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RESUMO

Os Direitos Reprodutivos sdo reconhecidos como direitos fundamentais e
representam a faculdade dos individuos de escolherem, de forma livre, se querem
ou nao ter filhos, bem como o acesso as informagdes, métodos e técnicas existentes
qgue possibilitam a decisdo. Contido neste se encontra o Direito ao Planejamento
Familiar, visando garantir a decisdo dos cidaddos em exercerem seus direitos
reprodutivos. A Lei de Planejamento Familiar, apesar de ser voltada para autonomia
da familia, preceituada em principios fundamentais como a dignidade da pessoa
humana, ao tratar do tema de esterilizacdo voluntaria, torna-se restritiva, taxando
requisitos necessarios para os cidadaos obterem procedimentos contraceptivos de
esterilizacdo voluntéria. Pretendendo reparar a restricdo, foi promulgada a Lei n°
14.443 de 2022, que altera a Lei de Planejamento Familiar para determinar prazo
para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e disciplinar condi¢cdes para
esterilizacdo no ambito do planejamento familiar. Sendo assim, o presente projeto
tem como objetivo analisar as mudancgas que ocorreram no planejamento familiar,
observando a sua evolucdo a um novo conceito de familia com individuos que
adquiriram a autonomia de seus corpos - especialmente individuos do género
feminino - a partir das alteracdes que o texto da lei e o0 contexto social sofreram com

0 passar do tempo.

Palavras-chave: direitos sexuais; direitos reprodutivos; planejamento familiar;

dignidade humana.



ABSTRACT

Reproductive Rights are recognized as fundamental rights and represent the
ability of individuals to choose, freely, whether or not to have children, as well as
access to the information, methods, and techniques available that enable this
decision. Contained within this is the Right to Family Planning, aiming to ensure
citizens' ability to exercise their reproductive rights. The Family Planning Law, despite
being focused on family autonomy, as prescribed in fundamental principles such as
human dignity, becomes restrictive when addressing the topic of voluntary
sterilization, imposing requirements for citizens to obtain voluntary sterilization
contraceptive procedures. In an effort to address this restriction, Law N° 14,443 of
2022 was enacted, amending the Family Planning Law to establish a timeframe for
the provision of contraceptive methods and techniques and to regulate conditions for
sterilization within the scope of family planning. Therefore, the present project aims to
analyze the changes that have occurred in family planning, observing its evolution
towards a new concept of family with individuals who have gained autonomy over
their bodies - especially female individuals - as a result of the changes that both the

text of the law and the social context have undergone over time.

Keywords: sexual rights; reproductive rights; family planning; human dignity.
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1 INTRODUGAO

Os Direitos Reprodutivos séo reconhecidos como direitos fundamentais tanto
pela Organizacdo das Nac¢Oes Unidas (ONU) quanto pela Constituicdo de 1988 e
representam a faculdade dos individuos de escolherem, de forma livre, se querem
ou nao ter filhos, o nimero de vezes e 0 momento de suas vidas em que desejam
contrair filhos, bem como o acesso as informacdes, métodos e técnicas existentes
que possibilitam a decisdo. Contido nos Direitos Reprodutivos, previsto na
Constituicdo Federal de 1988, no Cdédigo Civil e ainda em Lei Ordinaria propria, se
encontra o Direito ao Planejamento Familiar.

O Direito ao Planejamento Familiar pode ser entendido como um direito
fundamental visando garantir o exercicio de outros direitos fundamentais, como o
direito a vida, o direito a autonomia da vontade e a dignidade da pessoa humana, na
decisdo dos cidaddos em exercerem seus direitos reprodutivos. Constitui-se como
um dever do Estado a nao interferéncia na liberdade e na autorregulacdo dos
individuos, garantindo o respeito a sua individualidade, podendo dispor de assuntos
a respeito de sua sexualidade da maneira que bem entender, ndo cabendo ao
Estado interferir nessa escolha.

A Lei de Planejamento Familiar, apesar de ser voltada para autonomia da
familia, preceituada em principios fundamentais como a dignidade da pessoa
humana, traz previsées no que tange a esterilizacdo voluntaria, com contrariedades
aos direitos fundamentais como a liberdade e a autonomia e até a propria dignidade
gue esta no cerne de sua elaboracao, ndo respeitando a obrigacao.

A Lei é restritiva em alguns casos, estabelecendo a obrigatoriedade do
consentimento do cénjuge realizar o procedimento, estipulando a idade minima de
25 anos para 0 acesso a esterilizacdo voluntaria, taxando requisitos necessarios
para os cidadaos obterem procedimentos contraceptivos de esterilizacdo voluntaria.

A esterilizacdo voluntaria consiste nos métodos contraceptivos escolhidos a
partir da vontade do individuo que ira passar pelo procedimento, por meio cirirgico
através da laqueadura tubaria, vasectomia, ou outro meio cientificamente aceito para
fins de planejamento familiar. Entretanto, a Lei de Planejamento Familiar estabelece
alguns requisitos para que o procedimento possa ser realizado.

Pretendendo reparar a restricéo, foi promulgada a Lei n°® 14.443 de 2022, que
altera a Lei n°® 9.263 para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas



contraceptivas e disciplinar condicfes para esterilizagdo no ambito do planejamento
familiar. A nova lei realiza mudancas nos requisitos presentes na Lei de
Planejamento Familiar quanto a tematica de métodos contraceptivos de esterilizagéo
voluntaria, como a dispensa no consentimento do cOnjuge para autorizar a
lagueadura e a vasectomia. A nova legislacdo assegura o direito de escolha e ainda
estabelece pena de reclusdo e multa para procedimentos de esterilizacdo em
desacordo com a lei.

Sendo assim, o recorte de estudo do presente projeto € vinculado a examinar
a disponibilidade e efetividade dos Direitos Reprodutivos, e consecutivamente, do
Planejamento Familiar, dispondo como tema os impactos da Lei n° 14.443 de 2022
no Planejamento Familiar. Desse modo, o problema de pesquisa €é: quais as
mudancas que a Lei n°® 14.443/2022 gerou no planejamento familiar?

O presente trabalho de pesquisa tem como objetivo geral analisar as
mudancas que ocorreram no planejamento familiar como direito fundamental
compreendido nos direitos reprodutivos, observando a sua evolucdo de individuos
que adquiriram a autonomia de seus corpos - especialmente em individuos do
género feminino - a partir das alteracdes que o texto da lei e o contexto social
sofreram com o passar do tempo.

De outra parte, os objetivos especificos sdo: estudar o contexto histérico e
evolugcdo dos direitos reprodutivos, bem como o contexto em que surgiram, suas
primeiras disposi¢cdes em lei e a evolugédo dessas disposi¢cdes; observar o direito ao
Planejamento Familiar e a Lei N° 9.263 de 1996, que o regulamenta; analisar a Lei
n® 14.443 de 2022 e seus impactos; estudar a evolucdo do Planejamento Familiar
quanto ao principio da autonomia, especificamente quanto ao género feminino.

Justifica-se o presente trabalho de pesquisa, tendo em vista que, a verificacéo
da disponibilidade do Planejamento Familiar contribui para a apuracdo de sua
efetividade quanto as necessidades do contexto social atual, bem como se estédo
sendo observados os principios fundamentais de liberdade, autonomia e dignidade.
Ademais, a Lei de Laqueadura e Vasectomia (Lei 14.443/2022) contribui na
diminuicdo da restricdo da disponibilidade do direito no que tange a esterilizagao
voluntéria, auxiliando na oferta dos Direitos Reprodutivos e do Direito ao

Planejamento Familiar conforme o disposto no texto constitucional.
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2 OS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

2.1 CONTEXTO HISTORICO E EVOLUCAO DOS DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS NO AMBITO DA ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU)

Apés a Segunda Guerra Mundial, no ano de 1948, a Assembleia Geral da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) adotou a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH), e com isso criou o direito internacional dos direitos humanos e o
sistema global para sua protecdo no ambito das Nac¢des Unidas. Conforme Laura
Mattar (2008), todos os seres humanos séo destinatarios deste sistema, tendo a
construcdo e reconhecimento desses direitos expandidos para areas de importancia
vital para a preservacao da dignidade humana.

Como Laura Mattar (2008) alude, no processo chamado de especificagcdo dos
sujeitos de direitos, compreendido no sistema global da ONU de protecdo ao direito
internacional dos direitos humanos, foram levadas em comiseracdo as
especificidades de individuos e grupos, havendo um distanciamento da figura
abstrata do homem para atender as diferencas existentes entre geracoes, racas e
sexos. Nesta ocasido, houve o surgimento dos direitos sexuais e reprodutivos.

Miriam Ventura (2009) infere que, durante varias décadas do século XX, o
planejamento familiar e o controle de natalidade ndo eram debatidos como um tema
de saude e cidadania, mas eram debatidos como demografia, crescimento
econdmico e desenvolvimento das nagdes. O que prevalecia era a ideia de que a
autonomia reprodutiva levaria a aumento crescente da populacéo, e posteriormente,
da precariedade das condicdes de vida e problemas de desenvolvimento,
esclarecendo politicas estatais com restricbes de direitos e de liberdades individuais.

Em 1919, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) estabeleceu
regulamentos que limitaram o envolvimento de mulheres gravidas em atividades
laborais. Posteriormente, a OIT tornou-se parte do sistema das NacGes Unidas,
desempenhando um papel fundamental na promocédo da justica social e na
internacionalizacdo dos direitos humanos relacionados ao trabalho (VENTURA,
2009).

A OIT desempenhou um papel pioneiro na formulagdo de direitos
relacionados a maternidade. Esses direitos incluem a licenca maternidade, o acesso

a assisténcia de saude reprodutiva, o apoio a amamentacdo, a prevencao da
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discriminacdo com base na idade reprodutiva das mulheres e a protecdo das
familias, entre outros. Com o tempo, esses direitos foram gradualmente
incorporados e reforgados nos Pactos e Convengdes Internacionais de Direitos
Humanos das Nagbes Unidas, tendo como marco inicial a Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (VENTURA, 2009).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos garantiu que ninguém estara
sujeito a interferéncias na sua vida privada, na sua familia, no seu lar, em seu artigo
12° e que homens e mulheres tém o direito de contrair matrimonio e fundar uma
familia, sem qualquer resisténcia, exceto uma idade minima para contrai-lo, em seu

artigo 16°:

Artigo 12°

Ninguém sofrerd intromissfes arbitrarias na sua vida privada, na sua
familia, no seu domicilio ou na sua correspondéncia, nem ataques a sua
honra e reputacdo. Contra tais intromissées ou ataques toda a pessoa tem
direito a protecédo da lei.

