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RESUMO

O presente texto tem por objetivo analisar a responsabilizacdo social da mulher no
gue se refere ao planejamento familiar e compreender quais as determinagdes
histéricas, tedricas e politicas da sociedade patriarcal e capitalista no controle do
corpo e da sexualidade das mulheres. Tem como eixo central de analise, os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres. A aproximagao com o tema se deu a partir da
observacdo participante com base na experiéncia vivenciada no Hospital
Universitario Lauro Wanderley na Unidade de Atencédo a Mulher. O tipo de pesquisa
adotado foi a bibliografica e documental, ambas de analise qualitativa e quantitativa.
Como fundamentacéo teodrica elegemos autores (as) como: Cisne (2014), Engels
(2002) Saffioti (2004), Lessa (2012) Sirelli e Cruz (2017), Polignano (221), Alves
(2006), Utsch (2016), Scavone (2010) e Diniz e Medeiros (2010). Os resultados
obtidos possibilitaram compreender as determinacdes historicas e sociais da
opressdo e exploracdo dos corpos e da sexualidade das mulheres que levam a
responsabilizagéo social destas durante o planejamento familiar em comparacao ao
homem.

Palavras Chave: Direitos sexuais; Direitos reprodutivos; Feminismo; Planejamento
Familiar; Patriarcado.



ABSTRACT

The present text aims to analyze the social responsibility of women in relation to
family planning and to understand the historical, theoretical and political
determinations of patriarchal and capitalist society in the control of the body and
sexuality of women. Its central axis is the sexual and reproductive rights of women.
The approach to the theme happen from the participant observation based on the
experience lived at the Lauro Wanderley University Hospital in the Women's Care
Unit. The type of research adopted was the bibliographical and documentary, both of
gualitative and quantitative analysis. As a theoretical basis we chose authors such
as: Swan (2014), Engels (2002), Saffioti (2004), Lessa (2012), Sirelli and Cruz
(2017), Polignano (2001), Alves (2006), Utsch (2016), Scavone (2010) and Diniz and
Medeiros (2010). The results obtained allowed to understand the historical and social
determinations of the oppression and exploration of the bodies and the sexuality of
the women that lead to the social responsibility of these during family planning in
comparison to the man.

Keywords: Sexual rights; Reproductive rights; Feminism; Family planning;
Patriarchy.
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1. INTRODUCAO

Como graduanda em servigo social tive a oportunidade de me inserir em um
servico de “Atencdo a Mulher” através dos Estagios Supervisionados | e I,
disciplinas obrigatorias integrantes do curso de Servico Social da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), no Hospital Universitario Lauro Wanderley. A vivéncia
nesse campo me proporcionou uma aproximagdo com a tematica a partir da
observacdo participante. “Esta técnica se realiza através do contato direto do
pesquisador com o fendbmeno observado para obter informacdes sobre a realidade
dos atores sociais em seus préprios contextos” (MINAYO, 2016, p. 59).

Com base nas observa¢fes dos usuarios do planejamento familiar, notei que
a maior parte das demandas eram voltadas para o publico feminino, enquanto a
participacdo masculina era quase inexistente, desta maneira elegi como objeto de
estudo a responsabilizacdo social da mulher no contexto do planejamento familiar. O
objetivo deste trabalho € analisa-la e compreender quais as determinacdes
historicas, tedricas e politicas da sociedade patriarcal e capitalista no controle do
corpo e da sexualidade das mulheres.

A abordagem metodolégica escolhida foi a pesquisa bibliografica e
documental de analise qualitativa e quantitativa. Esta proporcionou uma visualizacéo
mais clara e aprofundada da tematica, embasando-a através da concepcao de
varios Teoricos, entre eles: Cisne (2014), Engels (2002) Saffioti (2004), Lessa (2012)
Sirelli e Cruz (2017), Polignano (2001), Alves (2006), Utsch (2016), Scavone (2010)
e Diniz e Medeiros (2010).

O trabalho serd dividido em trés capitulos, em que no primeiro capitulo
“Patriarcado e trabalho reprodutivo na sociedade burguesa” foi abordado a origem
da monogamia e da familia burguesa, além de debater o patriarcado e a divisdo
sexual do trabalho.

No segundo capitulo “Autonomia, salude sexual e reprodutiva da mulher e
planejamento familiar no Brasil” foi exposta a importancia da Revolucdo Russa,
assim como a emancipagcdo e a autonomia feminina sobre seu corpo. Foi

apresentado ainda uma discusséo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
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bem como a politica de saude no Brasil, o planejamento familiar e o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).

No terceiro e ultimo capitulo “Perspectivas feministas contemporaneas sobre
direitos sexuais e reprodutivos da mulher. uma abordagem sobre o planejamento
familiar e o patriarcado” foi retomada a discussdo sobre a autonomia feminina na
perspectiva feminista em que as mulheres sdo donas de seus proprios corpos, foi
exposto a dissociacdo da sexualidade com a procriacdo no contexto dos direitos
sexuais e reprodutivos, além de evidenciar o tema aborto e através de dados
coletados da Pesquisa Nacional de Aborto (PNA). Foi apontado o planejamento
familiar com foco nos métodos contraceptivos existente no Brasil ressaltando dados
trazidos pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS). Este Capitulo traz respostas fundamentais acerca da responsabilizagao
social da mulher no que se refere ao planejamento familiar. Através dessas
consideracdes foi possivel compreender as determinacgfes histéricas e sociais da
opressao e exploracdo dos corpos e da sexualidade das mulheres e como 0 servigo

social se relaciona com isso.
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2. PATRIARCADO E TRABALHO REPRODUTIVO NA SOCIEDADE
BURGUESA

2.1 A CONDICAO DA MULHER E A ORIGEM DA FAMILIA BURGUESA

Nossos ancestrais, 0s homo sapiens, viviam em pequenos bandos e com a
convivéncia desenvolveram a capacidade de se moldar a novas situacdes. Para a
manutencao desses bandos foi fundamental que se tirasse da natureza o necessario
para sobrevivéncia, desenvolvendo, assim, o trabalho. Este marcou a génese do ser
social, uma vez que, de acordo com Lessa (2012) ao transformarmos a natureza
produzimos ndo sO objetos, mas também conhecimento e habilidades. Assim, “ao
atuar (...) sobre a natureza externa a ele e ao modifica-la, ele [o ser humano]
modifica, ao mesmo tempo, sua propria natureza” (MARX, 1983 apud LESSA, 2012,
p. 15). Com o exercicio do trabalho o ser humano se transforma e com isso modifica
a sociedade, criando algo novo.

