide comecou no final dos
anos 80, tendo o primeiro servico sido instalado em 1989, por iniciativa do governo municipal
de Sao Paulo. A implementacédo desse servico na rede publica de saude so foi possivel a partir
de longa luta dos movimentos de mulheres (Cesar, 1995:45).

Como lembra Isabel Baltar da Rocha (1996), na década de 1980 os movimentos feministas
passaram a participar das discussdes no Parlamento sobre o aborto, tornando-se um dos gru-
pos sociais mais atuantes. Estudo realizado pela autora (1996) constatou que no periodo de
1983-1991, que envolveu trés legislaturas, foram apresentadas treze proposicdes referentes ao
aborto.Ja no periodo entre 1991-1995, em apenas uma legislatura, foram apresentadas dezoito

33 Segundo o Cédigo Penal brasileiro (Decreto-lei n° 2.848 de 1940):
Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:
Aborto necessario
| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro
Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu represen-
tante legal.
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proposicdes, em sua maioria favoraveis a descriminalizacao, evidenciando a intensificacdo do
debate e a forte presenca dos movimentos de mulheres. Como dado histérico, comente-se que
o primeiro Projeto de Lei sobre a matéria e com influéncia feminista, foi de autoria da ex-depu-
tada Cristina Tavares (PMDB/PE),em 1983 (Rocha, 1996).

Em 1994, acirram-se as discussdes sobre o aborto e o planejamento familiar no Congresso
Nacional.Vdrias campanhas sdo realizadas pelos movimentos de mulheres, tais como Mulheres
na Revisdo Constitucional - Nenhum Direito a menos!, a Campanha Nacional pela Vida das Mulheres,
a Campanha Nacional pela Regulamentacdo do Atendimento aos Casos de Aborto previstos em Lei
na Rede Publica de Satde e a Campanha pelos Direitos Humanos das Mulheres, todas com a parti-
cipacao ativa do CFEMEA e de outras redes e organiza¢des feministas, tais como Rede Feminista
de Saude, Catolicas pelo Direito de Decidir, Articulagao de Mulheres Brasileiras, dentre outras.

Em 1995 estava em discussao no Congresso Nacional a Proposta de Emenda Constitucional
25/1995 (PEC 25/95) que propunha incluir na Carta Magna a “inviolabilidade do direito a vida
desde a sua concep¢do” defendida pela Igreja Catdlica. Se aprovada, essa emenda proibiria a
realizacao do aborto em quaisquer circunstancias, incluindo também o aborto ja previsto
em lei. Para combater essa investida dos setores conservadores da Igreja Catodlica, algumas
organizag¢des feministas, dentre as quais o CFEMEA e a Rede Feminista de Saude (RedeSaude)
langaram a campanha nacional“Pela Vida das Mulheres - Nenhum Direito a Menos! envolvendo
inimeras organiza¢des de mulheres. Ao CFEMEA coube o papel de ponto focal da comu-
nicacdo da Campanha, informando sistematicamente as organizacées de mulheres todo o
desenrolar do processo de discussdo sobre o aborto no Congresso Nacional (Cesar, 1995:34).
O trabalho do CFEMEA envolveu conhecer o posicionamento d@s parlamentares sobre a
questao. Foram assim realizadas pesquisas informativas sobre a posicdo d@s parlamentares,
tornando-se um trabalho regular da instituicdo. Essa metodologia de monitoramento do de-
bate revelou-se produtiva e eficaz, pois ao final a emenda foi rejeitada pela ampla maioria dos
congressistas (Cesar, 1995).

Casos de aborto previstos em lei - aborto legal
No que se refere ao abortamento legal, apesar de ser um direito garantido desde o Cédigo

Penal de 1940, os servicos no pais eram reduzidissimos e em 1993, apenas trés hospitais pu-
blicos do pais realizavam o procedimento. O projeto de lei n° 20/1991 (PL 20/91), que garante



sua realizacdo na rede publica de saude, tramita no Congresso Nacional desde 199134 Em 1997,
a Campanha Nacional pela Regulamentacéo do Atendimento dos Casos de Aborto Previstos por
Lei na Rede Publica reabre o debate sobre a necessidade de garantir o abortamento legal no
pais. Esse debate conta com a intensa participacdo de entidades e redes feministas como a
Articulacdo de Mulheres Brasileiras (AMB), a Rede Feminista de Saude (RFS), além da Uniao
Nacional de Estudantes (UNE), a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) e a Federacao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