Artigo 16°

1. A partir da idade nubil, o homem e a mulher tém o direito de casar e de
constituir familia, sem restricdo alguma de raga, nacionalidade ou religido.
Durante o casamento e na altura da sua dissolucdo, ambos tém direitos
iguais.

2. O casamento ndo pode ser celebrado sem o livre e pleno consentimento
dos futuros esposos.

3. A familia é o elemento natural e fundamental da sociedade e tem direito a
protecéo desta e do Estado.

Segundo Denise de Almeida Andrade (2017), ocorreram diversas
Conferéncias para tratar do controle de natalidade, tendo como primeira a
Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento de Roma (1954), e logo
em seguida a Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento de
Belgrado (1965). Na época dessas conferéncias, a teoria populacional
neomalthusiana estava em tendéncia. Essa teoria foi caracterizada por propor o
controle de natalidade em territérios subdesenvolvidos como um dos requisitos
fundamentais do desenvolvimento econémico.

De acordo com Andrade (2017), o posicionamento dos Estados na época
pode ser classificado como controlista, natalista ou neutro. Os Estados controlistas

defendiam a ideia de que fossem desenvolvidas acbes para o controle da
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fecundidade da populacdo, devido a necessidade de garantir o desenvolvimento
desses territorios.

Os Estados natalistas possuiam necessidade de ocupar 0s espagos vazios de
seus territorios, a fim de garantir o futuro da economia dos paises, conservando 0s
altos indices populacionais. Ja os Estados neutros, acreditavam que o aumento,
gqueda ou inércia populacional eram elementos pouco significativos para o
desenvolvimento do territério.

De outra parte, a regulamentacédo dos direitos sexuais e reprodutivos tiveram
como pilar outras Conferéncias Internacionais que foram organizadas pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), ampliando o conceito de saude, anexando
as guestdes da sexualidade e da autodeterminacdo nas decisdes a respeito da vida
reprodutiva (VENTURA, 2009).

ApoOs as primeiras Conferéncias das Nacdes Unidas sobre Populacdo e
Desenvolvimento realizadas em Roma (1954) e Belgrado (1965), houveram outros
eventos internacionais, como as Conferéncias das Nac¢Oes Unidas sobre Populacéo
realizadas em Bucareste (1974), México (1984) e Cairo (1994), a Convencao para
Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW) em
1979, a Conferéncia Internacional sobre a Mulher em Nairobi em 1985, e as
Conferéncias de Pequim entre 1995 e 2000.

E importante ressaltar que, durante a | Conferéncia Mundial de Direitos
Humanos realizada em Teerd em 1968, organizada pela ONU, foi proclamado que
0s pais tém o direito fundamental de decidir de maneira autbnoma sobre o nimero
de filhos que desejam ter e o0 espacamento entre seus nascimentos.

Tem-se como marco legislativo internacional contribuitivo para a tematica,
possuindo o objetivo de enfrentamento a desigualdade de género, a Convencéao
para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagédo contra a Mulher (CEDAW,
na sua sigla inglés), que foi aprovada no ano de 1979, pela Resolucédo n° 34/180 da
Assembleia Geral da ONU, e entrou em vigor no ano de 1981, sendo ratificada no
Brasil em 1984, com 186 Estados-partes signatarios.

A Convencéo evidencia a necessidade de existir a mesma responsabilidade
para homens e mulheres nas questbes envolvendo os filhos, autonomia para
escolher a quantidade de filhos e o intervalo entre nascimentos, acesso a

informacéo, educacdo e aos meios que lhe permitam exercer tais direitos, o que
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deveria ser notado pelos Estados-partes. Conforme a alinea “e” do art. 16 da
CEDAW:

Os Estados-Partes adotardo todas as medidas adequadas para eliminar a
discriminacdo contra a mulher em todos os assuntos relativos ao casamento
e as relagdes familiares, em particular, com base na igualdade entre
homens e mulheres, assegurardo: [...] €) Os mesmos direitos de decidir livre
e responsavelmente sobre o nimero de seus filhos e sobre o intervalo
entre os nascimentos e a ter acesso a informacao, a educacao e aos meios
gue Ihes permitam exercer esses direitos (ONU BRASIL, 1979, online).

Na Il Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, que ocorreu em Viena no
ano de 1993, se afirmou que os direitos humanos das mulheres séo intrinsecos e
formam uma parte integral e indivisivel dos direitos humanos. Nessa conferéncia,
instou-se o0s Estados, instituicbes governamentais e ndo governamentais a
intensificarem seus esforcos na protecdo e promocdo de uma ampla gama de
direitos, com o objetivo de reduzir e, em grande parte, eliminar as violagbes no
ambito da sexualidade e reproducéo.

Ademais, em 1994 ocorreu a Conferéncia sobre Populacdo e
Desenvolvimento do Cairo, que conseguiu dissuadir a questdo demografica do
ambito dos Direitos Reprodutivos, ficando definido na Conferéncia que as politicas
populacionais deveriam ser orientadas pelos Direitos Humanos. Assim, para Miriam
Ventura (2009), a referida Conferéncia deliberou novos modelos de intervencédo na
saude reprodutiva e de acao juridica compromissados com o0s principios dos Direitos
Humanos.

A partir do Plano de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD), assinado por 179 paises, novas politicas populacionais
foram implementadas para promover o bem-estar social, a igualdade de género e o
planejamento familiar, trazendo mudancas significativas nas questdes de saude
relacionadas a sexualidade e aos direitos reprodutivos, representando um marco
histérico ao abordar os direitos reprodutivos e sexuais no contexto dos direitos
humanos (CORREA; JANUZZI; ALVES, 2003).

Além disso, a IV Conferéncia Mundial sobre as Mulheres realizada em
Pequim no ano de 1995, trouxe avancos conceituais importantes, afirmando a saude
sexual como direito fundamental (ONU, 1995), assim como o estabelecido nos

artigos 95 e 96 da Plataforma de Acao de Pequim:
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95. Tais direitos tém por base o reconhecimento do direito fundamental de
todos os casais e individuos a decidir livre e responsavelmente o nimero de
seus filhos, 0 momento de seu nascimento e o intervalo entre eles, a dispor
de informacéo sobre os meios para isso e a alcancar o mais alto nivel de
salide sexual e reprodutiva. Também inclui seu direito de adotar decisGes
relativas a reprodugéo sem sofrer discriminagéo, coa¢cdes nem violéncias,
em conformidade com o que estabelecem 0s documentos relativos aos
direitos humanos (ONU, 1995, p. 178).

96. Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter
controle sobre as questdes relativas a sua sexualidade, inclusive sua saude
sexual e reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas questdes,
livres de coercgdo, discriminacdo e violéncia. A igualdade entre mulheres e
homens no tocante as relagGes sexuais e a reproducdo, inclusive o pleno
respeito a integridade da pessoa humana, exige o respeito mituo, o
consentimento e a responsabilidade comum pelo comportamento sexual e
suas consequéncias (ONU, 1995, p.179).

Partindo disso, é necessario diferenciar os direitos reprodutivos dos direitos
sexuais. Enquanto os primeiros se referem a igualdade e a liberdade de escolha na
esfera reprodutiva, os segundos se referem ao respeito da liberdade de exercicio da
sexualidade. Esses dois institutos sdo esferas autbnomas, o que lhes permite a
interac&o entre si e com as demais esferas da vida social (AVILA, 2003).

Nessa concepcdo, os direitos reprodutivos referem-se ao direito de decidir
livremente se querem ou nao ter filhos e as condicdbes de acordo com seus
interesses proprios. Ja os direitos sexuais referem-se ao exercicio livre da
sexualidade, sem coacéo, violéncia ou discriminacdo, do respeito a orientacdo
sexual e a liberdade de escolher seu parceiro (ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014).

Como os direitos reprodutivos e sexuais sao fundamentais, eles sao
reconhecidos como universais, interdependentes e indivisiveis. A universalidade dos
direitos humanos baseia-se nos argumentos da igualdade em dignidade e no valor
de todos os seres humanos. Dizer que eles sao interdependentes significa que estédo
atrelados uns aos outros, e sua condicdo de indivisivel diz respeito ao conjunto de
direitos ao qual fazem parte (PIOVESAN; IKAWA, 2004).

Segundo a ONU (1995), a saude reprodutiva ainda esta longe do alcance de
muitas pessoas, a caréncia de conhecimento sobre sexualidade humana e a falta de
informacdes e servigos, além da obstinacdo de comportamentos sexuais de alto
risco e das praticas sociais discriminatérias, ainda ha barreiras limitando a liberdade

da vida sexual e reprodutiva.
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2.2 CONTEXTO HISTORICO E EVOLUCAO DOS DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS NO AMBITO NACIONAL

No Brasil, durante muito tempo, sempre houve tentativas de estabelecer uma
inferioridade feminina em oposicdo e uma superioridade masculina, refletindo
diretamente na promocao dos direitos sexuais e reprodutivos. A discrepancia na
relagdo entre homens e mulheres, estéd enraizada na histéria no Brasil por influéncia
de Portugal, e se arrastou do Brasil Col6nia ao inicio da Republica (FAVERO, 2012).

Emanuel Arauljo sugere que durante o periodo da Brasil Colénia, a Igreja
Catolica exerceu uma influéncia significativa na esfera da sexualidade feminina,

promovendo a ideia de que o homem detinha autoridade sobre a mulher:

A todo-poderosa Igreja exercia forte pressdo sobre o adestramento da
sexualidade feminina. O fundamento escolhido para justificar a repressdo da
mulher era simples: o homem era superior, e, portanto, cabia a ele exercer a
autoridade. [...] Nunca se perdia a oportunidade de lembrar as mulheres o
terrivel mito do Eden, reafirmado e sempre presente na historia humana.
N&o era de admirar, por exemplo, que o primeiro contato de Eva com as
forcas do mal, personificadas na serpente, inoculasse na prépria natureza
do feminina algo como um estigma atavico que predispunha fatalmente a
transgressao, e esta, em sua medida extrema, revelava-se na pratica das
feiticeiras, detentoras de saberes e poderes ensinados e conferidos por
Satanas (ARAUJO, 2004, p. 45-46).

Em contraste aos avancos intelectuais na Franca, Inglaterra e Holanda, a
medicina em Portugal estava notavelmente atrasada, principalmente devido a
influéncia da Inquisicao. Isso resultou em um periodo prolongado de estagnacdo nas
universidades e escolas, onde os alunos eram ensinados com base em antigos
tratados de autoridades como Aristoteles e Galeno. Portanto, a medicina no Brasil
também foi influenciada por essa tradicdo médica predominante, o que a manteve o
desenvolvimento limitado até a Brasil Republica (ARAUJO, 2004).