As primeiras sociedades viveram em bandos com poucas pessoas, tendo
como principal forma de subsisténcia a coleta de alimentos e a caga de pequenos
animais. Com o passar dos anos os homens foram percebendo que havia um ciclo
climatico, e com esses novos conhecimentos passaram a entender melhor a
natureza, aprimorando o exercicio de coleta. Os conhecimentos foram passando de
geracao a geracao e foram desenvolvendo uma melhor compreensao da natureza e,
assim, novas relacdes sociais?.

Os homens primitivos ndo viviam como némades porque queriam, mas por
gue era necessario. O que eles coletavam era consumido muito mais rapido do que
a natureza conseguia produzir e viver da coleta os for¢cava a uma série de restri¢des,
dentre elas, a quantidade de individuos no bando, pois como era em pouca

guantidade o que coletavam, entdo quanto maior quantidade de individuos, mais

1 As novas relagcBes sociais que foram criadas sdo, “por exemplo as histérias que os mais velhos
contavam aos jovens para ensina-los como produzir, as pinturas e esculturas que perpetuaram o0s
grandes eventos da vida coletiva, o desenvolvimento da linguagem e das festas, etc” (LESSA, 2012,
p. 16).
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rapidamente o alimento era consumido. Por viverem sempre se mudando de um
local para outro, ndo podiam carregar seus instrumentos de trabalho e caca, de
modo que essas ferramentas primitivas? deveriam ser faceis de serem fabricadas e
de facil locomocédo (LESSA, 2012).

Dentro desse contexto, os seres primitivos ainda tinham que disputar abrigo,
agua e alimentos com outros animais. A vida nessa época s0 era possivel gracas a
cooperacao de cada individuo e essa cooperacao era fundamental pra sobrevivéncia

de todos pertencente ao grupo. Ou seja,

a vida ou era comunitaria ou nao seria possivel. Ndo havia outra forma de
sobreviver. Sozinho, ou lutando todos contra todos, como ocorre hoje, a
sobrevivéncia seria impossivel. Por isso as formas de vida comunitéria
predominavam independentemente de qual sociedade primitiva
estejamos falando: nas tribos africanas, na Australia, na Asia ou nas
Américas, em todas as sociedades primitivas a colaboracdo e a unido dos
esforcos eram a chave para a sobrevivéncia. A vida em comum,
comunitaria, foi predominante durante todo o periodo primitivo (LESSA,
2012, p. 17).

Vale ressaltar que apesar da vida ser comunitéaria, onde a participacdo e o
apoio de todos eram fundamental, isso nao queria dizer que nao havia violéncia. “A
luta pelos recursos escassos incluia a violéncia. Um individuo mais forte tendia a se
alimentar melhor que outro mais fraco, etc” (LESSA, 2012, p. 17). Porém, mesmo o
mais forte dependia dos mais fracos para sobreviver. Essa € a diferenca da violéncia

na era primitiva e da que conhecemos nos dias atuais.

Todavia, mesmo o mais forte dependia da comunidade para sobreviver e,
por isso, a violéncia daquela época tinha caracteristicas diferentes da
guerra que hoje conhecemos. Era uma violéncia de individuo contra
individuo (ndo de classe contra classe) e tinha limites muito fortes
gue se relacionavam ao fato de que a sobrevivéncia de cada um, mesmo do
mais forte, dependia da sobrevivéncia da comunidade (LESSA, 2012, p. 17-
8).

No que diz respeito ao nascimento de bebés e as criancas, levando em
consideracdo que o bando n&o poderia crescer muito, 0 numero de bebés por ano
deveria ser muito pequeno. Desse modo, era necessario limitar a quantidade de

homens e mulheres em idade fértil. Assim,

Se fosse necessario aumentar a propor¢cdo de homens, os bebés femininos
eram abandonados, e vice-versa. E, também, como a morte de um homem
adulto ndo alterava a quantidade de bebés que o bando poderia ter, a vida
das mulheres era mais protegida e na divisdo das tarefas ndo cabia a elas,
na maior parte dos casos, as mais perigosas (LESSA, 2012, p.18).

2 Uma das ferramentas mais utilizadas é a pedra lascada ou lasca de pedra, que eram instrumentos
rusticos e de facil confeccdo (PINTO, [S.d.]).



17

Aos poucos a realidade dos seres primitivos vai se modificando. Segundo
Lessa (2012), Marx vai chamar esse processo de “afastamento das barreiras
naturais”. A produgéo de alimentos aumenta, assim como a quantidade de pessoas
no bando, vai ocorrendo uma divisdo de tarefas e, por conseguinte, um
desenvolvimento social.

Neste percurso de tempo, varias transformacdes ocorreram no que diz
respeito também a familia. A vida em comunidade propiciou o surgimento de lacos
familiares, os quais s6 poderiam ser tracados pelas linhagens maternas. Isso por
gue, de acordo com Engels (2002), em todas as formas de familias grupais s6 era
possivel afirmar quem eram as maes, mas ndo os pais, pois as mulheres tinham
varios parceiros sexuais. Assim, a descendéncia s6 era definida através da linhagem
materna.

Com relacéo a criacdo das criancas, estas ndo ficavam sob responsabilidade
de uma méae ou de um pai, como nos dias atuais. Essa tarefa era algo que envolvia
toda a comunidade, todos os homens eram pais, 0s primos e primas eram todas as
criangas que ndo eram irmaos ou irmas e apenas as maes eram singulares, devido
ao nascimento. O que ndo quer dizer que se a mae eventualmente viesse a falecer
essa crianga se tornaria 0rfa, caberia a comunidade cria-la. Além disso, a divisdo de
tarefas ndo era caracterizada por uma hierarquia de poder ou tarefas
exclusivamente femininas ou masculinas. Cada pessoa tinha autonomia para
executar os afazeres.

Tal como a vida de cada individuo estava intimamente associada a
sobrevivéncia de todos, a vida de cada crianca era protegida por todos: ndo
havia nada semelhante a figura da mae e do pai que hoje conhecemos.
Nem as tarefas de criacdo dos filhos, preparacdo dos alimentos, etc. eram

femininas ou masculinas; eram atividades coletivas que envolviam pessoas
de ambos os sexos e de todas as idades (LESSA, 2012, p.18).

Nessa época predominava a colaboracdo e ndo a concorréncia, assim um
ndo explorava o outro. Para haver exploragdo era necessario dedicar tempo para
vigiar e controlar o explorado. Isso significaria, nesse periodo, que ao final do dia o
explorador teria gastado tanto tempo vigiando o explorado que ele iria comer menos

do que se fosse pessoalmente procurar seu alimento (LESSA, 2012).

