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Resumo: O presente artigo, a partir de uma fundamentacdo tedrico-critica e da utilizacdo de
técnicas de pesquisa bibliogréfica e documental, procura analisar como as desigualdades
estruturais impactam o acesso das mulheres rurais brasileiras aos direitos reprodutivos.
Inicialmente, traca-se um panorama das politicas publicas e marcos normativos acerca dos
direitos reprodutivos das mulheres rurais brasileiras, para, em seguida, analisar-se criticamente
os desafios enfrentados pelas mulheres rurais no acesso aos direitos reprodutivos, a luz das
desigualdades estruturais. Em suma, observou-se que as barreiras enfrentadas pelas mulheres
rurais no acesso as politicas publicas de salde reprodutiva comprometem o acesso pleno aos
seus direitos reprodutivos, evidenciando a necessidade de avancos legislativos e institucionais
para garantir a justica reprodutiva de forma igualitéria e inclusiva.
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Mulher.

Abstract: This article, based on a theoretical-critical foundation and the use of bibliographic
and documentary research techniques, seeks to analyze how structural inequalities impact
Brazilian rural women’s access to reproductive rights. Initially, an overview of public policies
and regulatory frameworks regarding the reproductive rights of Brazilian rural women is
outlined, and then a critical analysis is made of the challenges faced by rural women in
accessing reproductive rights, in light of structural inequities. In short, it was observed that the
barriers faced by rural women in accessing public reproductive health policies compromise the
full realization of their reproductive rights, highlighting the need for legislative and institutional
advances to guarantee reproductive justice in an egalitarian and inclusive manner.
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1. Introducéo

Os direitos reprodutivos femininos, atualmente, sdo pauta de ampla discusséo ao redor do
globo. Embora seja um tema que suscita opinides hd muito tempo, a discussao teve como marco
moderno a Conferéncia Internacional de Cairo, em setembro de 1994, promovida pela
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). O evento reuniu lideres e ativistas do mundo todo em
torno do tema do desenvolvimento das nagdes e de sua populacdo, e teve como uma de suas
contribuicdes principais o reconhecimento dos direitos reprodutivos como direitos humanos
(ONU, 1994, p. 43).

A nivel nacional, os direitos reprodutivos femininos sdo garantidos no art. 226, § 7° da
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), que prevé o direito ao livre planejamento familiar,
fundado no principio da dignidade da pessoa humana e da parentalidade responsavel. Assim,
surgem os direitos reprodutivos como meio de interpretacao do direito fundamental a dignidade
e ao livre planejamento familiar, atrelados ao direito de livre escolha ao proprio corpo, por
muitos séculos negado as mulheres.

Além de ter concedido aos direitos reprodutivos o patamar de direitos humanos, a
Conferéncia de Cairo de 1994 também teve o papel fundamental de definir o significado de
salde reprodutiva. No seu capitulo VII, art. 7.2, o relatério da conferéncia conceituou “saude

reprodutiva como, ipsis literis,

[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo simples a auséncia
de doenca ou enfermidade, em todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo
e a suas funcGes e processos. A salde reprodutiva implica, por conseguinte, que a
pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatdria, tenha a capacidade de
reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes o deve fazer.
Implicito nesta Gltima condicdo estd o direito de homens e mulheres de serem
informados e de ter acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de
planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos, de sua escolha, de
controle da fecundidade que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servi¢os
apropriados de satde que deem a mulher condi¢des de passar, com seguranga, pela
gestacdo e pelo parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio.
(ONU, 1994, p. 62).

O texto deixa clara a conotagdo abrangente atribuida aos direitos reprodutivos, que
devem ser garantidos pelos Estados de forma ampla e livre de distingdes. Aplicar-se-4, assim,
este conceito de saude reprodutiva ao longo deste estudo, a fim de se analisar a existéncia, a

aplicacdo e a efetividade das politicas de salde publica brasileiras de garantia e assisténcia a

salde reprodutiva das mulheres. Nesse sentido, torna-se importante compreender que, embora
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os direitos reprodutivos sejam reconhecidos, o seu exercicio ainda estd condicionado a
diferentes fatores sociais, culturais, econémicos e territoriais.

