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RESUMO

O aborto ¢ uma questdo de satde publica e figura como uma das principais causas de
mortalidade materna no Brasil. Sua criminalizagdo gera problemas de saude, potencializa
desigualdades e dificulta o acesso ao sistema de satde devido aos aspectos legais, morais,
sociais, religiosos e culturais. Estima-se que uma em cada cinco mulheres aos 40 anos ja
realizou ao menos um aborto no pais, mulheres de diferentes crencas, classes sociais e cores. A
restricdo do aborto ndo reduz a realizagdo do mesmo e acaba por expor as mulheres a
morbidades e obitos evitaveis. No Brasil, a criminalizagao do aborto ratifica um sistema que
aumenta situacdes de vulnerabilidade social, provoca complicagdes hospitalares e busca tardia
por atendimento. O objetivo do estudo foi analisar a atuagdo de um programa de planejamento
familiar na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos na perspectiva das mulheres atendidas
e de que forma situagdes de vulnerabilidade e a intersec¢ao entre marcadores sociais como
classe, raca e cor constituem a decisao pelo método contraceptivo. Trata-se de estudo qualitativo
e fenomenologico, no qual o trabalho de campo foi realizado no periodo de fevereiro a abril de
2023, da qual a coleta de dados foi realizada em entrevistas com 13 mulheres que foram
atendidas no programa de planejamento familiar analisado. Coletou-se dados por meio do didrio
de campo e questiondrio sociodemografico. Para analise e interpretacdo dos dados foi realizada
a leitura exaustiva e integral das transcri¢des repetidas vezes. Como método analitico foi
utilizada a anélise tematica que possibilitou a compreensao das experiéncias das participantes
por meio da interpretacdo dos dados. As entrevistadas sdao 13 mulheres pardas, com baixa
escolaridade, fizeram uso de multiplos métodos contraceptivos, com idade média de vinte anos
na primeira gestacdo e tiveram, em média, trés gestacdes. Pontos comuns surgiram durante as
entrevistas, como a soliddo das mulheres diante as decisdes reprodutivas, a maternidade
compulsoria e politicas publicas que refor¢am e reproduzem as desigualdades de género. A
maternidade no contexto social apresentado ¢ fator de empobrecimento e limita o acesso das
mulheres ao mercado de trabalho e a recursos econdmicos, junto a marcadores sociais como
classe, género, raca e religido, faz com que essas mulheres vivenciem seus direitos sexuais €
reprodutivos em piores condigdes. O discurso religioso € uma variavel que produz o
apagamento da mulher das politicas publicas e a menor valia de seu corpo, que ¢ reduzido ao
bioldgico. Destaca-se a necessidade da urgéncia da descriminalizagdo e legalizagdao do aborto
€ que o mesmo, seja pensado no campo da saude publica e que essas sejam reconhecidas como
sujeito de direitos.

Palavras-chave: aborto, autonomia, direitos sexuais e reprodutivos



ABSTRACT

Abortion is a public health issue and is one of the main causes of maternal mortality in Brazil.
Its criminalization generates health problems, increases inequalities and hinders access to the
health system due to legal, moral, social, religious and cultural aspects. It is estimated that one
in five women at the age of 40 has had at least one abortion in the country, women of different
beliefs, social classes and colors. Restricting abortion does not reduce abortion and ends up
exposing women to avoidable morbidities and deaths. In Brazil, the criminalization of abortion
ratifies a system that increases situations of social vulnerability, causes hospital complications
and late search for care. The objective of this study was to analyze the role of a family planning
program in guaranteeing sexual and reproductive rights from the perspective of the women
served and how situations of vulnerability and the intersection between social markers such as
class, race and color constitute the decision for the contraceptive method. This is a qualitative
and phenomenological study, in which the fieldwork was carried out from February to April
2023, from which data collection was carried out in interviews with 13 women who were
assisted in the family planning program analyzed. Data were collected through a field diary and
a sociodemographic questionnaire. For data analysis and interpretation, the transcripts were
read exhaustively and repeatedly. As an analytical method, thematic analysis was used, which
enabled the understanding of the participants' experiences through the interpretation of the data.
The interviewees are 13 brown women, with low schooling, who used multiple contraceptive
methods, with an average age of twenty years in the first pregnancy and had, on average, three
pregnancies. Common points emerged during the interviews, such as women's loneliness when
facing reproductive decisions, compulsory motherhood, and public policies that reinforce and
reproduce gender inequalities. Motherhood in the social context presented is a factor of
impoverishment and limits women's access to the labor market and economic resources,
together with social markers such as class, gender, race and religion, making these women
experience their sexual and reproductive rights in worse conditions. Religious discourse is a
variable that produces the erasure of women from public policies and the lower value of their
bodies, which are reduced to the biological. It highlights the urgent need for the
decriminalization and legalization of abortion and that it be thought of in the field of public

health and that these are recognized as subjects of rights.

Keywords: abortion, autonomy, sexual and reproductive rights
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1 INTRODUCAO

O aborto ¢ uma questdo de saude publica e figura como uma das principais causas de
mortalidade materna no Brasil. E um tema inserido no campo de género, sexualidade, direitos
sexuais e reprodutivos, dos direitos humanos e satide. Segundo Diniz (2012), a criminalizag¢ao
do aborto ndo coibe sua pratica, potencializa desigualdades e dificulta o acesso ao sistema de
saude pois envolve um conjunto de aspectos legais, morais, sociais, religiosos e culturais.

Para Biroli (2014), a pratica do aborto ¢ universal, sendo uma realidade para diversas
culturas e mulheres, presente em seus percursos sexual e reprodutivo. A ilegalidade da pratica
do aborto brutaliza a vida das mulheres e aponta para um distanciamento entre a realidade social
e as leis que a regulam, em geral, bastante restritivas.

Dados da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) indicam que o numero de abortos no
mundo seja de 40-50 milhdes por ano, sendo que cerca de 22 milhdes ocorrem de forma
insegura (OMS, 2015). Dessas gestacdes, aproximadamente a metade se caracteriza por
gestacdes indesejadas, com uma a cada nove mulheres recorrendo ao abortamento para

interrompé-las.

Em estudo publicado na revista Lancet, em 2020, estima-se que as gestagdes nao
intencionais sejam de 121 milhdes e, dessas, 61% terminam em aborto, um total de 73,3 milhdes
de abortos anuais, calculados no periodo de 2015 a 2019 (Bearak et al. 2020). Apesar dos
valores apresentados, a situacao de ilegalidade do aborto o coloca em lugar de subnotificacao e

de dificil mensura¢do quanto a sua magnitude.

Historicamente, a pratica do aborto ¢ antiga e utilizada como contracep¢ao em diversas
culturas, sendo entendida e realizada no ambito da vida privada até¢ o século XIX. As
concepgoes e uso que se faz da mesma (contracepgao, itinerario reprodutivo, ligado a crengas)
sd0 o que a diferencia de cultura para cultura. Existe, contudo, um ponto convergente, as
proibicdes ligadas a interesses sociais, econdmicos e politicos e a condenagdo moral relacionada

as convencoes religiosas, notadamente, as do cristianismo (Rebougas, Dutra, 2011).

As legislacdes sobre a pratica do aborto no mundo caminham entre legislagdes
extremamente restritivas e aquelas em que a decis@o da interrupg¢do da gravidez ¢ uma decisdo
da mulher. Hoje, na Europa, 95% das mulheres em idade reprodutiva residem em paises que
permitem o aborto, nos Estados Unidos, o aborto ¢ legalizado em todos os estados

(Reproductive Rights, 2021).
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Na América Latina e Caribe, tem-se um quadro geral de paises com as legislagdes mais
restritivas do mundo, sendo o aborto considerado crime na maioria dos paises da regido. O
aborto ¢ proibido totalmente em EI Salvador, Honduras, Nicaragua, Haiti e Republica
Dominicana; e permitido em situagdes especificas, por exemplo, quando a vida da mulher esta
em risco, no Chile, Brasil, Paraguai, Venezuela, Panama, Guatemala e México. No México, a
pratica do aborto ¢ legalizada na Cidade do México, desde 2007, e em Oaxaca, que legalizou a
pratica em 2019. Em paises como Bolivia, Peru, Equador, Colombia e¢ Costa Rica, os
permissivos legais para preservar a saude da mulher foram adicionados. Em Cuba, o aborto foi
legalizado em meados da década de 60; no Uruguai, em 2012 e na Argentina, em 2020 (Politize,
2021). Apesar dos recentes avancos, a regido da América Latina e Caribe ainda permanece
como um reduto de paises que condenam a pratica em qualquer situag@o e, apesar de alguns
governos se proclamarem ‘progressistas’, o direto das mulheres decidirem sobre a gravidez ndo
¢ reconhecido (Gutiérez, 2010).

Legalizar o aborto ¢ apenas um dos pontos relacionados a questdo da garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. O acesso ao aborto legal e a servigos de saude que
realizam o procedimento ainda ndo ¢ uma realidade, at¢ mesmo em paises nos quais o aborto ¢
legalizado em qualquer situacao. Caso esse dos Estados Unidos, pais com elevado nimero de
mortes maternas evitaveis e onde 90% das cidades nao tém servigo de satide provedor de aborto
(Reproductive Rights, 2021).

A politica de criminalizagdo da pratica do aborto ndo coibe sua realiza¢do, na verdade,
o que ocorre, sdo mulheres expostas a morbidades e a dbitos evitaveis, além de altos custos para
o sistema de saude. Para Anjos et al. (2013. p.509), “enfrentar o fenomeno do aborto como uma
questao de saude publica significa entendé-lo como uma questdo de cuidados em saude e nao
como um ato de infracdo moral”. Para além, os autores apontam, que a perspectiva da satde
publica engloba um estado laico, o que deveria afastar a questdo do aborto do viés moral
vinculado a religido e aproximar esse debate da perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos.

No Brasil, a criminalizagdo do aborto penaliza e culpabiliza as mulheres e sanciona um
sistema que amplia situagdes de vulnerabilidade social, provoca comprometimentos
biopsicossociais, complica¢des hospitalares e busca tardia por atendimento (Anjos et al., 2013).

Reboucas e Dutra (2011) citam estudo da OMS, sobre as diversas razdes que levam

mulheres a realizar um aborto:

econOmica, incluindo pobreza, falta de suporte do parceiro e desemprego;
preferéncias de constitui¢do familiar, como postergar a maternidade ou deixar um
espago saudavel entre as gravidezes; problemas de relacionamento com o marido ou
parceiro; risco a saude da mae ou do bebé; estupro ou incesto. As causas mais
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proximas sdo a dificuldade de acesso a métodos contraceptivos ou falha na
contracepg¢do (Who, 2006 citado por Rebougas; Dutra, 2011).

Segundo Corréa (1996), a posicao social da mulher ¢ um determinante sobre a tomada
de decisdo quanto a resolugdes que tratam de aspectos sexuais e reprodutivos, dentro dos
principios éticos de integridade corporal, autonomia pessoal, igualdade e diversidade. Anjos et
al. (2013) reforcam que a ilegalidade do aborto ¢ uma forma de injusti¢a social que atinge de
maneira distinta mulheres mais vulneraveis, pobres e negras. Cecatti et al. (2010) mostram que
as condic¢des socioeconomicas se cruzam as dificuldades de acesso a informagao, a pratica do
aborto realizada como planejamento familiar, ao aborto de repeticdo e a morbimortalidade
materna.

Dada a relevancia das discussoes referentes a criminalizagdo do aborto e as altas taxas
de morbidade e mortalidade, essa pesquisa procura compreender como a criminalizagdo do
aborto amplia situagdes de vulnerabilidade das mulheres que experimentam uma gravidez nao
planejada e como isso afeta a decisdo pela pratica do aborto. Nessa pesquisa, minhas reflexdes
e interpretagdes serdo articuladas aos conceitos de direitos sexuais e reprodutivos, género e

interseccionalidade.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuagdo de um programa de planejamento familiar na garantia dos direitos sexuais e

reprodutivos na perspectiva das mulheres atendidas.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as concepgOes de autonomia, aborto e direitos sexuais e reprodutivos entre usuarias da

atenc¢do primaria a saude.

Compreender como situacdes de vulnerabilidade e a intersec¢@o entre classe e raga constituem

a decisdo pelo método contraceptivo.

Compreender como a criminalizagdo do aborto afeta a autodeterminagdo sexual e reprodutiva

das mulheres.

3 JUSTIFICATIVA
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O interesse em aprofundar o estudo sobre a criminalizagdo do aborto e suas implicagdes
na vida das mulheres, principalmente mulheres negras e pobres, relaciona-se a minha
experiéncia profissional na rede de atengao primaria de um municipio do Centro Oeste de Minas
Gerais. O trabalho realizado no municipio tem como principal objetivo acompanhar mulheres
no ambito do Programa de Planejamento Familiar. No meu percurso de trabalho desenvolvido
como psicéloga nesse programa, identifico que as mulheres atendidas sdo majoritariamente
migrantes de regides do norte de Minas Gerais, com poucas condigdes sociais € econdmicas,
que tiveram a primeira gestagdo na adolescéncia e com pouco ou nenhum acesso a informagdes
sobre saude sexual e reprodutiva. Durante as entrevistas e acolhimentos para o procedimento
de esterilizagdo cirurgica, escutei muitas historias dessas mulheres sobre situagdes de nao
adaptagdo aos métodos contraceptivos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Experiéncias sobre o uso da pilula anticoncepcional oral, da injecdo anticoncepcional (mensal
ou trimestral) e do dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e sintomas associados ao uso desses
métodos, como dor de cabecga, nduseas, alteracao do fluxo menstrual, aumento de peso e queda

da libido, eram relatos frequentes dessas mulheres.

Nas historias, pude perceber que embora esses sintomas fossem descritos aos
profissionais de saude (médicos e enfermeiros), as queixas nao eram acolhidas ou (re) avaliadas
novas possibilidades de métodos e técnicas contraceptivas. Tais condutas profissionais levavam
as mulheres a desistirem do uso dos contraceptivos prescritos € também a nao buscarem outro
meio de contracep¢do por terem suas demandas ndo acolhidas pelos profissionais. Outro
aspecto relevante que caracterizava os relatos era a dificuldade do uso do preservativo
masculino, pois nao era aprovado pelo parceiro, com a justificativa de perda de sensibilidade
no pénis. As dificuldades de acesso ao procedimento de esterilizagdo voluntaria devido aos
requisitos necessarios para a realizacdo do mesmo, como capacidade civil plena, idade acima
de vinte e cinco anos ou, pelo menos, dois filhos vivos, além do prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestacdo da vontade e o ato cirirgico, também surgiram como queixas durante o

processo de trabalho como psicéloga no atendimento a essas mulheres.

Essa experiéncia trouxe questionamentos no formato como o Programa de Planejamento
Familiar ¢ ofertado e realizado, em como ele subtrai o acesso de mulheres a promocao,
prevencao e educacdo continuada, referente ao exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos
€ como isso as leva a buscarem o abortamento como forma de contracep¢ao e como este impacta

de forma violenta suas vidas.
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Isto posto e pensando no tema dessa pesquisa, € sabido que a criminalizagdo do aborto,
no mundo e no Brasil, é causa de morbidades e obitos evitaveis e impde as mulheres maiores
condi¢des de vulnerabilidade, ja que acabam realizando procedimentos inseguros. Discutir a
criminalizacdo do aborto € necessaria para proporcionar a promog¢ao e o aprofundamento do
debate com os profissionais de satde sobre os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e

possibilitar a reducdo de agravos a saude.

No campo politico, o debate sobre aborto e direitos sexuais e reprodutivos, no Brasil, ¢
extremamente influenciado pela religido e pelo enquadramento do aborto como uma questao da
moral e dos costumes, afastando a discussdo do campo dos direitos humanos. Para Miguel
(2012), as questdes quando tomadas pela perspectiva da moral, por causarem controvérsia,

permanecem como parte integrante da ordem de segunda categoria nas agendas politicas.

No campo juridico, o direito ao aborto garantido por lei vem sofrendo ataques. Dados
do Centro Feminista de Estudos e Assessoria apontam que o periodo de 2019 a 2022 apresentou
o0 maior nimero de proposituras na Camara referente ao aborto, totalizando 54, sendo 37
contrarias e 17 favoraveis. Contudo, o ano de 2023 possui, até agosto, o maior nimero de

projetos de lei contrarios ao aborto.

A agenda do campo juridico e legislativo, nos tltimos anos, caminhou em conjunto com
o governo federal e o Bolsonarismo, com projetos de leis fundamentalistas que pautaram a
subtracdo dos direitos das mulheres e dos direitos sexuais e reprodutivos. Durante o processo
eleitoral de 2022, o atual governo defendeu que o aborto ¢ uma questao de saude publica e um
direito das mulheres, porém ndo ampliou a discussdo e ndo voltou a mencionar o tema durante
o periodo eleitoral, com restri¢des até mesmo da base aliada sobre o tema. Em 2023, acontecem
alguns avancos quanto ao tema, por exemplo, com o desligamento do governo brasileiro do
Consenso de Genebra sobre satide da mulher e fortalecimento da familia. Esse grupo, integrado
por 37 paises, posiciona-se de forma favoravel ao direito a vida e cita que ndo ha direito
internacional ao aborto. Outro avanco foi a revogac¢do da Portaria GM/MS n° 2.561, de setembro
de 2020, que dispunha sobre o procedimento de justificacdo e autorizagao da interrupgao da
gravidez nos casos previsto em lei, inclusive determinando que nos casos em que houvesse

indicios ou confirmagao de estupro, o fato deveria ser comunicado a autoridade policial.

E necessaria que a discussao sobre a descriminalizagdao do aborto saia exclusivamente
do campo juridico e, também, seja tratada na agenda dos direitos das mulheres, pois envolve a

autonomia da mulher sobre seu préprio corpo e o acesso a cidadania.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Direitos humanos e direito das mulheres

A historia dos Direitos Humanos nao tem um percurso linear e ¢ marcada por um
conjunto de fatores que interfere em seu desenvolvimento e sua conceitualizagcdo. Karel Vasak,
jurista hungaro, desenvolve a Teoria das Geracdes, em 1979, em palestra proferida na Franga.
Para ele o percurso dos Direitos Humanos ¢ dividido em trés geracdes que se complementam e
cuja divisao teria em si fins didaticos. A primeira geracao estd ligada aos direitos civis e
politicos, a segunda geracdo se refere aos direitos econdomicos, sociais e culturais e a terceira
geracdo consiste nos diretos de solidariedade. As geragdes citadas tém como referencial os

ideais da Revolugao Francesa, liberté, egalité e fraternité (Souza, 2021).

A primeira geragdo dos direitos humanos surge como uma resposta ao pos-Segunda
Guerra Mundial e as atrocidades perpetradas nos campos de concentragdo e a descaracterizacao
sofrida pelo ser humano no contexto totalitarista da guerra. Para Lafer (1997), os campos de
concentragdo seriam o modelo da dominagdo ¢ do terror ao colocar os seres humanos como

supérfluos e destituidos de cidadania e liberdade.

Monteiro (2008) argumenta que os direitos civis e politicos da Declaracdo Universal de
1948 sdo a base para as demais geragoes de direitos, pois sua constituicao esta ligada ao direito
mais basico de todos, o direito a liberdade. Contudo, para Piovesan (2012), a universalidade e
abstracdo do sujeito de direito, conforme concebido na Declaracdo Universal de 1948, sdo
insuficientes para tratar as especificidades e singularidades de diferentes individuos, como

mulheres, criancas, migrantes.

O documento que amplia os direitos humanos e aborda especificamente os direitos das
mulheres ¢ a Convencao Internacional para Eliminacao de todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher, conhecida como Convengdo da Mulher (CEDAW, sigla em inglés) (Mattar,
2012). No artigo 1° da Convengdo da Mulher, conceitua-se a discriminagdo contra a mulher
como toda “a distingdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto ou
resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher” (ONU, 1979,
p.2). Em seu texto, ¢ também incluida a garantia de informagao sobre planejamento familiar e
assegurada a funcdo de reproducdo quando trata do direito a prote¢do da saude e a seguranca
no trabalho. E o primeiro documento a tratar a mulher como sujeito de direito e a mencionar

em seu texto a questao da reproducao.
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Anteriormente, duas outras importantes conferéncias mencionam os direitos das
mulheres e os direitos reprodutivos em seus documentos. A I Conferéncia Internacional de
Direitos Humanos, do Teera, em 1968, e a Conferéncia Mundial sobre Populagdo, de Bucareste,
em 1974. Na conferéncia de Teera, tem-se a mengao ao direito sobre o numero e espagamento
entre filhos; a conferéncia de Bucareste aborda a necessidade de se viabilizar meios e acesso a

informacgao para garantia de escolhas (Mattar, 2012).

Contudo, ¢ na Declaracao de Direitos de Viena (ONU, 1993), no paragrafo 18, que pela
primeira vez sao assinalados os direitos das mulheres € meninas como constitutivos dos direitos
humanos de forma inalienével, integral e indivisivel. A Declaragdo de Viena apresenta outro
marco importante quanto ao direito das mulheres, ao incluir a busca pela erradicacdo da
discriminacdo vinculada ao sexo e orientar os Estados-membros sobre medidas para garantia

desses direitos:

Pode-se conseguir isso por meio de medidas legislativas, agdes nacionais e
cooperagdo internacional nas areas do desenvolvimento econdmico e social, da
educagdo, da maternidade segura ¢ assisténcia a saude e apoio social. Os direitos
humanos das mulheres devem ser parte integrante das atividades das Nag¢des Unidas
na area dos direitos humanos, que devem incluir a promogéo de todos os instrumentos
de direitos humanos relacionados a mulher. A Conferéncia Mundial sobre Direitos
Humanos insta todos os Governos, instituicdes governamentais € nio -—
governamentais a intensificarem seus esforcos em prol da protegcdo e promogio dos
direitos humanos da mulher e da menina (ONU, 1993, p.5).

A Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (CIPD), realizada no
Cairo, em 1994, define, amplia e conceitua de forma mais clara a desigualdade de género e os
direitos humanos ligados & reprodugdo. E a partir da CIPD que o controle populacional e a
agenda de programas de desenvolvimento e populagdo sofrem uma mudanga de paradigma
(ONU, 1994). Para Corréa (2006), essa mudanca se caracteriza pela adocao de uma agenda cujo
foco ndo sao mais as politicas de controle de natalidade e sim a satde e os direitos sexuais e

reprodutivos.

A CIPD reconhece em seu texto, no capitulo VII, que um nimero significativo de mortes
maternas ou danos irreversiveis a saude estdo ligados a abortos realizados de maneira insegura
e autoinduzida. Nas acdes referentes ao capitulo citado, os Estados sdo chamados a avaliar e
considerar os impactos do aborto inseguro e a fornecer acesso a informacao confidvel. Tem-se,
ainda, nesse documento a recomendagdo sobre a necessidade de ter servigos de qualidade para

ofertar atendimento as mulheres com complicagdes nos pos aborto (ONU, 1994).
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A Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres, realizada em Pequim, em 1995,
reconhece o conceito de género em seu texto. As situacdes de desigualdades vividas pelas
mulheres, antes analisadas em seus aspectos biologicos, ganham nova perspectiva ao serem
analisadas a partir da categoria género e das relagdes de poder (ONU, 1995). O texto da
conferéncia aponta as desigualdades de acesso a recursos da saude, relacionando-as a categoria
género, ¢ reconhece o aborto inseguro como um problema de satide publica. Sio feitas
recomendacdes aos paises signatarios para reavaliar as legislagdes que penalizam as mulheres

que realizam o aborto inseguro.

Ambas as conferéncias, Cairo e Pequim, fazem parte do Ciclo Social da Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU), que trazem consigo a perspectiva de género e dos direitos humanos
ligados a reprodugdo, a saude sexual e reprodutiva e aos direitos reprodutivos. Apontam a
inadequacao dos servicos de saude para atendimentos de demandas relativas a sexualidade e
reproducio e ressaltam que mulheres jovens e pobres sdo as que correm maiores riscos diante

das necessidades de saude ndo atendidas (Diaz; Cabral, 2004).

A legitimacdo dos direitos sexuais e reprodutivos se deu de forma gradativa no &mbito
dos direitos humanos e sempre foi pautada pela luta das feministas sobre a autodeterminagado
reprodutiva (Cérrea; Avila, 2003). Temos um ciclo de conferéncias que prescrevem as medidas
necessarias a serem tomadas pelos governos e organizacgdes internacionais para garantir desses
direitos, porém as recomendacdes referentes aos direitos sexuais e reprodutivos ainda ndo sao
contempladas em sua totalidade pelos paises signatarios das conferéncias em suas politicas

publicas.