A baixissima produtividade do trabalho nas sociedades primitivas fazia da
exploracdo do homem pelo homem uma impossibilidade histérica. Por
causa disso, as sociedades primitivas ndo conheciam nem as classes
sociais, nem o Estado, nem a politica (0 exercicio do poder que brota da
propriedade privada), nem o Direito, nem o dinheiro (LESSA, 2012, p.19).
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As sociedades primitivas ndo conheciam a divisao social do trabalho. Havia
tarefas que eram distribuidas devido aos fatores bioldgicos, naturais e muito pouco
sociais, como a idade, forca fisica, sexo, etc. Ndo existia comércio e sim trocas de
mercadorias que tinham como caracteristicas mais um valor ideolégico do que
econdbmico. Nao existia salario, nem horario e tempo de trabalho diario, ndo havia
punicdo pra quem nao quisesse trabalhar, os individuos ndo vivam para conquistar
riquezas.

Desta maneira, quando o homem deixou de ser ndbmade e comecgou a viver
em comunidade, ele passou a produzir seus préprios alimentos e a domesticar 0s
animais. Os bens adquiridos, através da agricultura e da pecuaria, eram
compartilhados com todos os integrantes do grupo, caracterizando uma espécie de
socialismo primitivo.

Contudo, com a expansdo da agropecuaria, o homem passa a produzir mais
gue o0 necessario para sua sobrevivéncia abrindo, assim, espaco para o acumulo de
riquezas. Com o tempo, o resultado dessa acumulacdo foi transformado em
propriedade privada das familias, acarretando no fim do socialismo primitivo.

Como as pessoas passaram a produzir mais do que o necessario pra sua
sobrevivéncia, ndo havia mais tanta necessidade de se trabalhar o tempo todo, o
gue ocasionou a producao de um trabalho excedente. Situac&o essa, que ndo existia
na sociedade primitiva. Foi a partir desse do trabalho excedente que se tornou
possivel a exploracdo do homem pelo homem e o trabalho alienado (LESSA, 2012).

Essa nova sociedade foi caracterizada pela divisdo de classes, na qual agora
existia classe dominante e classe explorada. A classe dominante detém uma riqueza
gue ndo consegue consumir, fazendo com que fosse necessario investir no
desenvolvimento dos seus negoécios. Para que seus negocios pudessem fluir foi
necessario a construcdes de estradas, portos, novas tecnologias e principalmente o

trabalho dos proletariados.

O poder da classe dominante é a riqueza produzida pelos trabalhadores e
que deles é expropriada pela violéncia: tal riqueza alienada dos
trabalhadores é a propriedade privada. E o trabalho que produz a
propriedade privada — e ndo o que € necessario para atender as
necessidades humanas — é o trabalho alienado. A propriedade privada &,
assim, a terra e os escravos do senhor romano, o feudo do senhor feudal, o
capital do burgués (LESSA, 2012, p. 24).

Ao abordar o trabalho como uma categoria fundante do ser social, nos

referimos a uma atividade que possui uma interacdo entre o tecnoldgico e o natural.
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Dessa origem se desenvolve um processo historico que esté ligado diretamente com
o desenvolvimento das pessoas e da sociedade. E a partir do trabalho que surgem
outros complexos que irdo possibilitar aos homens construir sua propria histéria, pois
consiste em um processo de criagcdo e autocriacdo. Deste modo, para Oliveira
(2013a), o trabalho é entendido como um processo singular e histérico, que compde
a totalidade social e articula a reproducao social.

Ao decorrer da historia, o trabalho assumiu varias formas, porém, foi a partir
da propriedade privada que o homem passou a explorar o proprio homem. Essa
exploragdo assumiu varias formas, como a escraviddo e a alienacdo. Dessa
maneira, foi a partir da propriedade privada que surgiu a sociedade de classe, 0
Estado e a familia nuclear burguesa.

A violéncia, e ndo mais a coopera¢cdo como eram nas sociedades primitivas, é
um ponto fundamental para a reproducao da sociedade de classes. Os pertencentes
da classe dominante ja ndo transformam mais a natureza, eles realizam o chamado
“trabalho intelectual” que nada mais do que uma atividade de controlar e organizar a
aplicacao da violéncia nos explorados (LESSA, 2012).

O instrumento especial criado pela classe dominante para organizar e
aplicar cotidianamente a violéncia é o Estado. Este novo complexo social,
gue nem em germe existia nas sociedades primitivas, € composto pelo
Direito (as leis escritas, 0s juizes, magistrados, torturadores, prisoes, etc.),
pelas forcas armadas (exército, policia, vigilantes, milicias, etc., a parcela da

sociedade que tem legitimidade para usar a violéncia em nome do Estado,
isto é, das classes dominantes) e pela burocracia (LESSA, 2012, p. 25).

Deste modo, segundo Lessa (2012), a propriedade privada, a exploracéo, a
alienacédo, as classes sociais e a criagdo do Estado sdo fundamentais para a
organizacdo da sociedade de classe. E importante ressaltar que tudo o que foi
relatado até aqui é de grande importancia para a compreensao da origem da familia
monogamica que se situa na transicao para a sociedade de classes.

Na esperanca de poder manter seu estilo de vida os individuos da classe
dominante se tornaram individualistas, por isso a propriedade privada € tao
importante pra eles, pois é considerada o maior sinbnimo de riqueza e eles almejam
cada vez mais 0 seu enriquecimento pessoal. Essa classe ndo quer pagar despesas
para os filhos de outros homens. Assim sendo, a familia se desprende do coletivo,
Como era ha época primitiva, e se constitui como um ndcleo privado, caracterizando

a familia monogéamica ou familia nuclear. Assim,
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cabera aos homens “prover” suas mulheres; estas devem “servir’ aos seus
senhores. A antiga relacdo consensual e igualitaria é substituida por uma
relacdo de poder. Aos individuos masculinos cabe o poder da propriedade
privada, seréo eles os maridos. As mulheres cabem as atividades que n&o
geram a riqueza privada: serdo esposas ou prostitutas: “(...) o trabalho
doméstico das mulheres perdia agora sua importdncia, comparado ao
trabalho produtivo do homem; este trabalho passou a ser tudo; aquele, uma
insignificante contribuicdo” (ENGELS, 2010 apud LESSA, 2012, p. 28).

A familia ndo surgiu do amor entre os individuos, nasceu gracas a
propriedade privada que deveria ser passado para os herdeiros legitimos, para que
esse possa perpetuar a sua riqueza para as proximas geracoes. A familia é fruto da
ordem patriarcal, deste modo, as esposas deveriam se casar ainda virgens para que
0s maridos tivessem a certeza de que os filhos eram legitimamente deles.

Os casamentos arranjados pelos pais eram uma vertente da familia
monogamica e do capitalismo, pois assim era possivel a unido de riquezas entre
duas familias. Deste modo, os casamentos arranjados tinham razdes econémicas,
de carater até politico ou religioso, mas se afastava cada vez mais do ambito
sentimental. Essa situacdo, “torna-se alvo de critica ja no século XVIII, por ferir
duplamente o direito a felicidade e a liberdade individual” (BADINTER, 1985 apud
BIROLI, 2014, p. 20).

