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RESUMO

O presente artigo explora a interse¢@o entre justica reprodutiva, democracia e Estado de
Direito no Brasil. Analisamos como a legislagdo e as politicas publicas afetam os direitos
reprodutivos, especialmente de meninas e mulheres, e o papel das instituigdes
democraticas na garantia desses direitos. Por meio de uma analise critica, o artigo discute
os desafios atuais e propde caminhos para promover a justi¢ca reprodutiva em consonancia
com os principios democraticos € o Estado de Direito.
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ABSTRACT

This article explores the intersection between reproductive justice, democracy and the
rule of law in Brazil. We analyze how legislation and public policies affect reproductive
rights, especially girl’s and women's rights, and the role of democratic institutions in
guaranteeing these rights. Through a critical analysis, the article discusses current
challenges and proposes ways to promote reproductive justice in line with democratic
principles and the rule of law.

Keywords: reproductive rights; reproductive justice; public policies; democracy; rule of
law.

1 INTRODUCAO

A justica reprodutiva ¢ um componente essencial dos direitos humanos e visa
garantir que todas as pessoas possam exercer seus direitos reprodutivos de maneira livre,
informada e segura. No contexto democratico, esses direitos sdo fundamentais para a
igualdade de género e a autonomia das mulheres.

Nessa esteira, trata-se de conceito que abrange o direito de todos os individuos de
ter filhos, ndo ter filhos e crid-los em ambiente seguro e saudavel, representando, portanto,
questdo central nas democracias contemporaneas. No Brasil, pais marcado por profundas
desigualdades sociais, economicas, de género e raciais, as adversidades para garantir a
justica reprodutiva sdo numerosas e complexas. Dessa forma, o artigo busca explorar os
principais desafios enfrentados para a justi¢a reprodutiva na democracia brasileira, com
um foco especial nas intersec¢des entre direitos reprodutivos e desigualdades estruturais.

O problema de pesquisa que orienta este estudo consiste em investigar quais sao
os principais obstaculos para garantia integral da justi¢a reprodutiva no Brasil e como as
desigualdades sociais, econdmicas, de género e raciais/étnicas influenciam o acesso aos
direitos reprodutivos e sexuais.

Em vista dessa indagacao, ¢ de rigor recordarmos que a Constituicdo Federal de
1988 representa um marco na promog¢ao dos direitos humanos e sociais no Brasil, o que
inclui, em especial, o direito a satide e a autonomia reprodutiva. Todavia, a realidade
enfrentada por muitos brasileiros, especialmente as mulheres negras, indigenas e de baixa
renda, revela lacuna significativa entre os direitos garantidos pela lei e o acesso efetivo a

esses direitos.
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Nessa perspectiva, ¢ fato que a desigualdade socioecondmica contribui
sobremaneira para as dificuldades de mulheres acessarem os servigos de saude
reprodutiva, como, por exemplo, métodos contraceptivos, planejamento familiar, pré-
natal adequado e interrupgao segura da gravidez nas hipdteses previstas em lei.

Barreiras culturais e religiosas também desempenham papel significativo na
restricdo dos direitos reprodutivos. A influéncia de grupos de ideologia conservadora e
restritiva em relagdo aos direitos das mulheres, que muitas vezes se opdem a politicas de
saude reprodutiva abrangentes, contribui para a manutencdo de ambiente legislativo e
social hostil a plena realizagdo da justi¢a reprodutiva, cenario que ¢ agravado por um
sistema de satde publica que, embora universal, enfrenta desafios cronicos de
subfinanciamento e ineficiéncia.

A formulagdo de politicas publicas sobre direitos reprodutivos ¢
significativamente influenciada por valores religiosos, o que frequentemente dificulta o
avanco de politicas voltadas a promog¢ao da igualdade de género e dos direitos das
mulheres. Nesse contexto, ¢ essencial que a elaboragao dessas politicas adote abordagem
inclusiva, considerando as multiplas formas de discriminagdo e opressao enfrentadas
pelas mulheres, a fim de garantir seus direitos reprodutivos e promover a igualdade de
género no Brasil. (Hogemann, 2024, p. 341)

Outro aspecto critico a ser considerado ¢ a violéncia obstétrica, que afeta
desproporcionalmente mulheres negras e de baixa rendal, refletindo, na pratica, as
profundas desigualdades de raga e socioecondmicas no pais. Esta forma de violéncia
institucional orienta e alerta para a necessidade urgente de reformas estruturais no sistema
de saude, bem como de politicas publicas que considerem a intersecdo entre raga, classe

e género na satde reprodutiva.

A violéncia obstétrica, caracterizada por atos ou comportamentos que causam
dor, desconforto e sofrimento fisico e emocional as mulheres durante o parto e
pos-parto imediato, ¢ um problema significativo no Brasil. Este fendmeno
afeta desproporcionalmente mulheres negras ¢ de baixa renda, configurando
uma violagg@o dos direitos humanos fundamentais. (Castro, 2024, p. 141)

Assim, nos propomos a analisar de forma critica os desafios da justica reprodutiva
na democracia brasileira, de maneira que o artigo buscard ndo apenas identificar as

barreiras existentes, mas também discutir possiveis caminhos para a superagdo dos

! Debatedores dizem que mulheres negras e pobres sdo maiores vitimas de violéncia obstétrica. Disponivel
em: https://www.camara.leg.br/noticias/954260-debatedores-dizem-que-mulheres-negras-e-pobres-sao-
maiores-vitimas-violencia-obstetrica/. Acesso em: 08 ago. 2024.
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obstaculos, incluindo a necessidade de maior articulacdo entre movimentos sociais,
politicas publicas inclusivas e renovacdo do compromisso de agentes publicos com a
igualdade de direitos para todos os cidadaos e cidadas.

Com isso, esperamos contribuir para o entendimento mais profundo das
complexidades envolvidas na promocao da justica reprodutiva e oferecer subsidios para

a constru¢do de um Brasil mais justo e equitativo em termos reprodutivos.

2 JUSTICA REPRODUTIVA E AUTONOMIA DAS MULHERES:
DESIGUALDADES ESTRUTURAIS QUE DEVEM SER SUPERADAS

De acordo com o Ministério da Satde, o conceito de satde reprodutiva abarca o
bem-estar fisico, mental e social relacionado ao sistema reprodutivo, objetivando
proporcionar uma vida sexual satisfatoria e segura, com abordagem abrangente para o

cuidado reprodutivo.?

A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
em todos os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as suas fungdes
e processos, ¢ ndo de mera auséncia de doenca ou enfermidade. A saude
reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a liberdade de
decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Implicito nessa ltima
condigdo esta o direito de homens e mulheres de serem informados e de terem
acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de
planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos de regulagdo
da fecundidade, de sua escolha, que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de
acesso a servigos apropriados de saide que deem a mulher condigdes de
atravessar, com seguranga, a gestagdo ¢ o parto e proporcionem aos casais a
melhor chance de ter um filho sadio. Em conformidade com a definigao acima
de satde reprodutiva, a assisténcia a saude reprodutiva é definida como a
constelacdo de métodos, técnicas e servicos que contribuem para a saude e o
bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de saude
reprodutiva. Isso inclui também a saude sexual, cuja finalidade ¢ a
intensificagdo das relagdes vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e
assisténcia relativos a reproducdo ¢ a doencas sexualmente transmissiveis
(NACIONES UNIDAS, 1995, anexo, cap. VII, par. 7.2).