4.2 Direitos sexuais e reprodutivos

A inclusdo dos direitos sexuais e reprodutivos na agenda das politicas publicas foi uma
conquista do movimento feminista e dos movimentos sociais. Até meados da década de 70, o
paradigma das politicas sobre saide da mulher estava ligado a uma visdo biologica e de base
reprodutiva (Giocliani et al., 2021). O tema, que ganha dimensao nas décadas de 60 e 70, busca

a igualdade entre os sexos e aponta que:

desde o inicio do século XX, pioneiras feministas como Margareth Sanger e Emma
Goldman chamavam a atengdo para o fato de que a autonomia nos campos da
sexualidade e da reproducdo nao poderia ser negligenciada nas lutas pelos direitos das
mulheres. A partir dos anos 70, o direito de escolha e a liberdade de decisdo nos
assuntos sexuais e reprodutivos tornar-se-iam aspectos inegociaveis da pauta
feminista no Brasil e no mundo. Assim, vdo ganhando relevancia as questdes relativas
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a saude integral da mulher e & satde sexual e reprodutiva, incluindo o acesso a
contracepgdo e ao aborto seguro (Correa, Alves, Jannuzzi, 2006, p.39).

Ao discutir sobre os conceitos de direitos reprodutivos e direitos sexuais, Correa (1999)
problematiza a necessidade de se evitarem simplificagdes quanto ao uso dos mesmos, para nao
perder de vista a perspectiva dos direitos reprodutivos, que traz, em si, as atribuicdes de
autonomia e liberdade, amplamente contestadas por institui¢des conservadoras desde as

Conferéncias do Ciclo Social.

Os direitos reprodutivos sdo aqueles que resguardam a livre decisdo pelo nimero,
espacamento e quando ter filhos, além do acesso a informagdes. Abrangem a decisdo sobre
reproducao livre de discriminacao e sem coer¢ao ou violéncia (ONU, 1995). Os direitos sexuais
sao definidos na Conferéncia de Pequim como aqueles relativos a sexualidade e a livre decisao

a seu respeito, sem coercao, discriminagao ou violéncia (CNDM, 1996).

Os direitos reprodutivos estdo no bojo do movimento feminista e na pauta dos direitos
e cidadania, caminham em conjunto com a saude como direito de todos e visa a garantia de
autonomia e liberdade nas esferas da sexualidade e reproducdo. J& os direitos sexuais nascem
no contexto do movimento gay e lésbico, como direitos humanos no campo da sexualidade e
ganha legitimidade em menor medida que os direitos reprodutivos. Segundo Correa (2003), o
sentido dos direitos sexuais abrange diversos atores e perspectivas e sua legitimacdo, na

conferéncia de Beijing, ocorre antes do desenvolvimento completo do conceito.

Concomitante ao desenvolvimento dos conceitos de direitos sexuais e reprodutivos,
efetiva-se o conceito de saude reprodutiva e satide sexual. Segundo Correa e Avila (2003), o
conceito de saude reprodutiva ¢ elaborado pela propria OMS com o objetivo de ampliar a visao
biologicista e de controle demografico preconizada até entdo. Também no caso da saude
reprodutiva, tem-se a mudanca de paradigma de politicas de controle de natalidade para uma
agenda da saude e dos direitos humanos. Quando a OMS, em 1988, adota o termo saude

reprodutiva, amplia-se

a grade de analise, no sentido de incorporar as dimensodes sociais da reprodugdo e
desenhar politicas que ndo estivessem restritas ao planejamento familiar, mas
pudessem responder a outras necessidades como o pré-natal, parto, puerpério, aborto,
doengas ginecologicas e cancer cervical (Correa, Alves e Jannuzzi, 2006, p.43).

O conceito de satde sexual acompanha a mudanca de paradigma do conceito de satde
reprodutiva. Sua primeira definicdo, pela OMS, em 1975, pautava-se no carater biologicista,

fortemente ligado a sexologia. O discurso ¢ ampliado com a epidemia de HIV/aids na década
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de 90 e na Conferéncia do Cairo, quando ¢ acrescido ao conceito de satde sexual uma vida
sexual segura e satisfatoria. Ao final da definicdo do conceito de satde sexual no Cairo, os

termos qualidade de vida e relagdes pessoais sao ampliados a defini¢gao (ONU, 1994).

O esforgo para diferenciar os conceitos deve ser mantido, assim como a necessidade de
apontar as especificidades destes no sentido de nao reforcar a visdo bioldgica de que

sexualidade e reproducdo estdo interligadas em seu exercicio, pois:

a constante reabsor¢do da sexualidade na reproducdo esta associada, de um lado, a
tendéncia a fusionar género e sexualidade e, de outro, as pressdes do conservadorismo
moral no sentido de que a regulagdo da sexualidade seja sempre orientada para a
procriag@o. Assim sendo, ¢ muito importante compreender que género, sexualidade e
reproducdo sdo esferas da vida humana que se tangenciam — e, eventualmente,
confundem-se — mas que ao mesmo tempo correspondem a terrenos distintos em
termos de representagdo, significado e pratica sexual. O claro discernimento entre
direitos reprodutivos e direitos sexuais € parte deste mesmo esforgo de esclarecimento
(Correa, Alves e Jannuzzi, 2006, p.48).

E na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos que a articulagdo entre campo
individual e a perspectiva social se articulam. Para Lemos (2014), o conceito de direitos sexuais
e reprodutivos € um instrumento de agdo politica, pois retira a discussao de temas como aborto,
homossexualidade e contracep¢ao dos campos restritos da satde e da legislagdo para o campo

dos direitos humanos.

Nesse sentido, os direitos sexuais e reprodutivos, como valores democraticos, devem
fazer parte da agenda politica do Estado que precisa assegurar os meios para o pleno exercicio
desses. Para Avila (2003), na perspectiva feminista, reproducio e sexualidade sdo dois campos
distintos que tém seu alicerce na igualdade e liberdade, o que significa colocar ambos os campos

na dimensdo da cidadania e da vida democratica.

4.3 Legislacoes sobre aborto

A OMS define o aborto como a interrupgdo da gravidez, na idade gestacional méxima
de 20-22 semanas ou nos casos em que o peso do feto ¢ menor que 500 gramas. Classifica o
aborto como precoce (até 12 semanas de gestacdo) ou tardio (entre 12 e 22 semanas) e, apds as

22 semanas, reconhece como 6bito fetal intrattero (OMS, 2013).

Além da idade gestacional referida acima, o aborto ¢ também classificado quanto ao
tipo, espontaneo ou natural e provocado ou induzido. O aborto provocado ou induzido pode ser

classificado como autoaborto, quando realizado pela propria mulher ou heteroaborto, quando
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realizado por outra pessoa. E em torno do aborto provocado/induzido que gira o debate politico

(Rocha, 2003).

A OMS estima que o namero de abortos no mundo seja de 40-50 milhdes por ano, uma
média aproximada de 125.000 abortos por dia. Cerca de 22 milhdes de abortos acontecem de
forma insegura, em uma propor¢ao maior nos paises de média e baixa renda (OMS, 2015). Em
estudo recente publicado pela revista Lancet, estima-se que entre o periodo de 2015-19
ocorreram, anualmente, 121 milhdes de gestagdes nao intencionais no mundo. A proporgao ¢
de 64 gestacdes por 1.000 mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos). Dessas gestagdes nao
intencionais, 61% terminam em aborto, um total de 73.3 milhdes de abortos anualmente (Bearak

et al., 2020).

O estudo de Bearak et al. (2020) aponta que nos paises onde a legislacdo referente ao
aborto € restritiva, os nimeros de gestagdes ndo intencionais e de abortos sdo maiores em

comparagdo a paises onde a legislagcdo permite o aborto legal.

O Centro de Direitos Reprodutivos acompanha em tempo real as legislagdes referentes
ao aborto e suas variagdes ao redor do mundo. Segundo o Centro de Direitos Reprodutivos
(CDR), institui¢do que acompanha em tempo real as legislagdes referentes ao aborto e suas
variacoes ao redor do mundo, as legislagdes podem ser divididas em cinco categorias: proibi¢ao
irrestrita; permitido para salvar a vida das mulheres; permitido para preservar a saude;
permitindo considerando circunstancias sociais ou econOmica; e legalizado, sendo que os

limites gestacionais para o abortamento variam (CDR, 2021).

A primeira categoria engloba 26 paises, a exemplo de El Salvador, Nicaragua, Egito e
Iraque. Segundo dados do CDR, sdo 90 milhdes de mulheres em idade reprodutiva vivendo sob

legislacdes extremamente restritivas (CDR, 2021).

A segunda categoria abrange 39 paises nos quais a legislagdo permite o aborto quando
a gestacao oferta risco a vida da mulher com permissivos legais adicionais, o Brasil ¢ um deles.
A terceira categoria engloba paises como Costa Rica, Colombia, Polonia e Paquistdo e o aborto
¢ autorizado por motivos de satde ou terap€utica. A quarta categoria considera as circunstancias
sociais e economicas da gravidez na vida da mulher e a quinta categoria inclui paises onde o
aborto ¢ legalizado e a idade gestacional € o parametro para o permissivo legal, sendo o limite

gestacional de 12 semanas o mais comum (CDR, 2021).

Para Torres (2012), o tema aborto e as formulagdes legislativas dos ultimos dois séculos

foram discutidas por vezes dentro de uma perspectiva masculina e outras como uma demanda
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feminina. As primeiras legislagdes apresentam uma perspectiva masculina, moralista e
teologicas com reflexo nas leis, como na Franga, em 1870, na qual o aborto foi considerado
crime contra a pessoa € uma questao de tutela do Estado, assim como o ideario nacionalista pos
Primeira Guerra Mundial, com componente ideologico ligado ao crescimento econdmico, a

expansdo colonial e ao crescimento do territorio.

Apenas apos a Segunda Guerra Mundial e com a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948, ¢ que ocorre uma mudanga gradativa no componente ideologico vigente.
Segundo Mattar e Diniz (2012), ¢ iniciado um sistema global com vistas a protecdo dos direitos
humanos que s6 foi possivel devido ao fortalecimento e luta do movimento feminista. Dentro
desse novo conjunto de condigdes, Torres (2012) realiza um apanhado das mudangas
legislativas que aconteceu em toda a Europa. Na Inglaterra foi aprovado o Abortion Act, em
1967; a Alemanha, em 1974, aprova legislagdo favoravel a legaliza¢do do aborto; e a Franga,
em 1975, tem-se a aprovagao da Lei Veil. Na Itdlia, em 1981, ocorreu um referendo que garantiu

e reconheceu a autodeterminagao das mulheres sobre seu proprio corpo.

As mudancas legais nas legislacdes referentes ao aborto foram provenientes de luta
politica, contudo, junto com elas vieram as reagdes conservadoras contrarias a legalizacao.

Segundo Corréa (2004):

Tao logo se deram as primeiras vitorias legislativas ou juridicas, sobrevieram as
reagdes conservadoras. Nos EUA, por exemplo, quase imediatamente apds a decis@o
da Suprema Corte, que legalizou o aborto no pais — conhecida como Roe vs Wade
(1973), a Comissdo de Relagdes Exteriores do Senado, presidida pelo
ultraconservador Jesse Helms, estabeleceria como regras que os recursos da
cooperacdo americana ao desenvolvimento (USAID-US Agency for International
Development) ndo poderiam ser usados para financiar servigos de aborto. Esta medida
foi precursora da chamada politica da Cidade do México e da lei da Mordaga adotada
por George Bush imediatamente ap6s assumir a presidéncia em janeiro de 2001. Na
Europa, ainda de que forma mais discreta, também se constituiria um movimento
antiaborcionista que teve no médico francés Dr. Lejeune sua expressdo mais
conhecida (Corréa, 2004)

O movimento politico nos Estados Unidos, durante os periodos Regan e Bush, foi de
guerra ao aborto, com sangdes econdmicas a paises, principalmente na América Latina,
favoraveis a legalizacdo do aborto. O que possibilitou a mudanga nesse percurso de guerra ao
aborto foi a eleicdo de Bill Clinton, em 1992, que viabilizou incluir o tema como questdo de

saude publica na Conferéncia do Cairo, em 1994 (Corréa, 2004).

Na América Latina, o panorama sobre os direitos sexuais e reprodutivos e a legalizagao
do aborto ¢ fragil. Para Barbieri (2021), o aborto ¢ tema de controvérsia no continente latino-

americano devido a um ja existente e crescente movimento conservador de politicos e
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religiosos, além das desigualdades sociais existentes e da discrepancia nos papéis de género tao

presentes no modelo patriarcal.

A América Latina € composta por 20 paises, contudo, apenas quatro deles tém legislagao
que legaliza o aborto: Argentina (2020), Cuba (meados dos anos 60), Uruguai (2013) e
Colombia (2022). El Salvador, Honduras, Nicaragua, Haiti, Republica Dominicana, Guatemala,
Paraguai e Venezuela mantém legislagdo proibitiva em qualquer situagdo. Em Honduras a
legislacao tornou-se mais restritiva em 2021. O pais ja tinha uma legislagcao que proibia o aborto
em qualquer situagdo, até mesmo em casos de estupro ou incesto, porém, a reforma legislativa
impossibilita qualquer altera¢do na legislagdo futuramente. A pressdo para que ocorresse essa
reforma legislativa partiu de grupos religiosos ¢ de um congresso composto em sua maioria por
homens. Cabe ressaltar que dados da ONG Women’s Rights Center apontam que Honduras ¢ o
pais com uma das maiores taxas de violéncia sexual do mundo e que 1 a cada 3 meninas com
15 anos ja sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo. Os demais paises tém
legislagdes com permissivos legais que legalizam o aborto em diferentes situagdes, como

comprometimento fetal, estupro, incesto e salvar a vida da mulher (Aguiar et al., 2018).

Porém, mesmo nos paises com permissivos legais, a dificuldade de acesso para realizar
o aborto de forma segura leva mulheres a se submeterem a este de maneira clandestina. Os
dados da OMS fornecem um quadro geral da situacdo no continente latino-americano. No
periodo de 2010-14, foram realizados, anualmente, na América Latina, 6,4 milhdes de abortos,
sendo que destes 76,4% de maneira insegura. A propor¢do de abortos inseguros ¢ de 34 para

cada 1.000 mulheres em idade reprodutiva, a maior do mundo (OMS, 2017).

Os dados referentes ao aborto inseguro no Brasil sdo incertos devido a subnotificacao,
contudo, a morte materna ¢ a quarta maior causa de mortalidade de mulheres no pais. Segundo
Cardieri e Peres (2021), a situacdo de ilegalidade do aborto no Brasil dificulta estimar nimeros
anuais, porém dossiés publicados pela Rede Feminista de Satde falam em um milhao de abortos

anuais no pais.

Segundo Cardoso et al. 2020), a distribui¢@o de 6bitos por cor de pele teve maior nimero
de registros no periodo de 2006 a 2012, no grupo de mulheres de cor preta, entre 2013 e 2014
no grupo de mulheres indigenas. A pesquisa foi realizada considerando o periodo de tempo de
10 anos (2006 a 2016), no periodo avaliado o grupo de mulheres de cor preta manteve o maior
numero de obitos por razdo de mortalidade materna (RMM). A conclusao do estudo traca um

perfil sociodemografico das mulheres que morreram devido ao aborto e as complicagdes
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advindas do aborto, realizado de forma insegura, sdo mulheres solteiras (68%) e negras

(70,5%), que em sua maioria tem menos de 7 anos de estudo.

A Pesquisa Nacional de Aborto, realizada nos anos de 2016, 2019 e 2021, também
ressalta que as legislacdes restritivas e que criminalizam o aborto afetam 46% a mais mulheres
pretas e pardas, expondo-as a maiores riscos se comparadas a mulheres brancas. O
levantamento realizado pelo estudo estima que aos 40 anos, 1 em cada 5 mulheres negras tera
feito um aborto, enquanto 1 em cada 7 mulheres brancas tera realizado um aborto. A pesquisa
também aponta trés implicagdes da criminalizagao do aborto, sendo uma delas diretamente
ligada as legislagdes restritivas, que seria a prevencao do aborto. A criminaliza¢do do aborto
seria um impeditivo para realizar discussoes adequadas, na medida em que discutir o tema pode
ser considerado apologia ao crime e para além, afeta a atengdo que o sistema de saude pode

ofertar as mulheres e ao aborto por repeticao (Diniz, Medeiros, Goés, 2023).

No Brasil, o aborto € crime previsto no Cdodigo Penal de 1940, em seus artigos 124, 125
e 126. O artigo 124 criminaliza a gestante que provoca o aborto em si ou que consente que outro
o provoque. E os artigos 125 e 126 criminalizam terceiros, que realizam o aborto sem ou com
consentimento da gestante. Os permissivos legais estdo no artigo 128, que especifica que nao
se pune o aborto quando praticado por médico nos seguintes casos: quando necessario, isto
significa quando ndo ha outro meio para salvar a vida da gestante; e quando a gravidez ¢

resultante de estupro (Brasil, 1940).

Outra situa¢do na qual o aborto ¢ permitido no Brasil estd prevista na Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental 54 (ADPF 54), do Distrito Federal, de 2012. Esta
teve como relator o Ministro Marco Aurélio, que deliberou de forma positiva sobre o aborto
nos casos de fetos anencefalicos. A argui¢do permite que seja uma opgao de a mulher realizar o

aborto ou ndo em casos de inviabilidade da vida extrauterina (STF, 2012).

A unica mudanca na legislagdo brasileira, desde o Cdédigo Penal de 1940, foi a ADPF
54, de 2012. A lei que criminaliza as mulheres continua inalterada e impede o exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos. O que se observa ¢ um fortalecimento da frente conservadora
no Senado Federal. Segundo dados do Centro Feminista de Estudos e Assessoria (CFEMEA),
no primeiro semestre de 2021, seis projetos de lei sobre aborto foram apresentados na Camara,

todos contra os direitos das mulheres.

Nesse primeiro semestre, quatro requerimentos nesse sentido foram apresentados para
sessdes solenes, em homenagem: 1) ao Dia do Nascituro; 2) ao Dia da Crianga por
Nascer; 3) @ Semana Nacional da Vida e do Nascituro; 4) & Marcha Nacional pela
Vida; e 5) ao Provida de Anapolis (GO). Requerimentos também foram usados para
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pressionar o andamento de propostas, a exemplo do REQ 597/2021, apresentado pela
deputada Chris Tonietto (PSL/RJ), que requer a distribui¢ao de proposigdes para as
comissdes competentes. As propostas de interesse dela sdo: o PL 2.893/2019, que
revoga o art. 128 do Codigo Penal; o PL 1.945/2020, que aumenta a pena em caso de
aborto realizado em razdo de malformacdes do feto; e o PL 434/2021, que institui o
Estatuto do Nascituro. Ou o REQ 585/2021, apresentado pelo deputado Filipe Barros
(PSL/PR), que requer o despacho de proposigdes, entre elas o PL 2.893/2019, que
revoga o art. 128 do Codigo Penal (CFEMEA, 2021).

O Brasil caminha na contramdo em relacdo a outros paises da América Latina, como
Argentina e M¢éxico, quanto a legislagdo e descriminalizagdo do aborto. A situagdo de
ilegalidade criada pelas legislagdes restritivas e proibitivas ndo impede que mulheres realizem
o aborto, na verdade, coloca essas em risco e ¢ causa de sequelas, agravos de saude e morte,
pois impede que as mulheres acessem os servigos de saide e tenham negado seu direito a

tratamento devido a complicagdes do aborto inseguro, por medo de represalias (Diniz, 2012).

Para a Rede Feminista de Satude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, o quadro
legislativo do Brasil, referente ao aborto, ¢ uma grave violagdo dos direitos humanos, pois
inviabiliza o exercicio da autonomia das mulheres sobre seus corpos por medo de denuncias e
represalias (RFS, 2021). Ainda sobre o exercicio dos direitos humanos, Rocha (2006) menciona
Noberto Bobbio (1987), que correlaciona as restricdes sobre a questdo do aborto as

desigualdades de género e classe em nosso pais.

4.4 Género e regulacao dos corpos

O conceito de género € problematizado nesse topico no intuito de trazer os debates que
marcaram o percurso € os avangos dos estudos sobre ele. Busco aqui trazer a tona as
representacdes sociais acerca do ser mulher, dos papéis sociais vinculados a género/sexo € ao
exercicio da sexualidade e autonomia individual. Para tal, faz-se necessaria uma sintese geral
sobre a constru¢do do conceito de género, pois ¢ essencial desvincular as concepgdes universais

e naturalizadas referente ao corpo, as diferencas sexuais e aos direitos reprodutivos.

Ramirez (2002) discorre sobre as primeiras concepgdes relativas a género e aponta que
essas eram sustentadas por uma base biologicista e por um sistema sexo/género que amparava
um discurso de oposi¢do homem/mulher. Esse sistema sexo/género apresentava um modelo de
base universalista e de naturalizacdo. As discussdes eram sustentadas pela centralidade do corpo
e das diferengas bioldgicas, apresentando um sujeito pré-discursivo e a naturalizagdo do lugar

secundario da mulher fundamentado nas fung¢des reprodutivas.
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E a obra O Segundo Sexo, de Simone de Beauvoir (1949), que fundamenta as primeiras
discussodes sobre como gé€nero opera nas relagdes sociais, ela é referéncia para a construgao de
um novo paradigma e € percussora da segunda onda do movimento feminista. Outros trabalhos
que desconstroem a universaliza¢ao e a naturalizagdo do sistema sexo/género, apenas a titulo
de exemplo, sdo o trabalho da antropologa Margaret Mead, que reflete que o comportamento
homem/mulher ndo é natural e tdo pouco universal; da pesquisa etnografica de Strathern (1980),
realizada em uma comunidade na Melanésia sobre assimetria sexual e divisdo do trabalho e
tece criticas aos modelos que importam nog¢des ocidentais para compreender comunidades que
vivem fora do ocidente e os estudos de MacCormack (1980) sobre fertilidade feminina e sua

ndo naturalidade em outras culturas (Ramirez, 2002).

Piscitelli (2008) apresenta também os escritos de Scott (1988), Haraway (1991) e Butler
(1990) como textos criticos que questionaram os paradigmas totalizantes e universais, segundo

ela essas autoras:

questionam, também, as abordagens que formulam uma compreensdo da diferenca
tendo como referéncia um Outro exdgeno, externo, procedimento que mantém o
principio de uma unidade e coeréncia cultural interna. Essas teoricas trabalham com
a ideia de dissolugdo do sujeito universal autoconsciente; valorizam a linguagem e o
discurso como praticas relacionais, que produzem e constituem as instituigdes e os
proprios sujeitos como sujeitos historicos e culturais e compreendem, enfim, a
producdo de saber e significagdo como ato de poder (Piscitelli, 2008, p.265).

A critica ao paradigma de bases universais, naturalistas e pré-discursivas também
justapde uma nocao de opressao e dominagdo patriarcal unica e hegemonica. Para Butler (2021,
p- 20) “um “antes” ndo historico torna-se a premissa basica a garantir uma ontologia pré-social
de pessoas que consentem livremente em ser governadas”. A analise prossegue e aponta que o
modelo universal descontextualiza as intersecgdes da categoria género, com classe, raga e etnia,

ao pensar a categoria mulher como homogénea.

Butler apresenta o primeiro ponto para um pensar critico, uma leitura pelo materialismo
histérico, no qual a producao das condi¢des objetivas e subjetivas de existéncia € realizada pelo
proprio ser social. Essa construcdo se daria dentro de discursos e dispositivos de regulagdo, na
relacdo entre sujeitos que sdo constituidos socialmente. Género seria dessa maneira um efeito

dessa pratica reguladora e, assim, uma performance (Butler, 2021).

Na teoria performadtica, o original ¢ uma paroddia da ideia do original. Segundo Ramirez

(2002), para Butler, género ¢ uma imitacao sem original. Sendo género um efeito discursivo e
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o corpo um produto desse discurso, as divisdes universais sdo desconstruidas e as relagdes de

género podem ser analisadas dentro das relagdes de poder.