Neste cenario a sexualidade da mulher fica reprimida dentro do casamento,
no qual elas ndo deveriam sentir prazer nas relagdes e o Unico objetivo do sexo era
a procriacdo. A elas, se limitavam os afazeres domésticos, a cozinhar, bordar e
cuidar dos filhos. Aos homens, a sexualidade com suas esposas fica dissociada de
qualquer afeto ou amor. Além disso, é cobrado dele uma postura completamente

diferente comparado ao que é esperado das mulheres.

Ele agora devera ter iniciativa, seu “desempenho” deve corresponder a um
dado padréo, ele devera ser dominante na relacdo. Na mesma propor¢ao
em que a mulher é negado o direito ao prazer, aos homens é requerida uma
volipia incontrolavel. As mulheres, diz a ideologia patriarcal, podem viver
sem sexo; 0s homens, jamais (LESSA, 2012, p. 32).

Com a ascensao da propriedade privada, instaurou-se o modelo de familia
monogamica. A monogamia ndo veio por acaso, com a acumulacdo de riquezas
geradas foi estabelecido um sistema de heranca, de modo que o que foi acumulado
permanecesse naquele nucleo familiar, passando de pai para o filho. Contudo, a

monogamia so existiu, e existe até hoje, para as mulheres.

A monogamia nasceu da concentragdo de grandes riquezas nas mesmas
maos — as de um homem — e do desejo de transmitir essas riquezas, por
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heranga, aos filhos deste homem, excluidos os filhos de qualquer outro.
Para isso era necessaria a monogamia da mulher, mas ndo a do homem [...]
(ENGELS, 2012, p. 54).

Assim, “foram abolidos a filiacdo feminina e o direito hereditario materno,
sendo substituidos pela filiagdo masculina e o direito hereditario paterno” (ENGELS,
2012, p. 54), nascendo, deste modo, o modelo de familia patriarcal.

Faz-se importante, no entanto, compreender o significado da palavra familia,
isso porque, esta € uma ferramenta chave para compreender historicamente a
exploracéo e opressao sofridas pelas mulheres. Nessa perspectiva, Engels (2012),
entende familia como um conjunto de escravos pertencente a um mesmo homem.

Enguanto que, para Delphy apud Cisne (2014)

[...] a familia € uma unidade de produg&o. Familia em latim designa um
conjunto de terras, de escravos, de mulheres e criancas submissos ao
poder (entdo sindnimos de propriedade) do pai de familia. Nessa unidade o
pai de familia € dominante: o trabalho dos individuos sob sua a autoridade
Ihe pertence ou em outros termos a familia € um conjunto de individuos que
devem seu trabalho a um chefe (DELPHY, 2009 apud CISNE, 2014, p.81).

Nesse contexto, as definicbes de familia apresentadas demonstram a
importancia do homem na sociedade e a submissédo das mulheres em todas as
esferas, tendo assim, uma relacdo intima com o modelo patriarcal. Nessa situacao,
fica estabelecido que o homem seja o principal provedor da familia e as mulheres
como a administradora exclusiva dos afazeres domésticos e o cuidado com os filhos.
Ou seja, a chefia do lar perdeu seu carater social e se transformou em um servigo
privados paras as mulheres, tornando-as quase que uma criada do lar (ENGELS,
2012).

A ideia de que as mulheres como mées e a constru¢cao social que gira entorno
do mito do amor materno como algo natural e instintivo tém uma funcdo muito
importante na construgdo da familia moderna. Declarar a ternura, dedicagdo e amor
inigualavel das maes reduz a mulher ao seu papel na familia. Além disso, segundo
Biroli (2014), a ideia do amor romantico, juntamente como o amor materno, €
importante para a manutencéo da familia nuclear.

Assim podemos perceber que a familia moderna reduz a autonomia das
mulheres “para escolher outras formas de vida, mas também para se autodirigir, uma
vez que a escolha do casamento e da maternidade tenha sido feita, a uma
valorizagcado impar do amor como razao e justificativa para as uniées” (BIROLI, 2014,
p. 20).
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A familia patriarcal € uma poderosa chave pra difundir o conservadorismo, na
gual, desde pequenas, as criancas sao ensinadas dos valores conservadores. Nao
apenas a familia, mas também outras instituicées, como a igreja, escolas, leis, etc,
tem esse papel de difusor e foram criadas para fortalecer o patriarcado, a
desigualdade, competicéo, preconceitos, autoridades, sexismo e hierarquia.

A evolucédo que ocorreu na familia e a relacéo de subordinacéo estéao ligadas
as transformacgdes que ocorreram no mundo da producdo. Essas relacdes foram se
tornando cada vez mais complexas e reservava as mulheres uma posicdo de
subordinagao cada vez mais permanente (OLIVEIRA, 2013a).

Deste modo, podemos perceber que a familia ndo foi constituida para ser um
lugar em que a amor, 0 respeito e 0 companheirismo entre 0s sujeitos
prevalecessem, apesar dessa ideia ser amplamente difundida. Ela foi criada com um
objetivo econémico muito grande. Com o modo de producdo capitalista burgués, a
familia foi uma ferramenta para que os bens adquiridos fossem perpetuados pelos
filhos, para que assim, houvesse continuidade das suas riquezas.

Dentro da familia existe uma forte desigualdade entre os sexos. O papel da
mulher na familia e na sociedade é de desvalorizacdo e exploracdo. A ordem
patriarcal em que vivemos difunde que apenas as atividades praticadas pelos
homens sé@o as de maior importancia. Por isso, € importante que todas as mulheres
tenham consciéncia do que é o patriarcado e como ele funciona na sociedade, para,

dessa forma, ter a chance de se desprender de suas garras.

2.2CAPITALISMO, PATRIARCADO E A DIVISAO SEXUAL DO TRABALHO

Ao analisar a relacdo homem-mulher, nota-se que a hierarquia masculina tem
a finalidade de controlar a figura feminina. A origem do patriarcado esta ligada
diretamente a apropriagdo masculina sobre o corpo feminino. “Neste regime, as
mulheres sao objetos de satisfacdo sexual dos homens, reprodutoras de herdeiros,
de forca de trabalho e novas reprodutoras” (SAFFIOTI, 2004, p. 105). Assim sendo,
o0 sexo feminino nada mais € que uma propriedade a ser possuida pelo homem,

assim como uma de suas riquezas acumuladas.
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Essa exploracdo e dominacdo resultam em um movimento opressivo que as
mulheres sofrem nas diversas esferas da vida social, no trabalho, no espaco politico,
familiar e até mesmo na sua capacidade reprodutiva, pois inclusive na sexualidade a
mulher é controlada pela figura masculina. “Seja para induzir as mulheres a ter
grande numero de filhos, seja para convencé-las a controlar a quantidade de
nascimento e o espaco de tempo entre filhos, o controle esta sempre em maos
masculinas [...]” (SAFFIOTI, 2004, p. 106). Tendo sido tirada sua capacidade de
comandar a propria vida ou tomar suas proprias decisbes, a figura feminina
permanece relegada a um espaco de escuriddo e presa a mercé da vontade
masculina.