A campanha teve como suporte a¢des de grande impacto, como os 50 mil cartdes-postais
contendo a mensagem a favor do atendimento dos casos de aborto previstos em lei na rede
publica de saude e, a solicitacdo da aprovacdo do PL 20/91 ao Congresso Nacional. Conforme
lembra Guacira Cesar,“centenas de organizacdes de mulheres se incumbiram de colher assina-
turas nos cartdes e remeté-los ao CFEMEA que, em conjunto com a RedeSaude e algumas par-
lamentares, articulou a entrega dos cartdes ao Presidente da Camara dos Deputados no mesmo
dia em que uma Comissao Geral seria instalada para discutir o PL” (Cesar, 1995).

Durante essa campanha, foram elaborados e distribuidos varios documentos e dossiés que
continham importantes informagdes com o objetivo de sensibilizar e subsidiar parlamentares na
defesa dos direitos sexuais e reprodutivos. As articulacées dos movimentos de mulheres levaram
a instalacdo de uma Comissao Geral para deliberar sobre o PL 20/91. Ao instalar essa Comissao,
o poder Legislativo conferiu ao tema do aborto status de matéria politica relevante, prioritaria e
urgente e isso pode ser considerada uma grande vitdria para os movimentos. (Cesar, 1995).

A luta se intensifica

Ademais, todas essas acdes e esforcos foram fundamentais para que a defesa do direito ao
aborto em caso de estupro e risco de vida da gestante extrapolasse as fronteiras dos movimen-
tos feministas e passasse a ser um debate de toda a sociedade.

Em fevereiro de 2004, os movimentos feministas criam, em Brasilia, as Jornadas Brasileiras pelo
Direito ao Aborto Legal e Seguro, uma articulacdo politica ampla pelo acesso ao aborto legal e se-
guro, formada por iniUmeras redes e organiza¢des feministas. Desde sua criacao, as Jornadas vém
buscando e conseguindo apoio de diferentes setores da sociedade para a luta pela legalizacdo do

34 Atualmente o Projeto de Lei n° 20/91 estd parado, aguardando sua apreciacdo pelo Plenario da Camara dos Deputados.
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aborto no Brasil, demonstrado a forca da articulacdo dos movimentos de mulheres.

Em julho de 2004, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher,convocam e realizam a | Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (|
CNPM), com a participacdo de quase 2 mil mulheres de todo o pais.Na plenaria da | Conferéncia,
as mulheres aprovaram, por ampla maioria, a revisao da legislacdo punitiva do aborto.Durante a
realizacdo das conferéncias estaduais, as diversas organizacdes e redes dos movimentos de mu-
Iheres realizaram um grande trabalho para que essas conferéncias recomendassem a legaliza-
¢ao do aborto, sendo que em 26 das 27 conferéncias regionais, a recomendacao foi aprovada.E,
a partir das articulacées dos movimentos no processo da | Conferéncia, a revisao da lei punitiva
do aborto compés as prioridades do | PNPM (Plano Nacional de Politicas para as Mulheres).

Por este motivo, foi criada uma Comissdo Tripartite, composta por representantes dos po-
deres Executivo, Legislativo e sociedade civil para estudar a legislacao e as questdes relativas
a criminalizacao do aborto no Brasil e indicar uma solucao. Essa comissao trabalhou de abril a
agosto de 2005 e concluiu seus trabalhos apresentando um anteprojeto de lei que legaliza o
aborto no Brasil com prazos definidos, regulamenta seu atendimento e o oferecimento de mé-
todos contraceptivos para uma pratica de planejamento reprodutivo.

Durante o andamento dos trabalhos da Comissao Tripartite, destacou-se a contribuicao das
feministas, com destaque para as especialistas na area do Direito, subsidiando a construcédo de
uma proposta para a mudanca da situacao do aborto no pais.