Sérgio Toshio Yamamoto (2017, p. 22) externa que na primeira metade do
século XX, no Brasil, a atencdo a saude da mulher era voltada a valorizacdo da
maternidade, marcada como essencial da figura feminina. Assim sendo, o discurso
dominante tinha como centro a institucionalizacéo do parto, o bem estar do recém-
nascido e a reducao da mortalidade materna, com um cuidado demografico e social
relacionado a crianga e néo a protecao da mulher.

No que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, um grande marco

ocorreu em 1940, durante o governo de Getulio Vargas, com a promulgacdo da
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Consolidacdo das Leis do Trabalho. Essa legislacdo reconheceu o direito a
maternidade, ao mesmo tempo em que reconheceu o papel das mulheres no
mercado de trabalho (BARBER-MADDEN et al, 2004).

Maria Helena Favero (2012), destaca que a mentalidade baseada no

patriarcado, influenciou o tardio avanco dos direitos sexuais e reprodutivos:

Em 1916, portanto em pleno século XX, foi criado o Cédigo Civil Brasileiro,
patriarcal e paternalista, no qual constava que a mulher casada s6 poderia
trabalhar com a autorizacdo do marido; em 1934, em meio ao governo
provisério de Getllio Vargas, uma nova constituicdo assegurou o voto da
mulher; em 1941, o trabalho feminino foi regulamentado pela Consolidacéo
das Leis Trabalhistas; durante a ditadura Vargas, os movimentos feministas
foram reprimidos, sendo retomados no inicio da Segunda Guerra Mundial,
em 1945, no pos-Segunda Guerra Mundial, o Estado do Bem-Estar Social
defendia o pleno direito ao emprego masculino e propunha que o lar fosse
cuidado pela mulher, sendo que, compativel a isso, a mulher ndo dispunha
das mesmas garantias e dependia do marido ou do pai. Em 1962, o Cdédigo
Civil Brasileiro sofre alteracdes e a mulher casada pode trabalhar sem a
autorizacdo do marido (FAVERO, 2012, p 88).

Posteriormente, na década de 1970, durante o periodo da ditadura militar,
houve a implementacdo de politicas publicas discriminatérias e teorias eugenistas
que consideravam as familias de baixa renda e com muitos filhos como um
obstaculo ao desenvolvimento. Isso resultou na realizacdo em larga escala de
procedimentos de esterilizacdo, juntamente com uma série de atos coercitivos e
violacdes durante esse periodo (BARBER-MADDEN et al, 2004).

Na época em que havia sido instaurada a ditadura militar, em 1965, a
International Planned Parenthood Federation comecou a atuar no Brasil, juntamente
as politicas dos Estados Unidos para reducdo da populacdo no chamado Terceiro
Mundo, assim sendo, a Sociedade de Bem-Estar da Familia — a BEMFAM — surgiu
no Brasil (BIROLI, 2018). As clinicas privadas passaram a oferecer esterilizacdo as
mulheres brasileiras, em decorréncia do regime militar posicionar-se de modo
contrario ao crescimento populacional.

Conforme Costa (2009), a radicalizacdo dos militares em relagcdo ao tema
populacédo, resultou no surgimento do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM). O PAISM contempla todos os aspectos de saude, como prevengao
de cancer, atencdo ginecologica, planejamento familiar e tratamento de doencas
transmissiveis (DSTs), e doencgas ocupacionais e mentais, tendo um carater inédito

e progressista em face das politicas publicas.
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Essa conjuntura permitiu o surgimento de um novo discurso, baseado nos
principios do direito a saude e na autonomia das mulheres e dos casais na escolha
da quantidade de sua prole. Em 1983, entdo, o Ministério da Saude divulga o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que seria
desenvolvido pela rede publica de assisténcia a saude, ajustando-se as
necessidades epidemiolégicas e requerimentos de cada localidade, de cada
populacdo (COSTA, 2009).

No plano legal, o Brasil historicamente adotou uma posi¢éo pro-natalista. Com
o aprofundamento da crise econdmica no inicio da década 80, a énfase social das
teses pré-natalistas passa a diminuir, e a ideia de que o crescimento populacional
podia constituir um entrave para o desenvolvimento e provocar um esgotamento dos
recursos ambientais, ganha importancia (VENTURA, 2009).

O processo de industrializacdo, urbanizacdo, o aumento da escolaridade e a
entrada das mulheres no mercado de trabalho, as mudancas nas relacdes de
género, a maior autonomia e a melhoria do status sécio-legal da mulher fizeram
crescer a demanda por meios de regulacéo de fecundidade (VENTURA, 2009).

Em resposta aos movimentos em prol da redemocratizacdo, surgiram
denuncias em relacéo as esterilizac6es forcadas, acompanhadas de demandas por
reformas nas politicas de saude. Esse periodo testemunhou o surgimento de uma
nova perspectiva sobre a reproducdo humana, que enfatizava a autonomia das
mulheres e dos casais para decidirem quantos filhos teriam e o intervalo entre os
nascimentos (BARBER-MADDEN et al, 2004).

A vista disso, em 1988, ocorreu a consagracdo do direito ao planejamento
familiar a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal, no paragrafo 7° do art. 226,
em adicdo ao PAISM. Nessa consagracdo, foram estabelecidas as diretrizes a
serem seguidas, nao devendo vincular direito e acesso aos servicos de

planejamento familiar as politicas de controle demografico (COSTA, 2009):

8§ 7° 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 coercitiva por parte de
instituicoes oficiais ou privadas.

Pode-se afirmar que a Constituicdo Federal de 1988 enfatizou a importancia

da maternidade ao garantir direitos e protecfes tanto a nivel individual como social.
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Através dessa Constituicdo, foi estabelecido o sistema da Seguridade Social, que
abrange a Previdéncia Social, a Saude e a Assisténcia Social. No entanto, devido ao
seu modelo de financiamento baseado em contribuicbes, a Previdéncia Social
condiciona o0 acesso a beneficios como licengca-maternidade, licenca-paternidade,
apoio a amamentacao nos primeiros seis meses de vida do bebé e salario-familia
agueles que estdo formalmente integrados no sistema produtivo (BARBER-
MADDEN et al, 2004).

Segundo Brauner (2003, p. 15), ao realizar a interpretagdo das normas
constitucionais que podem estabelecer os direitos sexuais e reprodutivos, consta no
art. 1° da Constituicdo Federal, o principio da dignidade da pessoa humana, e no art.
3°, inciso IV da mesma, refere-se aos objetivos fundamentais da Republica:
promover o bem de todos, sem quaisquer preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacao.

Ja no art. 5° da Constituicdo, assegura-se o direito a igualdade entre homens
e mulheres, a inviolabilidade da vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
punindo qualquer discriminacdo atentatdria aos direitos e liberdades fundamentais.
Além desses direitos citados, diversos outros artigos da Constituicdo referem-se
direta ou indiretamente aos direitos sexuais e reprodutivos, como por exemplo, os
artigos que versam sobre a salude, a protecdo a gestante, a familia, a crianca, ao
adolescente etc. (BRAUNER, 2003, p. 15).

Brauner (2003, p. 15) infere que o texto constitucional deu autonomia ao
individuo o direito de escolher livremente os meios para planejar sua vida
reprodutiva, encontrando informacdes necessarias e tendo acesso a métodos
contraceptivos seguros e eficazes quanto a regulacdo de nascimentos, de
contracepcéo, de esterilizacdo e de todos 0os meios que exercem diretamente sobre
as funcbes reprodutoras do homem e da mulher, e principalmente, da salude de
ambos.

Posteriormente a Constituicdo Federal, em 1990 foi promulgada Lei n°
8.080/90, popularmente conhecida como Lei Organica da Saude, estabelecendo os
principios fundamentais para a promoc¢do, protecdo e recuperagdo da saude no
Brasil. O artigo 7° desta lei destaca principios essenciais que devem nortear 0s
servicos de saude publicos e privados, incluindo a universalidade, a integralidade, o
direito a informacdo e a preservacdo da autonomia das pessoas assistidas
(ANDRADE, 2017).
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Em 12 de janeiro de 1996 o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso
promulgou a Lei n° 9.263/96 que trata do planejamento familiar, instituido pela
Constituicdo Federal. Nesse mesmo ano, o Ministério da Saude emitiu a Portaria n°
144, que incluiu a esterilizacdo, a lagueadura tubaria e a vasectomia na lista de
procedimentos a serem realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Essa medida foi implementada em conformidade com a Lei de Planejamento
Familiar, desempenhando um papel crucial na ampliacdo dos servicos de
planejamento familiar no Brasil, garantindo o acesso a esses procedimentos para a
populacdo por meio do SUS, de acordo com o0s principios estabelecidos na Lei
Organica da Saude (ANDRADE, 2017, p. 156).
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3 O PLANEJAMENTO FAMILIAR

E possivel encontrar a conceituacéo de Planejamento Familiar na Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude (2009):

E um conjunto de acdes em que sdo oferecidos todos os recursos, tanto
para auxiliar a ter filhos, ou seja, recursos para a concepg¢do, quanto para
prevenir uma gravidez indesejada, ou seja, recursos para a anticoncepcao.
Esses recursos devem ser cientificamente aceitos e ndo colocar em risco a
vida e a saude das pessoas, com garantia da liberdade de escolha.

Dessa forma, o Planejamento Familiar tem como finalidade garantir a livre
escolha dos cidadaos, referente aos seus direitos sexuais e reprodutivos, de modo a
propiciar um pleno auxilio, para que as pessoas possam de forma consciente
determinar se querem ou nao terem filhos.

Assim também entende Maria Berenice Dias (2015) ao ensinar sobre o

Planejamento Familiar:

[...] assegura a todo cidadd@o - ndo s ao casal - o planejamento familiar, que
inclui métodos e técnicas de concepgdo e de contracepcdo. Trata-se de
legislagdo mais voltada & implementacédo de politicas publicas de controle
da natalidade. O planejamento familiar de origem governamental é dotado
de natureza promaocional, ndo coercitiva, orientado por acdes preventivas e
educativas e por garantia ele acesso igualitario a informagfes, meios,
métodos e técnicas disponiveis para a regulagéo da fecundidade.

Conforme indicado pelo Ministério da Saude (2009), as acdes destinadas a
permitir que individuos planejem sua vida sexual e reprodutiva devem ser
disponibilizadas a adolescentes, jovens e adultos, independentemente de sua
orientacdo sexual. Essas acdes oferecem orientagBes tanto para aqueles que ja
estdo envolvidos em atividades sexuais quanto para aqueles que se preparam para
iniciar tal fase de suas vidas.