O estudo do patriarcado é importante, pois s6 assim podemos conhecer uma
perspectiva de totalidade a subordinagéo feminina e seus fundamentos, além de ser
uma categoria fundamental pra a compreenséo critica. O patriarcado significa a
autoridade do pai ou da figura masculina, ou seja, o poder € dos homens. Sendo
assim, para Cisne (2014), o patriarcado passa ser uma base que estrutura a
exploracéo e apropriacdo feminina. Assim:

N&o se trata de uma relacdo privada, mas civil; da direitos sexuais aos
homens sobre as mulheres, praticamente sem restricdo; configura um tipo
hierarquico de relacdo, que invade todos os espacos da sociedade; tem
base material; corporifica-se; representa uma estrutura de poder baseada
tanto na ideologia quanto na violéncia (SAFFIOTI, 2004, p.57-8).

A dominag&do masculina sobre o sexo feminino se deu de modo lento, visto
gue houve resisténcia feminina. Segundo Saffioti (2004), o inicio do patriarcado se
deu no ano 3100 a. C. e apenas foi consolidado em 600 a. C., ou seja, gragas a forte
resisténcia feminina o patriarcado s6 se tornou dominante apés milénios de luta
masculina. Assim, o patriarcado tem aproximadamente 5203 anos, porém se formos
calcular apenas ap0s a transformacao das relacdes homem — mulher ele ainda é
considerado um recém-nascido, com quase 300 mil anos frente a idade da

humanidade.

A dominacdo dos homens sobre as mulheres e o direito masculino de
acesso sexual regular a elas estdo em questdo na formacdo do pacto
original. O contrato social € uma histéria de liberdade; o contrato sexual é
uma histéria de sujeicdo. O contrato original cria ambas, a liberdade e a
dominacdo. A liberdade do homem e a sujeicdo da mulher derivam do
contrato original e o sentido da liberdade civil ndo pode ser compreendido
sem a metade perdida da histéria, que revela com o direito patriarcal dos
homens sobre as mulheres é criado pelo contrato. A liberdade civil ndo é
universal — € um atributo masculino e depende do direito patriarcal. Os filhos
subvertem o regime paterno ndo apenas para conquistar sua liberdade, mas
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também para assegurar as mulheres para si proprios. Seu sucesso nesse
empreendimento € narrado na historia do contrato sexual. O pacto original é
tanto um contrato sexual quanto social: € social no sentido de patriarcal -
isto é, o contrato cria o direito politico dos homens sobre as mulheres -, e
também sexual no sentindo do estabelecimento de um acesso sisteméatico
dos homens ao corpo das mulheres. O contrato original cria 0 que chamarei,
seguindo Adrienne Rich, de ‘lei do direito masculino’. O contrato esta longe

de se contrapor ao patriarcado: ele é o meio pelo qual se constitui o
patriarcado moderno (PATEMAN, 1993 apud SAFFIOTI, 2004, p. 53-4).

Pateman apud Saffioti (2004) desvela o carater masculino, no que diz respeito
ao contrato original. O contrato original € um contrato entre os homens, ao qual
possuem “poder” sobre as mulheres. A diferenga sexual, posta pelo patriarcado, é
convertida também em diferenca politica, seja ela manifestada em liberdade ou em
sujeicdo. Liberdade para os homens e sujei¢cao para as mulheres.

O contrato original € a chave para a compreensao da dominacdo masculina
sobre as mulheres, é através dele que fica socialmente aceito que o homem seja a
figura central, o detentor do poder, enquanto as mulheres devem ser submissas, boa
donas de casas, maes e esposas, reservando a elas a esfera privada.

Com isso € possivel notar que a dominacéo e exploracdo masculina contra a
mulher acontecem no ambito social, econdmico e politico. No patriarcado a figura
masculina tem o poder primario em todas as esferas, assim os homens mantém
autoridade sobre as mulheres e criangas. Por estar historicamente, socialmente e
culturalmente posto, o patriarcado pode ser reproduzido também pelas mulheres,
sem que elas nem percebam.

Alias, imbuidas da ideologia que da cobertura ao patriarcado, mulheres
desemprenham, com maior ou menor frequéncia e com mais ou menos
rudeza, as funcdes do patriarcado, disciplinando filhos e outras criancas ou

adolescentes, segundo a lei do pai. Ainda que ndo sejam cumplices deste
regime, colaboram para alimenta-lo (SAFFIOTI, 2004, p.102).

O patriarcado esclarece muitos comportamentos e acdes cotidianas tanto das
mulheres quanto dos homens. Muitas vezes é até dificil perceber tais relagdes no dia
a dia, pois € algo naturalizado. A mulher, historicamente, ndo teve vez e voz, e
muitas nem conhecem a sua prépria historia, até por que foram muitas décadas sem
ter o poder escrevé-la, desta maneira muitas delas acreditam que realmente devem
servir ao homem e fazer seus desejos, mesmo que seja algo que elas ndo queiram
fazer.

Durante muito tempo e até mesmo nos dias atuais, a explicagdo para a

inferioridade da mulher se deu pela diferenca biol6gica. Mas que diferencas séo
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essas? Somos seres pensantes e capazes tanto quanto os homens. Um aspecto
importante de ser ressaltado € a que 0s seres humanos sao competitivos, independe
do sexo, porém o homem, por ter a ideia de que sempre é o detentor do poder utiliza
o medo para controlar, ndo raramente os homens “convertem sua agressividade em
agressao [...]” (SAFFIOTI, 2004, p. 121).

De acordo com a heranga marxista, foi com o inicio da propriedade privada
gue a subordinacéo feminina ganhou uma base estruturante, ou seja, “a propriedade
privada € o marco inicial da luta de classes” (CISNE, 2014, p. 73). Segundo Cisne
(2014), é a partir da propriedade privada que as formacdes sociais tornam-se
patriarcais, tendo como base a superioridade masculina, ou seja, o direito dos
homens sobre as mulheres, filhos(as), escravos e os materiais de produgcédo. Em
outras palavras, a propriedade privada da inicio a subordinacdo feminina e o
patriarcado se torna um determinante estrutural. De acordo com Saffioti apud Cisne

(2014), as bases da constituicao do patriarcado possuem dois fatores histéricos:

1. A producéo de excedente econdmico, nicleo do desenvolvimento da
propriedade privada e, portanto, do dominio e da exploracédo do homem
sobre o homem/mulher, no caso, ainda mais fortemente, sobre a
mulher. 2. A descoberta da participagdo dos homens na procriacéo
dos(das) filhos(as), pois, antes isso era entendido como um poder divino
das mulheres (SAFFIOTI, 2004 apud CISNE, 2014, p. 74).