As relagdes de poder sdo pensadas por Foucault (2021) como instrumento de analise.
Em sua obra, Microfisica do Poder, Foucault reflete sobre o poder, as relagdes de poder e o
inclui em uma perspectiva politica, que ele chama de genealogia. Aqui o percurso realizado se
assemelha ao percurso de género, pois, para Foucault, o poder ndo ¢ algo unitario ou universal,

¢ uma pratica social construida historicamente.

O distanciamento entre Estado e poder também ¢ apontado em sua obra. O poder ndo
tem um lugar especifico dentro das instituigdes, hospitais ou escolas, ele ¢ uma pratica, uma
relacdo, exercida e disputada de forma bilateral. Ao construir o conceito de genealogia do poder,
Foucault indica que as relagdes de poder ndo tém apenas carater de repressao, ha também nela
uma eficécia reprodutiva. Essa economia do poder tem como objetivo basico gerir os corpos e
as vidas das pessoas, que Foucault chama de poder disciplinar. Machado (2021) especifica a

disciplina como:

uma técnica, um dispositivo, um mecanismo, um instrumento de poder; sdo “métodos
que permitem o controle minucioso das operagdes do corpo, que asseguram a sujei¢ao
constante de suas forcas e lhes impdem uma relagao de docilidade-utilidade™ ... fabrica
o tipo de homem necessario ao funcionamento e 8 manutengao da sociedade industrial,
capitalista (Machado, 2021, p.21).

Ao pensar a genealogia do poder, Foucault (2021, p.52) apresenta o poder como um
instrumento de analise, ou seja, ele busca compreender o campo do poder por meio de uma
postura reflexiva, ao identificar e evidenciar campos e discursos especificos, assim como
mecanismos e estratégias empregadas nas relacdes de poder, e aponta este como uma pratica
social constituida, que atinge de maneira concreta os corpos dos individuos e a vida cotidiana.
Para Almeida (2019), o poder em sua forma produtiva possibilita discursos e formas de saber

que se dao via pratica social como efeitos desse poder.

O poder disciplinar dos corpos figura no exercicio da sexualidade e da reprodugao, e,
de forma mais intensa, no corpo feminino e nas relagdes de género. Para Foucault (2020, p.
112), a sexualidade ¢ a forma mais instrumentalizada de poder, devido a quantidade de
manobras e articulagdes as quais pode estar articulada. Nesse sentido, o autor chama a atengdo
para quatro conjuntos de estratégias que reverberam na producdo do saber e na ordem do poder,
a histerizacdo do corpo da mulher, a pedagogizacdo do sexo da crianga, a socializa¢do das
condutas de procriagdo e a psiquiatrizacdo do prazer perverso. Foucault define a histerizacao

do corpo da mulher como um triplice processo:



27

como corpo integralmente saturado de sexualidade; pelo qual este corpo foi integrado,
sob efeito de uma patologia que lhe seria intrinseca, ao campo das praticas médicas;
pelo qual, enfim, foi posto em comunica¢do orgdnica com o corpo social (cuja
fecundidade regulada deve assegurar), com o espaco familiar (do qual deve ser
elemento substancial e funcional) e com a vida das criangas (que produz e deve
garantir, por meio de uma responsabilidade biolégico-moral que dura todo periodo da
educagdo): a Méae, com sua imagem em negativo que ¢ a mulher “nervosa”, constitui
a forma mais visivel dessa histerizagdo (Foucault, 2020, p. 112).

Em seus escritos Foucault avanga ao definir biopoder e suas formas, como uma
biopolitica da populagdo ¢ como anatomo-politica. A biopolitica diz de saberes e praticas
voltadas para o controle da populagdo, e, em sua outra forma, a anatomo-politica, refere-se ao
controle do corpo humano enquanto produto. Furtado e Camilo (2016, p.37) apresentam
exemplos do exercicio da biopolitica como, “praticas que permitam gerir taxas de natalidade,

fluxos de migracdo, epidemias, aumento da longevidade”.

Na América Latina, a esterilizagdo de corpos femininos, com bases em uma perspectiva
eugenista, fez-se presente no inicio do século XX. Uma politica de controle populacional
direcionada para mulheres indigenas, negras e pobres. Segundo Biroli (2018), o racismo ¢ a
eugenia deram contorno a uma politica de estado cujo objeto era o corpo e a autonomia das
mulheres. Apenas no Peru, estimam-se 400 mil esterilizagdes nesse periodo. No Brasil, essa

intervengao se dissipou de maneira mais ampla pelo Nordeste e Centro-Oeste do pais.

Para Cortelini e Marques (2021), a politica de controle populacional na América Latina
¢ um exemplo de como o discurso de direitos reprodutivos foi utilizado para dar vazao a uma
politica Malthusiana, além de representar uma violéncia sistematica do corpo da mulher e
violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos. Os autores chamam aten¢do, também, para como
a interseccionalidade entre género, raga e classe estabelece uma nova e diferente configuracao

de poder em corpos de mulheres, negras e pobres.

Referente a socializagdo das condutas de procriacdo, na América Latina, percebemos de
sobremaneira a intervencdo da Igreja Catdlica e sua oposi¢ao ao controle de natalidade e uso
de contraceptivos, além de um ideal familiar, que limita a figura feminina a condi¢ao de mae.
Segundo Biroli (2018), o exercicio do controle da Igreja Catolica sobre a autonomia reprodutiva
das mulheres ¢ também uma maneia de suspensao da condi¢do da mulher como individuo. Para
além, enfatiza que a destituicdo da mulher como individuo, retira dessa o acesso a direitos, a

exemplo da criminaliza¢do do aborto.

O controle da sexualidade via poder disciplinar e a objetificacdo dos corpos apontam

para a existéncia de corpos que importam, nesse caso, especificamente para a condi¢do
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feminina, em que a vida das mulheres ocupa um lugar de menor majoracdo e menos valia. Para
Biroli (2018, p.137), os direitos sexuais e reprodutivos dizem do exercicio de autonomia e
autodeterminacao, porém sua “defini¢do e efetividade sao historicamente distintas para

mulheres e homens, além de terem como referéncia a heteronormatividade™.

O referencial heteronormativo e a criminalizagdo do aborto implicam em construgdes
normativas distintas para os individuos, pois as leis restritivas referentes ao aborto
impossibilitam que as mulheres exercam direitos fundamentais, como os direitos sexuais e

reprodutivos, direito a vida e a igualdade de género (Biroli, 2018).

A historia do controle populacional na América Latina mostra que as questdes ligadas
aos direitos sexuais e reprodutivos ndo afetam as mulheres igualmente. As violéncias
vivenciadas no processo eugenista de controle da natalidade assinalam que convergéncias de
género, sexualidade, classe e raga marginalizam grupos de populacdo, principalmente grupos

de negras e pobres.

4.5 Interseccionalidade

Uma ferramenta analitica importante para a discussdo de género e direitos sexuais e
reprodutivos ¢ a interseccionalidade. Collins (2017) a define como uma forma de investigagao
critica e de praxis, que nasceu dentro do contexto de politicas emancipatdrias da década de 90.
A jurista Kimberlé Creshaw ¢ reconhecida como a pessoa que criou o termo, ndo no sentido de
dar origem aos estudos, mas sim de possibilitar um marco estrutural, com seu artigo Mapping
the Margians: Intersectionality, Identity Politics, and Violence Against Women Colors,
publicado em 1991(Collins, 2017).

Outro documento de referéncia para os estudos sobre interseccionalidade ¢ o documento
“Background Paper for the Expert Meeting on Gender — Related Aspects of Race
Discrimination”, que faz parte o Dossi€é da III Conferéncia Mundial Contra o Racismo,
Discriminagio Racial, Xenofobias e Intolerancias Correlatas, que aconteceu em Durban, Africa
do Sul, no ano de 2001. Nesse encontro caracterizado pela forte presenga e atuacao das
mulheres e ativistas, Creshaw (2002) realiza uma critica a forma como a Declara¢ao Universal
dos Direitos Humanos, ao aspirar uma aplicagdo universal de direitos humanos sem distingdo

de género, cria grupos marginais diante da garantia de direitos basicos.

Creshaw (2002) amplia a discussao ao trazer a tona a necessidade de inclusao da

perspectiva de género para as discussdes de direitos humanos, para que as diferencas
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perpetradas pelas distingdes de género sejam visualizadas e assumidas. Seria essa uma maneira
de responsabilizar e apontar a necessidade de serem feitas andlises dentro desse e de outros

marcadores, como classe e raga. Ela define interseccionalidade como uma conceituagao:

do problema que busca capturar as consequéncias estruturais e dindmicas da interago
entre dois ou mais eixos da subordinagdo. Ela trata especificamente da forma pela
qual o racismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas
discriminatérios criam desigualdades basicas que estruturam as posigoes relativas de
mulheres, ragas, etnias, classes ¢ outras. Além disso, a interseccionalidade trata da
forma como agdes e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais
eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento (Creshaw,
2002, p.177).

O desempoderamento ocorre quando categorias como classe, raca e género interagem e
processos de exclusdo sdo produzidos com caracteristicas e consequéncias especificas. Os
sistemas de opressdo sdo interconectados na interseccdo dessas categorias e lugares sociais
distintos sdo produzidos para grupos “periféricos” que sdo afetados de maneira sinérgica pelos

multiplos sistemas de poder (Collins, 2017; Stelzer, 2021).

Para Oliveira et al. (2020, p. 2), a intersec¢do entre as categorias estruturais de género,
classe e raca leva a produgdo de iniquidades sociais e de saude. A articulagdao proposta pela
interseccionalidade apreende as varias dimensdes de desigualdades que influenciam
“diretamente as posicoes sociais, as experiéncias dos sujeitos e as relagdes de poder que

estabelecem na sociedade” e que sdo determinantes do processo saude-doenca.

Sao condicdes que operam uma realidade, como forma de agenciamento e reproduzem
condig¢des sociais de exclusdo. Regularmente destituem os grupos vulneraveis da capacidade
politica de gerir suas proprias vidas. O racismo, o patriarcalismo e a opressdo de classes sao
eixos de subordinagdo que “balizam as decisdes reprodutivas das mulheres de segmentos sociais

excluidos e restringem sobremaneira suas possibilidades de escolha” (Brandao; Cabral, 2021,
p.6).

As decisdes reprodutivas ndo perpassam apenas as mulheres, envolvem relagdes sociais
que abarcam parceiro, familia, comunidade, além de multiplos fatores sociais, econdomicos €
politicos. Sao fatores que restringem as decisdes sexuais e reprodutivas, afetam a autonomia
reprodutiva e perpetuam desigualdade de género, racial e social. Sdo relagdes de poder que se
dao dentro de quatro dominios: o estrutural, o cultural, o disciplinar e o interpessoal. O dominio
estrutural fundamentado pelas instituigdes sociais, como mercado de trabalho e saude. O

dominio cultural constituido por ideias e organizagdo cultural que permeiam as relagdes de
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poder. O dominio disciplinar diz respeito as regras e regulamentacdes; € o dominio interpessoal

se da na convergéncia das demais (Collins; Bilge, 2021).

Para um grupo de mulheres (negras e pobres), a interagao entre os eixos de dominagao
tem efeitos mais amplos e deletérios. Sao vidas precarias, que nao gozam da hierarquia de
sujeitos (Butler, 2019, p.20) e que mostram que a incidéncia dos discursos de poder ndo se da

de forma homogénea sobre os diferentes grupos sociais.

A pesquisa “Aborto e satide publica: 20 anos de estudos no Brasil” aponta que qualquer
mulher em idade fértil pode recorrer ao aborto em algum momento do seu percurso reprodutivo,
independentemente de classe, raga, religido. O que a criminalizagdo do aborto faz ¢ afetar a vida
de mulheres negras e pobres de maneira dolorosa, perpetuar desigualdades e vulnerabilidades
sociais, e expor estas a maior risco de morbidades e mortalidade (Silva; Andreoni, 2012). E

uma politica que gera opressoes e desempoderamento.

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
5.1 Referencial Teorico Metodologico

O estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa qualitativa em uma trajetdria
metodoldgica na qual busquei compreender e interpretar um fendmeno dentro da realidade
vivida e compartilhada por mulheres que participaram do programa de planejamento familiar

de um municipio do Centro-Oeste de Minas Gerais.

Para Minayo (2014), a pesquisa qualitativa tem como objetivo assimilar a l6gica interna
de grupos, institui¢des e atores, sendo seu /ocus o cotidiano e as experiéncias do senso comum.
Assim, a escolha pela pesquisa qualitativa se fez pela possibilidade e necessidade de apreender
a subjetividade inerente ao fendmeno pesquisado dentro das experiéncias cotidianas dessas

mulheres.

No livro “O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde”, Minayo (2014)
aponta a necessidade de realizar uma critica a pesquisas que fazem analises atomizadas e
reduzidas e que desconsideram o signo da historicidade e a existéncia de uma base material
para o simbolico. Para a autora, satide ¢ um fenomeno compartilhado por todos os segmentos e
diversidades sociais e se cristaliza de determinada maneira para a pessoa ou sociedade na qual

esta inserida.
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Creswell (2014) aponta que a pesquisa qualitativa tem determinadas caracteristicas, tais
como, a coleta de dados em campo e a utilizacdo de multiplos métodos, como entrevista,
observagdo e outras fontes de dados, sendo um processo de pesquisa reflexivo diante as
perspectivas e contextos explorados. Ao abranger o contexto social no qual as pessoas vivem,
a pesquisa qualitativa contribui para compreender o comportamento social humano e

representar multiplas opinides e perspectivas.

Dessa forma, a pesquisa qualitativa busca a compreensao do significado individual e/ou
coletivo do fendmeno para a vida das pessoas, ¢ de que forma o significado, com sua fung¢do
estruturante, aponta para maneiras de organizagdo ¢ modos de vida (Turato, 2005). Incluir a
subjetividade e o social como elementos constitutivos das ciéncias da satde possibilita uma

maior clareza sobre o fenomeno estudado.

A escolha pela pesquisa qualitativa possibilita, neste trabalho, apreender as significacdes
e sua atuagdo sobre a forma de viver e experienciar o fenomeno estudado. Turato (2005),
citando Minayo (2004), pondera que a intencionalidade ¢ inerente aos atos, assim, as estruturas

sociais e as relagcdes sdo construcdes perpassadas por significados.

Minayo (2014) assinala que a abordagem fenomenolodgica € a que tem maior relevancia
na area da saude. Como abordagem metodoldgica, ela evidencia que as concepgdes de saude e
de doenca sdo especificas de cada cultura e que o padrao imposto pelas politicas de Estado
reverbera um padrao médico centrado. Assim, a fenomenologia ¢ a abordagem metodologica
utilizada no percurso deste trabalho, numa perspectiva de aproximag¢ao com a realidade dos

sujeitos € com a forma como experienciam suas vivéncias.

A fenomenologia, conforme Husserl, assume papel de método, sendo um conjunto de
procedimentos adotados que visa a descricdo de fenomenos e modos de ver o mundo. Na
perspectiva fenomenologica, ¢ necessaria a suspensdo das ideias e conhecimentos do
pesquisador. Significa que ha necessidade de interrogar o que se considera natural dentro do
contexto pesquisado e trazer novos questionamentos diante do fendmeno analisado (Oliveira,

2021).

Como método, a fenomenologia visa descrever os fendmenos como sdo vivenciados
pelos sujeitos, apontando para a inexisténcia da neutralidade do pesquisador na construgdo do
conhecimento, pois o pesquisador faz parte da relagdo com o pesquisado, ao atribuir

significados e interagir com o outro. Garnica (1997) indica que nao ha conclusdes na pesquisa
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e, sim, uma constru¢do de resultados. Assim, a fenomenologia exige do pesquisador um

exercicio constante de reflexdo.

Minayo (2014), ao citar Schutz (1971), reflete sobre a distingdo feita por esse autor sobre
experiéncia e conhecimento. Essa distingdo aponta que conhecimentos diferentes podem ser
produzidos a partir de uma mesma experiéncia vivida, simultaneamente, por sujeitos distintos,

a depender de sua bagagem biografica.

A pesquisa fenomenoldgica se ocupa “com o fato de que as pessoas se situam na vida
com suas angustias e preocupagdes, em intersubjetividade com seus semelhantes” (Minayo,
2014, p.144). Assim, ndo existe saber que nao seja constituido sem sujeito e historicidade. Isto
posto, a linguagem se apresenta como forma e meio para compreensdo dos fendomenos, ao

possibilitar a descri¢do de vivéncias e a interpretacdo do fendmeno vivenciado pelo sujeito.

Entdo, por que pensar a pesquisa em um percurso fenomenoldgico e feminista? O
feminismo, segundo Missagia (2016), ¢ um movimento de cunho politico, tedrico e uma forma

de localizar a pesquisa na constru¢ao do conhecimento.

Assim, quando fenomenologia e feminismo estabelecem conexao, diversas questoes
relativas as vivéncias femininas — muitas vezes mantidas invisiveis no discurso
filosofico — se tornam objeto de analise, do mesmo modo que se agregam ao debate
feminista questoes filosoficas amplas relativas a experiéncia da mulher enquanto
sujeito (Missagia, 2016, p.166).

Para Haraway, o feminismo tem um posicionamento critico cuja meta “sd@o melhores
explica¢oes de mundo, isto é, ‘ciéncia™ (Haraway, 1995, p.33). Nesse sentido, partir da teoria
feminista para a organizagao e constru¢do do conhecimento abre possibilidades para ampliar a

compreensdo sobre o fendmeno estudado.

A operacionalizacdo da categoria “mulheres” acaba por padronizar e universalizar uma
analise que deve ser multipla e diferenciada. Para além da categoria género, estudos sobre
direitos sexuais e reprodutivos e aborto precisam de um olhar para as questdes raciais e de

classe, articulacdo tedrica proposta pela interseccionalidade.

A interseccionalidade ¢ uma ferramenta analitica que assinala que formas multiplas de
violéncia se sobrepdem nas relacdes de poder que geram agdes e politicas de opressdo. Para
Collins (2020), a intersec¢do entre as categorias género, classe, raga, dentre outras, diz sobre
como as experiéncias individuais sdo marcadas por diversidades sendo ela uma maneira de
“entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas”

(Collins, 2020, p. 13).
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Assim, a fenomenologia e o feminismo, como recorte e forma de localizar a pesquisa,
permitem explorar e realizar uma leitura da subjetividade das mulheres entrevistadas e localizar,
por meio das categorias de analise, as formas de opressao que delimitam as politicas publicas e

o cotidiano das mulheres que participaram do programa de planejamento familiar.

Na pesquisa qualitativa, os instrumentos de coleta de dados s3o uma forma de

interlocucgdo entre o referencial tedrico e o campo que se deseja pesquisar (Minayo, 2014).

A entrevista semiestruturada ndo tem como objetivo seguir um roteiro rigido. Ela ¢
formada por topicos que buscam propiciar uma conversagao que tem uma finalidade. Para
Minayo (2014), as questdes da entrevista semiestruturada devem possibilitar um processo de
comunicagdo que consiga fazer emergir, por meio do discurso, a realidade, as representagdes e

as vivéncias dos atores sociais.

Para a coleta de dados nesta pesquisa, foi utilizado um roteiro com questdes norteadoras
e informagdes sociodemograficas (Anexo 7). O roteiro utilizado possibilitou conhecer o
percurso reprodutivo das mulheres entrevistadas, perpassando a tematica da educagdo sexual,
escolha de método contraceptivo, atendimento nas unidades de satide, concepc¢ao de autonomia
e aborto, além da experiéncia das entrevistas junto ao programa de planejamento familiar

analisado.

Outro instrumento de coleta de dados utilizado foi o didrio de campo, adotado com o
objetivo de registrar e expressar minhas impressoes, sentimentos, dividas e receios durante as
entrevistas. O diario de campo também apoiou reflexdes apos as entrevistas e durante a fase de
analise dos dados, constituindo elemento essencial para uma autoandlise da conducdo das

entrevistas e para a reconstru¢cdo do campo durante a leitura das mesmas.

Para Cresweel (2014), na pesquisa fenomenoldgica, todos/as os/as participantes da
amostra precisam ter vivenciado o mesmo fendmeno que ¢ pesquisado sendo que o objetivo
ndo ¢ a generalizacdo por meio do tamanho da amostra, mas possibilitar emergir o que ¢

particular daquele fendmeno, para gerar uma compreensao do fenomeno pesquisado.

O tamanho da amostra nesta pesquisa foi definido com o andamento das entrevistas, a
disponibilidade das participantes e a diversidade das experiéncias detalhadas durante as
entrevistas. Os procedimentos para busca e acesso as mulheres que foram entrevistadas foram
construidos com os profissionais da Atencao Primaria a Satide (APS), a partir das necessidades
que foram surgindo quando iniciei o contato telefonico com as mulheres que fariam parte da

pesquisa conforme sera relatado mais a frente neste texto.
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5.2 Caracterizacio do local de estudo e do programa de planejamento familiar

O municipio no qual foram realizadas as entrevistas esta localizado no Centro-Oeste de
Minas Gerais, com populagdo estimada de 108.241 habitantes, salario mensal médio de 1,6
salarios-minimos e economia voltada para o setor calg¢adista (IBGE, 2020). Essa vocacao
econdmica tornou o municipio conhecido na regido como local de grande oferta de empregos
sendo comum ouvir que “quem quer, trabalha”, “tem empregos pra todos”, “sé fica a toa quem

quer”. Porém, sdo falas que desconsideram as mas condigdes em que as pessoas trabalham nas

fabricas e até mesmo no trabalho informal, as chamadas “bancas”.

As fabricas estabelecem metas didrias € ¢ comum ouvir nas unidades de saude que o
nimero de idas ao banheiro é monitorado, assim como as paradas para tomar agua. O
quantitativo de absenteismo as consultas nas unidades de saude ¢ alto, pois, mesmo com o
atestado médico, especificando a necessidade de afastamento do trabalho por motivos de saude,
os dias sdo cortados na folha de pagamento e beneficios, como cesta basica, sdo retirados. No
final do ano, todos os contratos sdo rescindidos e as pessoas sdo recontratadas em fevereiro,
assim, nos meses dezembro e janeiro, as fabricas param e as pessoas vivem com o dinheiro do

acerto trabalhista.

Nas “bancas”, o servico ¢ ainda mais precarizado. Elas sio montadas em garagens ou
pequenos comodos nas residéncias. Um determinado nimero de pares de sapato € repassado da
fabrica para a banca, para manufatura. As pessoas que trabalham nesses locais recebem por
nimero de sapatos produzidos, ndo havendo garantia de direitos trabalhistas, como férias, 13°

salario ou acerto demissional.

Outro ponto que cabe ressaltar € o relativo aos custos fixos de vida no municipio. O
valor do aluguel varia em torno de um saldrio-minimo a um salario-minimo e meio, para
residéncias de dois a trés quartos, além de custos com energia, 4gua e alimentagao. Gastos com
lazer ndo fazem parte da realidade dessas familias, que trabalham no setor calgadista. Como
estratégia para contornar os altos custos fixos, muitas familias dividem o aluguel com pessoas
que migram para a cidade para trabalhar. E frequente, ao realizar o cadastro familiar no e-SUS,
residirem na casa, a familia e mais uma ou duas pessoas que vieram em busca de trabalho e

alugam um dos quartos da residéncia.

Assim, ¢ comum que adolescentes e criangas também trabalhem nas bancas, apds o
periodo escolar. Nesse caso, sdo responsaveis pelas atividades de menor remuneragao, como

aquelas relacionadas ao uso de cola-de-sapateiro e a apara de costuras. Esse grupo também
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recebe por produgdo, uma média de R$ 0,50 por calgado. Ja as mulheres trabalham como
pespontadeiras com uma média salarial de dois salarios-minimos. Ja os cargos de geréncia e
ligados ao maquinario, como as injetoras, sdo centralizados na figura masculina e aos salarios

de maior valor.

Segundo dados da Fundagao Getulio Vargas (FVG Social), de fevereiro de 2023, a renda
média da popula¢do do municipio no qual a pesquisa foi realizada é de R$ 386,64 por pessoa.
Dados do IBGE, referente ao indice de Gini, que mede a desigualdade social, sendo ‘zero’,

menor desigualdade e ‘um’, maior desigualdade, demonstram 0,35 para o municipio.

Com relagdo aos dados da saude, nos ultimos cinco anos, houve investimento do setor
publico na APS. No ano de 2017, o municipio contava com populagdo de pouco mais de 92.000
habitantes e 17 unidades bdsicas de saude (UBS), representando 63,5% de cobertura de
assisténcia da APS. Dados de abril de 2022, disponibilizado no site oficial da prefeitura,
apontam que o municipio possui mais de 108.000 habitantes e conta com 24 UBS, atingindo

93,5% de cobertura da APS.