O anteprojeto é entregue, pela Ministra Nilcéia Freire (SPM),a Comissao de Seguridade Social
e Familia (CSSF) da Camara dos Deputados, apds uma série de articulacées que envolveram o
Poder Executivo, Secretaria de Politicas para as Mulheres, parlamentares e a sociedade civil, em
especial as Jornadas Pelo Direito ao Aborto Legal e Seguro. A proposta da Comissdo Tripartite
foi incorporada ao substitutivo ao PL 1.135/91 apresentado pela ex-deputada Jandira Feghali
(PCdo B/RJ).**

35 OPL trata da descriminalizacdo do aborto, propondo a retirada do artigo 124 do Cédigo Penal que criminaliza a mulher que realiza
um aborto ou que consente que outra pessoa o realize. O substitutivo refere-se a um texto diferente que o parlamentar relator
da proposta pode elaborar para contradizer o texto original. Assim, Jandira Feghali, que era a relatora da proposta original na
Comissédo de Seguridade Social e Familia, pdde incorporar no seu texto substitutivo o contetido do anteprojeto de lei da Comissao
Tripartite. Como ela nao foi reeleita, esse texto substitutivo foi arquivado e o texto original do PL 1135 foi entregue a um novo
relator que construiria novo parecer.O deputado Jorge Mudalen (DEM/SP) apresentou um texto contrario ao da proposta original
e mantinha, dessa forma, a criminalizagao das mulheres que recorrerem a um aborto fora dos dois casos permitidos. Seu parecer
foi aprovado em maio de 2008 na CSSF.



Em 2007 é realizada a Il Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (Il CNPM) e nova-
mente as mulheres discutiram e aprovaram a proposta de legalizacdo do aborto, bem como o
encaminhamento pelo poder Executivo da proposta produzida pela Comissao Tripartite ao po-
der Legislativo. No entanto, dessa vez a reivindicacdo das mulheres ndo foi incluida no Il Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (Il PNPM).

O ano de 2007 marca também o inicio de uma nova legislatura no Congresso Nacional (532
Legislatura), com a entrada de nov@s parlamentares em cena. Essa legislacao é marcada pelo
forte conservadorismo em relacdo a atuacao dos movimentos sociais e temas relacionados aos
direitos sexuais e reprodutivos sofrem constantes ameacas de retrocessos e dificuldades de
avancos. Foram criadas diversas Frentes parlamentares contra o aborto e o discurso fundamen-
talista religioso cresce e se articula.

No ambito federal, varias sdo as propostas (cerca de 40) que propdem de alguma forma re-
troagir direitos ja conquistados e criminalizar as mulheres. A maioria destas é de autoria de de-
putados filiados a partidos da base governista.Sao projetos que prevéem desde o agravamento
da pena para a pratica do aborto, suspensao do fornecimento de anticoncepc¢ao de emergéncia,
até a inclusao do aborto no rol dos crimes hediondos, equiparando-o aos crimes de tortura,
estupro e trafico de drogas.

Nesse contexto, em 2008, o Projeto de Lei 1.135/91, que propunha a descriminalizacao do
aborto e que tramitava ha 17 anos no Congresso foi rejeitado nas Comissées de Seguridade
Social e Familia (CSSF) e Constituicao, Justica e Cidadania (CCJC) da Camara dos Deputados.No
entanto, a rejeicdo nas Comissdes nao significou a perda total da proposicao, pois que ainda
aguarda a votacao de recurso apresentado pelo Deputado José Genoino (PT/SP) para que pos-
sa ser apreciada pelo Plenario da Camara dos Deputados.

Observa-se também que o Poder Legislativo nas esferas estaduais e municipais tém efetua-
do tentativas para revogar a Norma Técnica de prevencao e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, para impedir a realizacao do abortamento
legal e para proibir a distribuicdo da anticoncepcao de emergéncia.Nesse sentido, no municipio
de Jundiai (SP) legislacdo municipal foi sancionada em marco de 2008 proibindo a distribuicao
da anticoncepcao de emergéncia. A Lei municipal foi questionada pelo Ministério Publico do
Estado e por organizacdes feministas e considerada inconstitucional pelo Tribunal de Justica
de Sao Paulo em fevereiro de 2009. A medicacao da anticoncepcao de emergéncia voltou a ser
distribuida nos postos de satide de Jundiai em marco desde ano.
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Na mesma linha das propostas que buscam retrocessos na legislacdo e politicas publicas
relacionada aos direitos reprodutivos, ao final de 2008, foi assinada a proposta de criacdo de
uma Comissao Parlamentar de Inquérito, conhecida como CPI do Aborto. Propde -se investi-
gar a existéncia do comércio clandestino de substancias abortivas e da pratica do aborto no
Brasil. A criacdo desta CPI representa mais uma nitida tentativa de criminalizar as mulheres e os
movimentos feministas que lutam pela descriminalizacdo e legalizacdo do aborto. Como refe-
réncia a perseguicao das mulheres na idade média os movimentos feministas apelidaram esta
Comissao de CPI da fogueira e vem denunciando para a midia o que ela significa.