A satde sexual, por sua vez, como também esclarece o Ministério da Satde, esta
relacionada a capacidade de homens e mulheres expressarem sua sexualidade de forma
saudavel, evitando riscos como infec¢des sexualmente transmissiveis, gestagdes nao

planejadas, coercdes, violéncia e discriminagao.

2 Saude Sexual e Reprodutiva. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/saude-do-adolescente/saude-sexual-e-reprodutiva. Acesso em: 11 ago. 2024.
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Assegurar os direitos sexuais e reprodutivos para adolescentes, conforme
reconhecidos nos direitos humanos em leis nacionais € documentos internacionais,
viabiliza o respeito da individualidade e autonomia dos/das jovens, proporcionando
acesso a informacgdes confiaveis e oportunidades para exercer esses direitos sem
discriminacao, pressao ou violéncia, permitindo que as decisdes sobre vida sexual e
reproducdo sejam tomadas de forma consciente e responsavel (Brasil, 2024).

O conceito de direitos reprodutivos e 0os avangos alcancados nessa area sao
resultados da luta dos movimentos sociais de mulheres. O termo teria aparentemente
surgido nos Estados Unidos, no final da década de 1970, em conexao com campanha pelo
direito ao aborto. Apesar disso, as ideias subjacentes sdo mais antigas ¢ ndo se limitam ao
mundo ocidental ou aos paises capitalistas dominantes, uma vez que a questao do controle
sobre os corpos das mulheres ¢ objeto de discussd@o em todos os paises. De qualquer
forma, a utilizacdo desse conceito ocorreu em nivel internacional durante o I Encontro
Internacional de Saude da Mulher, realizado em Amsterda, em 1984, onde as participantes
decidiram que o termo 'direitos reprodutivos' era mais apropriado do que 'saude da mulher'
(Mattar, 2008, p. 63).

Mais adiante, a nomenclatura “direitos reprodutivos” se consolidou na
Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD), que ocorreu no
Cairo, Egito, em 1994, tendo sido reafirmada na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher,

em Pequim, China, no ano de 1995 (Mattar, 2008, p. 63).

A Conferéncia Internacional da ONU sobre Populagdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo (Egito), em 1994, conferiu papel primordial aos direitos
sexuais e aos direitos reprodutivos, ultrapassando os objetivos puramente
demograficos e afirmando-os como parte dos direitos humanos. Assim, a
decis@o sobre ter ou nao ter filhas/os, quantidade e momento para isso, bem
como acesso aos servigos de satde relacionados a sexualidade, s3o direitos
humanos, compartilhados em igualdade de condi¢cdes entre homens e
mulheres. Da mesma forma que esses direitos reprodutivos, também os direitos
sexuais devem ser assegurados as mulheres sem nenhuma discriminacéo. Por
direitos sexuais, podemos entender, segundo o direito de viver e expressar
livremente a sexualidade sem violéncia, discriminagdes ¢ imposigdes. Também
o direito de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas
crencas. Ainda, o de escolher se quer, ou ndo, ter relacdo sexual,
independentemente da reprodug@o. Esse ¢ um ponto importante de combate a
exploracdo sexual da mulher e da violéncia vivenciadas por muitas, ainda que
no interior das familias. Essa concepgdo dos direitos reprodutivos e sexuais
como direitos humanos foi reafirmada em 1995, na IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, realizada em Pequim (China). Ha expressa referéncia a
igualdade entre mulheres e homens no tocante as relagdes sexuais e a
reproducdo, inclusive o pleno respeito a integridade da pessoa humana,
exigindo-se o respeito mutuo, o consentimento e a responsabilidade comum
pelo comportamento sexual e suas consequéncias" (Brasil, 2021, p. 10).
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E o que vem a ser o termo “justi¢a reprodutiva”? Ele foi formulado a partir da luta
das mulheres negras, especificamente a contar dos estudos da estadunidense Loretta Ross,
que em 2006, unificou os conceitos de Direitos Sexuais e Reprodutivos com o de Justica
Social. A partir dessa jungao, Ross e outras integrantes do movimento feminista negro
destacam que as discriminacdes e desigualdades de raga, género e classe se
interseccionam para impactar desproporcionalmente o acesso a saude para determinados
grupos sociais de mulheres, assim como o exercicio de seus direitos no campo da
sexualidade e reproducao. Para que decisdes sobre corpos, sexualidade e reprodugao
sejam tomadas de forma auténoma, € necessario garantir acesso a recursos materiais,
sociais e politicos, que atualmente sdo distribuidos de forma desigual na sociedade. Sem
isso, ndo serd possivel garantir o acesso equanime aos Direitos Sexuais e Reprodutivos
para mulheres negras, pardas e periféricas (Mapa Justica Reprodutiva, 2024).

Dessa maneira, o significado de justi¢a reprodutiva combina direitos humanos e
justiga social para definir que todas as pessoas, especialmente aquelas marginalizadas,
tenham acesso aos recursos necessarios ao poder de tomar decisdes reprodutivas seguras
e informadas. Assim, a expressdo “justica reprodutiva” ¢ uma juncao dos termos justica
social e direitos reprodutivos, e, para além de um conceito, representa um movimento de
luta por ambos.” (Zanghelini, 2020, p. 27).

A justica reprodutiva ¢, ainda, essencial para a igualdade de género, pois considera
as barreiras sociais, econdmicas e culturais que limitam a autonomia das mulheres, o que
compreende o acesso aos servigos de saude, educacdo sexual abrangente, e condicdes
econOmicas que permitam as mulheres fazerem escolhas reprodutivas sem coer¢do ou
discriminacdo, uma vez que ausente a garantia desses direitos, a igualdade de género
permanece incompleta.

Nessa linha, o conceito de justi¢a reprodutiva estd intrinsecamente ligado a
autonomia das mulheres e, “para se falar em autonomia, hd que se verificar se existe
liberdade de pensamento, sem coagdes internas ou externas. Se ndo existir possibilidade
de escolha, ndo se pode falar em liberdade e, por conseguinte, ndo existe autonomia.”
(Alecrim; Silva; Araujo, 2014, p. 160). Ademais, os autores acrescentam que (p. 162):
“Os direitos sexuais e reprodutivos se acham amoldados por um Estado ainda
conservador, que subtrai a autonomia, impondo modelo de conduta a a¢des que ndo

causam nenhum dano a coletividade e que pertencem a esfera individual de cada ser.”
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No Brasil, a luta pela justica reprodutiva enfrenta desafios significativos,
decorrentes de profundas desigualdades estruturais que afetam desproporcionalmente

mulheres de diferentes classes sociais, ragas® e regides geograficas.