A legislacao brasileira reconheceu o Planejamento Familiar em 1988, quando
a Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 7°, estabeleceu esse direito
como fundamental, garantido pelo Estado. Esse reconhecimento esta fundamentado
nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responséavel. O
Caodigo Civil também seguiu essa diretriz ao incluir disposicdes sobre o direito ao

Planejamento Familiar no paragrafo 2° do artigo 1.565:
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§2° O planejamento familiar é de livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e financeiros para o exercicio desse
direito, vedado qualquer tipo de coercdo por parte de instituicdes privadas
ou publicas.

Em 12 de janeiro de 1996, foi promulgada a Lei 9.263. Esta lei foi sancionada
com o intuito de regulamentar o Planejamento Familiar, que apesar de previsto na
Carta Magna, nao versava sobre sua aplicacdo. Em seu artigos 1° e 2°, a Lei dispde
0 instituto do planejamento familiar e o assegura a todos os cidadaos:

Art. 1° O planejamento familiar é direito de todo cidad&o, observado o
disposto nesta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o
conjunto de a¢Bes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais
de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou
pelo casal.

3.1 A LEI N° 9.263 DE 12 DE JANEIRO 1996 E A PRATICA DA ESTERELIZACAO
VOLUNTARIA

A Lei N° 9.263 de 12 de janeiro de 1996, que trata do planejamento familiar
surgiu em um contexto histérico, onde havia uma grande preocupa¢do em erradicar
as politicas de controle demogréafico. Em funcéo disso, a Lei N° 9.263/96, em seu
artigo 2°, paragrafo Unico, deixou evidente a total proibicdo de qualquer acdo de

regulacédo da fecundidade para fins de controle demografico:

Paragrafo Gnico - E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere
0 caput para qualquer tipo de controle demografico.

O artigo 5° destaca que é responsabilidade do Estado fornecer uma variedade
de recursos informativos, educacionais, técnicos e cientificos para apoiar as pessoas
em suas decisdes, garantindo que todos tenham plenas condi¢ces de fazer escolhas
livres e responsaveis relacionadas a sua saude sexual e reprodutiva.

Ademais, texto legal prevé diversas atividades a serem desenvolvidas pelo
Estado, através das instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS), ou por
outras instituicbes publicas ou privadas, conforme o artigo 6° da Lei N° 9.263/96.
Dentre essas atividades, a norma legal expde diretamente cinco no paragrafo Unico

do artigo 3°:
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Paragrafo Unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em
todos os seus niveis, na prestacdo das acfes previstas no caput, obrigam-
se a garantir, em toda a sua rede de servicos, no que respeita a atencéo a
mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencao integral a salde, em
todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, entre
outras:

| - a assisténcia a concepgéo e contracepgao;

Il - o atendimento pré-natal;

Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doencas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e a prevencdo dos cénceres cérvico-uterino, de mama, de
préstata e de pénis.

Embora a Lei de Planejamento Familiar contenha algumas acdes previstas,
ela ndo as restringe, uma vez que existem diversas possibilidades de realiza-las. No
entanto, a maior parte do texto da lei concentra-se na questdo da esterilizacdo
voluntéria, abordando em seus artigos as autorizacdes, restricdes, crimes e as
penalidades relacionados a esse topico.

A esterilizagdo voluntaria € um método cirlrgico contraceptivo utilizado para
fins de planejamento familiar, envolvendo a lagueadura tubaria em mulheres e a
vasectomia em homens. A regulamentacdo desse procedimento é abordada na Lei
N° 9.263/96, sobretudo em seu artigo 10, que também permite 0 uso de outros
métodos cientificamente reconhecidos, embora proiba explicitamente a
histerectomia e a ooforectomia.

A histerectomia é remoc¢édo do utero, o 6rgdo onde o feto se desenvolve
durante a gravidez. Este procedimento é realizado por varias razdes meédicas, como
o tratamento de doencas uterinas, como miomas uterinos, endometriose,
sangramento uterino anormal, cancer uterino ou condi¢cées que causam dor cronica
e ndo respondem a tratamentos conservadores. Existem diferentes tipos de
histerectomias, como a histerectomia total (remoc¢éo do Utero e do colo do Gtero) e a
histerectomia parcial (remocao do Utero, mas o colo do Utero é deixado intacto)
(BRASIL, 2009).

Jé a ooforectomia é a remocéao dos ovarios, os 6rgaos que produzem évulos e
horménios sexuais femininos, como estrogénio e progesterona. Esse procedimento
pode ser realizado em um ou ambos os ovarios. A ooforectomia é frequentemente
realizada como parte de uma histerectomia, mas também pode ser feita

separadamente por varias razdes meédicas, como tratamento de cancer de ovario,
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cistos ovarianos, endometriose ou para reduzir o risco de cancer em mulheres com
predisposicao genética (BRASIL, 2009).

No contexto da esterelizacdo voluntéria, segue a perspectiva de Fabio Ulhba
Coelho (2012):

A esterilizacao voluntaria é uma forma de exercer o direito sobre o corpo. A
ordem juridica reconhece como legitimo o interesse de a pessoa tratar
separadamente, em seu corpo, duas dimensfes da funcdo sexual: a
reproducdo da espécie e o prazer; especificamente, o interesse de tratar
separadamente essas dimensdes com o objetivo de neutralizar a primeira e
otimizar a outra. Quem deseja usufruir o prazer sexual sem correr o risco de
procriar pode submeter-se a procedimentos cirargicos de esterilizagao.

7z

Para uma melhor compreensdo dos procedimentos previstos em lei, é
possivel definir a laqueadura tubaria como uma intervencdo cirdrgica que visa
bloquear o caminho dos espermatozoides em direcdo ao 6vulo, impedindo, desse
modo, a fecundacdo. Esta cirurgia é geralmente considerada um método simples,
sem efeitos colaterais a longo prazo (SEDICIAS, 2022).

Por outro lado, a vasectomia, conforme descrito pelo Ministério da Saude
(2016), € um procedimento cirargico que impede a circulacdo normal dos
espermatozoides, evitando assim sua liberagéo durante a ejaculacéo. E considerado
um meétodo rapido e com poucas chances de complicagdes.

E fundamental destacar que a esterilizacdo voluntaria deve ser realizada de
maneira consciente e responsavel, com a certeza de que os envolvidos ndo desejam
mais ter filhos. Isso ocorre porque esses procedimentos sao considerados
permanentes e irreversiveis, tornando dificultoso a recuperacdo da capacidade de
engravidar (BRASIL, 2016).

No entanto, tanto a lagueadura quanto a vasectomia permitem alguma
reversibilidade, apesar da dificuldade. De acordo com os Protocolos da Atencao
Basica: saude das mulheres do Ministério da Saude (2016), "o sucesso da
reversibilidade pode chegar a 30% dos casos”.

Assim, como em qualquer outro método contraceptivo, existe a possibilidade
de falha, ja que nenhum meétodo é 100% eficaz. Segundo a ginecologista Ana Lucia
Beltram (2019), embora seja raro ocorrer gravidez apos a laqueadura, ha uma
chance de falha de 5 em cada 1.000 mulheres.

No caso da vasectomia, o urologista Fabio Vicentini (2013) afirma que a taxa

de falha varia de 0,5% a 2%, e isso esta relacionado a técnica cirargica, ndo a idade
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do homem. Uma técnica mais simples e rapida tem mais riscos de falhar, mas o
custo € o mesmo, dependendo da experiéncia do cirurgido, ndo do paciente.
A histéria da esterilizacdo voluntaria viu varias reviravoltas ao longo do tempo.

De acordo com Berqué e Cavenaghi (2003):

A despeito da inexisténcia de qualquer lei especifica que proibisse a
realizacdo da esterilizacdo voluntaria, a sua pratica ndo era permitida com
base no Cédigo Penal Brasileiro de 1940, Artigo 29, Paragrafo 2.11l, o qual
diz que qualquer lesdo corporal de natureza grave, resultando em
debilidade permanente de membro, sentido ou funcdo do corpo é
considerada como crime. A esterilizagdo voluntaria era, portanto,
interpretada como ofensa criminal, desde que resulta em perda ou
incapacidade da funcdo reprodutiva e sua pratica carrega consigo uma
penalidade de um a oito anos de recluséo.

A proibicdo, no entanto, ndo impediu a realizacdo das cirurgias. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS)
realizada em 1996, antes mesmo da aprovacdo da Lei N° 9.263/96, a esterilizacéo
era 0 método contraceptivo mais amplamente utilizado. Os dados revelaram que, em
1996, 77% das mulheres que viviam em alguma forma de unido usavam algum
meétodo anticoncepcional, e a esterilizacdo feminina representava a escolha de 44%
dessas mulheres (BRASIL, 2009).

Em 2006, o mesmo Instituto de Pesquisa, o PNDS, conduziu uma pesquisa

semelhante, que trouxe mudancas significativas (BRASIL, 2009):

Entre 1996 e 2006, a participagdo masculina aumentou em todas as
categorias socioecondmicas. Parte dela talvez se deva menos ao aspecto
reprodutivo, e mais a prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis
e Aids pelo uso do condom. Apesar do aumento do uso do preservativo
masculino, a prevaléncia de seu uso ainda é baixa, ndo ultrapassando os
16% na classe econdmica mais alta..

A participagdo dos homens, com o uso de camisinha e esterilizagéo
masculina, conjuntamente com o crescimento do uso de pilulas anticoncepcionais,
resultaram em uma diminui¢do significativa no que tange a esterilizagao feminina,
que passou do porcentual de 40% para 29% em quadro comparativo (BRASIL,
2019).

De outra parte, o artigo 10 da Lei N° 9.263/96 estabelece diversas regras para
a realizagdo da esterilizacdo voluntaria. O inciso | deste artigo, estabelecia que

somente individuos maiores de 25 anos, ou aqueles que tinham dois filhos vivos, e
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gue possuim plena capacidade civil, teriam permissédo para se submeter a cirurgia
de vasectomia, laqueadura tubaria ou a outro método cientificamente aceito.

Além disso, € obrigatério observar o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacdo da vontade e a data da cirurgia para esterilizacdo cirargica em

mulheres durante o periodo de parto. Carola Maciel de Souza (2019), explica:

Outra condicéo é o intervalo de 60 dias entre a manifestacdo de vontade e a
cirurgia. A pessoa, apés manifestar o desejo em realizar a esterilizacédo
devera, dentro deste prazo, ser submetida a aconselhamento de uma
equipe que geralmente é formada de psicélogos, assistentes sociais, além
de outros médicos. Na verdade, a principal funcdo desta equipe
multidisciplinar é desencorajar a realizacdo da esterilizacdo, insistindo sobre
as outras formas de meétodos contraceptivos, mesmo estes tendo uma
efetividade inferior.