Diante dessas ofensivas de setores fundamentalistas que propdem verdadeiros retrocessos a
legislacao e politicas publicas, cresce aimportancia da atuagao atenta e constante realizada pelo
CFEMEA, em articulagdo com os movimentos de mulheres. Como integrante das Jornadas pelo
Direito ao Aborto Legal e Seguro, da Articulagdo de Mulheres Brasileiras e da Rede Feminista de
Saude dentre outras, vem participando de todas as a¢des, articulagdes e debates sobre o tema.
Dessa forma, vem informando e discutindo com os movimentos todas as estratégias relacio-
nadas ao Congresso Nacional, o que vem sendo fundamental para a rejeicdo de propostas que
pretendem retirar direitos das mulheres, que por sua vez significa uma importante vitoria para
a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no Brasil.

O CFEMEA juntamente com as redes nas quais atua também vem pautando a midia com
argumentos e subsidios pela legalizacao do aborto e pela realizagao da autonomia reprodutiva
das mulheres. Além disso, vem denunciando o desrespeito a laicidade do Estado brasileiro por
diversos/as parlamentares e movimentos contrarios a autonomia das mulheres.Essas acdes tém
contribuido para a sensibilizacdo da opinido publica, que vem discutindo mais sobre o tema.

Por fim, para fortalecer as mobilizacdes sociais em torno do direito ao aborto, foi criada e lan-
cada a Frente Nacional pelo Fim da Criminalizacao das Mulheres e pela Legalizacao do Aborto em
setembro de 2008. Atualmente a Frente nacional estd se organizando em todos os estados do Brasil
com o objetivo de articular pessoas de diferentes movimentos e setores sociais, para lutar pelo di-
reito ao aborto seguro e denunciar os processos de criminalizacdo das mulheres em curso.

6 - Consideracoes Finais

Ao longo deste trabalho, ficou evidente a forte influéncia da atuacdo dos movimentos organi-
zados de mulheres na luta pela criacdo e implementacao tanto da legislacdo como das politicas



dirigidas a sauide sexual e reprodutiva. Desde a concepcao e constituicdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), a elaboracao e implantacdo do PAISM (Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher),
a legislacao que envolve os direitos sexuais e reprodutivos, a luta pela descriminalizacdo e legali-
zacao do aborto, as feministas tém buscado ampliar e consagrar os direitos das mulheres.

Uma retrospectiva desses 20 anos de luta dos movimentos de mulheres pela garantia dos
direitos reprodutivos permite dizer que houve importantes avangos nesse campo. A primeira e
mais importante mudanca &, sem duvida, a existéncia da prépria Constituicao Federal e seu ca-
pitulo sobre os direitos e garantias fundamentais. Igualmente, o reconhecimento da legislacao
internacional dos direitos humanos e sua incorporacao ao ordenamento juridico nacional em
muitos dos aspectos que envolvem os direitos reprodutivos também é um indicativo de pro-
gresso.Ha vinte anos, a prépria utilizagao da terminologia direitos reprodutivos era inovadora.
Atualmente, a expressdo esta consagrada tanto no ambito juridico quanto nas politicas publi-
cas. Do mesmo modo, a legislacdo infraconstitucional também informa conquistas no campo
formal dos direitos reprodutivos das mulheres.

No entanto, em que pese os avancos legais e os esforcos feministas, 0 acesso aos servigos pu-
blicos de saude de qualidade e o exercicio pleno da autonomia reprodutiva ainda ndo sao uma
realidade no pais.As mulheres ainda sofrem com a omissao legal, com o preconceito, a discrimina-
cdo e afraca atuacao dos poderes constituidos na implementacao dos seus direitos fundamentais.
Para sua total realizacao impoe-se que o Estado brasileiro cumpra com as determinacgdes constitu-
cionais e internacionais e tome a saude reprodutiva das mulheres como prioridade.

O Estado Brasileiro tem metas internacionais a cumprir para a melhoria da saude das mu-
Iheres. Os Objetivos do Milénio, especialmente os objetivos 4 (reducao da mortalidade infantil),
5 (reducao da mortalidade materna) e 6 (combate o HIV/AIDS) relacionam-se diretamente a
sauide sexual e reprodutiva das mulheres. Para exemplificar, o Brasil assumiu o compromisso de
reduzir a mortalidade materna em 75% até 2015. No entanto, conforme observamos ao longo
desse trabalho, a taxa de mortalidade materna nao esta diminuindo, o que significa que as poli-
ticas publicas precisam ser repensadas.