In 2024, the world marks the thirtieth anniversary of the 1994 International
Conference on Population and Development (ICPD) in Cairo. That conference
produced a watershed global agreement putting people at the centre of
development, one that committed to realizing better health, rights and choices
for all. It affirmed a vision of human potential that has inspired significant
progress ever since, echoed and amplified by the global 2030 Agenda for
Sustainable Development agreed in 2015. Yet the ICPD agenda remains only
partially realized, for the most marginalized people most of all. Disparities cut
through every society, depriving some human beings of fundamental sexual
and reproductive health and rights. Differences in power and opportunity
related to gender, race and ethnicity, among many other factors, both alone and
in combination, still largely constrain people’s choices and access. These
dynamics manifest when a woman with a disability is refused sexual health
information or when a girl in an impoverished village is married as a child.
They arise when a pregnant woman or person from an ethnic minority
encounters abusive practices that go unquestioned in health systems (UNFPA,
2024, p. 08)*.

A desigualdade socioecondmica, por sua vez, representa um dos principais
obstaculos a justica reprodutiva, uma vez que mulheres de baixa renda frequentemente
encontram barreiras no acesso a servigos de saude reprodutiva, como o planejamento
familiar, a contracep¢do e cuidados pré-natais. Outrossim, essas mulheres sdo mais
vulneraveis a gestacdes indesejadas, complicacdes na gravidez e mortalidade materna.

Dessa maneira, entendemos que as politicas publicas necessarias a justica
reprodutiva devem focar em eliminar essas disparidades, de modo a garantir que todas as

mulheres, independentemente de sua situacdo econdmica, tenham acesso equitativo a

3 A respeito da vulnerabilidade das mulheres negras e pobres, recomendamos o acesso a seguinte matéria:
BRASIL. Camara dos Deputados. Debatedores dizem que mulheres negras e pobres sdo maiores vitimas
de violéncia obstétrica. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/954260-debatedores-dizem-
que-mulheres-negras-e-pobres-sao-maiores-vitimas-violencia-obstetrica/. Acesso em: 07 ago. 2024.

4 Em 2024, o mundo marca o trigésimo aniversario da Conferéncia Internacional sobre Populacio e
Desenvolvimento (ICPD) de 1994, realizada no Cairo. Essa conferéncia produziu um acordo global
historico, colocando as pessoas no centro do desenvolvimento, comprometendo-se a realizar melhor saude,
direitos e escolhas para todos. Ela afirmou uma visdo do potencial humano que tem inspirado progressos
significativos desde entdo, ecoando e amplificando pela Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
global, acordada em 2015. No entanto, a agenda da ICPD permanece apenas parcialmente realizada,
especialmente para as pessoas mais marginalizadas. Disparidades atravessam todas as sociedades, privando
alguns seres humanos de direitos e satide sexual e reprodutiva fundamentais. Diferengas de poder e
oportunidades relacionadas a género, raga e etnia, entre muitos outros fatores, tanto individualmente quanto
em combinagdo, ainda limitam amplamente as escolhas e o acesso das pessoas. Essas dinamicas se
manifestam quando uma mulher com deficiéncia ¢ recusada informagdes sobre saude sexual ou quando
uma menina em uma vila empobrecida é casada ainda crianca. Elas surgem quando uma mulher gravida ou
uma pessoa de uma minoria étnica encontra praticas abusivas que ndo sido questionadas nos sistemas de
saude (Traducao livre).



241

servicos de saude reprodutiva. Ademais, a desigualdade racial e étnica ¢ uma dimensao
critica a ser considerada na discussdo sobre justica reprodutiva. Mulheres negras e
indigenas enfrentam discriminacdo sistematica no sistema de satde, o que resulta em
cuidados de qualidade inferior e maior incidéncia de violéncia obstétrica.

Segundo Beatriz Muccini Costa Oliveira e Fabiana Kubiak (2019) “pesquisas
revelam que mulheres negras possuem o pior acesso ¢ qualidade de atendimento em
saude, o que seria consequéncia do racismo institucional.” Dados comprovam que
mulheres negras tém taxas mais altas de mortalidade materna e morbidade severa®.

Paralelamente, como ja colocado, a influéncia de valores culturais e religiosos
conservadores restritivos em relagdo aos direitos das mulheres impde desafios adicionais
a justica reprodutiva. Do debate publico a politica, a forte presenca de grupos religiosos
conservadores no Brasil, além de responsavel por uma legislagdo restritiva sobre direitos
reprodutivos, tem dificultado na pratica o acesso ao aborto seguro nas hipdteses previstas
em lei, propiciando a criagdo ambiente de estigmatizacdo e discriminacdo contra mulheres
que buscam exercer sua autonomia reprodutiva, contexto este que limita suas opgdes e
reforcando a desigualdade de género.

O subfinanciamento cronico do sistema de saude publica agrava ainda mais a
situagdo, uma vez que a insuficiéncia de recursos financeiros e humanos limita a
capacidade do sistema de oferecer servigos de saude reprodutiva de qualidade para todas
as mulheres. De acordo com o portal do Governo Federal, morte materna obstétrica direta
¢ aquela que decorre de complicagdes obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério,
relacionadas a intervencdes, omissoes, tratamento incorreto ou a uma sequéncia de
eventos resultantes dessas causas. As principais causas de morte materna na modalidade
obstétrica direta no Brasil sdo sindromes hipertensivas, hemorragias, infecgdes puerperais
e complicacdes do aborto, sendo estas responsaveis por mais de 70% das mortes maternas
no pais, conforme aponta pesquisa realizada (Tintori ef al., 2021, p. 01).

Entre as causas obstétricas diretas, portanto, o aborto ¢ a quarta causa de obito
materno, o que evidencia a faléncia na assisténcia a populacdo, uma vez que o
planejamento familiar ¢ direito garantido pela Constituigdo de 1988. A persisténcia de

mortes por aborto indica inadequagdes nas acgdes de planejamento familiar e a

5 Morte de mies negras é duas vezes maior que de brancas, aponta pesquisa. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/novembro/morte-de-maes-negras-e-duas-vezes-
maior-que-de-brancas-aponta-pesquisa. Acesso em: 01 set. 2024.
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criminalizacdo do aborto agrava o problema, considerando as mulheres que acabam

recorrendo a procedimentos clandestinos em condi¢des precarias.
Viarias mulheres, independentemente de sua classe social, credo e idade
realizam o aborto. As que tém boas condicdes financeiras utilizam clinicas,
com mais higiene e cuidado. As mais carentes, que compdem a maior parcela
da populagdo brasileira, sdo impelidas a buscar métodos mais perigosos, o que
resulta no elevado indice de agravo a saude e alta mortalidade. As medidas
para evitar uma gravidez indesejada no Brasil sdo insuficientes. Como
resultado, varias mulheres se envolvem em situa¢des de abortos inseguros, os
quais, inimeras vezes, resultam em complica¢des graves como hemorragias,
infec¢des, perfuracdo do utero, esterilidade — muitas vezes levando-as a morte
em consequéncia dessas praticas. [...] O déficit na qualidade da assisténcia a
satde sexual e reprodutiva das mulheres, dificuldade de acesso aos servicos de
saude, baixa escolaridade, baixa renda e discriminagdo étnica sdo fatores
associados a gravidez indesejada que fazem com que varias mulheres busquem

praticas clandestinas e/ou inseguras para abortar, em condig¢des sanitarias
desfavoraveis. (Santos et al., 2013, p. 498 e p. 502).