Dentre as agdes ofertadas pela APS, o planejamento familiar ¢ uma delas, sendo
assegurado pela Lei Federal n® 9.263/96, fazendo parte da assisténcia integral a satide e visando
garantir o acesso a técnicas de concepcao e métodos contraceptivos. O planejamento familiar
abrange agdes para regular a fecundidade, o aumento ou a limitagao do nimero de filhos, da
mulher e do casal. Dessa forma, o objetivo geral do planejamento familiar € possibilitar o direito
da mulher ou casal de ter o nimero de filhos que desejar, no momento programado pelos

mesmos € com a assisténcia a saude necessaria.

Engloba, também, acdes de carater preventivo e educativo, por meio do acesso a
informacao, auxilio a concep¢ao e contracepgao, pré-natal e assisténcia ao parto, puerpério e
neonato. Atua, ainda, com o objetivo de prevenir infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) e

o cancer de colo do utero e de mamas.

Porém, o que se pode observar no municipio, ¢ que o programa de planejamento
familiar, a partir do qual foram selecionadas as mulheres participantes da pesquisa, oferta,
basicamente, agdes de educacdo em saiide sobre métodos contraceptivos e prevencdo de
gravidez ndo desejada, focada na distribuicdo de contraceptivos e a esterilizac¢do cirurgica para

mulheres®. As a¢des do programa ndo englobam tematicas sobre o direito de escolha de ter

! Conforme sera explicado mais adiante no texto, para a indicagio cirurgica, as mulheres passam por acolhimento
com psicologa e assistente social, entretanto esses procedimentos apenas informam o relatoério gerado para
autorizagdo da cirurgia, ou seja, a finalidade é o procedimento cirtirgico.
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filhos ou ndo, ou a identificagdo ¢ o acolhimento das demandas individuais (ou dos casais)
relacionadas a satide sexual e reprodutiva, ou, ainda, agdes de prevencao a IST e ao cancer de

colo do utero ou de mamas.

Desde sua implementacdo, em 2014, as vagas para o procedimento de esterilizacao
cirargica sdo divididas entre as unidades de saude da APS, inicialmente com a orientagdo de
que fossem priorizados os casos que mais necessitassem do procedimento. Apesar dessa
orientagdo, nao foi implementado protocolo com critérios que determinassem quais casos
seriam considerados prioritarios. Dessa maneira, as mulheres que participaram desses primeiros
procedimentos foram selecionadas pelas enfermeiras coordenadoras das unidades, a partir dos
critérios previstos na Portaria MS n° 144/19972 (Brasil, 1997) e na Portaria MS n°® 48/1999°
(BRASIL, 1999) e, também, critérios proprios, provavelmente baseados em sua pratica
profissional e/ou subjetivos. Os critérios previstos nas portarias mencionadas incluem,
capacidade civil plena, idade superior a vinte cinco anos, dois filhos vivos e prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico. Adicionalmente, s3o
considerados riscos de agravos ou morte da mulher e/ou do futuro concepto, o que deve ser
testemunhado em relatorio escrito e assinado por dois médicos. No caso do programa de
planejamento familiar objeto de estudo dessa pesquisa, esse testemunho ¢ realizado conforme

documento apresentado no Anexo 1.

O fluxo para realizar o procedimento da laqueadura inclui a triagem da enfermeira na
APS e o preenchimento da ficha de manifestagdo de desejo em realizar o procedimento de
esterilizagdo pela mulher atendida. Apds o atendimento inicial na APS, acontecem os grupos de
planejamento familiar no Ntcleo de Satide da Mulher do municipio, cujas etapas sao: (i) grupo
com enfermeira/o, para conferéncia da documentacdo e palestra onde sao ofertados métodos
contraceptivos de reversdo disponibilizados pelo SUS e o passo a passo da cirurgia de
laqueadura; (ii) um segundo momento, composto por entrevista individual com assistente social
para levantamento da histdria social da paciente; (ii1) entrevista individual com psicologa/o,

que busca avaliar maturidade emocional para encerrar o ciclo reprodutivo e situagdes que

2 A Portaria MS n° 144/1997 define critérios para a autorizacdo da esterilizagio voluntaria; regulamentas os
procedimentos cirargicos relacionados a esterilizagdo feminina e masculina voluntirias, a cobranga dos
procedimentos através da autorizagdo de internacdo hospitalar e o credenciamento das unidades hospitalares para
realizagdo dos procedimentos (Brasil, 1997).

3 A Portaria MS n°® 48/1999 estabelece normas de funcionamento e mecanismos de fiscalizacdio para execucio da
esterilizagdo voluntaria e define critérios para a autorizacdo da esterilizacdo voluntaria feminina e masculina
(Brasil, 1999). A Portaria MS n° 48/1999 revogou a Portaria MS n°® 144/1997.
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possam coagir a mulher na tomada de decisdo pelo método cirurgico e (iv) entrevista com

médica/o clinica/o geral para avaliagdo clinica.

A Ttnica profissional fixa no programa de planejamento familiar ¢ a enfermeira da
unidade Satide da Mulher, onde acontece o grupo e as avaliagdes individuais. O atendimento
do médico clinico geral ¢ feito por escala e ¢ sempre um profissional de uma das UBS. A
avaliagdo psicologica e social também ¢ realizada por meio de escala dos profissionais do

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo seis psicologas e trés assistentes sociais.

Esse formato de escalas e sem uma equipe fixa faz com que o atendimento no programa
seja apenas um procedimento. Nao hd um vinculo entre a equipe que presta o atendimento,
apesar de o projeto preconizar a equipe multidisciplinar para a avaliagdo, as condutas sdo
pontuais e individuais, ndo ha troca de experiéncia. Tal formato, com acao pontual, torna todo

o processo fragmentado, pois apds as avaliagdes ndo sabemos se o processo deu andamento.

5.3 Construcao dos dados

Ao apresentar a constru¢do dos dados dessa pesquisa, cabe ressaltar que o itinerario
pensado inicialmente nem sempre foi linear e como o esperado. Ao submeter a pesquisa para
analise €tica, recebemos trés pareceres desfavoraveis por parte do comité de ética responsavel
pela analise. Inicialmente, o comité considerou que buscar compreender e analisar o aborto e
as concepgdes que as usudrias da aten¢do primaria tinham do mesmo implicaria em riscos,
uma vez que o aborto ¢ crime previsto no Codigo Penal. Para protecdo das participantes o
recorte temporal foi ampliado e inseridas mulheres que participaram do programa de
planejamento familiar em outros anos. Os dados que poderiam apontar quais mulheres seriam
entrevistadas foram retirados da pesquisa, como ano que participou do programa de

planejamento familiar, nome, idade e ESF pertencente.

O parecer também apontava um possivel viés metodoldgico relacionado ao fato de a
pesquisadora assistente ja ter trabalhado no programa de planejamento familiar do qual as
participantes das entrevistas seriam selecionadas. Nesse sentido, foi realizado contato com o
Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais para orientagdo sobre esse aspecto € o
Conselho retornou que as entrevistas relativas a pesquisa e as entrevistas de avaliacdo
realizadas no programa de planejamento familiar ndo tinham o mesmo objetivo e que o papel
exercido pela pesquisadora seria distinto do papel da profissional de psicologia. Com essa

orientacdo, respondemos ao parecer, explicando, ainda, que seria vantajosa a participa¢do da



38

pesquisadora assistente, minimizando possiveis riscos € constrangimentos, ja que a

profissional conhecia a rotina do servigo e o perfil das mulheres que o acessavam.

Inicialmente, a proposta seria entrevistar apenas as mulheres que participaram do
programa de planejamento familiar no ano de 2019, contudo, muitas ja nao residiam no
municipio ou os cadastros no sistema e-SUS ndo estavam atualizados, o que inviabilizou o
contato com as mesmas. De forma a ampliar o nimero de mulheres entrevistadas, foram
incluidas mulheres que participaram do programa no ano de 2021. O ano de 2020 nao foi
incluido, pois, devido a pandemia de COVID-19 e como a cirurgia de esterilizacdo ¢

considerada eletiva®, ndo houve oferta do procedimento de laqueadura no municipio.

O acesso inicial as mulheres se deu a partir das fichas de cadastro mantidas na unidade
de satde especializada, Saide da Mulher (Anexo 2). A ficha ¢ composta pelo cadastro, com
dados de identificacao, historia reprodutiva ¢ de saide da mulher. Na histéria reprodutiva,
consta numero de gestagdes, partos e abortamentos, tipos de parto, complicagdes na gestagao,
métodos contraceptivos ja utilizados e, caso pertinente, o porqué do abandono do método
contraceptivo utilizado. A historia de saude ¢ composta por doencas e tratamentos, medicagdes
em uso, historia de infec¢des sexualmente transmissiveis, doenga inflamatdria pélvica,

preventivos e escolha pelo procedimento cirtrgico.

Foram recuperadas 24 fichas de cadastro no programa no ano de 2019, nas quais
constavam nome, endereco, cartdo SUS, telefone de contato e historico reprodutivo. Entrei
em contato com as mulheres via telefone cadastrado na ficha. Tive sucesso no contato com
trés mulheres que aceitaram participar da pesquisa, os demais telefones constavam como

inexistentes quando realizei as tentativas. Essa busca inicial foi feita em horarios diversos.

ApOds essa primeira tentativa de contato, conversei com as enfermeiras das UBS e
solicitei apoio na busca pelas mulheres que haviam participado do programa em 2019.
Vinculamos as mulheres que ainda residiam no municipio a UBS, microdrea e ao/a agente
comunitario/a de saude (ACS) responsavel. Isso feito, foi explicado ao/a ACS o objetivo da
pesquisa e a importancia de realizar as entrevistas com as mulheres. Ao conversar com as ACS
expliquei que, no momento, ndo estava trabalhando no municipio e que a entrevista ndo tinha
vinculo com minha atuagao anterior como psicdloga nas unidades de satide. Por ter trabalhado

no municipio durante treze anos, conhecia grande parte das ACS o que facilitou o acesso e

4 O procedimento eletivo pode ser agendado com antecedéncia ou adiado sem comprometer a saude da
paciente.
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permitiu que elas se sentissem mais a vontade para tirar duvidas e fazer perguntas. Acredito
que outro ponto facilitador para esse processo de sensibilizagdo foi o fato de que todas as ACS
serem mulheres. Algumas, inclusive, relataram o desejo de contar sobre suas experiéncias com

a laqueadura e as dificuldades de adaptacao com os métodos contraceptivos.

Durante esses momentos com as ACS, varias fizeram comentarios sobre as mulheres
que eu entrevistaria, como numero de filhos tidos, relacio com os parceiros intimos e
autocuidado. Nesses momentos, também foi possivel conversar sobre satide reprodutiva,

sexualidade e sobre 0 modo de execucdo das acdes do programa de planejamento familiar.

Nas visitas domiciliares, as ACS apresentavam a pesquisa as mulheres e identificavam
quais estariam disponiveis para participar da entrevista. Esse processo de busca pelas
participantes do programa de planejamento familiar comegou em fevereiro de 2023 e terminou
em abril do mesmo ano. Com a participacdo das ACS, mais cinco mulheres aceitaram
participar da pesquisa. As outras 16 mulheres identificadas a partir das fichas de cadastro do
ano de 2019 haviam mudado do municipio, ndo tinham disponibilidade para participar da
pesquisa devido a falta de tempo e/ou aos afazeres domésticos ou ndo manifestaram interesse

em participar.

Com relacao as mulheres que participaram do programa em 2021, foram identificadas
11 fichas de cadastro, sendo possivel entrar em contato com oito mulheres e realizar a
entrevistar com cinco. Como eram cadastros mais recentes, encontra-las pelo contato

telefonico foi mais fécil, ndo sendo usada a estratégia de contato a partir das ACS.

A proposta inicial era entrevistar as 24 mulheres que participaram do programa de
planejamento familiar em 2019, porém, como exposto acima, nao foi possivel. No total, foram

entrevistadas 13 mulheres (oito que participaram do programa em 2019 e cinco em 2021).

A principio, as entrevistas seriam realizadas nas unidades de saude as quais as mulheres
estavam cadastradas. Contudo, devido ao niumero reduzido de salas nas UBS, o horario de
funcionamento da unidade ser até as dezessete horas e muitas mulheres poderem apenas apds o
horério de trabalho e/ou nao terem disponibilidade de ir até a unidade, as entrevistas foram

realizadas nas residéncias das mesmas.

Segundo Yin (2016), o trabalho de campo se d4 onde a vida real acontece, quando as
pessoas estao exercendo seus papéis e rotinas. Realizar as entrevistas nas residéncias dessas
mulheres possibilitou uma compreensdo maior das suas historias, relagdes e vivéncias

cotidianas.
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Como local intimo e privado da pessoa, no qual as relagdes interpessoais sdo vividas e
constituidas, estar no domicilio das mulheres entrevistadas possibilitou entender de forma mais
ampla o contexto de vida delas, hdbitos, crencas e vivéncias com outros membros da familia.
Possibilitou, ainda, maior interagdo entre a pesquisadora e a mulher entrevistada, por permitir
distanciamento entre o objetivo da entrevista (para fins de pesquisa) e o vinculo empregaticio
que tive em outro momento com a secretaria de saide do municipio. O ambiente domiciliar tem
a possibilidade de ser mais acolhedor que o ambiente de consultorio das unidades de satude, que
muitas vezes sao em casas adaptadas, com mobiliario precario e divisorias inadequadas, que

ndo resguardam a confidencialidade.

Contudo, em alguns momentos, realizar a entrevista no domicilio trouxe
elementos dificultadores e impasses éticos ao abordar temas como sexualidade e itinerario
reprodutivo. Em uma entrevista especifica, observei que a chegada do marido a casa, durante a
entrevista, acabou inviabilizando aprofundar os temas e, ao perceber o desconforta da mulher
com a presenga dele, optei por encerrar a entrevista. Pude observar que algumas mulheres, no
momento inicial, sentiam-se envergonhadas pela estrutura das casas, chegando a pedir
desculpas pelas condi¢des das moradias. Em alguns momentos, as criancas (filhas das
mulheres) chegavam e permaneciam por um tempo no local onde a entrevista estava
acontecendo, nesses momentos, o incomodo era mais meu dos que das mulheres. Por considerar
o tema sensivel, quando isso acontecia, eu interrompia a entrevista e perguntava se poderia

prosseguir, as mulheres, em geral, concordavam em seguir com a entrevista perto dos filhos.

Considero pertinente relatar, que senti inseguranca durante algumas visitas,
principalmente a domicilios localizados em area de trafico de drogas e em horario apds as
dezoito horas, o que me levava a encerrar as entrevistas e deixar as residéncias ja a noite. Em
dois momentos, fui as residéncias com as entrevistas ja agendadas e confirmadas, porém,
quando cheguei, as mulheres que entrevistaria ndo estavam. Uma delas me atendeu em seu
horéario de almocgo, no refeitério do trabalho, e os demais profissionais (trés frentistas) que
estavam no mesmo turno que ela respeitaram o momento, ndo entrando no local e, assim, nao
interrompendo a entrevista. A outra entrevistada me recebeu na casa de uma parente (tia), que

também nos deixou a s6s no jardim da residéncia para realizarmos a entrevista.

Conhecer o domicilio, ter a oportunidade de, em algumas entrevistas, interagir com
outros membros da familia, ou observar a interagao entre a entrevistada e familiares, a rotina

de chegada dos filhos das escolas, a interacdo com o marido/companheiro, a estrutura da casa,
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quanto a mobilidrio e acesso a bens de consumo, hébitos e cuidados com a residéncia, foi uma

experiéncia enriquecedora para a construcao do diario de campo.

Em algumas entrevistas, cheguei a residéncia das mulheres acompanhada pela ACS,
quando a profissional tinha disponibilidade para me apresentar, voltando em seguida para a
unidade de saude. Em outras fui sozinha. Pude observar que as mulheres que entrevistei que

foram contatadas pelas ACS tinham maior abertura quando da minha chegada a residéncia.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela pesquisadora.
Foi utilizado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 8), sendo o
consentimento obtido de forma oral e gravado para resguardar a identidade das participantes da
pesquisa. Os nomes utilizados na pesquisa sdo ficticios para preservar as mulheres

entrevistadas.

5.4 Analise dos dados

Para analise dos dados, inicialmente, foi realizada a transcrig¢ao das entrevistas e a leitura
exaustiva e integral dessas repetidas vezes. Como método analitico, foi utilizada a andlise
tematica, onde, o tema, como nucleo de compreensdo dos dados, ¢ definido pela sua prevaléncia
no conjunto de dados analisado, nao significando que a maior ocorréncia seja referente a um
tema mais importante, € o pesquisador que vai definir o que € um tema dentre todos os dados

coletados (Braun, Clarke, 2006).

Busquei realizar uma andlise do contetdo latente dos temas. Para Braun e Clarke (2006),
a busca por significado subjacente nas palavras dos participantes possibilita o levantamento da
perspectiva do participante e o sentido, conteudo e compreensao das suas experiéncias por meio
da interpretacdo dos dados. Para cada tema elencado busquei identificar o contexto
sociocultural e as construgdes e vivéncias das participantes para identificar as historias dentro

de cada tema e com a as questdes da pesquisa.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 As mulheres do Programa de Planejamento Familiar

As mulheres entrevistadas e que participaram do programa de planejamento sdo
mulheres com baixa escolaridade, que, em sua totalidade, se autodeclararam pardas e que

professavam uma religido. Em seu percurso de saide sexual e reprodutiva, fizeram uso de
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multiplos métodos contraceptivos, a idade média na primeira gestacao foi vinte anos e tiveram,
em média, trés gestagdes. Essas caracteristicas sdo semelhantes a encontradas em pesquisas

realizadas no Brasil.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos das mulheres entrevistadas e que participaram do programa de planejamento familiar.

. IDADE NA METODOS
NOME* (Ill:f\? gg) RACA/COR ESCOLARIDADE RELIGIAO 2%1;/[&%%25 PRIMEIRA CONTRACEPTIVOS
GESTACAO (ANOS) UTILIZADOS
Rosa 47 Parda Primeiro Grau Incompleto Evangélica 3 29 coito interrompido e
anticoncepcional oral
Maria 33 Parda Primeiro Grau Completo Catolica 3 24 anticoncepcional oral e
anticoncepcional injetavel
Marcia 39 Parda Segundo Grau Incompleto Catolica 2 19 anticoncepcional oral,
anticoncepcional injetavel e
DIU**
Marta 34 Parda Primeiro Grau Incompleto Catolica 5 22 anticoncepcional oral e
anticoncepcional injetavel
Elisa 37 Parda Primeiro Grau Completo Catolica 6 16 anticoncepcional oral e
camisinha
Roberta 37 Parda Segundo Grau Completo Evanggélica 2 16 anticoncepcional oral
Stella 45 Parda Primeiro Grau Incompleto Catolica 4 15 anticoncepcional oral e
anticoncepcional injetavel
Barbara 39 Parda Primeiro Grau Incompleto Catolica 4 15 anticoncepcional oral e
anticoncepcional injetavel
Luana 34 Parda Segundo Grau Completo Evanggélica 6 22 anticoncepcional oral,
anticoncepcional injetavel e DIU
Joyce 32 Parda Segundo Grau Completo Evanggélica 4 21 anticoncepcional oral e
anticoncepcional injetavel
Luciana 37 Parda Superior Incompleto Catolica 2 27 anticoncepcional injetavel
Marcela 28 Parda Primeiro Grau Completo Evangélica 4 19 anticoncepcional oral e
anticoncepcional injetavel
Cristina 36 Parda Segundo Grau Completo Evangélica 4 15 anticoncepcional oral e

anticoncepcional injetavel

*Nomes ficticios. **DIU= Dispositivo intrauterino
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A pesquisa ndo teve como prerrogativa apresentar a historia de vida das mulheres
entrevistadas, porém ao longo das entrevistas elas foram surgindo e os elementos que
emergiram nos possibilitam uma melhor compreensao de como marcadores sociais como raca,
classe social e religido e a intersec¢ao entre eles produz maiores vulnerabilidades dentro do
conjunto de mulheres entrevistadas. Apresento, a seguir, algumas especificidades e

convergéncias dessas historias.

Rosa

Mulher parda, 47 anos, heterossexual, casada, trés gestacdes e evangélica. Foi a primeira
mulher que entrevistei e conversamos em sua residéncia. Quando fiz contato com ela por
telefone, expliquei sobre a pesquisa e seu objetivo, € Rosa foi muito solicita e disponivel para
participar. No mesmo momento, agendados data e hordrio para a entrevista. Durante a
entrevista, Rosa relatou que veio morar no municipio em busca de trabalho e melhores
oportunidades para ela e os filhos. Hoje trabalha em casa, com uma pequena banca nos fundos,

prestando servigo para fabricas como pespontadeira.

O primeiro método contraceptivo utilizado por Rosa foi o anticoncepcional oral, sendo
que seu uso se deu devido a uma orientacdo feita pela sogra. Nesse momento também relatou
que a mae nunca conversou com ela sobre satde sexual e reprodutiva e que a primeira
orientacdo sobre contracep¢do que teve em uma unidade de satde, foi apds sua primeira

gestacao.

Conheceu o programa de planejamento familiar do municipio durante um pré-natal.
Nesse periodo, que correspondia a sua terceira gestacdo, ela teve trombose e devido a essa

condi¢do de saude, o médico indicou a laqueadura apos a gestacgao.

Quando conversamos sobre aborto, Rosa se disse favoravel em situa¢des que a mulher
sofre violéncia sexual. Quando o aborto ¢ uma op¢ao da mulher e utilizado como forma de
contracep¢do diante uma gestacdo ndo planejada, Rosa se disse contrdria e, mesmo nao

planejada, considera que € “uma gestacdo dada por Deus.”

Maria
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Mulher parda, 33 anos, heterossexual, casada, trés gestagdes e trés filhos vivos, catélica.
Nos conversamos na sala da residéncia, no momento da entrevista os dois filhos mais velhos

estavam na casa e ficaram nos quartos durante a entrevista.

O primeiro método contraceptivo que utilizou foi o oral, prescrito por um médico,
durante uma cirurgia para retirada de um cisto no utero. Apos sofrer com efeitos colaterais,
enjoo e ganho de peso, utilizou método contraceptivo injetavel, com o qual também teve efeitos

colaterais.

Duas das trés gestagdes de Maria ndo foram planejadas e ela relata que ndo desejava ter
mais filhos. Ela conheceu o programa de planejamento familiar por meio de uma amiga da mae
dela. Quando conversamos sobre as gestagdes ndo planejadas ela relatou que considera que €
uma responsabilidade apenas da mulher fazer o uso correto do contraceptivo € que o

parceiro/companheiro ndo tem responsabilidade em relacao a contracepgao.

Quando conversamos sobre aborto, seu posicionamento foi contrario em qualquer
situacdo, mesmo em casos de violéncia sexual e em caso de risco para a vida da mulher. Para
Maria, devido a questdes ligadas a religido, o bebé deveria ser salvo, a opgdo € sempre optar

pela vida, do feto.

Marcia
Mulher parda, 39 anos, heterossexual, casada, duas gestagdes e catdlica. A entrevista foi
realizada em sua residéncia. Relata que veio morar na cidade em busca de emprego, aos 18

anos. Inicialmente, morou em um cdmodo sozinha e, apds um ano, seus pais se mudaram para

0 municipio.

O primeiro método contraceptivo que utilizou foi o oral, o qual fazia uso sem orientagdo
de um profissional da saude. Durante o uso do contraceptivo, engravidou do parceiro com o
qual mantinha um relacionamento estavel ha mais de um ano. Nao foi uma gestagdo planejada

e desejada, porém ela deu continuidade.
Ap0s a primeira gestagcdo, comecou a utilizar o método injetavel e depois, o dispositivo
intrauterino. Foi em uma troca do DIU que conheceu o programa de planejamento familiar e,

por indica¢do da enfermeira da unidade de satide, optou por realizar a cirurgia de esterilizacao.

Relata que, inicialmente, o marido foi contra a ideia de que ela fizesse a laqueadura,

pois ele queria ter mais filhos. Nessa época, ela tinha duas filhas e aguardava que o marido
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fizesse a vasectomia, ha cerca de 10 anos. Ela havia solicitado que ele fizesse o procedimento
cirargico porque ela ndo queria mais utilizar métodos contraceptivos, como o oral e o injetavel.

