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RESUMO

O presente artigo consubstanciou-se no estudo dos direitos reprodutivos e da Lei do
Planejamento Familiar (Lei n°® 9.263/96) em relacdo as politicas publicas de saude
integral da mulher e teve como objetivo demonstrar o aparato legal da Lei n°
9.263/96 que, simultaneamente, permite e impede a mulher de realizar sua escolha
reprodutiva de modo acessivel e consciente, em vista das disposi¢cdes que limitam o
empoderamento das mulheres quanto ao seu corpo na sociedade e no plano
individual. Ao fim, concluiu-se que mesmo diante de politicas publicas em saude
integral da mulher e da Lei do Planejamento Familiar, persiste a necessidade de
materializar politicas congruentes com as demandas das mulheres em prol do pleno
acesso ao atendimento, informacédo e educagdo em direitos reprodutivos. O método
de pesquisa utilizado foi o dedutivo, por meio de pesquisa tedrica e qualitativa, a
partir de material bibliografico encontrado em artigos de periédicos, legislacoes,
dissertacbes e cartilhas informativas e bases de dados do Governo Federal e

Ministério da Saude.
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The present article was based on the study of Reproductive Rights and the Family
Planning Law (Law 9.263/96) related to women’s comprehensive health public health
policies. The main objective was to demonstrate the legal apparatus contained in the
Law 9.263/96 which, simultaneously, allows and prevents women from making their
reproductive choice in an accessible and conscious way, in view of the provisions
that limit women's empowerment of their bodies in society and in an individual level.
Finally, it was concluded that even in the face of public policies on women's
comprehensive health and the Family Planning Law, it's necessary to materialize
consistent policies according to women's demands with full access to care,
information and education in Reproductive Rights. The method of research was the
deductive method, based on theoretical and qualitative research, coming from
bibliographic material of periodical articles, legislation, dissertations and informative

booklets with databases of Federal Government and Ministry of Health.

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

1 INTRODUCAO

O presente artigo tem o propoésito de discutir as politicas publicas no
tocante a saude integral da mulher a luz dos preceitos garantidores do livre
planejamento familiar e dos direitos reprodutivos consagrados na Constituicao
Federal de 1988 e da Lei n° 9.263/96 (Lei do Planejamento Familiar).

O advento da Lei do Planejamento Familiar representou a insercdo dos
direitos reprodutivos, de modo explicito, no aparato legal nacional. Em seu teor, a Lei
n® 9.263/96 corresponde a um instrumento garantidor do acesso aos servicos de
saude reprodutiva, em especial pela oferta de métodos de concepcdo e
contracepcgédo, aqui incluido o procedimento de esterilizagcdo. Tem-se 0 escopo de
trazer a tona problemas que afetam a saude reprodutiva das mulheres brasileiras
mesmo apos o advento da Lei do Planejamento Familiar.

O método de pesquisa utilizado foi o dedutivo, por meio de pesquisa
tedrica e qualitativa, a partir de material bibliografico encontrado em artigos de
periodicos, doutrinas, legislacdes, dissertacfes e cartilhas informativas com bases

de dados do Governo Federal e Ministério da Saude.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DIREITOS REPRODUTIVOS E SEU RECONHECIMENTO NA LEGISLACAO
BRASILEIRA

Os direitos humanos das mulheres evoluiram de modo expressivo no fim
do século XX, principalmente na saude. Por consequéncia, o conceito de saude da
mulher desdobrou-se em saude sexual e saude reprodutiva, o que ocasionou a
posterior legitimacdo da categoria dos direitos sexuais e direitos reprodutivos
(CORREA; AVILA, 2003, p. 19-22).

Villela (2002, p. 83) entende a legitimacdo destes direitos pelo seguinte
viés:

[...] a conquista dos direitos sexuais e reprodutivos exige a desconstrucao
da ideia de que ser homem e ser mulher, corpo e sexualidade sdo fatos
dados, objetos da natureza e, como tais, imutaveis. Esta desconstrucao

torna-se efetiva na transformacdo do modo como vivemos e experienciamos
0S N0SSO0s corpos e emocgdes nas situagdes concretas da vida

A partir da insercdo dos principios da Convencdo do Cairo (1994), os
direitos reprodutivos foram explicitamente reconhecidos como categoria de direitos.
O texto da Convencdao trata ndo apenas das garantias individuais sobre os direitos
reprodutivos, como também imputa aos Estados a responsabilidade pela efetivacao
de politicas adequadas para assegurar o exercicio da escolha reprodutiva
(VENTURA, 2009, p. 35-37).