E necessario investir na estruturacdo da rede de atenco, na formacio e atualizacio
dos profissionais de saude e priorizar o monitoramento e avaliacdo dos servigos do SUS.
A qualidade da assisténcia, baseada em evidéncias e com uma abordagem humanizada,
pode prevenir agravos e reduzir a mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2024).

Os dados mais recentes mostram que, em 69 paises, um quarto das mulheres ainda
nao pode tomar decisdes sobre seus proprios cuidados de saide. Um quarto nao pode
dizer ndo ao sexo com seu marido ou parceiro. Quase 1 em cada 10 ndo tem escolha no
uso de contraceptivos. No entanto, esses dados ainda nao motivaram melhorias
significativas na autonomia corporal das mulheres. Cerca de um ter¢o dos paises sequer
relata esses dados. Alids, pela primeira vez, hd dados de tendéncia disponiveis para o
indicador 5.6.1 dos ODS, relacionado a “propor¢do de mulheres com idade entre 15 e 49
anos que decidem de forma informada sobre a sua vida sexual, uso de contraceptivos e
saude reprodutiva”, para mais de 30 paises: mas, enquanto 19 paises apresentaram uma
tendéncia positiva na capacidade das mulheres de exercer a tomada de decisdes sobre sua
propria saude sexual e reprodutiva, 13 paises apresentaram uma tendéncia negativa nessa
mesma medida (UNFPA, 2024, p. 11).

Dessa maneira, vislumbramos que a justiga reprodutiva ¢ elemento essencial para
a autonomia das mulheres e a promocao da igualdade de género. No entanto, alcancar
esta justica exige enfrentar e superar as profundas desigualdades estruturais que
permeiam a sociedade brasileira. Politicas publicas inclusivas, investimentos robustos em

satde publica e um compromisso firme com a eliminagdo da discriminacdo racial e de
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género sao passos fundamentais para garantir que todas as mulheres possam exercer

plenamente seus direitos reprodutivos.

3 LEGISLACAO E POLITICAS PUBLICAS SOBRE O TEMA NO BRASIL

Foi partir da década de 1980 que o Estado comegou a proporcionar atengao mais
especifica a saide da mulher, resultado das intensas mobilizagdes ¢ demandas dos
movimentos feministas. Essas reivindicagdes, inseridas no contexto da luta pela
democratizagdo, ganharam maior visibilidade na area da saude publica, culminando na
criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1984 (Silva,
2007).

O Programa tem como objetivo fornecer atendimento integral a satide da mulher,
abrangendo o periodo desde a atencdo pré-natal até a menopausa, além de compreender
cuidados obstétricos e ginecologicos, acdes de prevengdo e tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis.

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizagdo e regionalizagdo dos servigos, bem como a
integridade e a equidade da ateng@o, num periodo em que, concomitantemente,
no ambito do Movimento Sanitario se conseguia o arcabougo conceitual que
embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O Programa inclui
acOes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacdo,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto
e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, doengas sexualmente
transmissiveis (DST), cancer de colo de utero e de mama, além de outras

necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres
brasileiras (Silva, 2007, p. 40).

Como resultado da luta dos movimentos sociais de mulheres, a Constituicao de
1988 passou a reconhecer legalmente o direito ao planejamento familiar, conforme o §7°
do art. 226. Com essa garantia constitucional, todos os cidadaos t€ém assegurado o direito
ao planejamento familiar, sendo dever do Estado oferecer os meios educativos e
democraticos para o seu exercicio. Nos anos 1990, importantes eventos sociais
relacionados a sexualidade e a reproducdo trouxeram avangos significativos para os
direitos das mulheres em nivel internacional, o que influenciou futuras propostas e agdes
em saude e direitos sexuais e reprodutivos no Brasil (Alves Brasil, 2023, p. 27).

Um dos eventos marcantes desse periodo foi a Conferéncia Internacional sobre

Populagdo e Desenvolvimento (CIPD) realizada em 1994, também conhecida como
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Conferéncia do Cairo. Este encontro desempenhou um papel crucial ao enfraquecer as
ideias malthusianas que associavam os niveis de pobreza ao crescimento populacional. A
partir dessa conferéncia, as discussoes sobre igualdade de género, com énfase na satide e
nos direitos reprodutivos e sexuais, comegaram a ser incluidas em outras conferéncias e
documentos internacionais subsequentes (Alves Brasil, 2023, p. 27). Todavia, o conceito
dos direitos sexuais nasceu durante a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada
no ano de 1995.

No ambito infraconstitucional, desde a década de 90 a legislacao brasileira conta
com a Lei do Planejamento Familiar (Lei n.° 9.263/1996), que regula a oferta de métodos
contraceptivos e de esterilizagdo voluntaria, pretendendo assegurar o direito de homens e
mulheres decidirem livremente sobre o nimero de filhos € o espacamento entre eles. A
referida lei também estabelece diretrizes para a educacao sexual e a assisténcia médica
necessaria para a realizacdo de métodos contraceptivos seguros.

Os anos 2000 foram marcados pela chegada de governos que propiciaram a
implementagdo de politicas importantes para a garantia de direitos das
mulheres em diferentes areas. Apenas de maneira ilustrativa desses
importantes avangos, podem ser citados: a Politica de Atengdo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM), 20 anos apos a promulgacdo do PAISM; no mesmo ano,
a Nota Técnica de Prevengédo e Tratamento os Agravos Resultados de Violéncia
Sexual contra Mulher e Adolescentes em 2003. Em 2004, foi publicado a
Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao abortamento, que normatiza e
desmistifica o procedimento clinica e considera aspectos éticos-profissionais e
juridicos. Ainda em 2004, ¢ assinado o Pacto Nacional pela Redugdo da
Mortalidade Materna e Neonatal. Em 2005, a adogdo da Politica Nacional de

Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos afirma como prioridade do governo
o planejamento familiar (Alves Brasil, 2023, p. 29-30).

Outro ponto relevante se refere a implementacdo de politicas de educacao sexual
nas escolas, conforme estabelecido pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs). A
educagdo sexual € essencial para informar jovens sobre seus direitos reprodutivos (ECOS,
2001), prevenir gestagdes indesejadas e combater doencas sexualmente transmissiveis.
No entanto, a aplica¢do dessas politicas enfrenta desafios devido a resisténcias culturais
e politicas, cenario este que assevera a necessidade de um esfor¢o continuo para garantir
sua efetividade.