Do ponto de vista legal, a criminalizacdo do aborto aparece como um dos maiores obsta-
culos a realizacao mais ampla dos direitos reprodutivos das mulheres. No que se refere aos de-
mais direitos, dados estatisticos apresentados nesta publicacdo mostram que, apesar de sua
existéncia formal, eles ainda sofrem para serem implementados. Esse é o caso, por exemplo,
do direito ao planejamento reprodutivo ou familiar, da protecdo a maternidade, do acesso aos
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métodos contraceptivos, da prevencao a contaminacao pelo HIV, sem falar dos servicos para o
abortamento legal.

Analisando-se a legislacdo sob a perspectiva da realizacdo dos direitos e de sua efetividade
na vida das mulheres, ainda ha muito que fazer e um longo caminho a percorrer. A existéncia
desse marco constitucional que estabelece direitos e garantias fundamentais precisa ser aplica-
do por todos os poderes constituidos: pelo Executivo, quando da elaboracao e monitoramento
das politicas publicas; pelo Legislativo, quando da elaboracao de leis, e pelo Poder Judiciario,
na interpretacao dessas leis. No entanto, observa-se o descumprimento das normas e uma in-
terpretacdo juridica desfavoravel aos direitos das mulheres quando em discussao o direito a
autonomia reprodutiva, principalmente no caso do aborto e da anticoncepcao de emergéncia.
A permanéncia da norma penal que criminaliza o aborto no Brasil fere os compromissos inter-
nacionais assumidos pelo Estado brasileiro e o direito fundamental a satde, a liberdade, digni-
dade e autonomia das mulheres.

Os direitos reprodutivos estao fundados nos principios constitucionais e se constituem em
direitos fundamentais, razdo pela qual uma interpretacdo conforme a Constituicao seria, do
ponto de vista juridico, suficiente para a sua afirmacdo. lgualmente, ao assinar documentos in-
ternacionais de direitos humanos, o Estado brasileiro assume a responsabilidade internacional
pelo seu cumprimento e responde perante a comunidade internacional pela violagao desses
compromissos. Assim, ha uma dupla obrigatoriedade de dar eficacia aos direitos reprodutivos,
uma oriunda da Constituicao e outra dos instrumentos internacionais de direitos humanos.

No entanto, sabemos que a existéncia formal de um direito é importante, mas ndo é garan-
tia de sua realizacdo material. A efetividade da legislacdo pertinente aos direitos reprodutivos
depende, portanto, de decisdo politica do governo federal e demais esferas de poder. Além do
cumprimento da legislacdo existente, os governos tém o dever de fiscalizar e de punir os esta-
belecimentos publicos e privados de satide que desrespeitam os direitos das mulheres. Assim, a
fiscalizacao de normas emitidas pelo executivo federal é uma condicao necessaria para o cum-
primento da legislacédo referente aos direitos reprodutivos.

Mais ainda, ndo basta a existéncia da legislacdo e da fiscalizacdo. E preciso investimento signi-
ficativo em recursos humanos e financeiros, através de capacitacdo permanente dos servidores
publicos,da destinacao de recursos orcamentdrios para o aparelhamento de hospitais e unidades
de saude e, da qualificacdo das equipes médicas. S6 assim as normas — tais como as que visam
atendimento humanizado ao parto e em caso de violéncia sexual - poderdo ser respeitadas.



Nesse sentido,a descriminalizacdo e legalizacdo do aborto é medida urgente para a garantia
do acesso a saude das mulheres e reducdo da mortalidade materna em decorréncia de abor-
tamentos inseguros. A magnitude do aborto revela um grave problema de saide e ndo um
problema policial e, 0 Estado tem o dever de atuar a partir desse entendimento. O oferecimento
em todo o pais do servico de abortamento legal é outro mecanismo para a reducao de mortes
por aborto inseguro e exercicio de direito decorrente da liberdade sexual e reprodutiva. Além
disso, a distribuicdo da anticoncepcao de emergéncia em todos os servicos de saude, publicos
ou conveniados, € uma imposicdo do direito a saude e acesso a medicacao.

Igualmente, o oferecimento de programas para o aumento do conhecimento das mulheres
sobre seus direitos € uma medida importante para o aumento da qualidade dos servigos, do
acesso a medicacdo, aos métodos anticoncepcionais e a informacao sobre cuidados com a sau-
de reprodutiva.