Em se tratando de definicdes, Mattar (2008, p. 61) aduz que os direitos
reprodutivos englobam “o direito de decidir livre e responsavelmente sobre o
namero, o espagcamento e a oportunidade de ter filhos, bem como o direito a ter
acesso a informacao e aos meios para a tomada desta decisao”.

A receptividade dos direitos reprodutivos na legislacdo nacional se
apresentou por dois marcos no contexto sécio-politico brasileiro: em 1984, com a
criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM); em 1996,
com o advento da Lei do Planejamento Familiar (Lei n°® 9.263/96). O Brasil se
encontrava dentre os paises que relutavam em incorporar os direitos sexuais e 0s
direitos reprodutivos na agenda de saude publica, velado pelo paradigma de saude
reprodutiva da mulher ser restringida ao zelo sobre a figura da maternidade
(CORREA; JANNUZZI; ALVES, 2003, p. 16-20).
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Tem-se que o posicionamento feminista da década de 70 foi primordial
para a sequéncia de conquistas na saude da mulher. Isto porque o lema lancado
pelas feministas norte-americanas “n0SS0 COrpo nNOs pertence” irrompeu com a
interpretacdo passiva sobre o corpo da mulher de modo a refletir que “o corpo de
cada uma/um é o lugar primeiro da existéncia humana a partir do qual ganham
sentido experiéncias individuais no cotidiano e nos processos coletivos da historia”
(CORREA; AVILA, 2003, p.19). Concomitantemente, a ascensdo do movimento
sanitarista expandiu a discussao entre o elo saude e ambiente social em face dos
direitos humanos. Nessa linha, evidenciou-se a necessidade de politicas publicas
gue agregassem o debate de género e a inclusdo da saude da mulher no panorama
contemporaneo (PITANGUY, 2003, p. 330).

No ano de 1984, surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher — popularmente conhecido pela sigla PAISM -, considerado o primeiro
programa a se preocupar com a saude da mulher para além da maternidade e
concepcdo (CORREA; JANNUZZI; ALVES, 2003, p. 16). O PAISM teve como
objetivo atender as reinvindicacdes da saude da mulher, tornando-se o primeiro
programa com politicas voltadas ao planejamento familiar, sendo que suas diretrizes
principais se focam no combate as patologias femininas e a atencdo integral a
educacdo com cunho preventivo, abrangendo a mulher na adolescéncia, juventude e
na maternidade (OSIS, 1998, p. 2-3).

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal em 05 de outubro de 1988
se verifica a positivacdo dos direitos reprodutivos (na forma de direitos humanos)
pelo principio da dignidade da pessoa humana aliado ao objetivo fundamental da
promocdo do bem de todos (BRAUNER, 2003, p. 13). A discussao advinda da
CEDAW em 1979 (ratificada pelo Brasil em 1984), da lll Conferéncia Mundial da
Mulher (Nairobi — 1985), dentre outros, incluiu os direitos reprodutivos como pauta
dentre os interesses sociais e individuais, legitimando-os conforme os artigos 1°, 3° e
5° da Constituicdo Federal de 1988 (OLIVEIRA; TERESI, 2017). Como no PAISM, a
Constituicao Federal de 1988 legitimou o planejamento familiar como garantia dentro

dos direitos relacionados a familia, no artigo 226, 87°, o qual dispde:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.

[...]87° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
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coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas [...] (BRASIL, 1988)
(grifei)

Importa destacar que a presenca deste artigo na Constituicdo Federal de
1988 se deveu aos movimentos pré-democratas no ambito sanitarista que
pleiteavam o reconhecimento do direito a salde como direito social, e também ao
movimento feminista que persistiu na luta pelo reconhecimento da saude
reprodutiva, cabendo ao Estado assegura-lo por todos 0s meios possiveis
(PITANGUY, 2003, p. 330-331). A fim de criar politicas em planejamento familiar, a
Lei n°® 9.263/96 contemplou os servicos de saude voltados a saude reprodutiva em
geral, como o0 acesso aos métodos preventivos para regular a fecundidade e de
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (BRAUNER, 2003, p. 15). A Lei
n° 9.263/96 dispbe sobre os servicos e garantias ao planejamento familiar e as
responsabilidades do Estado e do Sistema Unico de Saude (SUS) em matéria do
intimo/vida privada. Assim, cabe ao homem, a mulher ou ao casal a escolha dos
meios de concepc¢do e dos métodos de contracepg¢do, o numero de filhos ou 0 modo
no qual sera realizado o parto; quanto ao Estado, cabe dispor de meios para
promover a instrucdo informativa e de acdo em planejamento familiar —contracepcao,
concepcao, escolha reprodutiva, etc.- a toda populacdo (BRAUNER, 2003. p. 16).