Por outro lado, o acesso ao aborto seguro e legal no Brasil ¢ tema controverso e
restritivo. H& permissdo do aborto em casos de risco a vida da mulher, gravidez decorrente
de estupro e anencefalia do feto, conforme previsto no Cddigo Penal (Decreto-Lei n.°
2.848/1940) e em decisdes do Supremo Tribunal Federal (STF). Entretanto, a oferta de

servicos de aborto legal ¢ bastante limitada e enfrenta resisténcia de grupos conservadores
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e restritivos em relagdo aos direitos das mulheres. Por esse e tantos outros motivos,
defendemos que as politicas publicas devem focar em ampliar o acesso a servigos seguros

e humanizados para esses casos, em cumprimento da legislacdo vigente.

A atengdo dos servigos publicos de satide no tocante a prover cuidados
relativos a sexualidade, ao planejamento e a saude reprodutiva de jovens deve
resguardar principios éticos de respeito a integridade e a autonomia pessoal,
sem qualquer ordem de constrangimentos por parte de profissionais de satde.
O planejamento reprodutivo como politica publica de satide, com foco especial
na adolescéncia e juventude, ndo se faz prescindindo do debate sobre género,
sexualidade, racismo, violéncia de género nas escolas de ensino fundamental
e médio, na formagdo universitaria, na midia, tampouco de ampla distribuigdo
de preservativos em locais de sociabilidade juvenil, da provisdo de outros
métodos contraceptivos (pilula oral, contracepgdo de emergéncia, injetaveis,
DIU de cobre), do acesso ao aborto seguro, do acesso a laqueadura tubaria ou
vasectomia, livre de aprovag¢do do cOnjuge, apoiando tais jovens em suas
decisoes. (Brandao; Cabral, 2021, p. 2679-2680).

Aliés, no tocante a interrupgao legal da gravidez decorrente de estupro, a Lei n.
12.845/13 regulamenta o atendimento obrigatorio e integral das vitimas de violéncia

sexual, assim dispondo:

Art. 1° - Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle ¢ ao
tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e
encaminhamento, se for o caso, aos servigos de assisténcia social. Art. 3° O
atendimento imediato, obrigatorio em todos os hospitais integrantes da rede do
SUS, compreende os seguintes servicos: I - diagndstico e tratamento das lesdes
fisicas no aparelho genital e nas demais areas afetadas; II - amparo médico,
psicoldgico e social imediatos; III - facilitagdo do registro da ocorréncia e
encaminhamento ao 6rgdo de medicina legal e as delegacias especializadas
com informagdes que possam ser uteis a identificacdo do agressor e a
comprovagdo da violéncia sexual; IV - profilaxia da gravidez; V - profilaxia
das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST; VI - coleta de material para
realizag@o do exame de HIV para posterior acompanhamento e terapia; VII -
fornecimento de informacdes as vitimas sobre os direitos legais e sobre
todos os servicos sanitarios disponiveis.

Portanto, desde logo, havendo suspeita ou confirmagdo da gravidez, com o fim de
minimizar as sequelas, inclusive no que tange as consequéncias psicologicas de gerar um
filho fruto da violéncia sofrida, cabe aos profissionais de saude acolherem a vitima e
fornecerem todas as informagdes necessarias acerca do seu direito ao aborto e as demais
alternativas como assisténcia pré-natal e entrega a adogao. No caso de manifestar o desejo
a realizag¢do da interrupgao da gravidez, a vitima deve ser prontamente encaminhada ao
hospital de referéncia (Monteiro, 2022).

Outrossim, salientamos a Agenda 2030 da ONU, que inclui a saude reprodutiva

das mulheres como uma das metas que devem ser atingidas pelos Estados. Em 2015, a
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Assembleia Geral das Nagdes Unidas reuniu 193 Estados e definiu 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), cada um com metas especificas. Entre esses
objetivos, 0 ODS n° 5, que trata da igualdade de género, merece destaque. O principal
objetivo desse ODS ¢ "alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e
meninas", ¢ uma de suas metas especificas ¢ assegurar o acesso a saude sexual e
reprodutiva para as mulheres:

5.6 Assegurar o acesso universal a saude sexual e reprodutiva e os direitos

reprodutivos, como acordado em conformidade com o Programa de Acdo da

Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento e com a

Plataforma de Acdo de Pequim e os documentos resultantes de suas
conferéncias de revisdo (Organizacdo das Nagoes Unidas, ONU).

Assim, pode-se entender que a saude sexual e reprodutiva das mulheres ¢
reconhecida como um direito humano, cuja concretizacao requer a atuagdo dos Estados.
Em outras palavras, trata-se de um direito intimamente ligado a Justica Reprodutiva,
envolvendo aspectos como a escolha sobre a maternidade, o acesso a um parto seguro, a
métodos contraceptivos € ao planejamento familiar, entre outros (Scheuermann;
Liitkemeyer, 2023, p. 11).

Reforgamos que a legislagdo e as politicas publicas no Brasil oferecem base
importante para a promoc¢do da justica reprodutiva. Contudo, a efetividade dessas
politicas depende da superacdo de barreiras culturais, politicas e estruturais que limitam
o0 acesso € a qualidade dos servigos de satide reprodutiva, ja que o pais possui histdria

complexa relacionada a lei e as politicas publicas relacionadas aos direitos reprodutivos.

4 DESAFIOS A JUSTICA REPRODUTIVA: BARREIRAS LEGAIS E SOCIAIS,
DISPARIDADES REGIONAIS E SOCIOECONOMICAS

A justiga reprodutiva engloba ndo apenas o acesso a servigos de satde reprodutiva,
mas também a capacidade de exercer a autonomia sobre o proprio corpo e as decisdes
reprodutivas sem discrimina¢do ou coercdo. No Brasil, inimeros desafios ainda
persistem, cenario este que dificulta a plena realizagcdo da justica reprodutiva. Dentre
esses desafios, destacamos as barreiras legais e sociais, as disparidades regionais e as
desigualdades socioecondmicas.

Como mencionamos brevemente acima, a legislacdo brasileira sobre aborto ¢

restritiva, se considerarmos os demais paises democraticos. Todavia, temos que essas
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restri¢des legais ndo apenas limitam as opgdes das mulheres, mas também colocam em
risco sua saude e seguranca, forcando muitas a recorrer a abortos clandestinos e inseguros.

O contexto incentivado por pessoas que defendem restricdes severas aos direitos
reprodutivos contribui para se criar ambiente de medo e siléncio, onde as mulheres sao
desencorajadas a buscar informacdes e servigos de saude reprodutiva. As disparidades
regionais no Brasil agravam ainda mais as dificuldades de acesso a justica reprodutiva. O
pais apresenta diferengas significativas na disponibilidade e qualidade dos servicos de
saude reprodutiva entre as diversas regioes.