A realizagcao permanente de pesquisas e atualizacao de dados permite o planejamento das
politicas publicas, um investimento mais seguro e informacdo sobre a saude das mulheres.
Capacitar os servicos de saude para obter dados confiaveis sobre mortalidade materna, abor-
tamento legal, acesso e qualidade desses servicos, dentre outros, é condicao necessaria para a
afirmacao dos direitos reprodutivos das mulheres.

No mesmo sentido, politicas publicas dirigidas especialmente as mulheres negras, Iésbicas
e aquelas em situacao de maior vulnerabilidade social, ¢ medida urgente para a eliminagao
da discriminacao étnico-racial e da lesbofobia nos servicos de satde e de promocao da saude
sexual e reprodutiva. O oferecimento de métodos anticoncepcionais modernos e acessiveis a
todas as mulheres,bem como o direito a informacao objetivando garantir o direito de escolha e
a reducao da esterilizacdo das mulheres deve ser uma politica constante no campo da saude.

Reforcamos a necessidade urgente de maiores investimentos publicos na saide da mulher,
de elaboracao de leis em consonancia com a Constituicao Federal, e da interpretacao constitu-
cional dos direitos reprodutivos. Essas sdo algumas condicbes inafastaveis para a plena cidada-
nia sexual e reprodutiva das mulheres brasileiras.

Da mesma forma, a fiscalizacao por parte da sociedade e dos movimentos de mulheres tem
se revelado importante mecanismo de controle social que deve ser exercido permanentemen-
te. Apesar de avaliarmos que estamos diante de uma reacdo conservadora em um contexto
reacionario, reconhecemos que os movimentos de mulheres vém construindo possibilidades
de avancos nas questdes relacionadas a saude reprodutiva.
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Nao podemos deixar de considerar fundamental também o investimento de esforcos para
eleger pessoas comprometidas com a defesa dos direitos reprodutivos, principalmente da lega-
lizacao do aborto, contribuindo para alterar a correlacao de forcas no Legislativo.

Por fim, ressaltamos a importancia da ampliacdo das articulacbes e mobilizacbes com outros
movimentos sociais e demais setores da sociedade, para contribuir na construcdo de um de-
bate publico amplificado que fortaleca as bases de sustentacao e do entendimento de que os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, sua legislacdao e implementacdo, sao politicas que
visam fortalecer e aprimorar a democracia.



ANEXO




CARTA DAS MULHERES AQOS
CONSTITUINTES, 1987

O Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, em novembro de 1985, lancou a Campanha
Mulher e Constituinte.Desde entdao,o0 CNDM percorreu o pais,ouviu as mulheres brasileiras e am-
pliou os canais de comunicacao entre o movimento social e os mecanismos de decisdo politica,
buscando fontes de inspiracdo para a nova legalidade que se quer agora.Nessa Campanha,uma
certeza consolidou-se: CONSTITUINTE PRA VALER TEM QUE TER PALAVRA DE MULHER.

Para nés, mulheres, o exercicio pleno da cidadania significa, sim, o direito a representacao, a
voz e a vez na vida publica, mas implica,ao mesmo tempo, a dignidade na vida cotidiana, que a
lei pode inspirar e deve assegurar, o direito a educacao, a saude, a seguranca, a vivéncia familiar
sem traumas. O voto das mulheres traz consigo essa dupla exigéncia: um sistema politico igua-
litdrio e uma vida civil ndo autoritaria.

N6s, mulheres, estamos conscientes que este pais sé serd verdadeiramente democratico e
seus cidadaos e cidadas verdadeiramente livres quando, sem prejuizo de sexo, raca, cor, classe,
orientacgao sexual, credo politico ou religioso, condicao fisica ou idade, for garantindo igual tra-
tamento e igual oportunidade de acesso as ruas, palanques, oficinas, fabricas, escritorios, assem-
bléias e palacios.

Nesse importante momento, em que toda a sociedade se mobiliza para uma reconstituicao
de seus ordenamentos, gostariamos de lembrar, para que nao se repita, o0 que mulheres ja dis-
seram no passado:

“Se nado for dada a devida atencao as mulheres, estamos decididas a fomentar uma rebelido,
e ndo nos sentiremos obrigadas a cumprir leis para as quais ndo tivemos voz nem representa-
¢ao” (Abigail Adams, 1776).



Hoje, dois séculos apds estas palavras, no momento em que a sociedade brasileira se volta

para a elaboracdo de uma nova Constituicdo, nés, mulheres, maioria ainda discriminada, exigi-

mos tratamento especial a causa que defendemos.