Ela relata que realizou a laqueadura porque o marido ndo fez a vasectomia.

Marcia considera o aborto aceitavel em situagdes de estupro e risco de vida para a
mulher. Em situa¢des de gestagdes ndo desejadas e ndo planejadas, ela ndo considera aceitavel
o aborto e, nesse momento, traz sua experiéncia de vida como justificativa. Relata que sua
primeira gestagao nao foi desejada e que, assim mesmo, teve a crianga, que “abri mao de muita
coisa” que era importante para ela e perdeu muitas oportunidades de ter uma vida melhor. Ela
entende que o aborto ¢ um exercicio de autonomia, contudo ndo concorda com a realizagao do

mesmo como forma de contracep¢ao.

Marta

Mulher parda, 34 anos, heterossexual, divorciada, cinco gestagdes e catdlica. Relata que
mudou para o municipio em busca de emprego aos 22 anos, pois, na cidade em que residia,

como a vocagao era a siderurgia, as oportunidades de emprego seriam em “casa de familia”.

Marta se casou aos 16 anos, momento que a mae foi embora da cidade em que residiam
e a deixou com a avd materna. Relata que o casamento foi o motivo de deixar a escola. Ficou
nesse relacionamento por seis anos, quando se separou € migrou para 0 municipio onde reside

atualmente em busca de emprego.

Ao chegar ao municipio, descobriu que estava gravida e, por esse motivo, retornou para
a cidade natal e para o ex-companheiro. Porém, eles viviam um relacionamento conturbado, no
qual ele a ameagava quanto a guarda da filha. Apos um periodo, ela retorna para o municipio
em busca de emprego e leva a filha, entdo com trés meses. Devido ao emprego, a crianca ficava

com a cunhada de Marta durante a semana e, aos finais de semana, aos cuidados de Marta.

Antes da primeira gestacdo, ndo fazia uso de métodos contraceptivos e relatou que
ninguém nunca conversou com ela sobre contracep¢do. Apenas apOs a primeira gestagcdo o
médico clinico da unidade de saude prescreveu para ela o contraceptivo oral, sendo que com o
uso desse, teve muitos efeitos colaterais e ndo conseguiu manter o uso. Assim, foi-lhe prescrito
o contraceptivo injetavel, com o qual também teve efeitos colaterais, descontinuando seu uso.
No momento da entrevista, relatou que estava na fila de espera para colocar o DIU. Além da
primeira gestacdo, teve mais quatro filhos, sendo dois autistas que precisam de cuidados

especializados e acompanhamento constante. Nenhum dos pais das criangas convive com eles.
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Quando conversamos sobre aborto, inicialmente ela se diz contra, porém, quando
apresento as situagdes em que o aborto ¢ legalizado no Brasil, ela se diz favoravel. No caso em
que o aborto ¢ induzido, por ser uma gestacao ndo desejada, ela considera que ¢ um homicidio,
pois o feto ja teria um coragdo batendo. Apresento a situagdo de uma mulher que faz uso do
método contraceptivo porque nio deseja ter filhos e que mesmo assim engravida, ela se
posiciona contra o aborto nessa situacdo e sua justificativa ¢ que se nessa situagdo a mulher

engravidou seria devido a uma vontade de Deus.

Marta acredita que as mulheres engravidam por falta de cuidado e que a solucao seria ir
com a gestacdo até o final e entregar o bebé para adogao. Acredita, também, que se durante os
nove meses de uma gestagao a mulher ndo se afeigoou ao bebé € porque ela ndo nasceu para ser

mae.

Elisa

Mulher parda, 37 anos, heterossexual, casada, seis gestacdes e catdlica. Inicialmente,
relata que teve seis gestagdes e que a primeira foi aos 16 anos e que todas haviam sido
planejadas. A medida que fomos conversando, relata que morou com a avé materna até os nove
anos. Quando tinha nove anos, a mae a buscou para morar em Sao Paulo, para que Elisa cuidasse
do irmao mais novo. Quando tinha 14 anos sofreu assédio pelo padrasto e relata que a mae nao
acreditou nela. Saiu de casa e foi morar com uma amiga, assim, conheceu o primeiro

companheiro, um homem de 28 anos.

Nesse periodo, relata que ninguém nunca havia conversado com ela sobre métodos
contraceptivos e foi 0 momento em que ela teve a primeira gestagdo. Apds a primeira gestagao,
foi orientada pelo médico da unidade de satide sobre o uso de contraceptivo oral, do qual ela

fez uso.

Referente ao programa de planejamento familiar, relata que desde sua terceira gestacao
nao queria mais ter filhos, porém buscou ajuda e informag¢ao na unidade de saude e a solicitagao
para laqueadura foi negada. Nao sabe explicar o motivo da negativa anterior, vindo a conseguir
acesso ao procedimento apenas apds a sua sexta gestacdo. No momento da entrevista, relata que
se arrependeu de ter realizado a laqueadura, porque seu ciclo menstrual aumentou e as colicas
também. Relata, ainda, que buscou ajuda da médica da unidade de satide quanto ao aumento do
fluxo menstrual e cdlicas e que lhe foi dito que isso ja era esperado € que ¢ comum e normal

tais efeitos colaterais.
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Quando conversamos sobre aborto, ela disse ser contra em qualquer situagdo, quando
apresento as situagdes nas quais o aborto ¢ legalizado no Brasil, ela mantém o posicionamento

de ndo ser favoravel em nenhuma situagao por ja ter uma vida em formagao.

Roberta

Mulher parda, 37 anos, heterossexual, quando pergunto seu estado civil se
autodetermina amasiada, duas gestacdes e evangélica. Reside no municipio ha quatro anos. A
opcao de residir no municipio foi pelo fato do pai da sua filha mais nova ja residir na cidade e

por ela querer fazer faculdade, porém, quando chegou na cidade, descobriu que estava gravida.

Relata que suas gestagdes ndo foram planejadas e que, na primeira gestacao, ela tinha
16 anos. Nesse periodo, fazia uso de contraceptivo oral, que ela comprava em farmacia e sem
orientagdo de um profissional de saude. A primeira prescri¢ao de contraceptivo em unidade de
saude foi apds sua primeira filha nascer. A segunda gestacdo também ndo foi planejada, ela
havia tido uma trombose ¢, por esse motivo, havia parado o uso do contraceptivo. Relata que o
parceiro ndo usava nenhuma forma de contracepc¢do, apesar dela ndo poder usar devido a

complicagdes de saude.

Apo6s a segunda gestacdo, que foi de alto risco, ela foi encaminhada para a unidade de
saude para ser acompanhada no programa de planejamento familiar e realizar a cirurgia de
laqueadura. Ela relata que nunca quis passar por esse procedimento, que passou porque nao
podia fazer uso de outros métodos contraceptivo e o marido ndo quis realizar a cirurgia de

vasectomia.

Quando conversamos sobre o aborto, inicialmente, ela se disse contraria, quando
provocado pela mulher. Apds meu relato sobre as situagdes em que o aborto ¢ legalizado no
Brasil, ela considerou que nesses casos ela era favoravel. Como justificativa para ser contra o
aborto provocado, ela apontou que existem varios métodos contraceptivos e que uma gestacao

indesejada seria por falta de cuidado da mulher consigo.

Stella

Mulher parda, 45 anos, heterossexual, referente ao estado civil se autodetermina
amigada, quatro gestacoes e catdlica. Mudou para o municipio a procura de emprego e reside

ha 22 anos no mesmo. Relata que sua primeira gestagao foi aos 15 anos de idade. Nessa época,
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amae da entrevistada havia falecido e seu pai a entregou para uma familia, indo residir em outra
cidade, em troca de moradia ¢ comida. Pelo seu relato durante a entrevista, a mesma viveu em

uma situacdo andloga a escravidao.

Nesse periodo, conheceu um homem de 27 anos com quem se relacionou por um tempo.
Ambos ndo faziam uso de métodos contraceptivos e Stella relata que ela ndo conhecia nenhum,
que a mae ou outra pessoa ndo haviam conversado com ela sobre saude sexual e reprodutiva.

Ela tem a percepgao que vivenciou uma situacao de abuso com o genitor do seu primeiro filho.

Na época em que teve o primeiro filho, ela foi expulsa da residéncia em que morava.
Conseguiu alugar uma pequena casa para ela e a crianga, porém, apos um periodo, a familia
paterna da crianga conseguiu a guarda do bebé. Relata que, por esse motivo, ndo tem vinculo

afetivo com esse filho.

Durante a sua segunda gestagdo, foi abandonada pelo companheiro, segundo seu relato
ele saiu para fazer uma viagem e nunca mais retornou. Foi nesse periodo que ela mudou para o
municipio atual em busca de emprego. No municipio, iniciou um novo relacionamento e teve
sua terceira gestacdo. Apds um tempo, o parceiro a abandonou com a crianga. Hoje, esta

amigada e tem uma filha com seu atual companheiro.

Em seu percurso reprodutivo, relata que iniciou o uso de contraceptivo oral apds a
primeira gestacdo, que teve dificuldades devido a este ser de uso continuo e aos efeitos
colaterais, e que, posteriormente, utilizou o contraceptivo injetavel. Relata que as demais
gestagdes foram desejadas e planejadas. Contudo, quando conversamos sobre a Ulltima gestagao,
ela relata que ndo queria mais filhos, entretanto o marido nao tinha filhos e queria. Menciona

que optou por engravidar por receio de que ele a deixasse.

Quando conversamos sobre o programa de planejamento familiar, ela relata que pediu
ao marido que ele fizesse a vasectomia, porém ele ndo aceitou realizar o procedimento.
Atualmente, faz uso do contraceptivo injetdvel porque ainda ndo conseguiu realizar a

laqueadura.

Referente ao aborto, ela ¢ favordvel em qualquer situagdo, respeitando o tempo de 22
semanas para realizar o mesmo. Relata que muitas mulheres sdo maes adolescentes e que ¢ um

grande sofrimento para elas.

Barbara
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Mulher parda, 29 anos, heterossexual, amigada, quatro gestagdes e catolica. Relata que
veio com a familia para o municipio em busca de trabalho. Moradora de uma comunidade do
Rio de Janeiro, perdeu o pai quando tinha 10 anos, devido ao trafico de drogas. Aos 15 anos,

conheceu o atual marido, que, na época, tinha 25 anos.

Sua primeira gestacdo foi aos 15 anos, relata que ndo conhecia nenhum método
contraceptivo e foi nesse periodo que teve um aborto espontaneo. Devido ao aborto, foi
acompanhada na unidade de saude, época em que foi prescrito o primeiro contraceptivo oral.
Sua segunda gestacdo foi aos 18 anos, ndo foi uma gesta¢do planejada, ela fazia uso do

contraceptivo oral e engravidou, optando por manter a gestacao.

Durante todo o periodo que fez uso do contraceptivo oral, relatava para o médico da
unidade de saude que enjoava e vomitava com frequéncia, porém a prescri¢do da medica¢ao
ndo foi reavaliada. Ela teve trés gestacdes fazendo uso constante do contraceptivo. Ela relata
que apo6s ter o terceiro filho o médico orientou que ela poderia participar do programa de
planejamento familiar. At¢ o momento da entrevista ela ainda ndo havia realizado o
procedimento de esterilizacdo cirurgica porque o marido ndo permite. Relata que ndo deseja ter

mais filhos e que hoje utiliza o método da tabelinha.

Quando conversamos sobre aborto, ela se diz contraria em qualquer situagdo, pois
percebe o feto como uma vida sendo gestada e que a crianca ndo teria culpa da mulher ndo
querer filhos e associa a op¢ao pelo aborto com “falta de coragdo da mulher” e com mulheres

que ndo nasceram para o exercicio da maternidade.

Luana

Mulher parda, 34 anos, heterossexual, casada, cinco gestacdes e evangélica. Ela e o
marido vieram morar no municipio em busca de trabalho. Sua primeira gestacao foi aos 22 anos
e ndo fazia uso de contraceptivo, ela teve um aborto espontaneo. Apos o aborto, engravidou
novamente € o bebé nasceu pré-maturo, ¢ seu filho mais velho, atualmente com 12 anos de
idade, na terceira gestacao, sofreu outro aborto, na quarta teve o filho, que hoje tem quatro anos

de idade e, na quinta gestagdo, teve novo aborto.

Em seu percurso de saide sexual e reprodutiva, fez uso de multiplos métodos
contraceptivos. Em um primeiro momento, usou o dispositivo intrauterino, relata que ficava
trinta dias menstruada e com célicas frequentes, a enfermeira da unidade de satide solicitou a

troca e iniciou o uso do contraceptivo injetavel. Relata que sofria com os efeitos colaterais do
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contraceptivo injetavel, inchaco nas mamas, desmaios e enjoos, porém manteve o0 uso por mais

de um ano porque ndo queria engravidar.

Relata que tem o utero “infantil”, devido a essa condi¢ao de saude passou pelos trés
abortos espontaneos e os dois filhos nascidos vivos, foram prematuros, sendo que o de quatro
anos tem sequelas devido a data gestacional no parto. Quando pergunto sobre o atendimento na
unidade de saude, ela relata que, pelas questdes dos efeitos colaterais dos medicamentos, foi
agendado o especialista para atendé-la, porém devido aos cuidados com o filho mais novo nao

pode ir as consultas.

Ela ndo tem rede de apoio no municipio e os vinculos familiares sao fragilizados, relata
que prefere ndo manter contato com os familiares. No parto de sua quarta gestagdo, teve

trombose, parada cardiaca e hemorragia interna, ficando no CTI durante quatro meses.

Ela buscou o programa de planejamento familiar para fazer a esterilizacdo cirtrgica,
porém, no dia do procedimento, ja no bloco cirirgico, teve um aumento de pressao e a cirurgia
foi cancelada. Atualmente, ndo faz uso de nenhum método contraceptivo devido as condigdes

de saude.

Quando conversamos sobre aborto, ela se diz contraria em qualquer situagao, pois a vida
¢ um dom de Deus. Relata, ainda, que se tivesse outra gestacao que optaria por ter o bebé e que

se viesse a Obito seria uma “permissao de Deus”.

Joyce

Mulher parda, 32 anos, heterossexual, solteira, quatro gestacdes e evangélica. Sobre sua
histéria de satde sexual e reprodutiva, relata que nunca soube utilizar os métodos
contraceptivos, comenta que sempre viveu na roga € que os pais ndo conversavam sobre o
assunto e, por isso, ndo sabia como deveria usar o contraceptivo oral. Mesmo hoje, relata que
aprendeu a fazer o uso correto do contraceptivo pela internet, que prefere nao ir a unidade de

saude porque o atendimento € ruim.

Relata que o uso do contraceptivo foi apenas apos a gestacao do primeiro filho e que foi
uma orientacdo de uma amiga. Relata, ainda, que seu primeiro preventivo foi feito hd quatro
anos, apds o nascimento do seu quarto filho. Referente ao programa de planejamento familiar,
cita que solicitou a laqueadura quando esperava o segundo filho, porque ndo queria ter mais

filhos. Seu pedido foi negado pela médica que a acompanhava, com a justificativa de que a lei
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ndo permitia o procedimento devido a idade dela. Apoés esse periodo, ela teve mais duas
gestacdes, as quais nao desejava ter. Relata que aguarda o procedimento de esterilizagdo
cirrgica ha trés anos pelo SUS e que comegou a pagar plano de saude para realizar a

laqueadura.

Referente ao aborto, relata ser favoravel se for uma op¢do da mulher, porém que a
realizacdo do aborto teria uma consequéncia para a vida da mulher, porque “Deus vé tudo e que
a mulher teve a oportunidade de se cuidar antes para nao ter filhos.” Acredita que a
responsabilidade pela contracepgao ¢ apenas da mulher, pois 0 homem nao vai acompanhar os

cuidados com os filhos, pois “ndo ¢ uma responsabilidade que ele carrega.

Luciana

Mulher parda, 37 anos, heterossexual, solteira, duas gestacdes e catdlica. Morava em
Belo Horizonte com os pais e os irmaos e todos vieram para o municipio para trabalhar. Relata
que sempre utilizou como método contraceptivo o injetavel, pois ndo conseguia utilizar o
método oral conforme prescrigdo da bula. O uso inicial do contraceptivo oral se deu pela
orientagdo de uma amiga e, ap6s um periodo, devido aos efeitos colaterais, buscou orientacao

com o profissional da satde.

Hé quatro anos, foi a unidade de satde para solicitar a laqueadura porque ndo queira ter
mais filhos, porém, quando foi fazer os exames, estava gravida da sua segunda filha, de um
relacionamento esporadico. Apos o nascimento da filha, realizou a cirurgia de esterilizagdo

tubaria.

Quando conversamos sobre métodos contraceptivos, ela acredita que o uso correto dos
mesmos e que a prevengao da gravidez indesejada cabe a mulher. Justifica que os cuidados com
os filhos ndo deveriam ser apenas da mulher, mas que o homem nunca se envolve na criacao,
educagdo e cuidados com os filhos. Ela exemplifica que o pai de seu filho ndo tem contato com
a crianga e que o pai de sua filha tem contato nos finais de semana, que a rotina e as dificuldades

em relacdo a saude e educacao sao responsabilidades apenas dela.

Referente ao aborto, ela diz que, mesmo sendo catdlica, ¢ favoradvel ao mesmo, porém,
se fosse com ela, teria dividas se realizaria ou ndo devido a religido e a culpa que sentiria diante
de Deus. Cita em sua fala que os homens ja abortam, ao ndo cuidarem dos filhos e que a

maternidade ¢ uma sobrecarga as mulheres. Relata que ndo terminou a faculdade devido aos



53

problemas de satide da filha e que ndo consegue trabalhar devido aos cuidados com ela, ficando

em uma situagdo financeira de inseguranga, pois depende da familia para seu sustento.

Marcela

Mulher parda, 28 anos, heterossexual, amasiada, quatro gesta¢des e evangélica. Relata
que morava na Bahia, na casa de uma familia, onde foi baba dos 14 aos 18 anos de idade.
Estudava no mesmo periodo que a crianga que cuidava para poder frequentar a escola. Com 18
anos, mudou para o municipio onde reside atualmente em busca de emprego, passando a residir

com uma pessoa que conhecia e a dividir as despesas da casa.

Cita que o primeiro método contraceptivo que utilizou foi o contraceptivo oral, relata
que foi a farmdcia e o atendente vendeu o que era mais utilizado. Comenta que a primeira
gestacao nao foi planejada, que tomava a medica¢do, mas que tomava em hordrios alternados
e/ou esquecia. No momento, faz uso do contraceptivo injetavel, que foi prescrito pelo médico

da unidade de satde.

Das quatro gestagdes que Marcela teve, uma delas resultou em aborto, devido a um
descolamento de placenta. Segundo seu relato, o médico deu alta para que ela esperasse a
crianca morrer em casa, pois ele ndo poderia fazer mais nada por ela. Devido ao atraso no
atendimento, ela precisou passar por cirurgia e ficou um periodo internada. Relata que,
inicialmente, ndo queria a quarta gestacao, mas que o marido sim, € que com o tempo aceitou

e teve o filho que hoje tem dois anos de idade.

Quando conversamos sobre aborto, ela diz ser contra em qualquer situagdo. Abordo
sobre a gravidez proveniente de um abuso sexual, ela relata que, nesse caso, seria aceitavel
realizar o aborto porque, futuramente, geraria um sofrimento para a crianga. Nos demais casos
do permissivo legal, ela se mostra contra e como forma de contracep¢do, também. Relata que

segue a lei de Deus e que por ela o aborto ndo ¢ permitido.

Cristina

Mulher parda, 36 anos, heterossexual, casada, trés gestacdes e evangélica. Relata que
veio para o municipio com o marido em busca de emprego. Sua primeira gestacdo foi aos 15

anos de idade e seu marido na época tinha 19 anos. Durante a primeira gestagao, passou por um
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aborto espontaneo. Foi apds essa primeira gestacao que recebeu as primeiras orientagdes sobre

saude sexual e reprodutiva e teve acesso a método contraceptivo.

Relata que durante o primeiro casamento sofria violéncia fisica pelo parceiro, devido ao
uso de drogas e bebida. Conseguiu a separacao apenas apos medida protetiva. Ele se mudou e

ndo tiveram mais contato. Ele ¢ pai da sua primeira filha.

As duas gestagdes posteriores ndo foram planejadas, aconteceram com a troca do
método contraceptivo e ela relata que a profissional de satide ndo a orientou que poderia
acontecer gestagdo devido a troca. No parto de seu ultimo filho, relata ter sofrido violéncia

obstétrica no hospital.

Relata que aguarda o procedimento de esterilizacdo cirurgica e que ndo recebeu retorno
da unidade de satide sobre sua solicitagdo. Ela gostaria que o marido fizesse a vasectomia,
porém esse se nega a realizar o procedimento. Atualmente, ela usa o contraceptivo injetavel,

apesar dos efeitos colaterais.

Quando conversamos sobre aborto, ela se posiciona contra qualquer forma, mesmo as
previstas em legislacdo e justifica, por meio de sua experiéncia, que o aborto traz muito
sofrimento e deixa marcas, principalmente, na saide mental. Relata que nos casos de violéncia
sexual “fica em um meio termo”, mas que devido a Deus pensa que seria tirar a vida de um ser
humano. Em casos de ser utilizado como forma de contracep¢do, ela também se posiciona

contra devido a religido.

As historias narradas pelas mulheres entrevistadas acabam por se encontrar em seus
percursos e arranjos. As narrativas acima sdo um pequeno recorte da vida de mulheres que
migraram para o municipio em busca de melhores condi¢des de vida e de emprego. Essas
mulheres por vezes migraram sozinhas, outras com familiares, contudo eram todas jovens
quando mudaram par ao municipio em questdo. Outro ponto comum nas historias, ¢ o fato de
ndo terem tido acesso a informacdes que abordassem satide sexual e reprodutiva em qualquer
fase da vida, provavelmente influenciando o fato de fazerem uso de multiplos métodos
contraceptivos e vivenciarem gestagdes nao planejadas e nao desejadas, resultando em uma

experiéncia de maternidade compulsoria.

Apenas ap0s a primeira gestacdo ¢ que essas mulheres acessaram as politicas publicas
de saude, que muitas vezes nao reconhecem as necessidades especificas delas e que nao abrange
aspectos como fatores sociais, econdomicos, culturais, €tnicos e raciais, de identidade de género

e orientagdo sexual.
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Suas historias também convergem nos vinculos com os parceiros intimos e nas relagdes
que reproduzem desigualdades entre homens e mulheres, como o trabalho invisibilizado das
mulheres com os filhos, a casa e maridos. A maternidade ¢, em gral, uma experiéncia solitaria,

ja que os pais de seus filhos ndo assumem ou abandonam a paternidade.

Outro marcador de opressao presente e de forma quase onipresente ¢ a religido, situada
aqui em uma dimensdo sexuada, na qual a mulher ¢ vista como objeto para a reprodugdo,
generificada, e racializada na historia dessas mulheres. Uma combinagdo que agrava e

aprofunda relagdes de desigualdade e opressao.

6.2 Politicas publicas em saude e a soliddo das mulheres
la salud tiene rostro de mujer
(Mascareio e Carvajal, 2015)

Foi na década de 80 que o movimento feminista, junto ao Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, conseguiu articular agdes que marcaram avangos significativos nas
politicas de satide para mulheres no Brasil. A partir dessa articulagdo, foi proposta e elaborada
uma nova politica para atendimento das demandas de saide das mulheres, o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Segundo Souto e Moreira (2021), o PAISM
conseguiu romper com o termo materno-infantil e incorporar a necessidade atencao Integral a
Satde da mulher. O debate trouxe em seu bojo a questdo de género e relacdes de poder para as
discussdes sobre corpo, cuidado e satde da mulher. Porém, as agdes priorizadas com a

implantagcao do PAISM forma relativas a satide reprodutiva e redug¢do da mortalidade materna.