Outra previsdo, digna de destaque, € o caso das pessoas em sociedade
conjugal, ao qual, segundo o paragrafo 5° do artigo 10° da referida Lei, seria
necessario para a esterilizagdo, a autorizacdo expressa de ambos 0s conjuges, isto
é, independente de homem ou mulher, estando vigente a sociedade conjugal seria
obrigatoéria permissao do outro.

A partir da analise do texto legal da Lei N° 9.263/96, evidente é o
posicionamento do Estado quanto a esterilizagdo voluntaria, partindo da primicia que
o mesmo busca formas de dificultar e desencorajar o que considera esterilizacéo
precoce. Contudo, embora exista este posicionamento, é um direito do cidadao fazer
a sua livre escolha, agradando ou ndo o Estado ou a terceiros. Nesse contexto,
Caetano (2014) discorre:

Estudos realizados nos anos que se seguiram a regulamentacédo da lei do
Planejamento Familiar indicam que esta, de forma n&o antecipada,
engendrou obstaculos ao acesso a laqueadura tubaria no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Tais obstéaculos estariam relacionados com
a adocgéo, por parte dos servicos e médicos, de critérios de idade e nimero
de filhos mais restritivos do que o0s presentes na portaria regulatéria,
necessidade de obter a anuéncia por escrito do cdnjuge, demora entre a
solicitacdo e a realizacdo do procedimento, proibicdo da lagueadura no
parto e pés-parto, além de uma cobertura territorial limitada de servigos
médicos do SUS credenciados para ofertar a esterilizagdo cirrgica
feminina.

Segundo uma pesquisa conduzida por Elza Berqué e Suzana Cavenaghi
(2003), que envolveu a participacdo de 159 individuos ao longo de seis meses, em

cinco diferentes capitais brasileiras, foi constatado um cenéario de consideravel
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dificuldade no que se refere a obtencédo de cirurgias contraceptivas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) brasileiro:

Nos locais onde existe regulamentacdo especifica sobre a esterilizagédo
voluntéria, esta ndo esta perfeitamente de acordo com as normas e critérios
definidos na lei. Na verdade, os critérios usados restringem mais 0 acesso a
esterilizagdo feminina e masculina no sistema de salde publica do que a
prépria lei. A interpretacdo incorreta da lei mais comumente encontrada é a
combinacédo dos critérios sobre idade e nimero de filhos, onde o critério 25

anos "ou" dois filhos é substituido por 25 anos e dois filhos.

Os resultados da pesquisa também indicam que as mulheres enfrentam
maiores desafios na busca pela realizacdo do procedimento quando comparadas
aos homens. No que diz respeito as pessoas que ainda ndo foram submetidas a
esterilizagdo, estas relataram ter encontrado varias barreiras no SUS, incluindo
(BERQUO e CAVENAGHI, 2003):

[...] dificil acesso para solicitagdo, auséncia de médicos, ma vontade,
burocracia do SUS acarreta longo tempo de espera, SUS nao respeita
critério de idade ou numero de filhos vivos, ser solteira, ndo ter quem
assine, médico alega arrependimento, médico do SUS cobra extra pela
cirurgia e médico ndo recomenda por motivo "médico” (pressdo alta).
Sendo que, as duas primeiras citacdes respondem por 76,4% das
referidas dificuldades [...]

Dentre as diversas dificuldades encontradas para a realizacdo da cirurgia,
destaca-se a alegacdo de que o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo cumpre
devidamente a legislacdo vigente, e que todo o processo € excessivamente
burocratico. O SUS, como o principal provedor e garantidor desse direito, deveria ser
o primeiro a fornecer toda a estrutura para aqueles que, cumprindo todos os
requisitos estabelecidos em lei, desejam exercer esse direito (BERQUO e
CAVENAGHI, 2003).

Além dos obstaculos ja presentes na Lei N° 9.263/96, outros fatores dificultam
ainda mais o acesso. Mesmo que a intencdo da Lei de Planejamento Familiar seja
regulamentar a laqueadura tubaria e a vasectomia em condi¢cdes seguras, a lei
muitas vezes ndo pode ser efetivamente implementada (BERQUO e CAVENAGH],
2003).

A falta de efetividade da Lei ndo se limita apenas a esterilizacdo voluntéria;

ela afeta também outros métodos contraceptivos e 0 acesso a informagéo. Isso

impede que os cidaddos desfrutem plenamente de seus direitos reprodutivos,
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resultando, em muitos casos, em gravidez indesejada ou, ainda mais grave, em
gravidez na adolescéncia, um problema recorrente no Brasil. Nesse contexto, Tania

Giacomo do Lago (2011) afirma que:

[...] € muito infrequente a aplicacdo da lei por varios motivos. Primeiro
porque, apesar de garantir que € obrigacdo dos governos ofertar métodos
reversiveis de controle da natalidade no SUS, sabemos que essa oferta é
insuficiente e intermitente, ou seja, o SUS acaba ndo sendo uma fonte
confiavel para a anticoncepcdo. Em segundo lugar porque, embora a
intencdo ao regulamentar a lei fosse garantir o acesso a laqueadura em
condicdes mais seguras para as mulheres que usam o SUS, esse objetivo
também nao foi alcancado. Além do obstaculo representado pelo periodo de
42 dias apls o parto, muitos médicos resistem em aplicar a lei, porque
discordam de alguns critérios estabelecidos por ela.

Toda essa dificuldade em realizar a esterilizacéo, resulta num ato cruel de
supresséo do direito de escolha e ainda condena a uma consequéncia que dura a
vida toda, um filho indesejado. Sendo que tudo isso consequentemente afeta muito
mais a mulher, pois é intrinseco na cultura brasileira, a associacao da figura feminina
a maternidade, além da ideia que é normal as mulheres terem que cuidar da

maternidade sozinhas.

3.2 QUESTIONAMENTO DA LIMITACAO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NO
AMBITO DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

A falta de efetividade de Lei N° 9.263/96, resultou na impetracdo das Acdes
Diretas de Inconstitucionalidade N° 5097 e N° 5911 no Supremo Tribunal Federal e
gue questionam alguns dispositivos da Lei n° 9.263/96, notadamente a exigéncia de
idade minima e o consentimento do outro cénjuge para realizacdo do procedimento
de esterilizacédo (ANADEP, 2014; PSB, 2018).

No ordenamento juridico brasileiro, existem mecanismos de controle
concentrado de constitucionalidade, que sdo instrumentos juridicos previstos na
Constituicdo Federal da Republica, que permitem ao Supremo Tribunal Federal
realizar a defesa da Constituicdo. Esses mecanismos atuam em abstrato, por nao
objetivarem a defesa de interesses particulares, mas sim a tutela da ordem juridica
(BULOS, 2015).

Dentre esses mecanismos, existe a Acao Direta de Inconstitucionalidade, um

mecanismo de controle exclusivamente abstrato de normas que consiste em um



28

processo objetivo de defesa da Constituicio Federal, sendo apto a aprecia-lo
somente o Supremo Tribunal Federal. Possui natureza juridica de uma acéo, e néo
de representacao, calcada num processo objetivo. Ela tem por objeto a tutela da
ordem constitucional como um todo, e ndo a defesa de um direito subjetivo,
juridicamente protegido, lesado ou na iminéncia de sé-lo. Seus proponentes devem
buscar a defesa do interesse genérico de toda a sociedade, e ndo de interesses
privados, traduzidos em casos concretos (BULOS, 2015).

De acordo com Bulos (2015), a finalidade desta ag¢édo é eliminar da ordem
juridica as leis ou atos normativos inconstitucionais. Quando o Supremo Tribunal
Federal alega, em abstrato, a ilegitimidade constitucional da lei ou do ato normativo
federal ou estadual, corrompidos pelo vicio da inconstitucionalidade, a agédo atinge
seu proposito. Em sintese, a finalidade da acado direta € transformar o Supremo
Tribunal Federal em um legislador negativo, que, ao declarar a inconstitucionalidade
normativa, expurga leis ou atos viciados do ordenamento juridico, paralisando-lhes
os efeitos nocivos a soberania da Carta Magna.

Entender o significado e o alcance do que sejam leis e atos normativos é
pressuposto para analisar a possibilidade juridica de exercicio da ADI, isso dado que
as leis e atos normativos sao parametros de confronto, a serem cotejadas com a
Constituicdo, para analisar a existéncia de ofensas em seu texto. As leis sdo atos
primarios, escritos, bilaterais, abstratos, gerais e imperativos, elaborados pelo Poder
Legislativo. Essa nocdo € em seu sentido amplo, compreendendo a atividade
legislativa com toda a sua extenséo (BULOS, 2015).

Portanto, a Acdo Direta de Inconstitucionalidade é um mecanismo utilizado
para impugnar dispositivos legais da Lei n° 9.263/96, que foram contestadas perante
o Supremo Tribunal Federal sob a justificativa de que infringem principios
constitucionais, contestando a norma que trata da anuéncia do cbnjuge para
realizacdo do procedimento de esterilizacdo voluntaria, além de impugnar a idade
minima de 25 anos para a realizagdo da cirurgia (ANADEP, 2014).

A primeira contestacdo em relacdo a declaragéo de inconstitucionalidade do
paragrafo 5° do artigo 10, da Lei de Planejamento Familiar perante o STF, ocorreu
em 13 de margo de 2014, o ajuizamento da ADI n° 5.097, que foi proposta pela
Associacdo Nacional dos Defensores Publicos (ANADEP, 2014), e seu relator foi 0
ministro Celso de Mello. O Instituto Brasileiro de Direito da Familia (IBDFAM), o

Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM), o Nucleo Especializado de
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Promocao e Defesa dos Direitos da Mulher (NUDEM), que é um 6rgao vinculado a
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, figuram na condicdo de amicus curiae
(ANADEP, 2014).

O pedido inicial consiste, na sustentacdo da violagdo do principio da
dignidade da pessoa humana, do direito a liberdade, do direito a autonomia privada
e o direito ao planejamento reprodutivo. A autora apresenta 0s conceitos de direitos
reprodutivos e sexuais, e explica a utilizacdo da categoria de género na abordagem
dos direitos das mulheres, percorrendo o caminho histérico dos movimentos
femininos na conquista de seus direitos, destacando que o termo “planejamento
familiar” adotado pela Constituicdo Federal refere-se ao planejamento reprodutivo
que pode ser exercido fora do contexto familiar (ANADEP, 2014).

A autora da ADI, explica a diferen¢a do duplo sentido da obrigacéo do Estado,
no que se refere a intervencdo do Estado. Salientando que a natureza promocional
da acdo governamental em relacdo ao planejamento reprodutivo, jA se constitui em
direito fundamental correlacionado ao direito a saude e a educagdo (ANADEP,
2014).