Ao inserir o livre planejamento familiar como matéria constitucional e
regulamenta-lo através da Lei n® 9.263/96, se demonstrou a relevancia da matéria.
Dissociar os direitos reprodutivos da demanda das politicas de familia e criar devido
aparato legal que contempla a individualidade formalizou a ideia de direitos

reprodutivos como direitos personalissimos.

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

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

janeiro de 1996 a Lei n° 9.263/96 sob a proposta de regularizar o planejamento
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familiar, conforme jA& mencionado pelo artigo 226, §7° da Constituicdo Federal de
1988.

A Lei n® 9.263/96 oficializou a incumbéncia do SUS em prestar integral
assisténcia a saude reprodutiva; Ventura (2009, p. 90) entende como
responsabilidade do SUS “viabilizar o acesso aos métodos e as técnicas de
concepgao e contracepgao validadas cientificamente, que ndo coloquem em risco a
vida e a saude das pessoas, garantindo a liberdade de opcdo de mulheres e
homens”.

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

Extrai-se dos artigos subsequentes o compromisso assumido pelo Estado
em promover o livre planejamento familiar. Ao tratar das formas de promocao, prevé
que as acOes podem se dar tanto no cunho educativo como preventivo. No ambito
educativo, destaca-se a garantia ao acesso igualitario a informacdo e meios para
regulacdo da fecundidade, o que coincide com os principios fundamentais e
constitucionais da cidadania e dignidade da pessoa humana. Tdo somente com a
seguranca da informacdo € que se propicia discernimento a populagcdo no momento
de escolha dos métodos contraceptivos e demais decis6es no planejamento familiar.
A respeito das agOes preventivas no planejamento familiar, atribuiu ao SUS a oferta

3 Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acdes de atengdo a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saide  Paragrafo Unico
- As instancias gestoras do Sistema Unico de Salde, em todos os seus niveis, na prestacdo das
acles previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servicos, no que respeita a
atencao a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencao integral a saude, em todos os seus
ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, entre outras: | - a assisténcia a concepcéo e
contracepcao; Il - o atendimento pré-natal; 11l - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato; IV -
0 controle das doencas sexualmente transmissiveis; V - o controle e a prevencdo dos canceres
cérvico-uterino, de mama, de prostata e de pénis. [...] (BRASIL, 1996)
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de todos os métodos e técnicas de concepcdo e contracepcdo regularizados. A
oferta € condicionada a prévia avaliacdo clinica para que o (a) paciente tenha
ciéencia dos efeitos positivos e colaterais sobre sua utilizacdo (BRASIL, 1996;
VIEIRA, 2003, p. 163-165).

A Lei n® 9.263/96 delimitou no artigo 6° a competéncia para o exercicio
das acgbes de planejamento familiar, atribuida as instituicdes publicas, privadas,
entidades filantropicas e nao-filantropicas (BRASIL, 1996). Visualiza-se no artigo 8°
da Lei n°® 9.263/96 a referéncia legal as experiéncias com seres humanos em
matéria de fecundacgdo. O texto impde que a realizacdo destes experimentos fica
condicionada a prévia autorizacdo e posterior acompanhamento do SUS (BRASIL,
1996).

A partir do artigo 10, a Lei n° 9.263/96 encara uma das questdes mais
debatidas nos anos 80 e 90 no tocante a saude reprodutiva da mulher: os métodos
contraceptivos versus controle de natalidade: a esterilizacado voluntaria (MINELLA,
2005, p. 43-46). Logo, cumpre breve andlise dos fatores que alavancaram a
regularizacao da contracepcéo cirurgica no Brasil. Conforme Vieira (2003, p. 167) de
1986 a 1996, a cultura da esterilizacdo via laqueadura tubaria se expandiu nas
regibes Nordeste, Norte e Centro-Oeste do Brasil. Em correlagcéo, Berqud (1999, p.
120) verificou no transcorrer dos anos que a média da faixa etaria das adeptas
sofreu uma diminuicdo, caracterizando a precoce aderéncia ao procedimento;
Perpétuo (VIEIRA, 2003, p. 168) identificou através dos dados padrdes de
susceptibilidade ao método interligado com as condi¢des sociais das usuarias, visto
que a maioria de mulheres esterilizadas no eram moradoras de areas pobres, rurais
Ou possuiam menor instrugcao escolar.