O PAISM incluia ac¢des educativas, preventivas, de diagndstico e tratamento na clinica
ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, planejamento familiar e cancer do colo do utero e de
mama. Contudo no documento de principios e diretrizes, sobre o PAISM, elaborado pelo
Ministério da Satide em 2004, os indicadores mostram que no periodo de 1998 a 2002, as agdes
priorizadas pelo programa foram referentes a reducao da mortalidade materna. O estudo mostra

que:

Essa perspectiva de atuagdo também comprometeu a transversalidade de género e
raca, apesar de se perceber um avango no sentido da integralidade e uma ruptura
comas agdes verticalizadas do passado, uma vez que os problemas ndo foram tratados
de forma isolada e que houve a incorpora¢do de um tema novo como a violéncia
sexual. Nesse balango sdo apontadas ainda varias lacunas, como a ateng@o ao
climatério/menopausa; queixas ginecoldgicas; infertilidade e reproducdo assistida;
satide da mulher na adolescéncia; doencgas cronico-degenerativas; satide ocupacional;
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satide mental, doenga infectocontagiosa e a inclusdo da perspectiva de género e raca
nas acdes a serem desenvolvidas (Brasil, 2004).

Em 2004, o PAISM passou de um programa para uma politica e foi substituido pela
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e a Politica Nacional de
Direitos Sexuais e Reprodutivos, em 2005. A PNAISM tem como principios norteadores o
enfoque de género, a integralidade e a promog¢do da saide, O PANAISM recupera a
preocupac¢do com temas como a violéncia contra a mulher, satide mental e amplia a ateng@o
integral com discussdes que inserem as mulheres negras, indigenas e 1ésbicas em suas agoes.

Busca também:

(...) consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
na melhoria da ateng@o obstétrica, no planejamento reprodutivo, na atengdo ao
abortamento inseguro ¢ aos casos de violéncia doméstica e sexual. Além disso,
amplia as a¢des para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas
especificidades e necessidades (Brasil, 2015).

Contudo, desde 2017, o que percebemos ¢ um movimento politico que afeta o modelo
assistencial da APS, com a habilitagdo do Programa Previne Brasil. Os indicadores do programa
ligados a satide da mulher tém seu foco na satide materna, sendo eles: (i) propor¢do de gestantes
com, pelo menos, seis consultas pré-natal realizadas; (ii) propor¢cdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado; (iii) propor¢do de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV; e (iv) propor¢do de mulheres com coleta de citopatologico na APS. Os
indicadores apresentados expdem um retorno a acdes materno-infantil € um retrocesso nas

politicas publicas referentes a saide da mulher (Brasil, 2017).

O programa de Planejamento Familiar (PF) no Brasil tem especificidades proprias ao
longo de sua histdria. Até a década de 70, eram programas verticalizados e implementados por
orgaos internacionais, de base higienista, médico centrada e que nao atendiam a demanda da
populacdo. Na década de 80, com a Reforma Sanitdria Brasileira, o movimento feminista e a
implementag¢do do PAISM, o acesso a contracepc¢ao e a regulacdo da fecundidade passaram a

ser mais divulgados e disponibilizados para as mulheres. Contudo,

a assisténcia ao PF tem passado por descontinuidade ao longo dos anos, negando o
que ha de mais fundamental, que ¢ a promocao da saude sexual e reprodutiva de
homens, mulheres e/ou casais, levando-se em conta aspectos culturais e
socioecondmicos. Por sua vez, a variedade de métodos anticoncepcionais (MAC) ¢
limitada e sua provisdo € irregular, percebendo-se, pois, uma distdncia entre o que esta
proposto como politica e o que ¢ realizado na pratica (Silva, 2011).
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No Brasil, o planejamento familiar ¢ um conjunto de ac¢des ofertada pelas equipes de
satde da Familia, com trabalho de base comunitaria, que tem como objetivo facilitar o acesso
e o vinculo entre usuario e equipe, em um cuidado longitudinal. O programa de planejamento
nao deve ser limitado a contracepg¢ao; atividades educativas, clinicas e garantia de assisténcia e
promocao da satde sdo agdes que também fazem parte do programa (Brasil, 2013). Porém, o
que percebemos sdo agdes e assisténcia ofertadas de forma isolada, sem carater emancipatorio

e que nao abarca as reais necessidades das mulheres e seu pluralismo.

A realidade do programa de planejamento familiar que acompanhei durante um
determinado periodo como trabalhadora e depois como pesquisadora, diz de um conjunto de
acdes voltadas para a esterilizacdo cirargica e focadas nas mulheres. Conforme apresentado na
secdo 5.2, apds o atendimento inicial na APS, sdo organizados grupos de planejamento familiar
no Nucleo de Saude da Mulher do municipio, os quais passam por uma etapa de conferéncia de
documentos com a enfermeira e, posteriormente, etapas de entrevista individual com assistente
social, psicologo e médica/o clinica/o geral, respectivamente. Essa organizagdo se constitui em
uma formaliza¢ao de que as informagdes sobre os métodos contraceptivos disponiveis foram
repassadas para as mulheres. Contudo, de fato, as mulheres dos grupos estdo aguardando os

atendimentos para receber as guias e a documentagao para ter acesso a cirurgia de esterilizagao.

Segundo o Art. 3° da Lei n°® 9.263/96 (Brasil,1996), o planejamento familiar ¢ parte
integrante do conjunto de agdes de aten¢do a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma
visdo de atendimento global e integral a saude. Contudo, os grupos de planejamento familiar
organizados no municipio, incluem apenas mulheres, casadas/amasiadas, heterossexuais.
Aquelas que ndo tém parceiro, devem buscar alguém que assine a documentagdo por elas (no
periodo em que as mulheres entrevistadas participaram do planejamento familiar, ainda era
obrigatério a assinatura do conjugue/parceiro), as acdes voltadas ao homem e/ou casal nao

acontecem.

A solidao das mulheres diante das decisdes reprodutivas faz parte do percurso sexual e
reprodutivo das mulheres que foram entrevistas nesta pesquisa, exemplificando o que € aceito
e reforcado pela sociedade de que a maternidade, o cuidado dos filhos e o controle da

fecundidade sao considerados uma fungao feminina.

Santos e Freitas (2011) indicam que o planejamento familiar realizado pela APS ¢
centrado na figura feminina e com prioridade social, ficando a cargo da mulher a decisao sobre

numero de filhos e escolha do método contraceptivo.



58

Para Scott (1989), o género ¢ o elemento que constitui as relacdes sociais, baseado nas
diferengas, sendo uma construgdo social e histérica. Para ela as relagdes sociais nao sao
definidas apenas pela diferenga entre os sexos, mas nas relagdes de poder. O género implica
relagdes de poder que geram desigualdades entre homens e mulheres, tais desigualdades sao
determinantes do processo saude doenca e de politicas publicas. As desigualdades de género

acabam por aprofundar desigualdades sociais, de classe e raca.

Género como categoria de andlise retrata como a construcdo das diferencas entre
homens e mulheres € percebida na sociedade e fundamenta a construgao dos papéis masculinos
e femininos perpetuando e aprofundando desigualdades. Essa caracterizacdo de papéis ¢
importante para refletirmos sobre opressdes invisibilidade vividas pelas mulheres no contexto

das politicas publicas como a do planejamento familiar.

A forma como o papel da maternidade ¢ compreendida e os significados que lhe sdo
dados em nossa cultura vao definir o que € ser mae e orientar as relagdes de género. Para Porto
(2011), a construgdo desses codigos, que tecem o imaginario ¢ a dimensao simbdlica, define e
normatiza o direito a sexualidade e a procriagdo, a partir de relagdes de poder efetivadas nas

relacdes econdmicas, politicas e afetivas.

Stella, uma das entrevistas, relata que, devido a uma condicao de saude que a impedia
de utilizar o método contraceptivo oral e injetavel, buscou o programa de planejamento familiar
para realizar a laqueadura. Na €poca, a médica que a acompanhava devido a condi¢ao de saude
orientou que seria melhor o marido realizar a vasectomia devido ao pds-operatdrio e ao seu
quadro clinico. Em consulta na unidade de saude, a enfermeira que a atendeu informou que
havia, naquele momento, possibilidade de realizar a vasectomia. Stella solicitou ao marido que

realizasse a vasectomia, porém ele se negou a fazer a cirurgia.

Eu que procurei o enfermeiro do posto de satide, porque logo que eu descobri o artrite
e comecei a fazer o tratamento, a médica falou comigo, vai no posto porque se vocé
engravidar tem 90% de chance de vocé engravidar e nascer com sequela. Af eu
apresentei o papel e ai fiz o que eles pediu, até que saiu... (Stella).

Nio eles ndo aceita nio. E tanto que antes de eu procurar pra fazer a ligadura a médica
conversou com meu marido pra ele fazer, porque ¢ uma coisa mais pratica, mais
barato, mais rapido. Ele falou que nio aceita de jeito nenhum. E o lado machista deles.
Nao fez, ndo quis fazer, eles tem medo que a cirurgia, que essas coisa, atrapalha ele
na relacdo. Que modifica alguma coisa. Mas isso € psicolégico mesmo, porque pelo
que a médica falou € muito mais simples, mais pratico e mais barato pru homi. S6 que
eles € muito dificil deles fazg€... (Stella).
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Para Béarbara, a preocupacao com a contracep¢ao foi compartilhada com outra mulher,
o marido ndo acompanhou o processo e, também, negou-se a fazer a vasectomia, além de nao

permitiu que ela realizasse o procedimento quando esse foi agendado para ela.

...Nessa época que vocé engravidou da sua primeira filha, vocé estava com quinze
anos. Vocé€ conhecia algum método contraceptivo ou fazia uso de algum?
(Pesquisadora). Nao. Assim, (...) a minha cunhada falou, assim, vai na médica pra
vocé pega remédio. Ai eu fui na médica peguei remédio, tomei e eu ndo sabia que eu
tava gravida, ai eu perdi (Barbara).

Teve um periodo que fazia vasectomia, ele faria? (Pesquisadora). Eu acho que ndo,
porque ele ¢ daqueles homi bem ativo, eu acho que ndo. Eu achoo que ndo. Nao.
Porque assim, vou falar a verdade aqui, quando eu quero uma coisa eu mesmo faco,
meu marido ndo se mete viu. Assim se eu fala é assim ¢ assim. (Barbara). Na escolha
da laqueadura também? (Pesquisadora). E porque eu quero faze e ele ndo que deixa.
Porque como ele falou que se deus me livre que morre, ai a gente, ai eu falei com ele,
ndo tem nada disso, eu ja passei por isso, ja fui pra uma sala de cirurgia. Ndo quer
(Barbara).

Para Luana, o cuidado com os filhos impactou diretamente seu acesso a consulta e ao
método contraceptivo, devido a ndo ter uma rede de apoio e a unidade de saude a qual ela estava

vinculada ndo pensar a¢des para possibilitar o acesso dela a essa consulta.

Encaminhou, encaminhou varias vez pra ginecologista s6 que sempre que tinha
consulta pra mim ir, ele passava mal, ai eu ndo ia. Porque das crises, das crises de
apneia da crise constante, ai eu ndo ia. Fui ficando, fui ficando, ai agora espera. Tanto
¢ que eu ndo procurei médico pra pode fica internada por causa do negdcio da alergia,
por causa dele (do filho) (Luana). Vocé ndo conseguiu ir por causa dos cuidados com
seu filho e hoje vocé e seu marido utilizam qual método contraceptivo?
(Pesquisadora). Eu nio previno nio, ndo previno ndo. Pode acontecer deu engravida
a qualquer tempo (Luana). E vocé ndo pode engravidar e ndo quer também
(Pesquisadora). Eu nio posso mas também ndo posso tomar anticoncepcional,
entendeu? E meu marido ele ndo previne ndo (Luana).

As relagdes assimétricas entre os casais, podem ser percebidas no acumulo de fungdes
pelas mulheres, funcdes domésticas e profissionais, pela centralizagdo e responsabilizagao
dessas pelas decisdes reprodutivas e pelo controle do numero de filhos, assim como os cuidados
com os filhos, desde acompanhamento das demandas escolares, cuidados quando em caso de
adoecimento, e sobreposi¢do de cargas de trabalho. A maneira como mulheres e homens sao
definidos e percebidos em nossa cultura orienta as inter-relacdes da vida social e do casal. Joyce,
outra entrevistada, tem a percep¢ao que o planejamento do nimero de filhos e a contracepgao
deveriam ser de responsabilidade do casal, porém, aponta que, a realidade que ela vivenciou ¢
outra, pois a sobrecarga e a responsabilidade dos cuidados com os filhos ficam para a mulher
Por vivenciar dessa maneira a maternidade e a divisdo das tarefas e cuidados com os filhos ela

considera que ¢ responsabilidade da mulher a contracepgao.
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(...) mais entdo, eu acho assim, que a gente tem que pensar por exemplo, eu ndo quero
ter um filho agora, eu quero faze a laqueadura. S6 que até eu faze a laqueadura, ela
sai, eu ndo vo fica ai na fé. Eu tenho que me preveni de alguma maneira, ai entdo se a
pessoa ndo que ter o filho no momento. Eu vou fala por mim, porque eu errei muito
nessa questdo, se eu tivesse a cabeca que eu tenho hoje, talvez eu tinha pensado
melhor. Se a pessoa ndo qué té um filho, ela ndo pode i 14 e transa sem camisinha e
deixa os cara faz€ o servico se ela ndo qué (Joyce). Ai seria entdo uma
responsabilidade apenas dela? Mesmo ele também ndo querendo um filho?
(Pesquisadora). S6 dela. Nao, dos dois, s6 que mais da mulher porque ndo ¢ ela que
ndo quer? O homem infelizmente essa responsabilidade eles ndo carrega. Eles tem
mas eles ndo carrega, eles num ta nem ai. Se acontecer, paga pensio, pagou pensao ¢
isso. O carinho, o cuidado, a preocupacao, tudo ¢ pra mae. Por isso que quem tem que
pensa bem ¢ nois (Joyce).

Quando ha falha no método contraceptivo, uma gestacdo nao planejada, divorcio ou
dissolugdo das relagdes, o cuidado com a educagdo e criagdo dos filhos, ja centralizado na figura
da mulher, ganha maior dimensao. Some-se a isso, a dificuldade de acesso a creches publicas e
ter que conciliar trabalho com as tarefas domésticas e responsabilidades com os filhos, que
acabam por limitar e onerar ainda mais as mulheres, ampliando as desigualdades (Moreira;
Aratjo, 2004). Para Luciana, os cuidados com os filhos inviabilizam a busca por emprego,
tornando a mulher dependente do auxilio dos familiares para questdes basicas, como

alimentagdo e moradia.

E por mais que ajuda, eu sempre falo, que pode pagar o dinheiro que 6, mais o vinte
quatro hora, o dever, o levar, a responsabilidade de levar na escola, médico, busca,
abri méo, por exemplo eu sempre falo isso. Hoje, aqui ndo falta emprego mas como
que eu, ¢ dificil arrumar um emprego aqui de sete as cinco. Como que eu vou fazer
com os menino? Essa minha aqui, ela é anafilatica, ela vive doente. Entdo assim, eu
td buscando alguma coisa que eu consiga conciliar. Porque ¢ dificil t€ uma semana
que ndo tem que levar no médico. Entdo acaba que ¢ muito dificil. Por isso que eu falo
do dinheiro, € claro que o dinheiro ajuda, ndo vamo nega, mas que € dificil ¢ (Luciana).

O dia a dia, o vinte quatro hora é puxado. Eu acho que mais por isso. Eu sempre cuidei
dos meu menino, eu acho que mais por isso que eu sempre tive essa certeza na minha
cabeca que eu ndo queria mais. Mais ai a Alice veio, ela, ¢ gragas a deus ja fiz a
laqueadura. Deus abengoa que dé certo. Morro de medo (Luciana).

Algumas mulheres entrevistadas relataram que os parceiros ndo realizariam a cirurgia
de vasectomia por questdes como, acreditar que podem ficar impotentes ou perder a libido.
Cristina aguarda a laqueadura, porém nao gostaria de passar por mais um procedimento
cirtirgico, apos trés cesarias € uma internagcdo por hemorragia no ultimo parto, sendo que o

marido/parceiro se nega a realizar a vasectomia.

Com medo (de fazer a laqueadura). Hum hum. E eu pego meu marido, oh Juninho faz
vasectomia, porque ¢ mais facil (Cristina). Ele ndo quer fazer ndo? (Pesquisadora).
Nossa senhora, faz ndo. Medo, sei 14. Acha que num vai mais c€ homem. Num sei o
que passa na cabe¢a de homem nao. J4 pedi e ele num faz ndo, ndo faz (Cristina).
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Muito foi dito do lugar social e politico da categoria mulher e como atravessamentos se
dao nesse contexto, como acesso ao mercado de trabalho, intervencgdes e regulacdao de seus
corpos, a desigualdade nas relagdes afetivas e conjugais e a sobrecarga da maternidade, que
alavancam vulnerabilidades. Outra questdo central ¢ a inoperancia das politicas publicas. O
planejamento familiar, no Brasil, cumpre seu papel ou perpétua iniquidades? Possibilita um

espaco para o exercicio da autonomia ou opera uma politica de encargo para a mulher?

Conforme os relatos das mulheres que foram entrevistadas, elas so se tornaram visiveis
as politicas publicas de satde dentro do contexto da maternidade, tendo sido incluidas nas ag¢des
da APS quando estavam gravidas. A partir de seus relatos, podemos perceber que o acesso a
consulta e a orientagdes referente a saude reprodutiva se ddo quando ja estdo gravidas. De tal
maneira que, no inicio da vida sexual, os métodos contraceptivos utilizados pelas entrevistadas
foram escolhidos conforme experiéncias trocas com amigas ou adquiridos em farmacias

considerando a disponibilidade financeira

Eu tive uma primeira sogra muito aberta comigo, nossa ela era chique demais (...)
minha mae nem falava sobre nada comigo, nem, nossa, ¢ ainda aquela moda antiga.
Entao assim eu fui aprendendo com ela e procurando por fora foi ai que eu me entendi
como gente (...) minha ex sogra que me ajudou, depois com a vida mesmo (Rosa).

(...) bom, na verdade, eu nunca soube usar um método contraceptivo, tipo assim nois
foi criado nim roga. Entdo a gente ndo tinha acesso a essas coisa. Meu pai ndo deixava
a gente aprender esses trem. Entdo nois cresceu sem sabe nada. (...) Entdo eu nem
sabia como tomava anticoncepcional, tomava num horario, tomava nim outro,
esquecia, entendeu? (Joyce). Quando vocé iniciou sua vida sexual vocé ndo fazia uso
de nenhum método contraceptivo? (Pesquisadora). Nao, eu nem sabia que tinha, ndo
sabia. E foi com dezoito ano. (...) Nem quando foi minha menstruagio a primeira vez.
Porque eles (os pais) era muito fechado sabe, num conversava com a gente sobre essas
coisa. (...) Nem ia no médico ndo. SO pro cé té ideia eu comecei, eu vim fazé
preventivo eu tinha, quando eu tive ele (o terceiro filho), que eu fiz o primeiro
preventivo na minha vida (Joyce).

(...) eu peguei perguntei pru farmacéutico que eu queria um remédio assim que ndo
me fazesse mal, que ndo me engordasse. Ai ele falou assim, nos tem aqui o microvilar,
ele ¢ muito bom, ai caso se vocé€ ndo se d€ bem com ele, vocé pode voltar que a gente
passa outro pra vocé€. Ai foi que foi que eu acostumei (Marcela).

Os indicadores do PREVINE Brasil confirmam esse ‘enquadramento’ das mulheres, ja
que as metas de saude definidas privilegiam as a¢des relacionadas a gestagao. Além disso, nao
preve indicadores referentes a saude do homem. Para Moreira & Aratjo (2004), o principio de
conceder controlando e incluir restringindo, caracteristico da estruturacdo da cidadania no
Brasil nos anos 30, ainda vigora hoje, dentro das instituicdes de saude por meio de
“inconformidade nas praticas de saiude, das representagdes pejorativas sobre a populacdo

atendida, da negacdo ou desconsideracdo de seus valores e modos de vida.”
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Especificamente em relacdo ao planejamento familiar, percebe-se uma politica
generificada, onde as agdes realizadas reforcam a responsabilizacdo das mulheres sobre quando
ter ou nao filho e quantos filhos ter, além dos métodos contraceptivos disponibilizados
incidirem, prioritariamente, sobre o corpo feminino, alvo do ‘controle’ da saude e das politicas

publicas.

6.3 Autodeterminacio, autonomia e justica reprodutiva
Toda autonomia ¢ construida na histdria (seja pessoal ou social) e € fruto de um processo.

Campos (2006)

Os direitos sexuais e reprodutivos t€m como fundamentacao a liberdade individual e a
igualdade de género, envolvem o conhecimento e também o controle do proprio corpo, a sua
integridade, possibilidade de obter conhecimento sobre sexualidade e satisfagdo sexual, a
possibilidade de as mulheres recusarem sexo e gravidez indesejada, dentro dos preceitos de

igualdade, autonomia pessoal e integridade corporal (Corréa, 2004).

A autodeterminagao estd ligada a dimensao de decidir sobre o que vai acontecer ao seu
proprio corpo, nas questdes sexuais e reprodutivas, sendo a defesa pela autodeterminacao
corporal amparada na ideia de autonomia e direito a seu corpo e direitos de personalidade que

perpassam a propria subjetividade (Freitas et al., 2019).

A autonomia corresponde a dimensdo de controle que a mulher tem sobre sua propria
vida, por meio de recursos materiais e sociais dentro do espaco social que ela ocupa, na familia
e na comunidade. Os recursos materiais se referem a renda, moradia e alimentagao, recursos
sociais incluem conhecimento, poder e influéncia. Para Chacham (2012, p.390) a autonomia
tem cinco dimensdes, sendo elas: “autoridade para tomar decisdes econdmicas e relacionada a
filhos; mobilidade; auséncia de ameaga do companheiro; acesso a recursos econdmicos €

sociais; e controle sobre recursos econdmicos”.

A Constituicao Brasileia de 1988 garante que todos sdo iguais perante a lei, t€ém igual
acesso a liberdade e a autonomia e sem distingdo de qualquer natureza. Contudo, a desigualdade
de género e a configuracdo que as hierarquias entre os individuos ganham, organizam de forma
distinta, na sociedade, as possibilidades de os individuos ampliar ou restringir o exercicio de

seus direitos. Para Biroli (2013), mesmo em sociedades nas quais os valores liberais sdo base
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da constitui¢do e a igualdade entre individuos ¢ reconhecida, livre de barreiras de coercdo, a
realidade ndo corresponde a possibilidades iguais de autodeterminagdo por parte dos

individuos, posto que as vantagens e desvantagens tem origem nas desigualdades de género.

A exemplo da satde sexual e reprodutiva, que envolve para além da mulher, no minimo
o0 parceiro e as relagdes familiares, ndo podendo assim ser reduzida a uma escolha individual.
E, para além do nucleo familiar, as decisdes sexuais e reprodutivas envolvem condicdes e
possibilidades para exercicio da autonomia. Para pensar em justi¢a reprodutiva ha que se refletir

sobre a garantia de direitos sociais e econdmicos:

Nao se pode falar em autonomia (autodeterminagdo) reprodutiva quando ha
obstaculos estruturais que impedem tais escolhas, ou ainda, que perpetuam a
desigualdade social, racial e de género. Tal compreenséo implica o descentramento da
responsabilidade das proprias mulheres por sua (in)capacidade de gerir sua vida
sexual e reprodutiva; e obriga o Estado a ampara-las em algo que alude a reproducédo
da vida em sociedade (Branddo, Cabral, 2021, p.7).

O exercicio da autonomia é uma questdo politica, pois existem condigdes que
possibilitam seu exercicio, como educa¢ao, moradia, que possam garantir justi¢a social, aqui,

em especifico, justi¢a reprodutiva.

O conceito de justi¢a reprodutiva ndo ¢ novo entre nés. No Brasil, contamos com
aporte de ilustres feministas negras (como Lélia Gonzalez, Lucia Xavier, Sueli
Carneiro, Jurema Werneck e outras) na construgdo de uma perspectiva critica ao
paradigma dos direitos sexuais e reprodutivos, articulada ao contexto de expressiva
desigualdade social vigente no pais. Nota-se que, em texto seminal sobre o arcabougo
ético, tedrico, politico e juridico sobre direitos sexuais e reprodutivos, Corréa e
Petcheskya exploravam as multiplas tensdes entre os principios da liberdade
individual e da justica social que permeiam o debate feminista ha décadas. Defender
a autonomia sexual e reprodutiva das mulheres sem condi¢des sociais estruturais para
manuten¢do de uma vida digna ndo nos permite ir muito longe. As circunstancias
sociais que balizam as decisdes de vida das mulheres de segmentos sociais excluidos
restringem sobremaneira suas possibilidades de escolha (Brandao, Cabral, 2021, p.6).