Inimeras sdo as desigualdades que limitam o acesso a saude reprodutiva no Brasil,
agravadas pelas questdes de género, classe e raca, sobretudo quando analisada a realidade das
mulheres que vivem em areas rurais, foco deste estudo. As mulheres rurais, no contexto
brasileiro, sdo compostas por trabalhadoras do campo, das florestas e das aguas, que atuam em
multiplas areas, como na agricultura familiar, exercendo fungdes produtivas e reprodutivas,
historicamente invisibilizadas pela sociedade, pelas politicas publicas, pelas estatisticas e
instituicoes.

Segundo o Censo Demografico de 2022, 12,6% da populacdo brasileira reside em areas
rurais (IBGE, 2022). Esta porcentagem significativa revela a necessidade de politicas de satde
publica que considerem as especificidades da populacdo rural, a fim de que sejam efetivas e
contribuam para a diminuicdo das desigualdades campo-cidade. Dessa forma, pretende-se
investigar a existéncia de politicas publicas que garantam as mulheres rurais o amplo acesso
aos meios de concretizacdo dos seus direitos reprodutivos, observando-se a conceituagdo de
salde reprodutiva promovida pela Conferéncia de Cairo e a dimensao intergeracional dos
direitos reprodutivos femininos.

Note-se que a questdo da garantia dos direitos reprodutivos das mulheres rurais se
apresenta como uma demanda complexa, e que precisa ser enfrentada com a seriedade que o
tema exige. Assim, frisa-se que este trabalho ndo pretende propor uma solucao definitiva para
um problema tdo complexo e enraizado, mas sim analisar a questdo criticamente e trazer a luz
maltiplos fatores que dificultam o acesso das mulheres rurais brasileiras aos direitos
reprodutivos.

Desse modo, o problema que norteia esta pesquisa é: de que forma as desigualdades
estruturais dificultam o acesso das mulheres rurais as politicas publicas voltadas a garantia de
seus direitos reprodutivos no Brasil? Enquanto hipotese, ressalta-se que as desigualdades
estruturais que se entrelacam no cotidiano das mulheres rurais, marcadas por questdes de
género, classe, raga e territério, comprometem o acesso e a garantia dos direitos reprodutivos,
e as politicas publicas existentes, muitas vezes, revelam-se insuficientes ou inadequadas diante
das especificidades desses contextos.

Elenca-se como objetivo geral analisar como as desigualdades estruturais impactam o
acesso das mulheres rurais brasileiras aos direitos reprodutivos. Como objetivos especificos,

busca-se: (i) tragar um panorama critico das politicas publicas e marcos normativos que tratam
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dos direitos reprodutivos das mulheres rurais brasileiras; e (ii) analisar os principais desafios
enfrentados por essas mulheres, a luz das desigualdades estruturais. Para tanto, adota-se o
método de abordagem dedutivo, a partir de uma fundamentacéo teorico-critica e da utilizacdo

de técnicas de pesquisa bibliografica e documental.

2. Politicas publicas e marcos normativos acerca dos direitos reprodutivos das mulheres

rurais brasileiras

O amplo acesso a servigos de salde, garantido como dever do Estado e direito de toda
populacdo no art. 196 da Constituicdo Federal, ganhou uma nova dimensdo com a criacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS), em 1990. O Sistema tem como principios norteadores a
universalizacdo da oferta e a igualdade de assisténcia a saude (Brasil, 1990, cap. I, art. 7°, inc.
I e IV), 0 que deixa implicita a ideia de acesso igualitario dos servicos ofertados a todos 0s
USUArios.