O patriarcado € resultante de um processo historico e qualifica as relagdes
sociais de sexo, pois € a partir dele que se evidencia a dominacao e exploracdo dos
homens sobre as mulheres. Para Cisne (2014), o patriarcado produz o controle, a
dominacéo, opressdo e exploragcdo das mulheres com o objetivo de garantir o
controle da prole legitima, obtencdo de mais mao de obra e a maior producdo de
riqueza, para que estas possam ser passadas por meio da heranca.

Outro ponto importante a ser ressaltado é a apropriagdo sexual das mulheres,
mais conhecida com “obrigagdo sexual” na qual existe uma obrigacdo matrimonial
que torna o corpo da mulher em uma propriedade, que o homem tem livre acesso a
relacbes sexuais na hora que quiser independente da vontade feminina.

Apesar de ser um assunto pouco falado pelas mulheres devido ao
constrangimento e pela ideologia difundida pela sociedade do casamento perfeito, o
que ocorre em alguns relacionamentos, em particular o matrimonial, € que “ela na

gualidade de esposa é forcada pelo conjuge a manter relacdo sexual sem a sua
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vontade. E uma modalidade dentre véarias do estupro®, difere-se, pois o conjuge
passa a ser o sujeito ativo do crime e a mulher sujeito passivo obrigatoriamente.”
(VASCONCELOS; PONTES; SILVA, 2015, p. 4).

Deste modo, com o “contrato sexual” de sujeicdo das mulheres possibilitara
um pacto de subordinagdo feminina e a dominagdo masculina, conhecido como
“contrato original”. Saffioti (2004, p. 131) afirma que: “a submissao das mulheres na
sociedade civil assegura o reconhecimento do direito patriarcal dos homens”. O que
nao quer dizer que nao haja, de alguma forma, resisténcia feminina.

O patriarcado € de suma importancia para a reproducdo do capitalismo, pois
€ gracas a ele que as mulheres sdo desvalorizadas e sujeitas a submisséo. Isso
acaba refletindo diretamente no mercado de trabalho, que utiliza a mao de obra
feminina com uma diferenca salarial, as mulheres recebem menos que os homens
apesar de, muitas vezes, trabalharem mais, ocorrendo uma maior exploragéo e

precarizacao no campo de trabalho.

N&o h4, de um lado, a dominacédo patriarcal e, de outro, a exploracéo
capitalista. Para comecar, ndo existe um processo de dominacédo separado
de outro de exploracdo. Por esta razdo, usa-se, [...] a expressao
dominagédo- exploragéo [...] ndo ha dois processos, mas duas faces de um
mesmo processo. Dai ter-se criado a metéfora do n6 para dar conta da
realidade da fusdo patriarcado-racismo-capitalismo (SAFFIOTI, 2004, p.
130).

A familia patriarcal € um dos principais lugares em que a mulher é explorada,
porém nao € o unico. O trabalho da mulher, nessa ordem patriarcal, € desvalorizado,
tanto no trabalho n&o remunerado, quanto assalariado. Umas das principais formas
de exploracéo é o trabalho reprodutivo feminino, principalmente o ndo remunerado,
pois, € a partir dele que se garante a principal mercadoria no modo de producéo
capitalista, a forca de trabalho, é a partir dela se gera rigueza. Ou seja, a posse do
trabalho reprodutivo faz parte do modo de produgéao capitalista burgués, desse modo
a exploracdo econémica das mulheres no seio da familia esta vinculada também a
exploragéo do trabalho capitalista.

A esfera produtiva € a esfera valorizada, a que produz riguezas e séo
ocupadas pelos homens, enquanto a esfera reprodutiva constituida por atividades de
manutencdo e reproducdo da forca de trabalho é destinada ao feminino e

consequentemente, desvalorizado. Desse modo, “o trabalho gratuito de uma mulher

3 O estupro é um crime que consiste em “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca,
a ter conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”
(BRASIL, 1940, p. 217).
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é [...] contado na economia geral da exploragdo” (DELPHY, 2009 apud CISNE, 2014,
p. 85). Ou seja, € na exploracdo do trabalho da mulher que o modo de producéo
capitalista tem por base sua sustentacgéo.

A partir do matriménio recai sobre as mulheres a “obrigacdo” dos afazeres
domésticos, com o cuidado dos filhos e pessoas idosas. Essa “obrigagdo” € com o
trabalho domeéstico, o cuidado com a casa e pessoas que nela moram. Cisne (2014)
refere que, Delphy e Marx compararam o casamento com uma relagdo de
escravidao, pois acaba se tornando uma relacédo de dominio.

O modo de producdo domeéstico € estabelecido por meio da exploracdo
patriarcal do trabalho desvalorizado das mulheres, esse modo de producéo néo é
apenas reproduzido dentro do lar, mas também fora dele. “Sendo esse modo de
producao estruturado pelas relagdes de classe, ‘raga’ e sexo (incluindo sexualidade),
podemos denomind-lo de modo de producdo racista-patriarcal-capitalista” (CISNE,
2014, p. 86). Sem encontrar um meio de quebrar esse ciclo de exploracdo em que
vive a mulher continua presa a ele, incansavelmente oprimida pelo patriarcado.

A divisdo sexual do trabalho primitivo, na sociedade da caca e da coleta, ndo
tinha nenhuma relagcdo com a forca fisica. O que se acredita € que como as
mulheres precisavam amamentar era necessario levar o bebé consigo, dificultando a
caca, visto que o choro do bebé afastava os animais. Ja na coleta de frutos, plantas,
raizes e folhas o choro da crianca n&o era problema (SAFFIOTI, 2004).

O termo divisdo sexual do trabalho teve suas primeiras aparicfes na Franca,
com o intuito de denunciar as desigualdades junto com o movimento feminista, além
disso, defendiam a ideia de que o trabalho doméstico deveria ser considerado com
trabalho. Na divisdo sexual do trabalho “estuda-se a distribuicdo diferencial de
homens e mulheres no mercado de trabalho, nos oficios e nas profissées, e as
variagdes no tempo e no espaco dessa distribuigdes]...]” (HIRATA; KERGOAT, 2007,
p. 596). Desta forma, eram destinadas as mulheres as atividades de maior
exploragdo e precarizagdo, sem que seu trabalho, tanto assalariado quanto
domestico, fosse valorizado.