Assim, existem mulheres que vivenciam seus direitos sexuais e reprodutivos em piores
condi¢des, articuladas principalmente aos marcadores sociais, que acabam por construir
diferencas em contextos especificos no entrecruzamento de género, raga e classe. As mulheres
entrevistadas no percurso dessa pesquisa tinham perfil sociodemografico especifico, eram
mulheres heterossexuais, pretas ou pardas de baixa renda e baixa escolaridade. Em sua
totalidade, nenhuma delas teve acesso a informacao e educagdo sexual na adolescéncia e/ou
inicio da vida sexual, todas migraram com suas familias para outra cidade em busca de emprego
e melhores condigdes de vida. Adicionalmente, o acesso ao servico de saude, aqui em referéncia

as politicas publicas de satde, deu-se, apenas, apds a primeira gestacdo. Sobre as cinco
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dimensdes de autonomia, enumeradas por Chacham e citadas mais acima, podemos perceber,
pelas falas das mulheres entrevistadas, que o exercicio e acesso a elas ndo ¢ a realidade das

mulheres que foram entrevistadas.

Meu pai era pedreiro, minha mée ela era dona de casa, ela comecou a trabalha depois
que ela separou. Depois que ela separou dele, nds, ai que nds saiu de Sdo Paulo, que
ela teve que vim embora, porque meu pai bebia, meu pai bebe, ele é alcoolatra. Ai
nois morava em Sao Paulo, ela ndo tinha familia nenhuma, era s6 nos pequeno, ela
ndo, vou embora, vou volta pra Minas (...) Eu t6 construindo, a gente mora 14 num
cdmodo, ¢ s6 um comodo granddo assim, eu to dividindo com o guarda -roupa, entdo
eu divido assim, ela fica aqui e eu aqui. Ai a minha mée, minha mde mora com meu
irmdo numa parte da casa 14, é feito de tdbua. Um comodo, porque agora que a gente
ta mexendo com construgdo (Cristina).

Ai menina, ou esse dia vo fala pro cé, eu t6 viva hoje porque planos de deus na minha
vida mesmo. Ele entrou dentro de casa e eu tava no telefone chamando a policia pra
ele. Ele entrou dentro de casa, passou a mao na faca e veio, ai ele pds a faca assim. Eu
vi a faca na mao dele e gritei. Porque pra mim ele ia em cima da minha mée. S6 que
ele ndo ia na minha mée. O negdcio dele era eu. Ai ele veio pra cima de mim, eu corri.
E eu lembro, era uma rampinha, um morrinho assim na casa da minha méie. Mas eu
ndo tava conseguindo corre de tdo assustada, de tanto que eu tava gritando. Ai eu cai.
No que eu desci rolando assim, eu s6 escutava o barulho da faca, vrum, vrum,
passando em mim. S6 que ele tava tdo ruim, e eu tenho certeza que foi também as
maos de deus. Ele ndo conseguiu acerta a faca ni mim. Meu tio ja chegou na hora e
pegou ele pelo pescoco. Meu tio pegou e conseguiu pegé a faca dele e falou assim, oh
some daqui se ndo vai dd problema pro cé. Ele saiu (Cristina).

Ele tinha uns amigos que trabalhava em Belo Horizonte, entdo os filho mais velho ele
mandou pra Belo Horizonte. Igual eu, minhas tr€s irma mais velha, tudo fomo trabalha
praja mora e vive pra ja ter alimentag@o 1a. Tipo assim uma responsabilidade a menos
pra ele, que ja tinha tanta crianga pra poder cuidar (...) eu ndo tinha salario, a gente
trabalhava pra ganhar comida, roupa, se adoecesse um remédio, um trem assim na
época (...) A gente sofre muito, a gente se transforma em verdadeiro escravo, sabe.
Vocé lava, vocé passa, vocé cozinha, c€ tem que ser mae, ser cozinheira, c€ tem que
ser tudo (Stella).

(...) eu sempre colocava meus horario de escola junto com o menino que eu olhava.
Entdo eu levava ele e de 14 eu estudava (...) Mas s6 que tinha sim, ndo tinha como eu
continuar sem dinheiro. Ai eu peguei, eu queria, ter vontade de conhecer outras coisa,
outras pessoa, ai eu peguei larguei os estudo e vim embora (...) peguei e vim embora.
Sozinha Flavia. Com cinquenta reais no bolso. Sem destino nenhum, sem destino
nenhum. Minha vontade era, eu tinha vontade de conhecer outro lugar, outras coisa.
Entende? (Marcela).

Na verdade a ultima eu nem queria, porque eu ja tinha o meu menino e ja tinha a
menina que eu tanto queria. Mas ai infelizmente eu fui obrigada a ter por causa dele.
Que nio seria justo ele passa a vida inteira criando filho meu sem ter um filho dele, ja
que ele é um excelente marido (Stella). Mas ndo era seu desejo (Pesquisadora). Nao,
hora nenhuma, mas pra equilibra a balanga, pra fica justo, at¢ minha sogra conversou
comigo. Arruma sd. Arruma porque no futuro ce vai arrepender. E realmente hoje
gracas a Deus eu tive minha filha hoje. Porque eu acho que hoje, eu ndo posso mais
ter, eu ia me arrepender se tivesse deixado pra mais tarde. Porque ai ele ia querer eu
nao posso por causa da minha doenca e as vez nem junto a gente tava mais por causa
disso (Stella).

A falta de acesso ou a auséncia de informagao sobre saude sexual e reprodutiva foram
um dos principais motivos para ndo evitar a gravidez, muitas ndo sabiam onde buscar

informacao e orientacdo sobre contracepcao. Referente ao tema da educagdo sexual, Santos e



65

Freitas (2011) assinalam que o planejamento familiar muitas vezes ¢ iniciado apenas apos a
primeira gestagdo. O acesso a informagdo segura sobre reproducdo e sexualidade ndo ¢
realidade no cotidiano dos servigos de saude, ou anteriormente, na adolescéncia, como pratica
socioeducativa nas escolas e no ambiente familiar. A propositura de agdes intersetoriais entre
escola e saude quanto a informagao e orientagdo sobre educagdo sexual acaba por ndo cumprir
seu papel. Segundo Salvador e Silva (2018), o despreparo dos professores para abordar
sexualidade e género acaba fortalecendo preconceitos e discriminagdes, que se reproduzem no
ambiente familiar ¢ cerceiam a construcdo ¢ o exercicio de uma sexualidade de forma

autonoma.

Nao, a gente ndo conversava isso ndo. Hoje minha mée e eu conversa as coisa, mais
antigamente minha mae era muito fechada. Hoje ndo, hoje ela ¢ mais aberta, hoje a
gente conversa mais as coisa, antigamente nao tinha isso. Igual hoje eu sou com minha
menina de dezesseis anos. Oh ¢ assim, assim e assado (Cristina).

Na época eu trabalhava em Belo Horizonte, trabalhava e morava na casa de uma
senhora e infelizmente eu engravidei. Assim, por falta de conhecimento mesmo.
Porque minha mae nunca foi de conversar com a gente. Entdo assim, se fosse hoje,
igual eu converso com meus filhos, eu ndo teria engravidado. Foi falta de
conhecimento mesmo, com um cara doze anos mais velho que eu, entdo eu penso
assim, se fosse hoje, se fosse hoje eu ndo teria engravidado ndo. Pois entdo, naquela
época, na forma de pensar, as primeira vez que vocé mantinha relagdo pra mim eu nao
ficaria gravida. Entendeu, falta de conhecimento mesmo. Eu fui criada na roga, tive
oito irmdo, tudo pequeno, aquela escadinha, tudo criado na roca. Entdo minha mae e
meu pai nunca conversou com a gente sobre sexualidade, sobre assim, quando vocé
vira moga, ¢ tanto que quando eu virei moga, eu trabalhando na roga, eu comecei a
chorar, achando que eu tinha machucado, trabalhando na roga. Entdo assim falta de
conhecimento mesmo né. Nao igual hoje que a gente conversa com os filhos. Meus
filho hoje, essa de doze anos, ela sabe de tudo (Stella).

N3io, ndo. Eu e minha mie, nos nunca teve assim, essas conversa sabe. Eu nio sei se
porque eu sempre fui independente, eu, portanto que eu comecei a cozinha eu comecei
a cozinha sozinha, sem ninguém pra me ensinar a fazer um arroz. Eu sempre fui
independente, desde que eu comecei a trabalha, desde os meus treze ano, Eu sempre
fui independente, eu num, eu procurava ¢ fazé minhas coisa é do meu jeito. Eu nunca
fui de chega e fala eu t6 passando por isso, assim, assim e assado. To precisando de
ajuda. Eu nunca fui de procura ajuda (Marcela).

A que se destacar que a maternidade, no contexto apresentado, ¢ fator de
empobrecimento e amplia desigualdades, limitando o acesso das mulheres ao mercado de
trabalho e sendo, ainda, um trabalho invisibilizado e ndo reconhecido. Como falar da
possibilidade do exercicio de autonomia no entrecruzamento de maternidades compulsorias,
coer¢ao, nao acesso a recursos econdmicos e sociais? Sao mulheres excluidas, historicamente,

por eixos de opressdo e subalternizagao.

A necessidade de programas e de politicas que garantam os direitos das mulheres e que

estejam pautados na equidade de género e raca € o caminho possivel para viabilizar o exercicio
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da autonomia e da justi¢a reprodutiva, tdo caras as mulheres. Politicas ptblicas que busquem,

ao menos, mitigar esses fatores e seus efeitos precisam ser pensadas pelo Estado.

Reivindicar a utilizagdo do conceito de justica reprodutiva entre nds significa cobrar
do Estado brasileiro o amparo a todas as mulheres que desejam ter seus filhos em
condicdes seguras e aquelas que ndo desejam ter mais filhos ou ter filho algum. A
escolha sobre ter ou ndo um filho € bastante complexa, especialmente considerando
uma nacao sem oferta de creches publicas e de escolas para primeira infancia; e
culturalmente ndo familiarizada com a divisdo sexual do trabalho doméstico. Indo
além, ¢é necessario reconhecer os multiplos processos de producao de desigualdades
sociais e propor politicas publicas capazes de enfrentar (ou ao menos mitigar) as
disparidades produzidas pelos multiplos feixes de subordinag@o e hierarquizagéo
social aos quais os individuos (uns mais do que outros) estdo submetidos. A
perspectiva da interseccionalidade, aliada a da justiga reprodutiva, sdo importantes
arcabougos tedrico-politicos para proposicdo de intervengdes que levem em
consideracdo os processos complexos de producdo de desigualdades sociais e formas
possiveis de enfrentamento dos seus impactos na saide. Em momento de apreensio
social coletiva, punir ainda mais as mulheres, deixando-as a propria sorte ¢ negando-
lhes o direito a atengdo a satde sexual e reprodutiva, s nos torna mais insensiveis a
morte alheia; neste caso, com género, classe social e cor especificos (Branddo; Cabral,
2021, p. 15).

A trajetoria dessas mulheres ¢ impactada pelo carater politico e social que as dimensdes
da reproducdo e da sexualidade assumem, afetando diretamente sua autonomia sexual e
reprodutiva. O exercicio da autonomia ¢ preconizado pelos discursos liberais, contudo, o que
vemos historicamente ¢ uma distingdo deste para homens e mulheres, com liberdades e formas

de controle diferentes.

6.4 A moral religiosa e seus efeitos
As 'luzes' que descobriram as liberdades inventaram também as disciplinas.

Foucault (1991)

Ao escrever a historia dessas mulheres, remete-me a reflexdo que Michelle Perrot faz
em seu livro “As mulheres ou os siléncios das historias”, no qual ela problematiza como uma
estrutura social ¢ mantenedora do siléncio das mulheres e como se d4 o debate sobre quem o
sujeito € o qué sao historias narraveis e inarraveis, dentro de um agenciamento patriarcal que

apaga as mulheres (Perrot, 2005).

Esse agenciamento patriarcal ¢ o mesmo realizado pela religido e pela politica como

controle em forma de cuidado. Na pesquisa realizada, podemos ver como a religido atravessa a
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vida das mulheres que foram entrevistadas ao fomentar um papel de docilidade e submissao ao

ditar padrdes morais e sociais. Assim, as

religides cumprem um papel decisivo na manutencdo e propagacdo da ideia
da mulher como sexo fragil e ser inferior, ajudando a manté-la subjugada e
oprimida. Por isso, a religido sempre cumpriu o papel chave no reforgo e na
manutenc¢do da situagdo de opressdao da mulher (Toledo, 2017, p.35).

E nesse sentido que quando pensamos a religido como marcador de opressao temos que
ela ¢ uma parte da identidade social da mulher, assim como classe, raga, cor, etnia e orientagao
sexual. Como parte da identidade social ela cria vulnerabilidades exclusivas em um grupo

especifico de mulheres (Crenshaw, 2002).

Para o grupo de mulheres entrevistadas, a religido atua como um marcador de opressao,
designando a mulher o papel da maternidade compulsoéria. Atua, assim, impedindo o exercicio
da autonomia, por intervir na decisdao da mulher por ter ou ndo ter filhos, o nimero e
espacamento entre eles, interferindo dessa maneira, também, em uma vivéncia plena da
sexualidade. Os relatos, em geral, associam o abortamento a ideia de a mulher ndo ser uma boa
pessoa ou boa mae. A gestacdo, mesmo indesejada, ¢ associada a um desejo divino, sendo uma

dadiva, assim como a vida do feto ¢ mais valorada que a vida da mulher.

O discurso de quando se forma uma vida ¢ outro recorte que dita para essas mulheres a
decisdo quanto a manutengdo de uma gestacdo. Um discurso de ordenamento juridico, politico
e religioso muito presente e Util aos partidos de direita no nosso pais, exemplo da bancada
religiosa provida, que utiliza o discurso cientifico para referendar a propositura de leis contra o

aborto (Crenshaw, 2002).

A discussao sobre direitos sexuais e reprodutivos no Brasil e, principalmente, os debates
sobre o direito ao aborto, ¢ acompanhada, no ambito politico e juridico, pelas moralidades
religiosas e sua funcao disciplinar. Segundo Foucault (2020), desde o século XVIII, o sexo foi
reduzido a condi¢do natural e biologica da reproducdo e a sexualidade condicionada a
normatividade do casal homem/mulher. Um discurso técnico cientifico sobre a sexualidade foi
construido, como discursos de verdade da ciéncia, e consolidados por institui¢des como a igreja.
Discursos que trazem, em seu bojo, conjuntos de regras morais, padrdes aceitos e destinados a

normatizagao.

Para a mulher, cabe o papel normalizado e normatizado da maternidade, do qual o
Estado se encarrega de controlar por meio das leis, da medicina e da religido, em uma tecnologia

de poder centrada na vida. E o que Foucualt define como biopolitica. Assim, sexo ¢ o centro da
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disputa politica que regula populagdes e seus efeitos abrangem os discursos sobre sexualidade
em nivel individual e politico. E o que ele nomeia como dispositivo de sexualidade (Foucault,

2021)

Assim, a “[...] histerizagdo das mulheres, que levou a uma medicalizagdo minuciosa de
seus corpos, de seu sexo, fez-se em nome da responsabilidade que elas teriam no que diz
respeito a satde de seus filhos, a solidez da instituicdo familiar e a salvagdo da sociedade”

(Foucault, 2020, p. 159).

Para Rosendo e Gongalves (2015), no ambito da religido, em especifico do cristianismo,
a defesa da vida do feto ¢ fato recente, nos seis primeiros séculos do cristianismo, a puni¢ao
sobre o aborto era relacionada a honra e ao direito a propriedade. E apenas nas décadas de 60 e
70 que a igreja se posiciona de forma mais radical a interrupgdo da gravidez. Na América Latina,
a oposicdo da religido sobre a interrupcao da gravidez caminha com os regimes ditatoriais e

com os partidos de extrema direita.

A religido como ato politico e de poder ganha for¢a no Congresso Nacional, no Brasil,
a partir do governo de Michel Temer (2016-2018), sendo aprofundada ainda mais sua influéncia
no governo de Jair Bolsonaro (2019-2022). O que se observa ¢ o avanco de grupos
conservadores cujas pautas mais afetadas sdo a descriminalizagdo do aborto e a agenda de
género. Para Biroli (2017), pautas que minam a agenda de género podem ser exemplificadas
por meio da retirada da nogao de género do Plano Nacional de Ensino (PNE) e pela propositura
do “direito do nascituro”, tudo isso em conjunto com a deposicdo da presidenta Dilma Roussef

e chegada de Temer a presidéncia.

Seguindo a linha do tempo proposta por Biroli (2017), temos a tomada de espaco por
evangglicos e catolicos e agendas morais, que priorizam a “defesa da familia”, desde 2015. Ja
as aliancas parlamentares contrdrias ao direito ao aborto tém se organizado desde 2005, com a

“Frente Parlamentar em Defesa da Vida”.

Em sintese, os fatores que levaram ao equilibrio da balanca no Congresso, e que
colaboram para a compreensdo do quadro atual, estdo: (a) uma menor presenca de
partidos de esquerda, historicamente vinculados & agenda de direitos € com maior
permeabilidade a agenda dos movimentos feministas; (b) o crescimento do nimero de
evangélicos na politica, o que implica novas formas de atuacdo, que se fiam nas
aliancas com catolicos e contam com a atuacao direta de parlamentares eleitos pelas
igrejas; (c) uma atuacdo cada vez mais reticente do Executivo, delimitada pelas
aliangas politicas e enfraquecimento do governo, numa correlagdo de forgas que
reduziu o didlogo com os movimentos sociais (sobretudo no Ministério da Saude) e o
espago institucional para a construgdo de politicas que incorporam a agenda historica
dos direitos sexuais e reprodutivos. A reagdo conservadora procura, assim, anular
avancos construidos, ao mesmo tempo que se alimenta de aliangas e de pressoes que
resultaram nos recuos que marcam a conjuntura politica (Biroli, 2017).
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Em paises nos quais a pratica do aborto ¢ criminalizada, as violagdes aos direitos
humanos ganham amplitude por impedirem as mulheres o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos. Com a impossibilidade de acesso ao aborto seguro, mulheres interrompem a
gestagdo de forma insegura. As desigualdades sdo ampliadas ao se interseccionalizarem,
conforme define Crenshaw (2002), diferentes marcadores, assim, além de género, classe e raga

se entrecruzam e definem quem nao tem possibilidades de acessar o aborto de forma segura.

Para Rosendo e Gongalves (2015), no Brasil, a bancada religiosa ignora as mulheres
como sujeitos historicos e politicos quando coloca a vida do embrido como primordial a vida e
autonomia das mulheres no exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos. O debate ndo ¢

apenas juridico, ele articula a perspectiva religiosa e as relagdes de género e poder.

O que se ignora do debate politico de extrema direita e religioso ¢ a vida da mulher. A
ideia de maternidade compulsoéria, devido a naturalizacdo da reproducao, permite que debates
que seriam escolhas individuais, perpassem pelo escrutinio da sociedade. O discurso religioso
coloca o aborto dentro do campo da moralidade e o contrapde a imagem teoldgica da
sacralidade da vida. Segundo Becheler (2020), as relagdes de poder e a produgao dos discursos
move os sujeitos pela “busca pela imposi¢ao da proibi¢do mesmo quando a instituicao legal ja

determinou a validade da pratica”.

A perpetracao de tal violéncia pelas relagdes de poder, desigualdades de género e suas

intersecgOes com classe e raga remetem ao feminicidio.

O feminicidio é a expressdo fatal das diversas violéncias que podem atingir as
mulheres em sociedades marcadas pela desigualdade de poder entre os géneros
masculino e feminino e por construgdes historicas, culturais, econdmicas, politicas e
sociais discriminatorias. Essas desigualdades e discriminagdes podem se manifestar
desde o acesso desigual a oportunidades e direitos até violéncias graves — alimentando
a perpetuacdo de casos como os assassinatos de mulheres por parceiros ou ex que,
motivados por um sentimento de posse, ndo aceitam o término do relacionamento ou
a autonomia da mulher; aqueles associados a crimes sexuais em que a mulher € tratada
como objeto; crimes que revelam o 6dio ao feminino, entre outros (Instituto Patricia
Galvido, 2015).

Dentre as mulheres entrevistadas, diversas foram aquelas que nao haviam planejado ou
desejado sua primeira gestagdo, tendo essas ocorrido de forma compulsoria. A temética do
aborto para elas ¢ perpassada fortemente pela moral religiosa e discurso de defesa da vida do
feto. Esse discurso regula seus corpos em tal dimensao que o aborto nao € pensado como uma
possivel forma de exercicio da autonomia e de seus desejos. A moral religiosa orienta a
compreensdo que essas mulheres tém do aborto e do feto enquanto vida. A sua oposi¢cao quanto

a legalizag@o do aborto se organiza ndo a partir da norma juridica, mas da religiosa.
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As falas variaram entre totalmente contra, as que sdo a favor do aborto em alguma
situacdo e as que sdo a favor da mulher decidir em qualquer situagdo. Mesmo as mulheres que
sao favoraveis em qualquer situacdo, aparecem ponderagdes de natureza religiosa. Durante as
entrevistas, elas pontuam que sao a favor, porém denotam culpa pelo posicionamento e creem
que de alguma maneira haverd uma puni¢do. As que se colocam contra o aborto provocado

correlacionam seu posicionamento com o direito a vida do feto/crianga.

(...) Ah sou contra. Ah assim porque a crian¢a ndo tem nada a ver. Ai ndo sei ndo. Ai
ndo sei, porque tem muita mae que ¢ sem coragdo (Barbara). E em casos nos quais a
mulher sofre violéncia? (Pesquisadora). A crianca ndo. Ela pode nasce (Barbara).

(...) Jamais, ndo abortaria nunca. Eu falo direto, pode vim dez que t6 nem ai ndo, eu
v espera. Se f6 da permissao de Deus vim prematuro eu passo tudo de novo. Os dois
eu quase acabei morrendo dentro do hospital, entdo assim, abortar, ndo abortaria ndo.
De jeito nenhum (Luana). Seria entdo a vontade de Deus. (...) e qual sua religido?
(Pesquisadora). Sou evangélica (Luana). Vocé acha que a religido interfere nas
escolhas que vocé faz? (Pesquisadora). Interferir assim, no caso de ndo aborto? Ai ela
interfere, mas abortagem jamais, de jeito nenhum (Luana).

(...) Assim, a gente tem que querer lutar pela vida e muitas mulher arruma, ta gravida
e quer abortar, eu acho isso, isso (Maria). No caso da mulher estar em risco vocé acha
aceitavel? (Pesquisadora). Pra salvar a vida do filho né? (Maria). Pra salvar a vida da
mulher (Pesquisadora). A pra salvar a vida mulher, porque também tem mulher, tem
casos que por exemplo a mulher ta gravida, ta doente, ela prefere salvar a vida do bebe
ou a propria. Pra salvar a vida do filho (Maria) Vocé acha que ela poderia optar por
salvar a dela? (Pesquisadora) (...) ai deixa, é porque no meu casos eu ndo, eu nao faria.
Sou contra mesmo. Pra vida dela ndo. S6 do filho (Maria).

Ah ndo, ai é, ai ndo, ai ja é permissdo de deus né. Eu vejo dessa forma, entendeu? Eu
tivé tomando anticoncepcional todo dia ali, ai de repente vem uma crianga, ai ¢ missdo
de deus, ai eu ndao concordo ndo. Agora na questdo de estupro desse tipo ai, ai eu ja
concordo. Questdo de da ai ja vem ai a pessoa tem que assumir, porque, entendeu
porque ai ja é complicado entendeu. Agora a questdo de estupro ai ndo. Se f6 um
estupro ali ai imagina ali seria um fato que ali aconteceu na sua vida (Rosa).

Em questao de violéncia eu sou a favor, que tem muitas que sofre. Porque é, certo que
gera um amor, gera um amor, confianga, mas a gente fala em se tratando de crianga,
hoje a magoa ela machuca, ela ¢ cruel (Marcela).