Confiamos que os constituintes brasileiros, mulheres e homens, sobre os quais pesa a gran-

de responsabilidade de refletir as aspiracées de um povo sofrido e ansioso por melhores con-

dicdes de vida, incorporem as propostas desta histérica Campanha do Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher.

Eis o que nds, mulheres, reunidas num Encontro Nacional, no dia 26 de agosto de 1986,

queremaos:

| - Principios gerais

Il

Para a efetivacdo do principio de igualdade é fundamental que a futura Constituicdo Brasileira:

1 - Estabelega preceito que revogue automaticamente todas as disposi¢oes legais que impli-
quem em classificacées discriminatorias;

2 - Determine que a afronta ao principio de igualdade constituira crime inafiancavel;

3 - Acate, sem reservas, as convencgodes e tratados internacionais de que o pais é signatario, no
que diz respeito a eliminacdo de todas as formas de discriminacao;

4 - O reconhecimento da titularidade do direito de agcao aos movimentos sociais organizados,
sindicatos, associacbes e entidades da sociedade civil, na defesa dos interesses coletivos.

Leis complementares e demais normas deverao garantir a aplicabilidade desse principio.
- Reivindicacoes especificas?®

Familia

A nova Constituicao devera inspirar diversas mudancas na legislacao civil, estabelecendo:

36

Apresentamos aqui as reivindicacbes especificas referentes a satide das mulheres, enfrentamento a violéncia e direitos de fa-
milia — esses dois Ultimos pela interface com os direitos sexuais e reprodutivos. A carta completa dispde sobre outros temas
que serdo alvo de discussao nas proximas publicacdes da Colecdo 20 Anos de Cidadania e Feminismo. A parte sobre trabalho das
mulheres, por exemplo, consta na publicagdo que inaugurou a colecao, “Trabalhadoras Domésticas em Luta: direitos, igualdade e
reconhecimento’ organizada por Eneida Vinhaes Dultra e Natalia Mori. CFEMEA, Brasilia: 2008, disponivel no website do CFEMEA:
www.cfemea.org.br em Publicagoes.




1 - A plena igualdade entre os cdnjuges no que diz respeito aos direitos e deveres quanto a
direcao da sociedade conjugal,a administracdo dos bens do casal, a responsabilidade em
relacdo aos filhos, a fixacdo do domicilio da familia, ao patrio poder;

2 - A plenaigualdade entre o casal no que concerne ao registro de filhos;

3 - A plenaigualdade entre os filhos ndo importando o vinculo existente entre os pais;

4 - A protecao da familia, seja ela instituida civil ou naturalmente;

5 - Acesso da mulher rural a titularidade de terras em Planos de Reforma Agréria qualquer

que seja seu estado civil;

6 - A maternidade e a paternidade constituem valores sociais fundamentais, devendo o
Estado assegurar os mecanismos do seu desempenho;

7 - A lei coibira a violéncia na constancia das relacées familiares, bem como o abandono dos
filhos menores.

Saude

1 - O principio “a saude é um direito de todos e dever do Estado’ na especificidade “mulher’
deve garantir que as agdes de saude prestadas a populagao sejam entendidas como atos
de co-participacao entre todos e o Estado, envolvendo direitos e deveres de ambos.
1.1- Criacdo de um Sistema Unico de Satde constituido a partir de uma nova politica nacio-
nal de saiide e implementado por servicos publicos de satide coletiva e assisténcia médica
integrados; submetendo-se os servicos privados as diretrizes e controle do Estado;
1.2 - O Sistema Unico de Saude deve ser gerido e fiscalizado pela populacéo organizada,
que, através de Conselhos Comunitdrios, devera participar das decisdes sobre Programas
e Financiamentos.

N
1

Garantia de Assisténcia Integral a Saude da Mulher em todas as fases da sua vida, inde-
pendentemente de sua condicdo bioldgica de procriadora, através de programas gover-
namentais discutidos, implementados e controlados com a participacdo das mulheres.

w
1

Proibicao de toda e qualquer experimentacdo com mulheres e homens de substancias,
drogas, meios anticoncepcionais que atentem contra a saude e ndo sejam de pleno co-
nhecimento dos usudrios nem fiscalizados pelo poder publico e a populacéo.