Nesse contexto, em 1970, na Franca, com apoio do movimento feminista,
houve a conscientizacdo da populacdo feminina da opressao que sofriam. Notaram
gue recaia sobre elas uma massa de trabalho gratuito e invisivel, onde muitas vezes

nao sao realizados para elas mesmas, mas sim para outras pessoas. Outro ponto é
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gue essas atividades sdo consideradas obrigacBes por causa de caracteristicas

tidas como pertencentes a da natureza feminina, ou seja, 0 amor e dever materno.

A diviséo sexual do trabalho é a forma de divisdo do trabalho social
decorrente das relagfes sociais entre sexos; mais do que isso, é um fator
prioritario para a sobrevivéncia da rela¢do social entre os sexos. Essa forma
€ moldada historica e socialmente. Tem como caracteristicas a designacéo
prioritaria dos homens a esfera produtiva e das mulheres & esfera
reprodutiva e, simultaneamente, a apropriacdo pelos homens das funcdes
com maior valor social adicionado (politicos, religiosos, militares etc.).
(HIRATA; KERGOAT, 2007, p. 599).

A divisdo sexual do trabalho possui dois principios organizadores, segundo
Hirata e Kergoat (2007), o primeiro é referente ao principio da separagdo, onde
existem trabalhos distintos para homens e para mulheres; o segundo principio € o
hierarquico que se acredita que o trabalho masculino tenha mais valor do que o
feminino. Esses dois principios s&o identificados em toda sociedade e sao
defendidos pela ideologia naturalista. A divisdo sexual do trabalho, base da
opressdo e exploracdo feminina, é compreendida como relacdo social e desse
modo, é historico e, além disso, ndo é imutavel, ela vai se moldando no tempo e
espaco

a divisdo sexual do trabalho, por conseguinte, ndo pode ser compreendida
apenas como uma diferenca entre os trabalhos realizados por homens e
mulheres e sim como a base das assimetrias e hierarquias contidas nessa
divisdo, e que se expressam nas desigualdades existentes, dentre outros
aspectos, na carreira, nas qualificacbes e nos salarios entre 0s sexos.
(CISNE, 2014, p. 89).

Entender a divisdo sexual do trabalho como base do sistema patriarcal é
fundamental, visto que, deve ser “[...] considerado sua relagdo com a apropriacao e
controle dos instrumentos de trabalho por parte dos homens, posto que as mulheres
realizam determinados trabalhos e sédo excluidas de outros [...]" (TABET, 2005 apud
CISNE, 2014, p. 87).

A divisdo sexual do trabalho n&o € algo natural e se caracteriza como uma
relacdo de dominacdo, além disso, expressa “as relagdes de classe entre os dois
sexos, ainda antes da definicdo ideoldgica acompanham as tarefas em si (por
exemplo a valorizag&do das atividades masculinas) [...]" (TABET, 2005 apud CISNE,
2014, p. 87). Assim, “as assimetrias na divisdo sexual do trabalho, caracteristicas do
casamento moderno convencional, ultrapassam a esfera domeéstica e organizam

limites a participacdo das mulheres na esfera publica” (BIROLI, 2014, p. 21).
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A desigualdade entre homens e mulheres teve sua base na divisédo sexual do
trabalho. Assim
Esta divisdo de trabalho entre os sexos retirou a mulher da vida coletiva e a
isolou no interior do lar. As suas relacdes sociais se limitam, agora, aos
mais préximos: empregados e escravos domésticos, filhos, esposo. Sua
razdo de viver perdeu a sociedade por horizonte e se resumiu as relacdes
mais imediatas, locais. A vida coletiva jA& ndo mais lhe diz respeito. A
qualidade das relacdes sociais que as mulheres podem agora estabelecer
nem de longe se compara com as dos homens. Ser masculino e ser
feminino incorporam, agora, essa nova determinag&o: aos homens cabe
pensar os grandes problemas e decidir o destino da humanidade, as
mulheres esta reservado o pobre horizonte de cuidar dos filhos, dos
alimentos e da casa. Por essa razdo, nas sociedades de classe os homens
tém sido quase sempre mediacdes mais apropriadas do que as mulheres

para as realizagbes que marcaram o desenvolvimento humano (LESSA,
2012 apud OLIVEIRA, 20134, p. 4).

As mulheres reagiram do modo que puderam contra toda opressao,
submissdo e a deterioracdo da sua fungado social, “contra aquela for¢a que Ihes
retirava dos espacos de desdobramentos da vida social, limitando-as as relagbes
mais estreitas dos seus lares, reduzidas a prestacéo de servi¢cos a seus maridos, 0s
seus senhores” (OLIVEIRA, 2013a, p. 4). Apesar de sua resisténcia, o patriarcado se
consolidou e se fortificou ao longo do tempo, moldando como deveria ser a
personalidade, acdes e deveres femininos, deixando-as sempre em uma situagéo de
sujeicdo. Deste modo, a vida social possui duas esferas: a publica, destinado ao
dominio masculino e a esfera privada que se qualifica como espaco familiar, sendo
essa destinada as mulheres que séo retiradas de qualquer participacédo social que
exceda as fronteiras do lar.

O modelo capitalista enquanto producao e reproducéo social sdo marcados
pela violéncia. As riquezas produzidas sao geradas a partir da exploracdo do homem
pelo homem. Deste modo, a entrada da mulher no mercado de trabalho formal, no
processo de producado industrial, foi imprescindivel para a reproducdo do capital,

visto que sua forca de trabalho é mais barata do que as dos homens.

Em tal processo, a mulher se tornou um elemento indispensavel ao
desenvolvimento da proto-inddstria, entretanto, sua utilidade caminhava na
direcdo oposta da sua valorizacdo enquanto integrante em igual condi¢édo
da espécie humana. Esperava-se da mulher, inserida nos processos
produtivos sociais, cuidado, zelo, atencdo e paciéncia, além da docura e
prestativo trabalho que, socialmente, eram as caracteristicas atribuidas a
elas, preconceitos milenares que ainda formam a imagem da mulher do
século XXI (OLIVEIRA, 2013a, p. 4).

Com a maior escolarizagédo e a entrada da mulher no mercado de trabalho

houve um acumulo de funcfes, foi necessario que a mulher conciliasse a vida
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familiar e vida a profissional, estabelecendo assim o modelo de conciliagéo,
passando a ter sua forca de trabalho duplamente explorada, caracterizando uma
dupla jornada de trabalho.

Uma realidade bastante comum para as mulheres brasileiras € que muitas
delas passaram a ser as principais provedoras dentro do lar. Contudo, a sua jornada
de trabalho dentro no ambito doméstico ainda continuava a mesma, consumindo
elevadas horas de trabalho. As mulheres provedoras do lar continuam a dedicar
muito mais tempo do que os homens no trabalho domeéstico.