O Senado Federal, a Advocacia Geral da Unido e a Procuradoria Geral da
Republica deu um parecer, contestando a legitimidade ativa da ANADEP,
sustentando que ndo haveria pertinéncia tematica entre a ANADEP e o objeto da
acdo, que € um requisito necessario a propositura da acdo. O pedido liminar foi
negado e a agdo esta conclusa para apreciacdo do ministro relator, Celso de Mello,
sem movimentacao processual desde agosto de 2018 (ANADEP, 2014).

Em 8 de setembro de 2022, a referida ADI foi julgada como prejudicada, com
base na promulgacéo da Lei N° 14.443/22, que revoga objeto da acgéo, o art. 10, §
59, da Lei N° 9.263/1996. Existindo norma abstrata autbnoma em pleno vigor, que
revoga expressamente o dispositivo impugnado, implica-se a perda superveniente
do objeto (ANADEP, 2014).

De outra parte, em 08 de marco de 2018, data que se comemora o0 Dia
Internacional da Mulher, o Partido Socialista Brasileiro (PSB) ajuizou a Acéo Direita
de Inconstitucionalidade n° 5.911, em relagcdo a inconstitucionalidade parcial com
reducdo de texto da exigéncia da idade superior a 25 anos ou a existéncia de dois
filhos vivos para a realizagcdo do procedimento de laqueadura tubéaria e que seja
declarada a inconstitucionalidade total com reducéao de texto do paragrafo 5° do art.

10, da Lei n° 9.263/96, referente a anuéncia do cOnjuge para a realizacdo da
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esterilizacdo voluntaria (PSB, 2018). O relator da referida acdo, também, foi o
ministro Celso de Mello, assim como a ADI n° 5.097.

O Centro Académico de Direito da Universidade de Brasilia (CADir/UNB) e o
Nucleo Especializado de Promocao e Defesa dos Direitos das Mulheres (NUDEM),
que € um orgao integrante da Defensoria publica do Estado de S&do Paulo e que
também esteve presente no ADI n° 5.097, ingressaram na condicdo de amicus
curiae, e também ha participacdo das Promotoras Legais Populares (PLP’s) e foi
juntado aos autos o parecer da pesquisadora internacional Julie Taft (PSB, 2018).

Segundo o pedido inicial, a exigéncia da anuéncia do cdnjuge como requisito
obrigatorio para a cirurgia de esterilizacdo voluntaria, feriria a autonomia da vontade
individual, reflexo direto da dignidade da pessoa humana, num contexto que
presume que as decisbes personalissimas, como as que envolvem direitos
reprodutivos, ndo podem sujeitar-se ao consentimento de terceiros e nem mesmo do
conjuge (PSB, 2018).

O pedido de medida cautelar para suspensao dos dispositivos impugnados foi
deferido, dado que conforme despacho do ministro relator, datado de 11 de marcgo
de 2019, analisando que no caso, existem 0s requisitos autorizados da instauracao
do procedimento abreviado, aos quais se refere o art. 12 da Lei n°® 9.868/99, alLei da
Acao Direta de Inconstitucionalidade (BRASIL,1999):

Art. 12. Havendo pedido de medida cautelar, o relator, em face da
relevancia da matéria e de seu especial significado para a ordem social e a
seguranca juridica, podera, apds a prestacdo das informacdes, no prazo de
dez dias, e a manifestacdo do Advogado-Geral da Unido e do Procurador-
Geral da Republica, sucessivamente, no prazo de cinco dias, submeter o
processo diretamente ao Tribunal, que terd a faculdade de julgar
definitivamente a agéo.

Assim, foi determinada a oitiva dos 6rgdos que emanaram os dispositivos
legais ora impugnados nesta sede de controle normativo abstrato: os Presidentes da
Camara dos Deputados e do Senado Federal. Os autos estiveram conclusos para o
ministro relator desde 13 de maio de 2019 (PSB, 2018).

No dia 31 de agosto de 2020, no parecer juntado aos autos da ADI n° 5.911,
gue pede a inconstitucionalidade do inciso | e do 85° do art. 10, da Lei n°® 9.263/96, o
Procurador-Geral da Republica, Augusto Aras, considerou inconstitucional a

necessidade da anuéncia do cbnjuge para a realizacdo de esterilizacdo voluntéria,
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bem como sua proibicdo aos menores de 25 anos ou a aos que nao possuem dois
filhos vivos (PSB, 2018).

Da mesma forma que ocorreu na ADI 5097, a ADI 5911 foi julgada com
fundamento na superveniéncia da Lei n. 14.443, de 2 de setembro de 2022, que
promoveu a alteracdo do inciso | e a revogacdo do § 5° do art. 10 da Lei n.
9.263/1996. Estes dispositivos legais eram 0s objetos de impugnacédo na referida
acao (PSB, 2018). Evidentemente, ambas as demandas judiciais seguiram em
tramite por anos, e suas reivindicagdes nao foram atendidas pelo curso do processo,

mas mediante a promulgacéo da Lei N° 14.443/22.
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4 UM NOVO PARADIGMA NA ESTERILIZAGAO VOLUNTARIA

4.1 MUDANCAS NA LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR (LEI N° 9.263/96) A
PARTIR DA LEI DE LAQUEADURA E VASECTOMIA (LEI N° 14.443/22);

No dia 02 de setembro de 2022 foi sancionada, e publicada no Diario Oficial
da Unido no dia 05 de setembro de 2022, a Lei N° 14.443/2022, que altera a Lei N°
9.263/1996, a fim de “determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinar condicbes para esterilizagdo no ambito do planejamento
familiar” (BRASIL, 2022).

O texto da Lei N° 14.443/2022 originalmente foi tratado no Projeto de Lei N°
7.364/2014, elaborado pela da deputada Carmen Zanotto, tendo sido aprovado na
Camara dos Deputados no dia 8 de marco de 2022, enquanto que no Senado, a
proposicao foi aprovada no dia 10 de agosto de 2022, sob a forma do Projeto de Lei
N° 1.941/2022. A nova lei entrard em vigor no prazo de 180 dias contados de sua
publicacao oficial (HAJE, 2014).

A deputa Carmen Zanotto utilizou como justificativa para a elaboragcéo do
Projeto de Lei o fato de que, apesar de todas as normas juridicamente positivadas
para igualar homens e mulheres e ao mesmo tempo trata-los de foma individual, as
mulheres ainda ndo seriam totalmente livres e independentes para tomar
determinadas decisdes. No que tange a esterilizacao voluntaria, as mulheres ainda
estariam atreladas a algum tipo de licenga ou anuéncia do conjuge (HAJE, 2014).

Ademais, a Lei N° 14.443/2022 incorporou uma disposicdo relevante no
ambito da Lei N° 9.263/1996, por meio da inclusdo do 82 no artigo 9°. Este novo
dispositivo legal introduz um prazo estritamente definido de, no maximo, 30 dias
para que o método e técnica contraceptiva recomendados pela area médica do
poder publico sejam disponibilizados (BRASIL, 2022).

Antes ndo havia um prazo legal especifico que regulamentasse a oferta
desses métodos contraceptivos. Portanto, a nova disposicdo legal estabelece uma
clareza e obrigatoriedade quanto ao tempo de disponibilizacdo, a fim de assegurar
que o0s servicos publicos de saude cumpram prontamente com as indicagdes
médicas em relacdo a métodos contraceptivos (SOUZA, 2019).

Deve-se atentar, adicionalmente, que permanece o rigido prazo minimo de 60

dias para que seja garantida a esterilizagao cirurgica em mulheres durante o periodo



33

de parto, estipulado pela Lei N° 9.263/1996, o qual deve ser estritamente observado
entre a expressao da vontade do paciente em submeter-se ao ato cirargico e a
efetiva realizacao do procedimento de esterilizacdo (BRASIL, 1996).

Durante esse intervalo, conforme determina a mencionada lei, & imperativo
gue a interessada no procedimento de esterilizacao tenha assegurado o acesso aos
servicos de regulacéo da fertilidade. Isso inclui a prestacdo de assessoria por uma
equipe multidisciplinar, com o intuito de desencorajar a esterilizacdo em tenra idade
(SOUZA, 2019).

Portanto, a legislacdo estabelece um prazo substancial entre a manifestacéao
da vontade da paciente e o procedimento cirdrgico, com o0 proposito de garantir que
0 processo de tomada de deciséo seja cuidadoso e informado, e que a muher tenha
acesso a uma avaliagcdo completa e aconselhamento profissional antes de
prosseguir com a esterilizacdo. Porém, tal norma suspende a autonomia da paciente
gue deseja realizar o procedimento (SOUZA, 2019).

A nova norma legal também contempla a revogacdo da proibicdo da
esterilizacdo cirdrgica durante o parto, estabelecendo uma permissao condicional,
sendo possivel realizar o procedimento durante o parto, desde seja observado um
periodo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade da paciente e o parto,
com as devidas condicbes médicas apropriadas (BRASIL, 1996).

Este dispositivo visa eliminar a necessidade de submeter a mulher a duas
intervencdes cirlrgicas separadas, permitindo que ela opte pela lagueadura no
momento do nascimento do bebé, sempre que existam condicbes de saude
adequadas para a realizacdo do procedimento (SOUZA, 2019).

Além disso, a referida Lei revogou o 85° do art. 10 da Lei N° 9.263/1996. Este
dispositivo anteriormente estipulava a obrigatoriedade de obtencdo do
consentimento do cbnjuge para a realizacdo do procedimento de esterilizacédo
cirirgica. Com a revogacdo desse dispositivo, a nova legislacdo prescinde do
referido consentimento, conferindo uma maior autonomia e independéncia as partes
envolvidas nos processos de esterilizacao voluntario (BRASIL, 2022).

A revogacdo do dispositivo que demandava o0 consentimento expresso do
parceiro para a realizagdo de procedimentos de esterilizacdo voluntaria representa
um marco importante. Embora a disposicdo fosse formalmente aplicavel tanto a
homens quanto a mulheres, na pratica, eram as mulheres que sofriam o maior

impacto de tal exigéncia. Isso ocorria devido aos processos sociais e histéricos de
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patriarcado, onde as preferéncias dos homens prevaleciam no ambito conjugal.
Além disso, essa exigéncia refletia uma percepcao equivocada de que a adocéo de
métodos contraceptivos era uma responsabilidade exclusiva das mulheres (PINTO,
2022).

A nova lei, portanto, teve um impacto substancial na vida das mulheres. Ela
reconhece que toda mulher possui o direito fundamental de decidir se deseja ou nao
ter filhos, assim como o direito de determinar o nimero e 0 momento mais adequado
para a maternidade. Qualquer que seja a escolha feita, € incumbéncia do Estado
disponibilizar os recursos necessarios, sejam eles educacionais, técnicos ou
cientificos, para garantir a concretizacdo desse direito. Isso fortalece a autonomia
das mulheres na tomada de decisfes relativas a sua saude reprodutiva (PINTO,
2022).