(...) Entdo eu acho que, mais antes uma crianga ndo nascé, do que nascé pra sofrer.
Mas se fosse por mim eu ndo tenho coragem nao (...) Eu acho assim, que tudo no
mundo que vocé faz tem uma consequéncia, se vocé fez e a crianca veio ai o que vocé
vai pode faze. Vocé devia ter feito € antes. Nao depois que veio. E assim, eu por ser
religiosa, eu tenho pra mim que a pessoa que faz um aborto a mao de deus ta ali, como
consequéncia daquilo. Vocé pode pedi perdao, deus pode te perdoa, né porque deus ta
ai, ele tem o perdao, mas a consequéncia daquilo ali né. A gente ndo sabe o que pode
acontecer. As vezes se pode perder um outro filho, pode vim, as vezes c€ ndo consegue
abortar, nasce doente, entdo uma coisa que eu ndo aconselharia (Joyce).

Oh muita gente ¢ contra o que eu falo. Mas a minha maneira de pensar ¢ o seguinte.
Nao depois, que ele ta grande, que ele ta formado, no inicio de uma gravidez, uma
adolescente, uma gravidez que ndo foi planejada, eu acho que a mulher poderia ter e
deveria ter o direito de escolher se ela quer ter o bebé ou ndo. Porque antes de
transformar em um feto, vocé tendo direito, vocé ndo quer, vocé vai 14 e tira (Stella).

Uai eu sinceramente, mesmo eu sendo catdlica apostdlica romana, eu penso que a
mulher que tem que decidir. Mas assim ainda é uma coisa, uma coisa que eu sei de
verdade. Mas eu acho, porque ¢ uma coisa que ¢ tdo dificil, igual a gente ta falando
que o pai aborta ai todo dia, toda hora e ndo ta nem ai pra isso (Luciana).
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Tendo como base o dispositivo da sexualidade, podemos perceber como o discurso de
controle dos corpos atravessa a vida de todas essas mulheres e sustenta as estratégias de controle
dos corpos e vidas. E no plano simbdlico que a religido alcanca a estrutura social, com a
“vontade divina” sendo o recurso utilizado para manter a docilidade dos corpos. O que pude
observar no percurso dessas entrevistas ¢ que o discurso religioso estd presente de forma
sistematizada na vida dessas mulheres, delineando as subjetividades e autonomias, sendo ainda
mais contundente em mulheres que se encontram as margens, devido a situagdes de extrema

pobreza e vulnerabilidade social.

7. Consideracoes finais

As falas e as historias de vida das mulheres que entrevistei foram os guias para a
producao e a condugao do debate sobre o tema direitos sexuais e reprodutivos, a criminalizagdo
do aborto e seus efeitos deletérios na vida das mulheres e a forma como as instituigdes, por

meio de seus discursos impactam a autonomia e autodeterminacao dessas.

Os resultados e as discussdes apresentadas apontam que politicas publicas,
especificamente no caso dessa pesquisa, politicas de planejamento familiar, reproduzem e
reforgam as desigualdades de género e as ampliam, ao interseccionar classe e raca, na medida
em que mulheres pobres e negras que sao o publico majoritario dessas politicas. O programa de
planejamento familiar objeto da pesquisa, conforme executado e configurado, reproduz a 16gica
de desigualdades de género ao produzir agdes que responsabilizam apenas as mulheres pelas
escolhas reprodutivas, com foco no individuo e ndo levando em conta os aspectos
socioculturais. As mulheres que foram entrevistadas evidenciam em suas falas que as decisdes
sobre reproducao sdo unilaterais o que reforca o encargo feminino e mitiga sua autonomia. A
perspectiva da maternidade compulsoéria traz consigo um trabalho invisibilizado, com filhos,

casa e um modelo do que ¢ ser mulher.

A garantia de direitos ¢ a maneira de possibilitar as mulheres a vivéncia concreta da
autonomia e autodeterminacao dos seus direitos sexuais e reprodutivos, o que, em parte, pode

ser alcancado com politicas publicas.

A moralidade religiosa ainda condiciona as decisdes reprodutivas e sexuais das mulheres
e leva muitas a uma maternidade compulsoria. O modelo convencional de familia, baseado em
um casamento homem/mulher predomina como eixo politico e de controle do corpo das

mulheres e da sua individualidade. Compreender como o discurso religioso transforma crencas
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em moralidade publica e molda a decisdo ou ndo pelo aborto mostra como a religido interfere

no exercicio da autonomia e liberdade da mulher.

A moral religiosa ganha for¢a e campo hoje no Brasil nas proposituras politicas, com
uma frente parlamentar composta majoritariamente por homens e com um governo de esquerda
que ainda ndo se posicionou frente aos ataques que os direitos das mulheres vém sofrendo,
principalmente referente aos direitos sexuais e reprodutivos. Essa alianca tem como um de seus
pontos comuns o ataque ao direito ao aborto e suas proposi¢des se vinculam a valorizagao da

familia, quadro esse que vem ganhando espago desde 2016.

A valorizagdo da familia proposta pela agenda politica da bancada religiosa ¢ a familia
heteronormativa. A personificacdo da familia acaba por ser uma variavel do apagamento da
mulher das politicas ptblicas e da menor valia de seu corpo, sendo esse reduzido ao bioldgico.
Retomando a pergunta de Foucualt sobre quais corpos importam, quais pessoas devem morrer
e quais pessoas devem viver, a politica etnocéntrica mostra quais corpos sofreram o
deslocamento do humano e multiplas interdi¢des, morais, politicas e sociais, ¢ o corpo negro e

com maior degradacdo aquele que tem género feminino.

E pertinente e necessario que o debate sobre direitos sexuais e reprodutivos seja
aprofundado e acompanhado pelos movimentos sociais e feminista, que, até 0 momento, foram
os grandes protagonistas das conquistas e mudancgas nas politicas publicas voltadas para a saude
da mulher. Para além, o debate deve sair do cunho moral e ganhar espaco como uma questao

de saude publica, incorporando a perspectiva das reacdes de género e da interseccionalidade.
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ANEXO 1
PLANEJAMENTO FAMILIAR:
FLUXO PARA REALIZACAO DE ESTERILIZACAO CIRURGICA DO MUNICIiPIO
Equipe multidisciplinar: Médico, enfermeiro, assistente social e psicologo.

Em 1997, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 144 e, posteriormente, da Portaria n°
48 incluiu a laqueadura tubaria e a vasectomia no grupo de procedimentos cirtirgicos do Sistema

Unico de Saude (SUS), permitindo a esterilizagdo nas seguintes situagdes:

1. Ser homem ou mulher com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade
ou, com pelo menos, dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias

entre a manifestacdo da vontade e o ato cirargico.

2. Risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhando em relatorio escrito

e assinado por dois médicos.

3. E vedada a esterilizacdo em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos

de comprovada necessidade, como por exemplo, cesarianas sucessivas anteriores.

4. Nao sera considerada a manifestagdo da vontade expressa durante ocorréncia de alteragdes
na capacidade de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados

ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

5. Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento expresso de

ambos os conjuges.

6. A esterilizagdo cirrgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd ocorrer

mediante autorizacdo judicial, regulamentada na forma da lei.

Os pacientes que desejarem realizar a laqueadura/vasectomia, deverdao passar pela triagem do
enfermeiro ou médico da unidade de ESF e preencher a ficha de manifestagao do desejo. As
fichas deverao ser arquivadas e agendadas para o planejamento familiar quando abrirem vagas

para os grupos. Abaixo segue a lista de documentos que os pacientes deverdo trazer no dia:
. Ficha da manifestacao do desejo

. Xerox ID e CPF

o Xerox ID e CPF do responsavel/testemunha

o Xerox certiddo de casamento (se for casado (a))
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. Xerox certiddo de divércio (caso paciente for divorciado (a) )

. Xerox comprovante de endereco

. Pacientes com idade inferior a 25 anos: trazer Xerox da certiddo de nascimento dos
filhos

Grupos de planejamento familiar

Os grupos acontecerdo no Nucleo de Satide da Mulher com agenda aberta uma vez ao més. Os
pacientes deverdo ser orientados que precisardo ficar uma tarde e sera concedido atestado

médico.

1? etapa: (ENFERMEIRO) — na primeira etapa ¢ feita a conferéncia dos documentos e logo apds
uma palestra onde sdo ofertados métodos contraceptivos de reversdo disponibilizados pelo
SUS. E explicado passo — a passo de todo o processo até a realiza¢io da cirurgia. Logo apds os
pacientes serdo encaminhados para as consultas posteriores (assistente social, psicélogo e

médico).

2% etapa: (ASSISTENTE SOCIAL): A consulta com o assistente social sera individual. Uma
ficha com os dados do paciente e historia social sera preenchida e anexada ao prontudrio do

paciente.

3* etapa: (PSICOLOGO): O psicologo verifica os aspectos relacionados ao campo do
emocional, especialmente quanto a maturidade emocional para encerrar a vida reprodutiva do
homem ou mulher. Atuam também de forma preventiva, levantando situacdes que pressionam
a mulher a fazer laqueadura como: mulher jovem que sofre pressao da familia, mae solteira que
sofre pressdo do pai, relacionamento conjugal conturbado e mulher abandonada pelo marido.
Em caso de duvida o caso necessita ser discutido por toda a equipe para posterior tomada de

decisdo.

4* etapa: (MEDICO): logo ap6s a consulta com psicélogo é realizada a consulta com e médico.
Explicado cada item do termo de consentimento e entregue ao paciente para autenticacdo em

cartorio das assinaturas do paciente e testemunha. Preencher AIH em trés vias.
- Obs: 0 exame de beta HCG devera ser realizado no minimo cinco dias antes da laqueadura.

- O arrependimento apo6s a cirurgia deve ser evitado, portanto a equipe deve estar muito atenta

e avaliar o que realmente a mulher ou homem deseja.

- Nunca incentivar ou motivar o paciente a esterilizagdo precoce.



ANEXO 2

PLANEJAMENTO FAMILIAR DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO:

LAQUEADURA E VASECTOMIA

Data da manifestacdo do desejo: / /

Unidade de Saude: End:

Nome: Idade:
Cartao SUS:

Data de nascimento: / /

Estado civil:

Telefone: /

HISTORIA REPRODUTIVA

G P A Tiposde parto:

Complicagdes na gestagao:

Meétodos contraceptivos ja usados:

Porque abandonou:

HISTORIA DE SAUDE

Alguma doenga em tratamento:

Medicagdo em uso:

Histéria de DST/DIP:

Se sim, concluiu o tratamento: () Sim ( ) Nao

Ja realizou o preventivo: () Sim () Nao. Quando?

Laqueadura/vasectomia por escolha da pessoa ou indicacdo clinica:

Eu, , inscrito no CPF , declaro que

todas as afirmacoes acima sao verdadeiras.

Assinatura do paciente:

Assinatura do responsavel pelo preenchimento:
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ANEXO 3

Parecer Social

Diante a entrevista, percebe-se que o(a) paciente:

possui perfil legal para

realizacdo de laqueadura/vasectomia, que estd em conformidade com critérios estabelecidos

pela Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996. (idade e/ou numero de filhos).

Assim, sugere — se que seja liberado a realizagdo do procedimento, visto que o planejamento
familiar € direito de todo cidadao, assegurando ainda o direito a saude e contribuindo para uma
melhor qualidade de vida, também que, conforme disposto no artigo 196 da Constituicao da
Republica de 1998, “a saude é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agoes e servi¢os para sua promog¢ado, prote¢do e recuperagdo”.

Sem mais para acrescentar, coloco — me a disposi¢do para demais esclarecimentos.

Loca e data: de 2021

Assistente Social
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ANEXO 4

PARECER PSICOLOGICO PARA O PROGRAMA DE PLANEJAMENTO
FAMILIAR

1. Identificacao:

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: Idade:

2. Descri¢cao da Demanda:

foi submetido (a) a avaliacdo psicologica para

verificagdo de seu estado de saude mental, como condi¢do necessaria a realizagdo de cirurgia

de laqueadura/vasectomia.

3. Procedimento

Foi realizada anamnese e entrevista semiestruturada.
4, Analise

Durante a  avaliagdo  foi  possivel identificar que o (a)  paciente,

apresentou expectativas positivas quanto a cirurgia. Demonstra bom ajustamento emocional,
discurso logico e coerente, humor estdvel, capacidade de elaboracdo de conflitos. Demonstra
curso e conteudo do pensamento coerente com a realidade. No momento ndo foram observados

indicios de distarbio psicoldgico.
5. Parecer Conclusivo

Através dos resultados obtidos, verifica-se que no momento a paciente estd apta a realizar o
procedimento cirtrgico, no que tange a sua saude

mental

Psicologa
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ANEXO 5

PARECER MEDICO — LAQUEADURA/VASECTOMIA

NOME:
DATA: /| /|
HISTORIA REPRODUTIVA:

HISTORICO DE SAUDE:

ALGUMA DOENCA EM TRATAMENTO:

MEDICACOES EM USO:

LIDO E EXPLICADO CADA ITEM DO TERMO DE CONSENTIMENTO

PARECER MEDICO:

ENTREGUE TERMO DE CONSENTIMENTO A PACIENTE PARA AUTENTICACAO EM
CARTORIO.

ASSINATURA PACIENTE:

ASSINATURA E CARIMBO MEDICO:
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ANEXO 6
Conforme (lei 9.263/1996, artigo 10§ 1°) portaria MS n° 048 de 11/02/1999.

Eu , estado civil:

declaro, sob as penas da lei 9.263/1996;

1. Que fui orientado (a) sobre a existéncia e disponibilidade dos métodos

anticoncepcionais temporarios.

2. Ter ciéncia que a esterilizacdo cirtirgica ¢ um método anticoncepcional de carater

irreversivel (definitivo), mas que ocasionalmente este método pode falhar.

3. Que se trata de um ato cirurgico de pequeno porte, que envolve desconforto e riscos

como qualquer cirurgia.

4, Ter capacidade civil plena e discernimento, e ndo estar sob influéncia do alcool, drogas,

estados emocionais alterados ou possui incapacidade mental temporaria ou permanente.

5. Possui mais de vinte e cinco anos de idade na data prevista para a realizagdo de ato

cirtirgico de esterilizacao ou ter, pelo menos, dois filhos.

6. Ter ciéncia da necessidade do transcurso de sessenta dias entre a presente manifestagao

e a realizagdo do ato cirurgico para esterilizagao.

7. Ter ciéncia que, na vigéncia de sociedade conjugal (casamento, unido estavel) a

esterilizacao depende da anuéncia expressa do conjuge ou companheiro.

8. Nao ter sofrido qualquer indugdo ou instigacdo para submeter-se a cirurgia de

esterilizagao.

Declaro que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras

Loca e data: de de 20 _
Assinatura da Cliente Assinatura do responsavel
Documento: Documento:

Data: Data:



Autorizagdo da equipe multiprofissional de acordo com as normas e rotinas previstas para a

utilizagdo do método proposto autorizamos o procedimento indicado.
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Assinatura e carimbo: Assinatura e carimbo:

Assinatura e carimbo: Assinatura e carimbo:
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ANEXO 7

Projeto: Autodeterminacgio sexual e reprodutiva de mulheres
Roteiro de entrevista individual: mulheres atendidas no Programa de Planejamento
Familiar de um municipio do Centro-Oeste Mineiro

Data da entrevista: /]

Iniciando a entrevista:

Conte-me um pouco sobre a sua vida atual.

- Estudos

- Trabalho

- Lazer

- Relacgodes sociais e familiares

Questdes norteadoras

- Como vocé tomou conhecimento sobre o Programa de Planejamento Familiar?

- Por favor me conte como foi seu atendimento no Programa. Por que vocé buscou o Programa?
Quais eram suas expectativas? (se foram ou nao atendidas)

- No caso de a mulher solicitar a laqueadura tubéria no Programa, perguntar por que essa
escolha.

- Como voce escolhe o método contraceptivo que vai usar?

- Quais métodos contraceptivos vocé ja utilizou? Como foi sua experiéncia com o uso desses
outros métodos? Houve dificuldades na adaptacdo, se sim, quais foram, o profissional de satide
te ajudou ou prop0s outro método de contracepgao?

- Onde ou com quem voce buscou informagdes sobre métodos contraceptivos? Por que vocé
buscou esses lugares ou pessoas? Como sua necessidade foi atendida?

- Como voces previne/evita gestagdes?

- Para vocé o que ¢ ter autonomia sobre o seu corpo?

- Vocé percebe alguma relagdo entre a escolha por um método contraceptivo e o entendimento
sobre a autonomia sobre o corpo? A escolha pelo método contraceptivo que vocé€ usa € apenas
uma escolha sua? Mais alguém participa dessa escolha (parceiro)?

- Dentre as suas gestagoes, vocé ja passou por alguma situacdo de abortamento? Pode me contar
como foi? Quando passou pelo aborto, buscou atendimento em alguma unidade de saude?
Como foi atendida?

- O que vocé acha do aborto? (explorar o aborto como método contraceptivo)

- Vocé percebe alguma relagdo entre a escolha (ou ndo) pelo aborto e o entendimento sobre a

autonomia sobre o corpo?



Informacgoes sociodemograficas

Nome:

Codigo:

1. Qual a sua idade?

2. Qual a sua raca?

3. Qual a sua orientagdo sexual?

4. Qual a sua renda mensal familiar?

5. Quantos anos de estudo tem?

6. Qual seu estado civil?

7. Onde vocé nasceu? Ha quanto tempo mora no municipio?
8. Quantas gestacgoes teve?

9. Qual a sua idade na primeira gestacao?

10. Numero de filhos vivos e idade

11. Vocé tem alguma religido? Se sim, qual?
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ANEXO 8

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Entrevistas individuais

Titulo da Pesquisa: Autodeterminagao sexual e reprodutiva de mulheres

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa desenvolvida por pesquisadoras do
Instituto René Rachou — Fiocruz Minas. Este documento tem o objetivo de explicar a pesquisa
que sera realizada, detalhando todos os procedimentos, beneficios e riscos envolvidos. Por
favor, leia as informagdes com ateng¢do e fique a vontade para fazer perguntas para responder
suas duvidas.

Informacgoes sobre a Pesquisa

A pesquisa esta sendo proposta e coordenada pelo Instituto René Rachou — Fiocruz Minas e
tem como objetivo compreender as implicacdes da criminalizagdo do aborto sobre a
autodeterminagdo sexual e reprodutiva das mulheres. A pesquisa se justifica pela relevancia do
tema e pelo fato do aborto ser uma das principais causas de morte materna evitaveis no Brasil
e no mundo.

Neste momento, o convite € para vocé participar de uma entrevista individual, que tem duragado
maxima prevista de uma hora, a ser realizada de forma presencial em dia e horario previamente
combinado e de sua preferéncia, na Unidade de PSF/ESD/UBS a qual vocé esta vinculada. Para
que vocé possa participar da entrevista, as despesas de transporte e alimentacdo serdo
ressarcidas pelas pesquisadoras, caso necessario. Na entrevista, serd solicitado que vocé fale
sobre sua experiéncia como usudria no Programa de Planejamento Familiar, sua experiéncia
com os métodos contraceptivos € sua opinido sobre o aborto. Caso aceite o convite para
participar da pesquisa, a participante autoriza a gravagdao de audio. As entrevistas serao
transcritas e os audios e as transcri¢cdes serdo armazenadas em arquivos digitais. Somente terdo
acesso aos audios das entrevistas e transcrigdes a pesquisadora e sua orientadora.

Riscos e Beneficios

A pesquisa oferece riscos minimos pelo fato das participantes exporem informagdes pessoais
e/ou poderem se sentir constrangidas durante a entrevista em razao do tema abordado. Para
minimizar os desconfortos, a entrevista serd realizada em local reservado e a participante tera a
liberdade para nao responder questdes caso se sinta constrangida de qualquer forma. A pesquisa
trara como beneficio uma melhor compreensdo sobre as implicagdes da criminalizacdo do
aborto sobre a autonomia sexual e as escolhas sobre métodos contraceptivos que nem sempre
sdo os mais desejados pelas mulheres. Os resultados da pesquisa poderdo contribuir com as
discussoes sobre a necessidade de descriminalizagdo e legalizagdo do aborto e a elaboragdo de
politicas publicas comprometidas com a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres. Também, os relatos das mulheres sobre a experiéncia no Programa de Planejamento
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Familiar poderdo contribuir para o fortalecimento de estratégias e politicas publicas de saude
nesse ambito nesse municipio.

Direitos das Participantes

Sua contribuicao para a pesquisa ¢ voluntaria e, caso vocé queira retirar este consentimento,
tem absoluta liberdade de fazé-lo a qualquer momento. Da mesma forma, a entrevista podera
ser interrompida a qualquer momento de acordo com a sua vontade. E importante lembrar que
todos os dados aqui coletados sdo confidenciais e ao participar espontaneamente das entrevistas,
sua identidade permanecera no anonimato mesmo apds a realizagdo do relatdrio final deste
estudo. Também serd resguardada sua identificagdo sendo utilizado pseudonimo nos escritos e
nas apresentagdes orais. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos e artigos.
Qualquer dado que possa identifica-la sera omitido quando os resultados forem apresentados
em eventos cientificos e/ou publicagdes, utilizando-se nomes ficticios nos escritos. A
coordenacdo do estudo também se compromete em nao divulgar, em nenhum documento onde
constem os resultados do estudo, o municipio no qual as entrevistas serdo realizadas. Na
realizacdo da entrevista, ndo sera solicitada nenhuma informag¢ao pessoal, garantindo, assim,
que a gravacao da entrevista ndo permita a sua identificacdo. Sons de vozes ndo serdao
publicizados de qualquer forma. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando ela
for finalizada. Vocé tem direito de buscar indenizagdo em caso de danos relacionados
diretamente a sua participagdo na pesquisa.

A participagdo na pesquisa ndo implica beneficios diretos para as participantes.

Informacgoes para contato

Vocé receberd uma via assinada deste termo onde consta o endereco e telefone da pesquisadora
principal e da pesquisadora de campo/entrevistadora. Vocé podera esclarecer todas as suas
davidas agora ou a qualquer momento durante a pesquisa. Na sua via, vocé também encontrara
o endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto René Rachou — Fiocruz
Minas. Este Comité ¢ o 6rgdo responsavel por garantir os interesses das participantes da
pesquisa.

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fiocruz Minas
Secretéria: Bernadete Patricia Santos

Av. Augusto de Lima 1.715, Barro Preto, Belo Horizonte-MG, CEP: 30.190-002
Tel: (31) 3349 7825, E-mail: cepcoord.minas@fiocruz.br

Horario de Atendimento: 09:00h as 17:00h, de segunda a sexta-feira

Endereco e telefone institucional da Pesquisadora Principal: Paula Dias Bevilacqua

Contato: Av. Augusto de Lima 1.715, Barro Preto, Belo Horizonte- MG, CEP: 30.190-002
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Tel.: (31) 3349- 7893, email: paula.bevilacqua@fiocruz.br
Endereco e telefone da Pesquisadora de campo/entrevistadora: Flavia Gontijo de Aratijo
Contato: Av. Augusto de Lima 1.715, Barro Preto, Belo Horizonte- MG, CEP: 30.190-002

Tel.: (37) 99100-8122, email: flaviaagontijo@yahoo.com.br

Eu, (nome da pesquisadora

principal), comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades a mim
conferidas neste Termo.

Assinatura da pesquisadora principal:
Local: Data: / /
Eu, (nome da pesquisadora de

campo/entrevistadora), comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e responsabilidades a
mim conferidas neste Termo.

Assinatura da pesquisadora de campo/entrevistadora:

Local: Data: / /

Antes de iniciarmos a entrevista, a entrevistadora ira lhe fazer algumas perguntas as quais serao
gravadas com as respectivas respostas. Voc€ dard seu consentimento de forma oral e podera
retira-lo em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo algum. Vocé pode também expressar
receios e solucionar dividas a qualquer momento. Nesse momento, estou te apresentando uma
via deste documento que estou lendo pra vocé assinada pelas pesquisadoras. Vocé deve guardar
esse documento para referéncias futuras.

Nesta entrevista, gravaremos o audio da entrevista apenas para controle de qualidade. Vocé
aceita responder a esta entrevista?

Vocé aceita que as informagdes coletadas nessa entrevista sejam utilizadas apenas para fins de
pesquisa, sem nenhuma possibilidade de identificacao individual?

(Ler as opgdes abaixo para a entrevistada e marcar as opgdes com as quais concordou/aceitou)

() Sim, aceito responder a esta entrevista
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() Sim, aceito a gravagdo de audio
() Nao, recuso responder a esta entrevista (interromper a entrevista)

() Nao, recuso a gravagao de audio (interromper a entrevista)

Observagdes: Todas as paginas do TCLE deverao ser rubricadas pela pesquisadora principal e
pela pesquisadora de campo que conduziu a entrevista.