Localidades economicamente mais dinamicas, como o Sudeste e o Sul, geralmente
possuem melhores infraestruturas de satide e maior acesso a servigos especializados,
enquanto espacos como o Norte ¢ o Nordeste enfrentam caréncias graves de recursos e
profissionais de saude®, contexto este que resulta em um acesso desigual aos servigos de
satde reprodutiva, prejudicando especialmente as mulheres que vivem em 4reas rurais e
remotas.

And maternal deaths are a telling microcosm of the inequalities that plague all
aspects of sexual and reproductive health because of how blatant the disparities
are — between countries and within them. The difference between living and
dying can depend on where a woman gives birth, as the vast majority of
maternal deaths, over 70 per cent, take place in sub-Saharan Africa, home to
many of the world’s least developed countries and most fragile health systems.
A woman in this region who experiences pregnancy and childbirth
complications is around 130 times more likely to die from them than a woman

in Europe or North America. Inequities within regions and countries are also
wide and deep (UNFPA, 2024, p. 11)".

Além disso, as desigualdades socioecondmicas representam barreira significativa
para a justica reprodutiva. Mulheres de baixa renda frequentemente encontram
dificuldades em acessar servigos de saude reprodutiva de qualidade, devido a custos
diretos e indiretos, como transporte e auséncia de cobertura adequada pelo sistema
publico de satde. Nesse contexto, elas estdo mais suscetiveis a gestacdes indesejadas,

complicacdes na gravidez e mortalidade materna.

6 Norte e Nordeste enfrentam a maior caréncia de médicos no Brasil. Disponivel em:

https://www.saudebusiness.com/mercado/norte-e-nordeste-enfrentam-maior-carencia-de-medicos-no-
brasil. Acesso em: 08 set. 2024.

" As mortes maternas sio um microcosmo revelador das desigualdades que afligem todos os aspectos da
saude sexual e reprodutiva, devido as disparidades gritantes — entre paises e dentro deles. A diferenca entre
viver e morrer pode depender de onde uma mulher dé a luz, j4 que a vasta maioria das mortes maternas,
mais de 70%, ocorre na Africa Subsaariana, lar de muitos dos paises menos desenvolvidos do mundo e dos
sistemas de saude mais frageis. Uma mulher nessa regido que enfrenta complicagdes na gravidez e no parto
tem cerca de 130 vezes mais chances de morrer por causa dessas complicacdes do que uma mulher na
Europa ou na América do Norte. As desigualdades dentro das regides e paises também sdo amplas e
profundas (Traducdo livre).
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Outro aspecto critico € a intersecc¢ao entre desigualdades raciais/étnicas e justica
reprodutiva. Mulheres negras e indigenas enfrentam dupla discriminagdo, tanto
socioeconOmica quanto racial/étnica, que limita ainda mais seu acesso a servigos de saude
reprodutiva. Estudos mostram que essas mulheres t€ém taxas mais altas de mortalidade
materna e morbidade severa, refletindo a necessidade urgente de politicas afirmativas e
inclusivas que promovam a equidade racial no sistema de saude.

[...] os direitos humanos universalizados e hegemdnicos ndo conseguem atingir
locais e pessoas ndo hegemonicas, deixando-as a margem e negando a elas sua
propria humanidade. A luta contra opressoes de raga, género e classe somada
a luta por acesso aos direitos reprodutivos, também encontra resisténcia nessa
perspectiva hegemonica, ja que, quase sempre, aqueles sujeitos universais que
dizem lutar pelos direitos humanos de “todos”, acabam por desconsiderar e

invisibilizar as pautas das maiorias minorizadas (Scheuermann; Liitkemeyer,
2023, p. 07).

Ademais, diante do contexto do presente estudo, € importante esclarecermos que

a violéncia obstétrica se constitui como manifestacdo severa das desigualdades estruturais

no sistema de satde brasileiro, e afeta desproporcionalmente mulheres de baixa renda e

mulheres negras ou indigenas, o que revela a urgéncia de reformas profundas no

atendimento a saude reprodutiva. Por tantos motivos, defendemos que as politicas

publicas devem focar em capacitar profissionais de satde, implementar protocolos de

atendimento humanizado e promover a conscientizagao sobre os direitos das mulheres,
de maneira a garantir tratamento digno e respeitoso.

[...] acreditamos que nos afastamos ainda mais do fim de uma opressdo de

género e raga quando insistimos em “direitos” de uma mulher universal. No

que se refere as mulheres negras, hd no minimo uma interse¢ao de dois eixos:

raca e género. A combinagdo e sobreposicdo de sistemas opressivos, como o

sexismo, o racismo ¢ a exploragdo capitalista, marcam a trajetéria de vida das

mulheres negras, conferindo a elas uma posi¢do de ampla desvantagem social,

inclusive no exercicio da sua satide reprodutiva e nos aspectos que envolvem
os cuidados no parto. (Lima; Pimentel; Lyra, 2021, p. 4916).

Desse modo, depreendemos que superar essas barreiras sociais requer mudanga
cultural e educacional profunda, sempre em busca da conscientizagao e do respeito pelos
direitos reprodutivos. Os desafios a justica reprodutiva no Brasil sdo complexos e
multifacetados, abrangem barreiras legais e sociais, disparidades regionais e
desigualdades socioecondmicas.

Vencer esses desafios requer abordagem holistica e integrada, que combine
reformas legislativas, politicas publicas inclusivas, investimento em saude publica e
mudangas culturais profundas, pois somente por meio de compromisso firme e continuo

com a justi¢a reprodutiva serd possivel garantir que todas as mulheres no Brasil possam
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exercer plenamente seus direitos reprodutivos, de modo a alcangar assim uma sociedade

mais justa e equitativa.

5 JUSTICA REPRODUTIVA E ESTADO DE DIREITO: O PAPEL DAS
INSTITUICOES DEMOCRATICAS E DOS/AS CIDADAOS/AS

O papel do Legislativo ¢ crucial na formulagdo de leis que protejam e promovam
os direitos reprodutivos, no entanto, a politizagao das questdes reprodutivas muitas vezes
resulta em legislacdo que restringe esses direitos. O movimento de tentativas constantes
para aprovagao de leis ainda mais restritivas sobre o aborto legal ¢ um exemplo de como
o Legislativo pode limitar a justi¢a reprodutiva.

O Executivo ¢é responsavel pela implementagao das politicas publicas relacionadas
a saude reprodutiva®. Mas a falta de recursos e a ineficiéncia administrativa propiciam
implementagdo desigual dessas politicas, além da falta de treinamento adequado para
profissionais de saude e a escassez de recursos em areas pobres e/ou longinquas sdo
desafios continuos®.