3.1 - Fiscalizacado da producao, venda, distribuicdo e comercializacao de meios quimicos
e hormonais de contracepcao, proibindo a comercializacdo de drogas em fase de experi-
mentacao por empresas nacionais ou multinacionais.



4 - Garantia a todos os cidadaos, homens e mulheres, contribuintes ou sujeitos de direito, da
igualdade de tratamento em todas as acdes da Previdéncia Social.

5 - Serd vedada ao Estado e as entidades nacionais e estrangeiras toda e qualquer acdo
impositiva que interfira no exercicio da sexualidade. Da mesma forma, serd vedada ao
Estado e as entidades nacionais e estrangeiras, publicas ou privadas, promover o controle
da natalidade.

6 - Serd garantido a mulher o direito de conhecer e decidir sobre seu préprio corpo.

7 - Sera garantido a mulher o direito de amamentar seus filhos ao seio.

8 - O Estado reconhecera a maternidade e a paternidade relevante funcdo social, garantindo aos
pais 0s meios necessarios a educacao, creche, salde, alimentacao e seguranca de seus filhos.

9 - Garantia de livre opcao pela maternidade, compreendendo-se tanto a assisténcia ao pré-
natal, parto e pds-parto, como o direito de evitar ou interromper a gravidez sem prejuizo
para a saude da mulher.

10 - E dever do Estado oferecer condicdes de acesso gratuito aos métodos anticoncepcio-
nais, usando metodologia educativa para esclarecer os resultados, indicagcdes, contra-
indicacdes, vantagens e desvantagens, alargando a possibilidade de escolha adequada a
individualidade de cada mulher e, a0 momento especifico, de sua histéria de vida.

Violéncia

1 - Criminalizacdo de quaisquer atos que envolvam agressdes fisicas, psicoldgicas ou sexuais
a mulher, fora e dentro do lar.

2 - Consideracdo do crime sexual como “crime contra a pessoa” e ndo como “crime contra os
costumes’, independentemente de sexo, orientacdo sexual, raca, idade, credo religioso,
ocupacao, condicdo fisica ou mental ou conviccao politica.

3 - Considerar como estupro qualquer ato ou relacdo sexual forcada, independente do re-
lacionamento do agressor com a vitima, de ser esta ultima virgem ou nao e do local em
gue ocorra.

4 - A lei ndo dara tratamento nem prevera penalidade diferenciados aos crimes de estupro e
atentado violento ao pudor.

5 - Serd eliminada da lei a expressao “mulher honesta’

6 - Sera garantida pelo Estado a assisténcia médica, juridica, social e psicolégica a todas as
vitimas de violéncia.




7 - Sera punido o explorador ou exploradora sexual da mulher e todo aquele que a induzir
a prostituicao.

8 - Sera retirado da lei o crime de adultério.

9 - Serd responsabilidade do Estado a criacdo e manutencao de albergues para mulheres
ameacadas de morte, bem como o auxilio a sua subsisténcia e de seus filhos.

10 - A comprovacao de conjuncao carnal em caso de estupro podera realizar-se mediante
laudo emitido por qualquer médico, da rede publica ou privada.

11 - A mulher terd plena autonomia para registrar queixas, independentemente da autori-
zacdo do marido.

12 - Criagdo de Delegacias Especializadas no atendimento a mulher em todos os municipios
do pais, mesmo naqueles nos quais nao se disponha de uma delegada mulher.

CONSTITUINTE PRA VALER TEM QUE TER DIREITOS DA MULHER!
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Sobre o uso do simbolo @ no contetddo desta publicacéo:

“Neste texto, ...,quando queremos reforcar que determinada
informacdo ou dado se refere a mulheres e a homens, utilizamos

o recurso do sinal @ para designar esse conjunto, ndo incluindo

as mulheres no masculino, como é comum se fazer na Lingua
Portuguesa. Por exemplo, ao escrevermos candidatos para nos
referirmos as mulheres e aos homens (...), grafamos a palavra
dessa forma, candidat@s, utilisando o sinal @ para designar os
universos que incluem mulheres e homens. Assim, deixamos de
usar o masculino como sindnimo de humano. (...) Muitas vezes

a utilizacdo da @ pode causar estranheza, ou mesmo incémodo.
Mas entendemos que essa estranheza é positiva, pois nos tira do
lugar comum e nos induz a pensar e, talvez, adotar outras posturas’
MIGUEL, Sénia. (2000), A Politica de Cotas por Sexo:um estudo das
primeiras experiéncias no Legislativo Brasileiro. CFEMEA, Brasilia.
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