A “cultura da esterilizacdo” do século XX decorreu da preocupacéao estatal
com o controle de natalidade, principalmente voltado para pessoas com menores
condicdes de vida e/ou menos instruidas. Com o suporte de insumos estrangeiros
para proceder as esterilizacdes, viabilidade politica e médica foram pilares
mantenedores da esterilizacdo como meio de planejamento reprodutivo nos lares
brasileiros, ainda na ilegalidade (VIEIRA, 2003, p. 167-169). Ao contrario da pratica
médica, o alto indice de escolha por um método considerado de dificil
reversibilidade, e legalmente proibido, preocupou o Conselho Federal de Medicina.
Consequentemente, o orgao federal da classe se mobilizou ante a conduta estatal

no decorrer da CPI sobre a esterilizacdo em 1992 (CFM, 1999). No periodo entre o
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inicio da CPI até o advento da Lei n° 9.263/96, foi realizada pela Sociedade Civil
Bem-Estar Familiar no Brasil a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), a
qual teve o objetivo de levantar dados na area de saude reprodutiva (BRASIL, 2009).

A PNDS foi objeto do estudo de contracepcéo feminina (BERQUO 1999,
p. 113-126) e que concluiu que o aumento na taxa de esterilizacdo feminina pos-
parto via cesarea correlacionava-se com o dilema de incertezas na vida reprodutiva
vivido pelas mulheres. Por um lado, fazer a esterilizagcéao traria a seguranca de nao
ocorrer mais uma gravidez indesejada; por outro, ao néo ser esterilizada, restava o
dever de lidar com a constante inseguranca de uma possivel gravidez indesejada ou
recorrer ao aborto em ultimo caso (na forma ilegal e totalmente inseguro).

A soma dos fatores descritos associados ao longo processo legislativo
sobre a matéria implicou na aprovacdo da Portaria n°® 144 de 1997, que incluiu no
artigo 10 da Lei n°® 9.263/96 a possibilidade de esteriliza¢do voluntaria (CFM, 1999).
O artigo 10 da Lei n® 9.263/96 permite a esterilizacdo voluntaria de homens e
mulheres condicionada ao preenchimento dos requisitos presentes nos incisos | ou
II. Desta forma, o individuo que deseja ser esterilizado precisa ter mais de 25 anos
ou dois filhos vivos, sendo que o procedimento cirdrgico deve ser realizado em um
intervalo de 60 dias ap06s a manifestacdo de vontade (inciso I). O inciso Il traz
segunda hipotese de esterilizagdo, exclusiva para as mulheres, ao enunciar que
podera proceder com a contracepcao cirargica caso seja comprovado que possivel
gravidez traga risco de vida a saude da mulher, ou do futuro bebé, na forma de
declaragdo escrita e assinada por dois profissionais médicos (BRASIL, 1996).

Destaca-se o teor do paragrafo 5° do artigo 10, que prevé a exigéncia do
consentimento expresso do cénjuge para realizacdo do procedimento na vigéncia da
sociedade conjugal. O texto em comento é objeto de critica pelos movimentos
feministas, como também divide opinides constitucionalistas, em razdo da autonomia
na escolha reprodutiva da mulher e impedimento a liberdade individual (COUTINHO,
2018).

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

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

Nos artigos subsequentes, a Lei molda que todas as esterilizacbes
cirdrgicas serao notificadas a direcdo do SUS, bem como a incumbéncia do SUS em
controlar as instituicdes que realizam acdes e pesquisas em planejamento familiar.
Também apresentou vedacao a qualquer forma de inducédo a pratica da esterilizacao
e a exigéncia de atestado de esterilizacdo ou gravidez para quaisquer fins (BRASIL,
1996). Entre os artigos 15 a 21 a Lei n° 9.263/96 dispOe sobre as penalidades ao
descumprimento das vedacdes apresentadas no corpo legal, aplicaveis em desfavor
tanto do usuéario do servico de saude publica quanto dos profissionais da saude
(BRASIL, 1996).

Da analise da Lei n° 9.263/96, Vieira (2003, p. 164-165) evidencia como a
redacdo legal afastou as politicas de saude e direitos reprodutivos das politicas de
controle demografico e faz a critica que:

[...] embora a regulamentacdo legal dos direitos assegurados na
Constituicdo Brasileira seja fundamental para garantir os direitos
reprodutivos e melhorar a qualidade de vida das pessoas, apenas a
regulamentacdo nado seria suficiente [...] outros aspectos sociais, materiais e
institucionais da sociedade precisam ser desenvolvidos para assegura-los

[.]