De qualquer forma, o Poder Judiciario tem desempenhado papel crucial na
interpretagao das leis que dialogam com os direitos reprodutivos e na prote¢ao dos direitos
das mulheres. Decisdes importantes, como a permissdo do aborto em casos de
anencefalia, demonstram como o Judicidrio pode atuar como defensor dos direitos
reprodutivos. Por outro lado, a judicializagdo das questdes reprodutivas também pode
levar a incerteza juridica e a aplicag@o inconsistente das leis.

Observarmos ainda que os movimentos sociais € as organiza¢des da sociedade
civil desempenham papel vital na defesa da justiga reprodutiva, uma vez que promovem
a conscientizacdo publica sobre direitos, pressionam por mudangas legislativas e

politicas, e fornecem apoio direto as mulheres que precisam de servicos reprodutivos, de

8 Salide reprodutiva da mulher. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/temas/saude-reprodutiva-da-
mulher. Acesso em: 26 ago. 2024.

% A interrupc¢io de servigos de satde reprodutiva, considerados "nfio essenciais" durante momentos de crise
socioecondmica, pode levar a um aumento de gravidezes ndo planejadas, agravado pela descontinuidade
no uso de métodos contraceptivos e pela falta de insumos nas unidades de satide. Esse cenario ¢ ainda mais
critico pela escassez de recursos financeiros, dificultando o acesso a métodos contraceptivos no setor
privado, enquanto a legislagdo vigente no pais impede o recurso ao aborto em tais casos (Branddo; Cabral,
2021, p. 08).
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maneira que a mobilizagdo social tem sido fundamental para avangos em areas como o
acesso a métodos contraceptivos.

A protecao dos direitos reprodutivos ¢ essencial para o Estado de Direito, que se
baseia na garantia de direitos e liberdades fundamentais para todos os cidadaos. A
violagdo desses direitos nao apenas prejudica as mulheres individualmente, mas também
enfraquece a democracia e o Estado de Direito ao perpetuar desigualdades e injusticas
sociais.

Para garantir a justi¢a reprodutiva dentro do Estado de Direito, torna-se necessaria
uma abordagem integrada que envolva reformas legais, politicas publicas eficazes e a
participacgdo ativa da sociedade civil, o que engloba o acesso ao aborto legal, a garantia
de acesso a métodos contraceptivos e a educacao sexual, como estratégia de promogao de
uma cultura de respeito e igualdade de género.

Aliés, ¢ fundamental que o servico publico de abortamento legal seja incluido
efetivamente no fluxo da politica intersetorial de enfrentamento a violéncia contra a
mulher, para que se oportunize, por ocasido do atendimento da satde, a apresentacdo de
todas as possibilidades para a hipotese de gravidez e a realizacdo do encaminhamento
respectivo, sem obstaculos, dificuldades ou constrangimentos (Monteiro, 2022).

Desse modo, para fortalecer a justi¢a reprodutiva no Brasil, € necessario: garantia
de acesso a servigos seguros e legais, expansao do acesso a métodos contraceptivos,
educagdo sexual abrangente e cuidados de saude reprodutiva de qualidade, treinamento
adequado para profissionais de satide para oferecer cuidados respeitosos e competentes e
apoio a organizacdes da sociedade civil que promovem a justica reprodutiva e defendem

os direitos das mulheres.

6 ABORDAGEM INTERSECCIONAL COMO FORMA DE ENFRENTAMENTO
DO TEMA

E crucial definirmos a interseccionalidade como um conceito que examina como
diferentes formas de discrimina¢do, como raca, género, classe social, identidade de
género e orientagdo sexual, se interseccionam e criam experiéncias unicas de opressao e
privilégio.

Nesse sentido, Kimberl¢ Williams Crenshaw foi quem primeiro cunhou o termo

“interseccionalidade”, quando, em 1991, estudou os diversos tipos de violéncia
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experimentados por mulheres negras pertencentes as classes menos favorecidas dos
Estados Unidos, com foco na interacao entre as diferentes formas de subordinac¢ao, como
raca, género e o patriarcado. E concluiu que tais marcadores devem sempre ser analisados
em conjunto, porque se retroalimentam, e ndo como variaveis independentes umas das

outras.

[...] que nds se imagina na ideia plural de mulheres? Nossa diversidade foi feita
desigualdade com as herangas racistas, coloniais, e pelas diversas formas de
capitalismo que se sucederam. Ja estamos atrasadas na imaginagdo de um
feminismo mais diverso e inclusivo, em que os movimentos de mulheres
negras, mulheres atipicas e trans estejam na rica cacofonia sem um centro
dominante. A esperanga feminista ndo pode temer a diversidade [...] (Diniz,
2022, p. 09).

No contexto da justica reprodutiva, esse entendimento ¢ essencial para
compreender e abordar as diversas barreiras que mulheres de diferentes origens enfrentam
ao tentar exercer seus direitos reprodutivos. Este enfoque permite uma analise mais clara
das desigualdades estruturais que permeiam a sociedade e impactam desigualmente as
experiéncias reprodutivas das mulheres. Além disso, a interseccionalidade revela como
as politicas publicas e praticas de saade reprodutiva podem falhar em atender
adequadamente as necessidades de todas as mulheres quando ndo consideram as multiplas
formas de opressao que elas podem enfrentar simultaneamente.

Ademais, ela é fundamental para a criagdo de programas de educagdo sexual que
sejam inclusivos e sensiveis as diferentes realidades das jovens. Programas que ignoram
as interseccoes de raga, classe e orientacdo sexual podem deixar de atender
adequadamente a jovens de comunidades marginalizadas, perpetuando ciclos de
desinformacdo e exclusdo. Paralelamente, a abordagem interseccional também ¢
necessaria para entender e combater a violéncia obstétrica, que afeta
desproporcionalmente mulheres de baixa renda e mulheres negras. Outrossim, a
interseccionalidade pode informar a alocacdo de recursos e investimentos em satde
publica de maneira mais justa e eficiente.

Ja uma contribuigdo pratica é que se possa perceber que, no contexto de uma
emergéncia sanitaria, ao construir respostas, as iniciativas olhem para sua
estrutura por uma perspectiva interseccional, que considere justiga reprodutiva,
e que nessa construg@o o principio moral da solidariedade seja considerado.
Essa contribui¢do ¢ importante porque, ao olharmos uma iniciativa por uma
perspectiva interseccional, ou seja, por uma perspectiva que considere diversos
prismas, perspectivas e realidades, ¢ possivel que tenhamos desavengas entre
as pessoas envolvidas, e ¢ importante que os conflitos e diferengas ndo sejam
temidos, mas que sejam usados como instrumento para que encontremos
estratégias para a justica social. Ainda com relag@o as contribui¢des praticas, a

partir da sistematizagdo de pontos ou critérios especificos relacionados a cada
um dos conceitos, e a utilizagdo desses critérios para a analise das iniciativas



252

escolhidas por meio do cruzamento das informagdes de cada um desses
critérios com as informag¢des encontradas sobre as iniciativas, foi possivel
demonstrar de maneira concreta como as respostas da sociedade civil a
emergéncias sanitarias podem trazer em si a interseccionalidade, a justica
reprodutiva ¢ a solidariedade. Assim, ainda que néo seja possivel abarcar todos
os pontos em uma Unica iniciativa, esta analise permite que os movimentos
sociais e as organizadoras das iniciativas selecionadas, e de outras, tenham uma
margem para ampliar sua atuacdo, para ir além no que tange a sua atuagao por
uma perspectiva interseccional, de justica reprodutiva, com solidariedade
(Barbosa, 2023, p. 96-97).