Nesse aspecto, a norma representa um avanco significativo em termos de
direitos reprodutivos, com um enfoque especial nas mulheres, ao reduzir alguns dos
obstaculos anteriormente impostos pelo Estado. Além disso, as mudancas
incorporadas também refletem a responsabilidade do Estado em promover os meios
adequados para a preservacdo da saude, particularmente no que diz respeito a
possibilidade de realizacdo do procedimento durante o parto, o que facilita 0 acesso
aos métodos contraceptivos (SOUZA, 2019).

A importancia dos progressos alcancados por meio da Lei N° 14.443/2022
compreende o entendimento de que o direito deve mudar conforme as necessidades
da sociedade, acompanhando sua evolucdo. Conforme elucidado, o direito ndo é
uma entidade estatica, tampouco uma realidade absoluta. Pelo contrario, ele se
encontra intrinsicamente vinculado ao tempo e ao contexto social, politico e moral da
sociedade em que opera (BULOS, 2015).

Nesse sentido, a melhor interpretacdo da lei é aquela que se preocupa
primordialmente com a busca de solucdes justas. O aplicador do direito ndo pode
negligenciar o fato de que uma interpretacao estrita e rigida das disposicdes legais
pode resultar em injusticas, devendo, assim, primar por uma aplicacdo que
considere os valores da equidade e da justica em sua aplicagcdo (BULOS, 2015).

Além disso, o direito, como um fendmeno cultural, representa um fenémeno
social historicamente enraizado. As normas juridicas devem ser interpretadas a luz
do significado dos acontecimentos que, por sua vez, constituem a causa das
relacdes juridicas (BULOS, 2015).
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Os principios fundamentais da liberdade individual e da autonomia da vontade
sdo preceitos que acompanham a dignidade humana do individuo (ALECRIM;
ARAUJO; SILVA, 2014). Portanto, a autodeterminacdo ndo deve ser limitada pelo
Estado, uma premissa que foi parcialmente incorporada nas recentes evolugoes
trazidas pela Lei N° 14.443/2022.

As novas implicacfes advindas da Lei N° 14.443/2022 refletem uma evolucéo
significativa do Estado no conceito de autonomia, notadamente ao eliminar a
exigéncia do consentimento do cOnjuge, estabelecendo assim a primazia da
autossuficiéncia na tomada de decis&o sobre o proprio corpo (ALECRIM; ARAUJO;
SILVA, 2014).

No entanto, com base no principio fundamental da dignidade da pessoa
humana, é imprescindivel destacar que no contexto do Planejamento Familiar, é
crucial reconhecer e respeitar os valores e escolhas que representam a trajetoria
biografica de cada individuo, moldada por seu conceito de uma vida digna e sua
configuracdo do plano de constituicdo de sua familia. Os instrumentos normativos
que ainda persistem em controlar e restringir as liberdades individuais devem, em
conjunto, evoluir de acordo com as transformacfes na sociedade (ALECRIM;
ARAUJO; SILVA, 2014).

Embora a nova Lei tenha, com acerto, eliminado certas restrices indevidas,
ainda subsistem limitagbes que entram em conflito com a liberdade de planejamento
familiar (ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014). Dada a diversidade inerente a cultura e
a sociedade, é evidente a necessidade de revisar a Lei N° 9.263/96, com o objetivo
de estabelecer um sistema verdadeiramente compativel com o livre Planejamento
Familiar.

A legislacdo brasileira deve progredir para garantir, de maneira legitima e
democratica, a completa liberdade no Planejamento Familiar. O Estado deve
desempenhar um papel de educador e fornecedor dos meios adequados para a
saude e métodos contraceptivos aos individuos, sem impor limites a sua capacidade
de autodeterminacédo (ALECRIM; ARAUJO; SILVA, 2014).

4.2 A PROMOCAO DO PRINCIPIO DA AUTONOMIA CORPORAL

Para uma compreensao adequada do Planejamento Familiar e das dinamicas

familiares, € crucial reconhecer que a familia ndo constitui um fim em si mesma, mas
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sim um meio para a busca da felicidade e realizacdo pessoal do individuo. Portanto,
mesmo em uma unido conjugal, € imperativo considerar as individualidades,
vontades proprias e decisdes que contribuirdo para a realizacdo pessoal de cada
membro da familia (PEREIRA, 2021).

Nesse sentido, a capacidade das pessoas de tomar decisbes livres e
informadas sobre assuntos que afetam suas préprias vidas encontra respaldo no
principio da autonomia. Esse principio esta ligado a ideia de que os individuos tém o
direito de fazer escolhas pessoais, desde que sejam capazes de compreender as
informacdes relevantes e tomar decisbes com base em seu proprio julgamento
(PEREIRA, 2021).

A autonomia, nas palavras de Rodrigo da Cunha Pereira (2021) “é o que
sustenta o livre arbitrio e vincula-se diretamente & verdade do sujeito e ao desejo.
Autonomia significa reger a propria vida e ser senhor do préprio desejo e destino”. A
liberdade, o individualismo da pessoa humana em tomar suas decisdes, deve ser
respeitado. Ainda, Lima e Pires (2019) entendem que “a autonomia é um dos
principios basilares do Direito Civil e se baseia na liberdade que as pessoas tém de
tomar as decisdes sobre sua prépria vida”.

No campo da Bioética, de acordo com Gagliano (2000), a autonomia se trata

de um principio fundamental, vale ressaltar que:

No momento em que a Bioética erige a autonomia como seu principio
fundamental aliado ao "consentimento informado" de todo o homem
racional, faculta-lhe a escolha do tratamento e da terapéutica em face do
médico, isto €, o paciente pode escolher o tipo de tratamento entre os que
Ihe sé@o oferecidos, tem a faculdade, justamente por ser racional, tanto de
rejeitar como de impor a sua vontade individual isolada na relagdo médico-
paciente. Com isso, sob a ideia distorcida de protecé@o a inviolabilidade e a
integridade corporal, tal escolha é racionalista, sob o primado da razao,
mesmo que o tratamento e a terapéutica possam comprometer a sua saude
chocam-se com os principios basicos dos direitos da personalidade

A autonomia tem sido reconhecida na Bioética como 0 seu principio
fundamental e orientador. Nas questbes que envolvem a autorizacdo para atos de
disposicdo do proprio corpo no ambito da Medicina, consolidou-se o conceito
amplamente aceito de que todo paciente possui o direito intrinseco de proteger sua
inviolabilidade fisica e psiquica, bem como o direito, por meio da autodeterminacéo,
de tomar decisbes sobre o que pode ser realizado em seu proprio corpo, seja em
vida ou apos a morte (GAGLIANO, 2000).
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Com base nessa premissa, que afirma que todo individuo € autdbnomo, é
assegurado o direito a recusa de tratamento, contanto que haja um "consentimento
informado”, ou seja, um "consentimento esclarecido" embasado na obrigagdo do
médico de informar o paciente sobre os procedimentos terapéuticos a serem
realizados em seu corpo (GAGLIANO, 2000).

Essa autonomia deriva do fato de que todo ser humano € um ser racional,
capaz de compreender e querer como qualquer pessoa "normal’, dotado de
racionalidade e consciéncia. Dessa forma, a capacidade de querer e impor sua
autonomia se baseia na racionalidade inerente ao ser humano, que pode deliberar
sobre a aceitacdo ou recusa de tratamento médico, participacdo em experimentacao
humana e outros atos de disposi¢cédo de seu proprio corpo, devido ao simples fato de
ser um ser racional. Sua liberdade de escolha e sua auto-responsabilidade est&o
intrinsecamente ligadas ao respeito a dignidade humana (GAGLIANO, 2000).

O paciente, dotado de discernimento e racionalidade, tem o direito e a
capacidade de escolher, com base em sua moral, o tipo e a forma de tratamento que
melhor se adequa a suas preferéncias, mesmo que iSSo possa ser contraproducente
para sua salude, desde que sua capacidade de tomar decisbes ndo esteja
prejudicada (GAGLIANO, 2000).

A autonomia encontra amparo no Codigo de Etica Médica Brasileiro, em seu
artigo 31, segundo o qual é vedado ao médico “Desrespeitar o direito do paciente ou
de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de préticas
diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”. Com este
artigo, o Cédigo de Etica médica positiva a obrigacdo de respeitar a autonomia do
paciente como uma questéo ética em que os Médicos devem se espelhar.

O artigo supracitado dispbe que o profissional poder4 desrespeitar a
autonomia do paciente em caso de iminente risco de morte. Desse modo, no campo
da Medicina, nota-se que a autonomia ndo é absoluta, podendo ser restringida em
alguns casos (BRASIL, 1988). Da mesma maneira, no ambito estatal, a autonomia
encontra limitacdes.

Embora o Estado desempenhe um papel fundamental de regulamentar a vida
em sociedade, é essencial estabelecer limites. O Estado deve, portanto, abster-se
de interferir em questdes relacionadas a privacidade e a intimidade. Nesse cenario,
a intervencao estatal é justificada apenas em situacfes que visam proteger grupos

vulneraveis, alinhando-se ao principio da responsabilidade, que atua como grande
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condutor e autorizador que leva ao campo do principio da autonomia (PEREIRA,
2021).

Esse entendimento destaca a complexidade da autonomia no contexto
juridico, reconhecendo que, embora seja fundamental, ndo deve ser interpretada de
maneira estritamente individualista, mas deve manter sua conexao com valores
humanistas que a fundamentam. Isso implica em considerar ndo apenas as escolhas
individuais, mas também os principios éticos e morais que devem orientar a
autonomia dentro de um quadro legal mais amplo (RODRIGUES, 2004).

Essa complexidade encontra-se enraizada no Planejamento Familiar. O
instituto demonstra-se em conformidade com o principio da autonomia a partir da
protecdo ao direito a informagéo, ao direito & escolha, ao acesso a servigcos de
saude e a privacidade dos individuos em questdes de planejamento familiar. No
entanto, estabelece algumas imposi¢cdes, como prazo e idade minima para
esterilizacdo (BRASIL, 1996), que podem ser consideradas como desvios do
principio da autonomia.

Conforme exposto anteriormente, € certo que com a promulgagéo da Lei N°
14.443/2022 que modificou o texto da Lei N° 9.263/96 que disciplina o Planejamento
Familiar, houve uma contribuicdo de forma relevante na promocao do principio da
autonomia, principalmente no que cerne aos individuos do sexo feminino (BRASIL,
2022).

A revogacao do texto da lei que previa a obrigatoriedade de obtencdo do
consentimento do cbnjuge para a realizacdo do procedimento de esterilizacao
voluntéria representa a eliminacdo de uma significativa restricdo ao principio da
autonomia corporal, previamente consagrado no contexto normativo que regula o
Planejamento Familiar. A autonomia corporal de um individuo encontrava-se
subordinada a vontade de seu parceiro (ALECRIM; ARAUJO:; SILVA, 2014).