Contudo, clara € a necessidade de formulacdo de politicas de salde publica, atreladas ao
SUS, que considerem as peculiaridades dos diferentes grupos identitarios, como aspectos de
género, raca, sexualidade, classe, territorio, idade, entre outros, sob pena de comprometer a
efetividade e a qualidade dos servigos prestados. Nesse sentido, o Decreto n° 7.508 de 2011
reconheceu como principio do SUS a equidade (Brasil, 2011, cap. Il, secdo Il, art. 13, inc. 1),
gue o Ministério da Saude descreve como um principio que objetiva diminuir as desigualdades
através do tratamento diferenciado aos usuarios no limite da sua desigualdade (Ministério da
Saude, [s.d]).

Para que se concretize esta previsdo, imperiosa a estruturacdo de um sistema de
procedimentos e servicos de salde voltadas ao publico feminino, que considere tanto questes
especificas do corpo biologicamente feminino, quanto que se organize de forma a atender as
demandas sociais que acometem as mulheres. A luz dessa realidade surgem as politicas ptblicas
de atencdo a saude reprodutiva feminina, que, como ja mencionado anteriormente, &
conceituado pela Organizacdo das Nagdes Unidas como o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social da mulher em todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo feminino
e as suas funcles e processos (ONU, 1994), garantindo o cuidado integral e equitativo as
mulheres.

Ainda que ndo traga um enfoque nas peculiaridades sociais e multiplicidades da
populacdo feminina, no ano de 2000 o Ministério da Saude tangenciou a previsdo de uma
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politica de saude reprodutiva da mulher ao publicar o Programa de Humanizagéo do Parto, com
enfoque nas gestantes e puérperas, e priorizando a salde das maes e bebés nos entornos do parto
(Ministério da Saude, 2002, p. 05). O foco principal deste programa era o periodo e 0 ambiente
da perinatalidade, termo conceituado pela psicanalista Vera laconelli (2023, p. 102) como o
relativo ao ciclo gravidico-puerperal, a relacdo de quem gesta e pare com 0s eventos de gestacao
e do parto, e as etapas que os antecedem e ultrapassam.

Mas é imprescindivel notar que este programa objetivou resguardar a satde reprodutiva
das mulheres brasileiras tdo somente no tocante as gestantes e seus partos, desconsiderando
questdes relativas a educacdo sexual e reprodutiva, planejamento familiar, anticoncepcao e
suporte a concepcao. Ao deixar de abarcar estes outros &mbitos da satde reprodutiva da mulher,
0 Programa de Humanizacdo do Parto reforga a visdo misdgina do papel social da mulher como
0 de mae e reprodutora, desconsiderando a salde reprodutiva da mulher de forma integral,
essencial para a concretizacdo ampla dos direitos reprodutivos femininos conforme garantidos
pela Carta Magna e pela Conferéncia Internacional do Cairo.

Visando preencher esta lacuna, no ano de 2004 foi langada a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o primeiro programa de atencao integral pensado para
a populacdo feminina em geral desde a instauracdo do SUS. Vale mencionar que o PAISM
havia sido lancado originalmente em 1983, mas foi reconfigurado 21 anos depois para se
adequar ao SUS. De acordo com o Governo Federal, a Politica Nacional de Atengéo Integral &
Saude da Mulher de 2004 foi formulada a fim de promover a autonomia feminina e integrar as
mulheres no meio social, politico e comunitario, através de agdes de prevencdo, promocao,
assisténcia e recuperacdo da satde da mulher (Ministério da Sadde, [s.d.]).

Na sessdo de apresentacdo da PNAISM ¢ esclarecido que a nova politica

[...] busca consolidar os avan¢os no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencéo ao
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Agrega, também,
a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de
doengas cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecolégico. (Ministério da Saude,
2004, p. 07).