Ao reconhecer que diferentes grupos de mulheres enfrentam diferentes barreiras,
os formuladores de politicas podem direcionar recursos de forma a atender melhor as
necessidades especificas de cada grupo. Por exemplo, areas com altas populagdes de
mulheres indigenas podem necessitar de servicos de saude reprodutiva culturalmente
sensiveis, enquanto comunidades urbanas pobres podem precisar de clinicas de saude

acessiveis e bem equipadas.

CONCLUSAO

A justi¢a reprodutiva no Brasil enfrenta desafios complexos e multifacetados que
exigem uma abordagem integrada e interseccional para serem efetivamente superados.
Conforme observamos, ¢ imprescindivel reconhecer as barreiras legais que limitam o
acesso a direitos reprodutivos fundamentais, como a restricdo de acesso ao aborto legal.
As leis atuais, que permitem a interrup¢ao da gravidez em casos especificos e, ainda
assim, sdo desrespeitadas em razdo da falta de politicas publicas adequadas, for¢am
muitas mulheres a recorrerem a procedimentos inseguros, colocando em risco suas vidas
e saude. Portanto, a revisdo dessas leis ¢ essencial para alinhar o Brasil aos principios de
direitos humanos e justica reprodutiva.

Ademais, as barreiras sociais também desempenham um papel crucial na
limitagdo da justica reprodutiva. A influéncia de normas culturais conservadoras, de
valores religiosos e de estigmas associados a sexualidade cria ambiente hostil para as
mulheres que buscam exercer sua autonomia reprodutiva. Para enfrentar essa questao, ¢
necessario promover mudanga cultural que valorize a autonomia das mulheres e combata
a discriminagdo e o estigma relacionados aos direitos reprodutivos.

Além disso, as disparidades regionais agravam ainda mais as dificuldades de
acesso a saude reprodutiva. Enquanto regides com maior desenvolvimento econdmico

possuem melhores infraestruturas de saude, areas rurais e remotas enfrentam uma
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caréncia significativa de recursos e profissionais de satde, resultando em um acesso
desigual aos servigos de saude reprodutiva. Politicas publicas devem focar na equidade
regional, garantindo que todas as mulheres, independentemente de sua localizagdo
geografica, tenham acesso a cuidados de satude reprodutiva de qualidade.

De forma semelhante, as desigualdades socioecondmicas representam uma
barreira significativa para a justica reprodutiva. Mulheres de baixa renda frequentemente
encontram dificuldades em acessar servigos de saude devido a custos diretos ¢ indiretos,
como transporte ¢ auséncia de cobertura adequada pelo sistema publico de satde. Para
mitigar essas disparidades, ¢ crucial que politicas publicas sejam desenhadas para
fornecer acesso universal e gratuito a servigos de saude reprodutiva, eliminando barreiras
financeiras.

Igualmente importante ¢ a abordagem das desigualdades raciais e étnicas.
Mulheres negras e indigenas enfrentam discriminagdo sistematica no sistema de saude,
resultando em cuidados de qualidade inferior e maior incidéncia de violéncia obstétrica.
Politicas afirmativas que promovam a equidade racial no sistema de saude s3o essenciais
para garantir que todas as mulheres tenham acesso a cuidados dignos e respeitosos.

The evidence brought to light shows that the achievements since 1994 have
been many but they must go further. Time and again, the world has seen that
efforts to eliminate poor health outcomes and end preventable maternal deaths
are simply not enough to overcome the barriers posed by inequality,
discrimination, bias and stigma. Yet this fact offers us perhaps the best chance
of achieving our agreed goals — those from both the ICPD and the 2030 Agenda
— to realize the rights and choices of all people. The recent past has been one
of historic disruptions, disruptions that triggered calls for justice, inspired new
thinking about systemic inequities, and mobilized advocacy around the world.
Indeed, when we widen the lens, zooming out from the recent past to the last

30 years, we see far more reasons for hope than despair (UNFPA, 2024, p.
130).

Conforme discutido na literatura, mesmo quando o controle sobre as mulheres ndo
¢ exercido direta e expressamente por um homem, ainda existem pressdes sociais que
restringem a vida das mulheres, relacionadas a sua capacidade reprodutiva. Reconhecer
o corpo como um campo de disputa social e politica ¢ crucial para entender por que os
direitos reprodutivos sdo negligenciados no Brasil (Mano; Almeida, 2024, p. 79).

A violéncia obstétrica destaca a necessidade urgente de reformas profundas no
atendimento a saude reprodutiva. Capacitar profissionais de satde, implementar
protocolos de atendimento humanizado e promover a conscientizagdo sobre os direitos

das mulheres sdo passos fundamentais para eliminar essa forma de violéncia institucional.



254

Portanto, a superacao dos desafios a justica reprodutiva no Brasil requer um
compromisso firme e continuo com a promog¢ao da igualdade de género e dos direitos
humanos. Politicas publicas inclusivas, investimentos robustos em saude publica e uma
abordagem interseccional sdo essenciais para garantir que todas as mulheres possam
exercer plenamente seus direitos reprodutivos. Somente por meio de um esfor¢o coletivo
e coordenado sera possivel construir uma sociedade mais justa e equitativa, onde a justica
reprodutiva seja uma realidade para todas as mulheres.

Nesse sentido, a aplicacdo de uma perspectiva interseccional ¢ vital para entender
e abordar as diversas formas de opressdao que afetam as mulheres de diferentes origens.
Politicas publicas que ndo consideram as multiplas formas de discriminagdo enfrentadas
por essas mulheres tendem a perpetuar as desigualdades estruturais. Portanto, ¢
fundamental que as politicas de satide reprodutiva sejam desenhadas e implementadas
com base em uma andlise interseccional, garantindo que todas as mulheres,
independentemente de sua raga, classe social, identidade de género ou orientagdo sexual,
tenham acesso igualitario a cuidados de saude reprodutiva.

Em conclusdo, a justi¢a reprodutiva ¢ um direito humano essencial que deve ser
garantido para todas as mulheres. A superagdo dos desafios que impedem a plena
realizacdo desse direito no Brasil exige um compromisso continuo com a igualdade de
género, a justica social e a promogao dos direitos humanos. A implementagdo de politicas
publicas inclusivas e equitativas, juntamente com a ado¢do de uma abordagem
interseccional, sdo passos cruciais para assegurar que todas as mulheres possam exercer

plenamente seus direitos reprodutivos e viver em uma sociedade mais justa e igualitaria.
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