O advento da Lei n° 9.263/96 foi responséavel pela vinculagdo de novas
condutas na relacdo médico-paciente, conforme prevé o Cédigo de Etica Médica.
Sobre a esterilizagdo humana, condicionou-se que a conduta profissional em
desacordo a lei mencionada é passivel de responsabilizagdo nos termos do Capitulo
I, artigo 15, do Codigo de Etica Médica (CFM, 2009). Ja4 no Capitulo V do Cdédigo
de Etica Médica (2009), que trata das rela¢cdes médico-paciente e familiares, o artigo
42 veda a conduta desrespeitosa por parte do profissional em face ao direito do
paciente decidir de modo livre sobre o método a utilizar no seu planejamento
familiar. Frisa também o dever profissional em prestar amplos esclarecimentos sobre

0s métodos de contracepcao (CFM, 2009).

4 Art. 62 A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para: [...] Il - exercer
direitos sexuais e reprodutivos; Ill - exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter
acesso a informag6es adequadas sobre reproducéo e planejamento familiar; [...] (BRASIL, 2015)
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A vinculacdo da Lei n° 9.263/96 também se estende ao Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) tal qual dispde em seu artigo 82 que é
vedado ao profissional da enfermagem colaborar direta ou indiretamente em
descumprimento com a legislacao referente a esterilizacdo humana (CEPE, 2017).

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

A analise comparativa da PNDS - 1996 e da PNDS - 2006 mostrou que a
normatizacao no planejamento familiar refletiu no perfil contraceptivo nas mulheres
em idade reprodutiva (de 15 a 44 anos), evidenciando aumento do uso da
contracepcdo oral em face do numero de esterilizacdes desde a PNDS — 1996
(PERPETUO; WONG, 2009, p. 93). Em outra face, o comparativo das pesquisas
verificou a contracepcado em camadas sociais desde baixa até alta renda, concluindo
pela diminuicdo significativa da contracepg¢do cirirgica nas camadas mais altas
diante das mais baixas. Restou demonstrada a associacdo entre a capacidade
socioeconémica ante 0 acesso igualitario a informacdo e aos servicos de saude
(PERPETUO; WONG, 2009, p. 94-95).

Corroboram os fatos que, por mais que a Lei n°® 9.263/96 preveja diversas
possibilidades para aperfeicoar o acesso ao planejamento familiar, os dados e
estudos comprovam que as mudancas nao privilegiaram igualmente os diferentes
grupos de mulheres. O reflexo das desigualdades permanece em constante ciclo, de

modo a atuar como fator impeditivo ao amplo acesso da saude reprodutiva.

2.3 O PAPEL DAS POLITICAS PUBLICAS NA SAUDE DA MULHER

No ambito da salde publica, as politicas caminham em paralelo com o
direito & saude em prol de aperfeicoar o atendimento aos usuarios da rede publica.
Depreende-se que a questdo publica ultrapassa a atuacdo estatal, em razdo das
varias entidades sociais que ndo estdo sob regimento estatal, mas que possuem
atuacao voltada para o publico (ROSA; STURZA, 2008, p. 287-291).

A relevancia da prestacdo de servico por meio de programa de acéo
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publica deriva da natureza positiva dos direitos sociais. Ainda que existam entidades
nao estatais que atuam na forma de prestacfes publicas, tem-se consenso de que o
Estado € o maior responsavel na discussao, implementacdo e execucao de politicas
que garantam direitos fundamentais inerentes a todo cidadédo (BUCCI, 1997, p. 2).

Cavalcante Filho (2017, p. 38) reflete sobre a linha ténue entre as
politicas publicas e os direitos sociais, de modo que afirma a existéncia de relacao
de mutualismo; A partir do surgimento de politicas publicas, gera-se uma coacao
implicita sobre os poderes e agentes publicos a prestarem a garantia social ao
cidaddo assegurada nos dispositivos legais. Nessa ordem, tem-se que a politica
publica nasce de um problema social, presente na sociedade, que ndo deveria
ocorrer nos moldes flagrados e que possui/deveria possuir resguardo legal. A
situacao-problema implica na formulacdo de um plano (politica publica), imediato ou
dividido em etapas, com a finalidade de estabelecer uma homogeneidade na
camada social/area afetada pela falta de amparo publico (BUCCI, 1997, p. 2-6;
ROSA; STURZA, 2008, p. 287-288). Adiante, o processo formal de insercdo de uma
politica publica no meio social € composto por cinco fases, relacionadas entre si, as
quais sao: definicdo de agenda, formulacdo, tomada de deciséo, implementacao e
avaliacao (WU et al., 2014, p. 22).