A partir do trecho, percebe-se nitidamente a mudanca de tom da PNAISM em comparagéo
com Programa de Humanizacao do Parto: a nova politica objetiva atender a satde feminina de
forma integral, ponderando as dimensdes bioldgicas, sociais, sexuais e questdes de género que
atravessam o ser mulher, sem resumir as questdes reprodutivas femininas a perinatalidade e a

funcéo materna. O documento reconhece a alta mortalidade materna brasileira, a precariedade
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da atencdo obstétrica, os abortamentos em condicdes de risco, a precariedade da assisténcia a
anticoncepgdo, os altos nimeros de acometidas por infecgdes sexualmente transmitidas (I1ST),
a precariedade de atengdo especializada para a satde reprodutiva de adolescentes, mulheres no
climatério, lésbicas, portadoras de necessidades especiais, negras, indigenas, rurais e
encarceradas, e declara considerar as suas particularidades para promover sua salde, em
especial no &mbito reprodutivo.

Ainda que a PNAISM preveja uma sessdo especifica para tratar da satde das mulheres
residentes e trabalhadoras em areas rurais, 0 pais seguiu carecendo de acGes em salde
formuladas especificamente para atender essa populacao e, na intencéo de resolver a situacéo,
no ano de 2011 o Ministério da Sadde langou a Portaria n® 2.866, de 02 de dezembro de 2011,
que instituiu a Politica Nacional de Saude Integral de PopulagBes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF). Essa politica, no art. 1° da portaria que a institui, ja declara o seu objetivo de
“promover a saude das populagdes do campo ¢ da floresta por meio de agdes e iniciativas que
reconhecam as especificidades de género, geracdo, raga/cor, etnia e orientagdo sexual”
(Ministério da Salde, 2011). Com tal declaracdo, o Ministério da Salde demonstra a sua
intencdo de considerar as particularidades identitarias das populacdes rurais para atendé-las de
forma mais personalizada e efetiva.

Mas o que se observa da analise do inteiro teor da Politica Nacional de Sadde Integral de
Populagdes do Campo e da Floresta (Ministério da Satde, 2011) € que ndo ha previsao de agdes
concretas voltadas a cuidar da satde reprodutiva das mulheres rurais. Ha apenas a previsao, no
eixo 1, item 2, subitem 05, do compromisso de “Promover a melhoria das condi¢des de satde
das mulheres do campo e da floresta, considerando a Portaria n® 1.459/2011, que institui, no
ambito do SUS, a Rede Cegonha” (Ministério da Saude, 2011, p. 34). Novamente se percebe o
erro crasso do Estado Brasileiro em tdo somente prever de forma expressa a execugao de uma
politica pablica de satde reprodutiva que resume a mulher ao seu papel de mae e procriadora.

Ao ser feita mengdo apenas da Rede Cegonha, um programa federal de atencdo a
gravidez, parto e puerpério (Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares, 2021), na PNSIPCF,
0 Ministério da Saude optou por ndo expressar a pretensao de executar, por exemplo, a Politica
Nacional de Atencgdo Integral & Saude da Mulher, que foi criada para cuidar da satde da mulher,
inclusive a saude reprodutiva, de forma ampla e integral, e poderia ter ganhado uma versao de
execucdo especifica para as mulheres rurais e residentes de florestas no seio da Politica
Nacional de Saude Integral de PopulacGes do Campo e da Floresta.

Observa-se, assim, que o Programa de Humanizacdo do Parto, a Politica Nacional de
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Atencao Integral a Satude da Mulher e a Politica Nacional de Saude Integral de Populagcbes do
Campo e da Floresta sdo as politicas publicas que foram criadas para, em tese, ter papel ativo
na seguranca da saude reprodutiva das mulheres rurais, garantindo seus direitos reprodutivos
nacional e internacionalmente reconhecidos. Contudo, necessaria a avaliacdo de tais politicas
publicas, eis que um novo desafio emerge para o Brasil: a Agenda 2030 da ONU para o
Desenvolvimento Sustentavel.