Nesse contexto, é imperativo compreender que uma unido matrimonial nao
deve subtrair dos conjuges a expressao de suas individualidades ou o exercicio das
proprias decisdes, particularmente quando se trata do corpo. Cada cOnjuge deve
manter sua autonomia e liberdade em relacdo as questfes que afetam sua saude e
bem-estar pessoal, mantendo-se a prerrogativa de tomar decisbes fundamentais
sobre seu proprio corpo e sua saude. Apesar dos direitos e deveres serem
compartilhados, é imprescindivel o respeito as proprias vontades (ALECRIM,;
ARAUJO; SILVA, 2014).
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De outra parte, a referida imposicdo legal causava um impacto muito mais
significativo na vida das mulheres. Conforme o abordado previamente, a norma
reflete um contexto historico em que as mulheres, desde a luta por direitos sexuais e
reprodutivos até a positivacdo do Planejamento Familiar, enfrentaram desigualdades
de poder e controle do patriarcado. Ao longo da histdria, as mulheres tiveram que
enfrentar uma série de desafios para obter autonomia sobre seus proprios corpos e
decisbes reprodutivas (FAVERO, 2012).

No contexto brasileiro, ao longo do periodo histérico, ocorreram frequentes
esforcos para perpetuar uma hierarquia de género que subjugava as mulheres em
contrapartida a uma suposta superioridade masculina, o que teve um impacto direto
na promogdo dos direitos sexuais e reprodutivos (FAVERO, 2012), se fazendo
notério no texto da lei revogado.

As lutas e movimentos de defesa dos direitos das mulheres prevaleceram, e
seu impacto se manifestou na transformacdo do senso comum. Esse processo
culminou na inclusdo da igualdade de género como uma questéao central, ganhando
destaque nas Conferéncias Mundiais das Na¢des Unidas na década de 1990. Essas
conferéncias desempenharam um papel crucial na promocdo dos direitos das
mulheres (MANIFESTO, 2007).

E fundamental reconhecer que essas lutas ndo se restringem apenas as
situagdes na esfera individual, mas se estendem a seu papel como codnjuges.
Restringir os beneficios das conquistas obtidas pelas mulheres apenas com base na
existéncia de um casamento é uma abordagem que ndo pode ser sustentada. A
autonomia das mulheres ndo deve ser abandonada ap6s o casamento; pelo
contrario, a luta por seus direitos deve ser mantida mesmo dentro da instituicdo
matrimonial (MANIFESTO, 2007).

De fato, as modificacdes introduzidas pela Lei N° 14.443/22 no contexto do
Planejamento Familiar tiveram um impacto consideravel na promoc¢ao do principio
da autonomia corporal. Essas alteracbes ndo apenas beneficiaram as mulheres,
mas também ampliaram a autonomia de todos os individuos de forma geral. No
entanto, é importante observar que, apesar dessas mudancas, a lei que regulamenta
o Planejamento Familiar ainda impde algumas restricbes na autonomia corporal dos
individuos, como o estabelecimento de uma idade minima de 21 anos para a

realizagéo do procedimento (BRASIL, 2022).
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A estipulacdo de uma idade minima para procedimentos médicos e de saude
€ uma pratica que visa proteger individuos de tomar decisdes precipitadas ou
potencialmente prejudiciais devido a falta de maturidade. No entanto, essa restricdo
deve ser cuidadosamente ponderada em relacdo ao principio da autonomia e ao
respeito pelos direitos individuais. E importante garantir que as restricdes sejam
proporcionais e necessarias, levando em consideracdo o contexto especifico e os
interesses dos individuos (PEREIRA, 2021).

Para além da estabelecida determinacdo da idade minima de 21 anos, a Lei
N° 14.443/22 manteve a disposicdo que permite que individuos com a prole
composta por dois filhos vivos procedam a esterilizacéo voluntaria, desobrigados de
atender ao requisito etario (BRASIL, 2022). Tal previsdo legislativa também se
apresenta em desacordo com a prerrogativa de autonomia das pessoas que ainda
nao ostentam descendéncia, ou que possuem apenas um filho e desejam submeter-
se ao procedimento de esterilizagdo voluntaria.

Outro ponto de restricdo significativa em relagdo a autonomia corporal dos
individuos no texto legal que regulamenta o Planejamento Familiar é o
estabelecimento do prazo de 60 dias para que seja garantido o procedimento de
esterilizacdo para a paciente durante o periodo de parto. O prazo de 60 dias para a
pode ser visto como uma barreira temporaria que, em teoria, poderia permitir que a
pessoa reflita sobre sua decisdo. No entanto, é importante notar que a autonomia
corporal inclui o direito de tomar decisfes informadas e livres sobre o proprio corpo,
e isso deve ser respeitado (PEREIRA, 2021).

Conforme estipulado pela legislacdo em questdo, € mandatorio garantir que a
pessoa interessada no procedimento de esterilizacao tenha acesso aos servicos de
regulacdo da fertilidade (BRASIL, 1996). Essa disposicdo legal estabelece a
exigéncia de que uma equipe composta por profissionais de diversas disciplinas,
como médicos, psicélogos e assistentes sociais, forneca orientacdo e
aconselhamento a pessoas que desejam passar pelo procedimento de esterilizacéo,
especialmente quando sdo mais jovens.

O objetivo dessa exigéncia é o de garantir que os individuos estejam
plenamente cientes das implicacdes da esterilizacdo voluntaria e considerem
cuidadosamente sua decisdo, antes de proceder com o0 tratamento. ISso visa
proteger o direito do paciente ao consentimento informado, que, de acordo com o

anteriormente exposto, € um principio fundamental no campo da ética médica e dos
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direitos do paciente que preza. Neste caso, 0 principio atuaria com proposito de
dissuadir a prética da esterilizacdo voluntaria (SOUZA, 2019).

Embora seja responsabilidade dos profissionais de saude fornecer
informagdes completas e precisas sobre os procedimentos, a énfase deve ser
colocada no consentimento informado. O consentimento informado pressupfe que
as decisdes de tratamento sejam tomadas com base na vontade esclarecida e livre
do paciente, sem a presenca de coercdo ou influéncia indevida. Portanto, qualquer
tentativa dos médicos de desencorajar ou influenciar a deciséo da paciente pode ser

vista como uma violagéo do principio da autonomia (SOUZA, 2019).



42

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo das décadas, o reconhecimento e a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos se tornaram um elemento fundamental na evolucdo do sistema global
de direitos humanos. Desde a adocdo da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos em 1948, houve uma trajetéria marcada por desafios e avancos na
promocdo da igualdade de género, da autonomia reprodutiva e no respeito a
sexualidade humana. As conferéncias internacionais, as convengoes e tratados,
bem como a Constituicdo Federal e as leis no Brasil, desempenharam papéis
cruciais nesse processo.

No Brasil, a transicdo de uma abordagem pro-natalista para uma perspectiva
que valoriza a autonomia das pessoas na tomada de decisbes sobre sua vida
reprodutiva é evidente. A legislacdo e as politicas de saude, como o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a Constituicdo Federal de 1988 e a
Lei de Planejamento Familiar de 1996, desempenharam um papel importante na
consolidagéo desses direitos. A garantia do acesso a servigos de planejamento
familiar pelo Sistema Unico de Satide (SUS) representou um avanco significativo.

O desafio de conciliar a regulacdo estatal com os direitos individuais tem sido
evidenciado ao longo do tempo, e as acdes legais em curso representam um esforco
para assegurar que as politicas de planejamento familiar respeitem 0s principios
constitucionais e os direitos reprodutivos das pessoas. No entanto, o debate em
torno dessas questbes continua refletindo a complexidade da intersecédo entre o
direito a saude, a liberdade individual e a igualdade de género no contexto brasileiro.

A promulgacédo da Lei N° 14.443/2022 representa um marco importante na
evolugdo do direito brasileiro, especialmente no que diz respeito aos direitos
reprodutivos e a autonomia das mulheres. Ao modificar a Lei N° 9.263/1996, esta
nova legislacdo elimina barreiras significativas e promove a liberdade individual no
planejamento familiar.

A reducdo da idade minima para a realizagdo de procedimentos de
lagueadura ou vasectomia para 21 anos, a introducdo de prazos definidos para a
oferta de métodos contraceptivos e a revogagdo da exigéncia do consentimento do
cOnjuge para esterilizagdo voluntaria sdo passos essenciais na direcdo de garantir

gue cada pessoa tenha controle sobre suas decisdes reprodutivas.



43

No entanto, apesar desses avancos, ainda ha espaco para melhorias. A
sociedade € diversa e evolui constantemente, e, como tal, a legislacdo deve
acompanhar essas mudancas. Ainda subsistem algumas limitagcbes que podem
entrar em conflito com a liberdade de planejamento familiar. Portanto, € necessério
continuar revisando e adaptando as leis de planejamento familiar para garantir que
sejam verdadeiramente compativeis com a autodeterminacao e a dignidade de cada
individuo.

A dignidade da pessoa humana e a capacidade de planejar o préprio futuro e
a composicdo de suas familias sdo premissas do planejamento familiar que devem
orientar o direito nessa area. O Estado tem o papel de educar e fornecer meios para
a saude reprodutiva, respeitando as diversas escolhas e valores que moldam a
trajetria de vida de cada pessoa. A liberdade no planejamento familiar deve ser
uma realidade, e a legislacdo deve evoluir para assegurar esse direito de maneira
legitima e democratica.

A promulgagéo da Lei N° 14.443/2022 representa um avango significativo no
ambito legislativo, direcionado ao campo da saude reprodutiva. Todavia, é
imperativo ressaltar a necessidade continua de diligéncia e esfor¢cos para assegurar
que todos os individuos possuam a capacidade de exercer o direito a
autodeterminacdo informada no que concerne a sua saude reprodutiva, em plena
consonancia com o respeito a diversidade e aos valores pessoais inerentes a cada
cidadéo.

O Planejamento Familiar, como area de interface entre a autonomia individual
e a regulamentacdo do Estado, deve continuar a evoluir para garantir que os direitos
reprodutivos e a liberdade de escolha sejam respeitados, sem prejudicar o bem-
estar e a dignidade dos individuos. Isso envolve a revisdo continua da legislacéo e a
busca por um equilibrio que permita que as pessoas tomem decisfes informadas e
livres em relacdo a sua saude reprodutiva, de acordo com seus proprios valores e
desejos. A autonomia é um direito fundamental que deve ser protegido e promovido

em todos os aspectos do planejamento familiar
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