Frente as politicas que contemplam os direitos sociais previstos no artigo
6° da Constituicdo Federal de 1988, cabe breve discussao das politicas publicas no
ambito da saude brasileira. A garantia de que o direito a saude e as politicas
publicas trabalham em favor da populagéo se encontra no artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988. O artigo dispde que o direito a saude se reveste pelo principio da
universalidade, e que incumbe ao Estado efetiva-lo por meio de politicas
socioeconémicas na promocdo da saude. Associado ao principio do acesso
universal a saude, o principio da integralidade se tornou inerente as politicas
voltadas ao SUS (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009, p. 32-33).

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

E o conjunto de servicos executados pela equipe de salde que atendam as
necessidades da populacédo adstrita nos campos do cuidado, da promoc¢ao
e manutencdo da saude, da prevencao de doencas e agravos, da cura, da
reabilitacdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizacao pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a
saude e o reconhecimento adequado das necessidades biolégicas,
psicologicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das
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diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além
da ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017)

Compreende-se que toda politica publica de saude regida sob os valores
da integralidade ndo se concretiza com a mera resolugdo da problemética. Ao
contrario, o objeto principal da politica serve de tematica que se desdobra em
aspectos interdisciplinares para consolidacdo do plano de acdo (COSTA, 2012, p.
997). Em se tratando de politicas nacionais referentes a saude da mulher, os
destaques direcionam-se ao PAISM e PNAISM (Politica Nacional de Atencédo
Integral & Saude da Mulher).

Na década de 80, a associacao entre a reforma sanitarista e 0 movimento
feminista instituiu o programa voltado para a saude integral da mulher conhecido
como PAISM. Pela primeira vez, existiu uma politica de saude voltada para a mulher
que englobava todas as funcdes e patologias do corpo feminino e, principalmente,
sem estar necessariamente interligada com a maternidade. O surgimento do PAISM
inseriu a matéria de planejamento familiar no sumario de atencao da saude publica.
O programa foi responsavel pela abertura de precedentes em direitos reprodutivos
previamente a garantia de livre arbitrio do casal prevista no artigo 226, 87°, da
Constituicdo Federal de 1988 (CAETANO; ALVES; CORREA, 2004, p. 27-28).

No campo da implementacdo da politica, Osis (1998, p. 7) argui que o
PAISM néo obteve o alcance nacional planejado em virtude de interesses politicos e
pelo advento do SUS. Costa (2012, p. 1000) defende que a esséncia da politica de
saude integral voltada para a mulher se fragmentou no decorrer dos anos 90, ao
invés de compactuar com o principio da integralidade no atendimento, os servigos de
saude verticalizaram o programa, portanto, desmembraram-no em causas
especificas e de menor abrangéncia social. A época do PAISM (1983/1984), Pinotti e
Faundes (1988, p. 23) reiteravam que a falta de compromisso do Ministério da
Saude com o programa era 0 maior agravante para 0 sucesso da implementacao.
Sequencialmente, Osis (1998, p. 7) aponta que o0 programa demonstrava
instabilidade na implementacéo por razao das dificuldades proprias do SUS, que se
tratava de sistema novo de saude nos anos 90. Somada a falta de estrutura do SUS,
a autora também critica a divergéncia entre as politicas de saude da mulher sobre os
demais grupos sociais e lamenta que o programa seja vitima da mé estruturacao.

Sob a tentativa de ressuscitar as virtudes do PAISM, o Ministério da

Saude instituiu no ano de 2004 a PNAISM. Frisa-se que a nova implantacdo néo



xv SEMINARIO AT, s o T 0N, Gew
INTERNACIONAL & o8 —.

610Z

¥ Een, W
XIIMOSTRA INTERNACIONAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS Sruce © e VR ¥ 5 L0

DEMANDAS SOCIAIS E POLITICAS PUBLICAS NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

01L02-85£Z NSSI

obteve sucesso, pois, novamente, os padrdes de fragmentacdo das acdes no
servico de saude foram retomados, fragilizando a integralidade da politica. Em razao
das dificuldades na implementacéo do SUS terem atuado como grande impeditivo na
concretizacdo de politicas como PAISM, caberia aos responsaveis a reestruturacao
do programa a partir dos valores do principio da integralidade em beneficio do
atendimento na saude (COSTA, 2012, p. 1001-1006).

Visualiza-se no quadro de politicas da saude da mulher o descompasso
entre a presenca da politica enquanto previsdo legal e a efetiva implementacdo nos
servigos de saude. A analise demonstrou a importancia da associacéo entre fatores
politicos e sociais para éxito entre a oferta e 0 acesso a saude integral da mulher.