Tal desafio foi lancado em 2015, e elenca 17 objetivos a serem alcancgados pelos paises
membros da Organizacdo das Nacbes Unidas até 2030 (ONU, 2015). Ainda que ndo haja a
previsdo especifica sobre a garantia de acesso a saude para populagdes rurais, entre 0s objetivos
estdo o de reduzir as desigualdades, inclusive entre campo e cidade, promover a salde e bem-
estar e erradicar a desigualdade entre géneros, com 0s quais se relaciona a garantia dos direitos
reprodutivos da mulher rural. Mas este desafio ndo é novo. A Conferéncia de Cairo de 1994
definiu como meta para seus paises signatarios atingirem até 2015, além de outras duas, 0
acesso universal auma ampla gama de servicos de satde reprodutiva, incluindo o planejamento
familiar (ONU, 1994, p. 34).

Assim, nota-se que a promoc¢do de acdes de garantia dos direitos reprodutivos das
mulheres rurais emerge nao s como a garantia de um direito humano e fundamental, mas como
uma atitude necessaria para que se atinjam metas da Agenda 2030 da ONU, com a qual o Brasil
se comprometeu. Necessario, portanto, o exame da efetividade das politicas publicas ja
previstas e em fase de execucdo no pais, a fim de se avaliar o nivel de acesso das mulheres
rurais as garantias de seus direitos reprodutivos. Assim, passa-se a analisar 0s principais
desafios enfrentados pelas mulheres rurais no acesso aos direitos reprodutivos, a luz das

desigualdades estruturais que enfrentam.

3. Desigualdades estruturais e os desafios enfrentados pelas mulheres rurais no acesso

aos direitos reprodutivos

Ainda que a Constituicdo Federal de 1988 tenha consolidado o direito & saide como um
direito fundamental, assim como outros avangos normativos tenham sido implementados ao
longo do tempo, as politicas publicas direcionadas a saude reprodutiva das mulheres rurais
brasileiras continuam sendo marcadas por desafios de acesso substanciais. As mulheres que
habitam as zonas rurais do Brasil enfrentam uma realidade marcada pela marginalizacdo em

diversas esferas, incluindo desigualdades, esteredtipos e discriminagdes de género enraizadas
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na sociedade brasileira (Costa; Quintana, 2024).

O contexto rural é atravessado por dinamicas historicas de opressdo que somam
desigualdades e a invisibilidade das mulheres enquanto sujeitos de direito. A estrutura patriarcal
se expressa com forca neste cenario, tendo em vista que a divisao sexual do trabalho, conforme
abordado por Hirata e Kergoat (2007), reforca a atribuicdo das atividades domésticas e
reprodutivas as mulheres, desvalorizando-as socialmente e limitando o acesso aos seus direitos.
Destaca-se que a divisao sexual do trabalho ndo € um tema novo ou pouco debatido nos Gltimos
tempos, embora ainda esteja presente na sociedade brasileira e diretamente vinculada com as

relacBes sociais (Biroli, 2016). Assim,

A divisdo sexual do trabalho est4 ancorada na naturalizacdo de relagdes de autoridade
e subordinacdo, que sdo apresentadas como fundadas na biologia e/ou justificadas
racialmente. Em conjunto, restricdes que se definem pelo género, pela raga e pela
classe social conformam as escolhas, imp&em desigualmente as responsabilidades e
incitam a determinadas ocupacdes enquanto bloqueiam ou dificultam o acesso a outras
(Biroli, 2016, p. 737).