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

O proposito da Lei n°® 9.263/96 de regulamentar a relacdo entre as
politicas publicas e a saude sexual e reprodutiva obteve éxito no campo tedrico dos
direitos reprodutivos. E notéria a desmistificacdo dos direitos reprodutivos no cenario
nacional em suas disposi¢des, 0 que se evidenciou por meio da vedacdo ao uso da
lei para justificar politicas de demografia no pais (VENTURA, 2009, p. 86-92).

Nessa ordem, traz-se a tona as reflexbes de Coutinho (2018) sobre os
dispositivos presentes na Lei n°® 9.263/96 que conflitam com as garantias do livre
planejamento familiar, bem como a autonomia do corpo do individuo, em especial da
mulher.

Primeiramente, o critério da idade para esterilizagdo voluntaria, presente
no artigo 10, I, da Lei n°® 9.263/96, restringe o procedimento aos interessados na
faixa etaria dos 18 aos 24 anos, civiimente capazes. Alternativamente, 0 mesmo
inciso dispbe que caso ndo preencha o requisito etario, o (a) interessado (a) podera
realizar o procedimento se ja possuir dois filhos vivos, observado o prazo de 60
(sessenta) dias do pedido. A escusa legal aos critérios da idade e numero de filhos
para esterilizagdo voluntéria nos termos da referida lei tem como fundamento afastar
a recorréncia de episodios de esterilizagcdo precoce.

Coutinho (2018) se posiciona em desfavor as limitagdes do inciso | do
artigo 10 em face da violacdo da liberdade com base no objetivo fundamental

constitucional da construcdo da sociedade justa e solidaria. Reflete que a lei se
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afasta das garantias de liberdade presentes na Constituicdo Federal de 1988 ao
impor ao (a) paciente restricdo de escolha baseada estritamente na faixa etaria ou
namero de filhos; como imp&e ao profissional adotar conduta de desencorajamento
ao procedimento em matéria que diz respeito ao corpo do (a) paciente.

Na sequéncia, o paragrafo §2° do mesmo artigo veda a possibilidade de
esterilizagdo cirargica pos-parto e pés-aborto, salvo comprovagdo da necessidade. A
vedacdo mencionada atinge duplamente os direitos da mulher quanto a isonomia
(artigo 5°, caput, da Constituicdo Federal de 1988), como quanto a capacidade
plena, nos moldes do artigo 5° |, da Constituicdo Federal de 1988 (COUTINHO,
2018). A proibicdo da esterilizacdo da mulher nos periodos pds-parto e pos-aborto
perpetua a desigualdade entre os sexos; por outro aspecto, também se expde que o
estado psiquico da mulher nas fases poés-parto e pdés-aborto ndo pode ser
generalizado, uma vez que a alteragdo do estado emocional ante o abalo que nem
sempre produzira efeitos capazes de alterar a consciéncia.

A redacgdo do artigo 10, 83°, da Lei n°® 9.263/96 indica que a manifestacao
de vontade nédo sera valida se ocorrer em momento de duvidoso discernimento ou
proveniente de individuo com incapacidade mental relativa/absoluta. Pontua-se a
mudanca ocorrida em 2015 no Cdédigo Civil sobre a incapacidade mental relativa e
absoluta, em razdo do advento do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015), que ainda nao foi incorporada a Lei n°® 9.263/96. Logo, verifica-se falta
de instrucdo normativa para aplicacao da Lei n°® 9.263/96 nos casos de pessoas com
deficiéncia, de modo a néo ferir os desejos individuais anteriormente limitados pela
redacdo inicial dos artigos 3° e 4° do Caodigo Civil de 2002.

Das maiores polémicas envolvem o processo de esterilizacdo se encontra
a prevista no 85° também do artigo 10 da Lei n°® 9.263/96. O referido paragrafo
prevé que “[...] na vigéncia da sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do
consentimento expresso de ambos 0s coOnjuges”, previsdo a qual desrespeita a
autonomia da pessoa sobre seu corpo, assemelhando-o a objeto do(a) conjuge.