Essa estrutura hierarquizada observada acima, ancorada na naturalizacdo de papéis e na
subordinacdo entre os sexos, consolida um modelo de relacdo social em que as mulheres rurais
sdo condicionadas ainda mais a esfera do cuidado e da reproducdo (Quintana; Costa, 2025). A
divisdo sexual do trabalho, gravemente presente nas comunidades rurais, imp8e as mulheres
fungdes vinculadas a esfera doméstica e reprodutiva, resultando no papel de cuidadoras da
familia, em detrimento de seus proprios direitos e necessidades, uma vez que, subordinadas ou
livres, as mulheres, por exemplo, sempre exerceram um papel essencial nos cuidados de satde
da sua familia (Sartori, 2002).

Paradoxalmente, as mulheres rurais exercem um papel central no desenvolvimento
sustentavel do campo. Elas desempenham importantes fungdes como guardids dos sistemas
agroalimentares, assim como do desenvolvimento sustentavel do campo, das florestas e das
aguas, ja que atuam como protagonistas frente ao combate a fome, a pobreza e aos efeitos das
mudangas climaticas, assumindo e acumulando diversas funcbes na preservacdo da
biodiversidade, garantia da soberania e seguranca alimentar e nutricional (Zacarias, 2023).

No entanto, é necessario considerar que

Embora se saiba a importancia das mulheres rurais nesse ambito e as atividades que
desempenham, elas ainda vivem em situacdo de desigualdade social, politica e
econdmica. Tém as maiores taxas de pobreza, enfrentam dificuldades ao acessar
servicos de salde e sofrem diversas situacdes de violéncia e de inseguranca alimentar
e nutricional. Além disso, elas tm menos acesso a recursos produtivos, como terra,



. %

SEMINARIO o 2

E Clo - &

DEMANDAS SOCIAIS E PIOLINIC/IPUBLBSNNASSAC!EDAD! CONTEMNPOR%I& EE= H‘M!msxg { MA'O g
XVIIMOSTRA INTERNACIONAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS o 2025 §
UNISC ©

crédito e capacitacao (Zacarias, 2023, p. 10).

As barreiras enfrentadas pelas mulheres rurais no exercicio de seus direitos reprodutivos
sdo multiplas e interdependentes, pois questdes como a precariedade da infraestrutura local, a
escassez de servicos de saude proximos, a inexisténcia ou a irregularidade de transporte publico
e a baixa escolaridade sao fatores que agravam as desigualdades entre os espacos urbano e rural,
assim como as barreiras culturais que dificultam o acesso a informacao qualificada sobre satde
reprodutiva e ao pleno acesso a direitos fundamentais.

Nesse cenario, a auséncia histérica de politicas publicas que contemplem as mulheres
rurais de maneira especifica contribui para a reproducéo de desigualdades estruturais, inclusive
comprometendo o seu acesso pleno a cidadania (Quintana; Costa, 2025). Mesmo que avancos
tenham sido alcancados, sobretudo a partir de movimentos sociais, feministas e de mulheres
rurais, persistem entraves significativos, como a sobrecarga de trabalho, a invisibilidade de suas
funcdes produtivas e reprodutivas, a escassez de informacdes acessiveis e as multiplas formas
de violéncia de género (Quintana; Costa, 2025).

Em estudo, observou-se que a formulacdo de politicas publicas no Brasil, historicamente,
desconsiderou a perspectiva de género no meio rural, sendo marcada por uma ldgica
androcéntrica que excluia as experiéncias e as necessidades especificas das mulheres no campo
(Quintana; Costa, 2025). Dessa forma, € importante enfatizar que o Estado brasileiro
reconheceu, hd mais de 20 anos, a precariedade das informacdes e a auséncia de estudos
especificos sobre a satde das mulheres residentes e trabalhadoras rurais (Ministério da Saude,
2004). A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiude da Mulher, de 2004, identificou
expressamente essa lacuna, destacando que havia, na época, escassos estudos que abordassem
de maneira sistematica os problemas de salde enfrentados por essas mulheres (Ministério da
Saude, 2004).

Contudo, o reconhecimento institucional dessa falha ndo foi acompanhado de
investimentos suficientes para sua superacgéo e, assim, a falta de dados concretos e de pesquisas
aprofundadas também podem ser enquadrados como obstaculos a formulacdo de politicas
publicas efetivas e de acordo com a realidade vivenciada pelas mulheres rurais brasileiras. Visto
isso, essa negligéncia demonstra uma exclusdo epistémica que invisibiliza a realidade das
mulheres rurais, contribuindo para a reproducéo de politicas genéricas e distantes das demandas
locais existentes.

Frente a isso, questiona-se: como superar essa lacuna? Nédo se trata de uma questdo
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puramente técnica ou administrativa, eis que € um problema complexo. Exige-se, notoriamente,
que haja o reconhecimento das mulheres rurais como sujeitos detentores de direitos e, também,
protagonistas sociais, cujas experiéncias, saberes e vivéncias devem figurar no centro da
formulacdo de politicas publicas, principalmente através da participacdo social (Quintana;
Costa, 2025; Costa; Quintana, 2024). Ademais, também é fundamental que sejam considerados
0s inUmeros atravessamentos que compdem essa realidade, como questdes interseccionais entre
género, classe, raca e territorio.

N&o incorporando essas particularidades, mantém-se a reproducdo de exclusbes e
desigualdades estruturais por meio de mecanismos institucionais, econdmicos e territoriais.
Visto isso, essas desigualdades devem ser enfrentadas com base em uma perspectiva
interseccional, que considere, além do género, as especificidades locais, de raca, de classe e
outras. A partir da perspectiva proposta por Crenshaw (2002), torna-se possivel apreender como
determinadas categorias sociais, como género, raca e classe, ndo atuam de forma isolada, mas
se entrelagcam nas experiéncias e relagdes sociais, permitindo uma compreensdo mais ampla e
integrada das multiplas dimensdes da desigualdade.

Ressalta-se, desse modo, que

A interseccionalidade é uma conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos da
subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, o
patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam
desigualdades basicas que estruturam as posigdes relativas de mulheres, racas, etnias,
classes e outras (Crenshaw, 2002, p. 177).

Nesse sentido, também cabe abordar a importancia da educacdo em salde como uma
ferramenta estratégica para o enfrentamento das desigualdades estruturais que comprometem o
acesso das mulheres rurais aos seus direitos reprodutivos. Segundo a perspectiva de Sen (2010),
a educacdo representa um instrumento fundamental para ampliar as liberdades, promovendo o
fortalecimento das capacidades humanas ndo apenas em sua dimensao imediata, mas também
por meio de seus impactos indiretos sobre o desenvolvimento social e econémico.

Portanto, com base nessa analise, verifica-se que os desafios que sdo vivenciados pelas
mulheres rurais na busca pelo acesso aos direitos reprodutivos ndo podem ser compreendidos
sem considerar as desigualdades estruturais que assolam as relagBes sociais, econdmicas e
institucionais no pais, e que também sdo atravessadas por relacbes de poder marcadas por
questBes de género, classe, raga e territorio. Superar todos esses desafios € um problema

complexo, necessitando-se de uma reestruturacdo profunda para incorporacdo de uma
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abordagem plural, interseccional, multidisciplinar e com perspectiva de género nas politicas

publicas envolvendo a temética.

Concluséao

O presente estudo buscou responder & seguinte problemética: de que forma as
desigualdades estruturais dificultam o acesso das mulheres rurais as politicas publicas voltadas
a garantia de seus direitos reprodutivos no Brasil? A partir da analise realizada, verificou-se
que as desigualdades estruturalmente enraizadas influenciam diretamente nas politicas publicas
que visam 0 acesso aos direitos reprodutivos, principalmente quando visualizada a realidade
das mulheres rurais, que vivenciam multiplas exclusdes e desafios.