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

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

As restricdes legais ndo compactuam com a evolucdo da mulher e do
homem na sociedade atual. Nao existe clamor popular pelo rol de limitagdes em uma
lei que, a principio, deveria funcionar em beneficio da autonomia; o clamor das
mulheres se mostra por razdo do desejo de integridade e respeito provenientes das
politicas, leis e do Estado a individualidade e intimidade das decisdes. Na l6gica do
empoderamento do corpo das mulheres ante a sociedade e o Estado, Cook (2002,
p. 20) propde que:

[...] a articulacdo dos direitos que tém as mulheres a um tratamento de
qualidade, a escolha pessoal e, desde logo, a liberdade nas decisdes
relativas ao seu corpo e as suas opgOes reprodutivas sdo aspectos
importantes daquilo que se revela como um movimento definidor e protetor
dos direitos reprodutivos das mulheres. Cresce o reconhecimento da
importancia da autodeterminacao das mulheres relativamente a sua salde e
bem-estar. Neste sentido, afigura-se cada vez menos aceitavel que um
marido force a sua mulher a um sexo ou gravidez ndo-desejados. Ja que
sdo vulneraveis porque, entre outras razfes, as suas atividades muitas
vezes se dao fora da protecdo da lei. lgualmente inaceitavel € o
desenvolvimento de politicas populacionais positivas e negativas a revelia
de direitos humanos individuais.

Extrai-se da analise de Caetano, Alves e Corréa (2004, p. 19) o quanto a
falta de estruturacéo da Lei n°® 9.263/96 implica na formulagdo e implementacgéo de
politicas publicas na matéria, vez que ndo ha diretrizes legais detalhadas para
orientar os entes federativos e respectivos profissionais da saude, fator que
desarmoniza a prestacdo do servi¢o e o atendimento a saude integral da pessoa.

Em mais de 20 anos de vigéncia, a amplitude do corpo legal associada a
falta de instrumentalizagcdo da Lei n°® 9.263/96 ndo agregaram na sobremaneira a
salde da mulher (CAETANO; ALVES; CORREA, 2004, p. 19), uma vez que ainda
carecemos de formulacdo e implementacdo, em matéria de politicas publicas,
abrangentes a multifacetada saude da mulher e planejamento familiar.

Existe responsabilidade estatal em prestar servico de saude completo,
que instrua sobre a concepcdo e contracep¢do, com compromisso pela busca de
mecanismos que aproximem 0 acesso a informacéo e ao atendimento do paciente.
Os programas de acdo em saude publica também devem observar as condi¢cbes da

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

Embora o método de implementacdo das politicas publicas seja crucial
para seu desenvolvimento, na matéria em apreco a formulacdo densa e aplicada se
demonstra mais importante para obtencdo de sucesso a longo prazo. Por
conseguinte, para que nova politica publica de saude integral da mulher seja efetiva,
ela deve englobar a capacitacdo do profissional de saude publica, na promocédo da
educacao sexual, amplo acesso a informacéo e diversidade na oferta dos métodos
contraceptivos garantidos pelo SUS. Com a finalidade de ndo prolongar o ciclo de
demandas aprovadas e ndo implementadas em saude reprodutiva, o planejamento
detalhado na formulacdo da politica é primordial para o sucesso. Englobar as
propostas acima, associadas as peculiaridades dos grupos de mulheres trara maior
discernimento na caminhada reprodutiva e empoderamento sobre o corpo, fazendo

jus ao principio constitucional da dignidade da pessoa humana.

3 CONCLUSAO

A partir do estudo da Lei do Planejamento Familiar, compreendem-se as
causas motivadoras de suas falhas no campo pratico. Ha4 verdadeira caréncia de
redacdo legal estruturada que oriente os métodos de acdo para assegurar os direitos
e deveres aos quais a referida legislacdo se compromete.

Por mais que se preconize, em matéria de politicas publicas, que o
momento de implementacdo é a chave para o sucesso ou fracasso de uma politica,
0 que se demonstra em termos de direitos reprodutivos e planejamento familiar é a
necessidade de maior atencdo ao momento de formulacéo da politica publica.

Constatou-se que existe ha legislacdo para garantir o livre planejamento
familiar e a autonomia do corpo, contudo, ao abranger todas as possibilidades de
acdo em servico, informacéo, educacao e penalidades, a lei ndo especifica, nem
orienta como se deve agir, em saude publica, diante das situacdes la previstas, o

que afasta a possibilidade de discernimento e evolucao social através de seu teor.
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Em matéria de direitos reprodutivos tem-se muito a construir com o intuito
de quebrar paradigmas sociais e elevar o acesso da mulher a informacao e oferta
aos metodos de concepcédo e contracepc¢ao e garantidos por lei, visto que, apenas a
existéncia da legislacéo é insuficiente, inclusive por repetir ciclos e atitudes antigas,

afastando a plena autonomia e empoderamento feminino no tocante a seu corpo.
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