As politicas publicas revelam a existéncia de lacunas estruturais que desconsideram as
particularidades e a interseccionalidade que marcam a vida das mulheres que vivem em areas
rurais, corroborando para a perpetuacdo da invisibilidade e da manutencdo de um ciclo de
negligéncia institucional e de desigualdades estruturais. Destaca-se, ainda, que a falta de dados
especificos impede que seja realizada uma avaliacdo concreta e real das politicas existentes,
assim como obstaculiza a criacdo e a implementacdo de novos mecanismos envolvendo a saude
e os direitos reprodutivos das mulheres do campo.

Conclui-se, da mesma forma, que embora a Agenda 2030 da ONU promova importantes
objetivos e metas direcionadas a concretizacdo da igualdade de género e a garantia do direito a
salde, em nivel global ndo ha previsdes especificas sobre as mulheres rurais, especialmente no
que tange aos seus direitos reprodutivos. Embora ndo haja mencéo especifica, a interpretacao
dos objetivos a luz da interseccionalidade permite compreender que a efetivacdo dos direitos
reprodutivos dessas mulheres esta relacionada aos compromissos assumidos na Agenda 2030 e
na Conferéncia do Cairo.

Todavia, 0 desafio ainda persiste. A auséncia de estrateégias especificas ou de metas locais
capazes de reconhecer as singularidades, as demandas e as vulnerabilidades enfrentadas por
mulheres que vivem e trabalham no campo ensejam em uma lacuna complexa, tanto em nivel
internacional, como no ambito das politicas publicas nacionais. Essa omissdo resulta,
novamente, em um processo de excluséo e invisibilidade desse grupo de mulheres, impedindo
avancos efetivos na garantia dos seus direitos. A pesquisa demonstrou, ainda, que os obstaculos
existentes nesse cenario somam diversos fatores estruturais, como a precariedade do acesso a

servicos basicos de salde, a localizacdo geografica, as dificuldades envolvendo o acesso aos
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transportes publicos, a baixa escolaridade e as discriminagdes de género e raca. Sdo multiplas
as camadas de excluséo que se acumulam e se entrelacam, tornando o problema ainda mais
desafiador.

Nesse sentido, a interseccionalidade configura-se como uma importante lente para a
analise dos direitos reprodutivos das mulheres rurais, ao passo que considera que marcadores
sociais, como género, classe, raga e territorio, ndo atuam de maneira isolada, influenciando
diretamente nas desigualdades estruturais que desafiam o acesso aos direitos reprodutivos.
Porém, ha que se considerar que a falta de dados, a caréncia de politicas especificas, o
desconhecimento sobre as demandas locais e a invisibilidade histérica, comprometem
diagndsticos compativeis com a realidade das referidas mulheres, bem como as mantém em um
segundo plano, ainda que se busque constantemente pela universalidade e igualdade de direitos.

A superacao dos desafios requer a ampliacdo do acesso aos servicos de salde, além da
garantia da efetividade desses direitos através de acdes que sejam planejadas com base em
estudos locais e participativos, levando em consideragdo os saberes e demandas especificas das
mulheres presentes nos territorios rurais. Nesta pesquisa, assim, foram expostos problemas
complexos que exigem politicas publicas meticulosamente planejadas e construidas para
resolver esses desafios e, igualmente, bem executadas.

Portanto, € urgente a necessidade de que seja reconstruido o olhar do Estado e da
sociedade sobre o protagonismo e o papel das mulheres rurais enquanto detentoras de direitos.
A concretizacdo dos direitos reprodutivos dessas mulheres, diante das desigualdades estruturais
identificadas, depende de politicas publicas construidas com base em dados concretos e que
sejam sensiveis aos marcadores sociais, as quais devem ser planejadas, implementadas,
monitoradas e avaliadas com compromisso intersetorial. Sao necessarias estratégias para
romper com ciclos histéricos de invisibilidade e negligéncia, a fim de garantir que discursos

envolvendo a universalidade de direitos e a igualdade de género se revertam em praticas reais.
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