No ambito do trabalho profissional, as mulheres recebem menos que o0s
homens, mesmo trabalhando uma carga horaria igual ou até superior. Essa
diferenca salarial € de ordem patriarcal, visto que para o modo de producdo
capitalista e patriarcal, as mulheres ao trabalharem devem recebem apenas um
“‘completo” da renda principal. Ou seja, ao homem fica posto sendo o provedor
principal da familia, enquanto as mulheres complementam essa renda, mesmo que
muitas delas nem sejam casadas ou maes solteiras.

A divisdo sexual do trabalho, responsabilizando distintamente os homens
pelo provimento material e as mulheres pelo trabalho doméstico — néo
remunerado e invisivel como trabalho produtivo —, seria justificada por ideais
de maternidade e de domesticidade que se realizavam de maneira muito
localizada. Na pratica, essa divisdo esteve ao alcance de poucas unidades
domésticas porque ela depende de que a remuneracdo do marido seja
equivalente a um salario familiar. O homem provedor de um lado, e a dona
de casa, de outro, sdo personagens que tém classe social, posicdo nas
relacdes de trabalho e cor bem definidas (BIROLI, 2014, p. 17).

Devido a ideologia capitalista, esta naturalizado que o trabalho doméstico é
uma tarefa destinada as mulheres, e a concepcédo de que seu trabalho fora do lar,
entendido como o trabalho remunerado aconteca para complementar a renda
familiar. Essa posicdo econ6mica na vida das mulheres & mais vulneravel em
relacdo a dos homens.

A vida das mulheres no ambito publico e familiar é marcada pela
inferiorizacdo, por estarem ocupando espaco feminino, assim recebem menor
remuneracao e status que os dos homens, mesmo ocupando as mesmas funcgoes,
mesmo possuindo um nivel educacional igual ou superior e até nas mesmas
profissées (BIROLI, 2014).

Diferentemente do trabalho assalariado o trabalho doméstico ndo €
reconhecido, contribuindo para a invisibilizacdo do trabalho feminino, visto que néao

tem valor mercantil. Melo e Castilho (2009), afirmam que a invisibilidade do trabalho
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feminino esta diretamente relacionada com a desqualificacdo do trabalho doméstico

e a inferioridade feminina. Além disso, € importante ressaltar que,

sdo as mulheres que liberam o tempo de outras mulheres. As mulheres de
classe média e alta estdo apoiadas no trabalho de outras mulheres — que
formam a categoria das empregadas domésticas — para se liberarem no seu
cotidiano das tarefas domésticas. Quanto as mulheres pobres, estas nao
tém acesso a alta tecnologia disponivel para uso doméstico nem contam
com recursos para contratarem outras mulheres. O que se produz neste
caso sdo redes de solidariedade comunitaria ou familiar nas quais as
mulheres trocam entre si 0 cuidado com as criancas e fazem as outras
tarefas domésticas dentro da dupla jornada [...]” (AVILA, 2004, p. 9).

O SOS Corpo* - Instituto Feminista para a Democracia, Instituto Patricia
Galv&o® e o Instituto Data Popular® realizaram uma pesquisa em 2002 com um grupo
de mulheres para analisar as tensdes realizadas pelas mulheres trabalhadoras no
contexto da desigualdade relativo a divisao do trabalho entre os sexos. Segundo os
resultados da pesquisa, trazidos por Avila e Ferreira (2014), 98% das mulheres tem
dupla jornada de trabalho, ou seja, além do trabalho remunerado ainda tém que
cuidar dos afazeres domésticos e da casa. Dentre essas, 74% afirma ter alguma
ajuda pra cuidar da casa. Destas, 63% contam com ajuda gratuita, 10% com ajuda
paga e 27% néo contam com nenhum tipo de ajuda. 71% das mulheres casadas
afirmam que seus companheiros ndo realizam nenhuma atividade nos afazeres
domésticos. Entre as solteiras e vilvas ou separadas, o principal apoio que recebem
sdo das mées (60% entre as solteiras e vilvas e 70% entre as separadas).

Além disso, as autoras trazem dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios’ (PNAD) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® (IBGE) de
2012 que relata as jornadas médias semanais de mulheres e homens com o0s

afazeres domésticos. As mulheres passam 20,8 horas semanais realizando trabalho

4 O SOS CORPO - Instituto Feminista para a Democracia € uma organizacdo da sociedade civil,
autdbnoma, sem fins lucrativos, fundada em 1981. Visa a emancipag¢do feminina e propde-se a
contribuir para a constru¢cdo de uma sociedade democrética e igualitaria com justica socioambiental
(SOS CORPO, [S.d.].

5 O Instituto Patricia Galvao foi fundado em 2001, é uma organizagcdo social sem fins lucrativos que
atua nos campos do direito & comunicacdo e dos direitos das mulheres brasileiras (AGENCIA
PATRICIA GALVAO, [S.d.)).

6 O Instituto Data Popular nasceu, em 2002, como um departamento de pesquisa dentro de uma
agéncia de propaganda: a Popular Comunicacéo (DATA POPULAR, [S.d.]).

7 O PNAD obtém informacdes anuais sobre caracteristicas demogréaficas e socioecondmicas da
populacdo, além de temas especificos abrangendo aspectos demograficos, sociais e econdmicos
também sao investigados (IBGE, [S.d.])a.

8 O IBGE se constitui no principal provedor de dados e informag¢des do Brasil, que atende as
necessidades dos mais diversos segmentos da sociedade civil, bem como dos érgados das esferas
governamentais federais, estaduais e municipais (IBGE, [S.d.]b).
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doméstico, enquanto os homens a média é apenas de 10 horas semanais (AVILA;
FERREIRA, 2014).

Esse tipo de pesquisa é muito importante pra mostrar a realidade de muitas
mulheres brasileiras. Podemos perceber, através disto, que a sujeicdo e a opressao
do feminino nasceram desde o surgimento da propriedade privada. Ainda que hoje
muita coisa tenha mudado, como se pode notar as mulheres ocupam diferentes
cargos no o mercado de trabalho e estdo em um numero cada vez maior dentro das
universidades, muitos direitos ja foram conquistados, porém o que ainda permanece
€ a hierarquizacao, na qual o trabalho realizado por homens é mais importante do
gue o trabalho realizado por mulheres e a divisédo sexual do trabalho, em que ainda
h& a concepcdo de que existe trabalho destinado ao sexo feminino e trabalho
exclusivamente masculino.

Além disso, a maioria das mulheres estdo submetidas a uma dupla jornada
de trabalho, em que devem conciliar os afazeres domésticos, a familia e o trabalho
remunerado. Outro ponto a ser refletido é que dentro dessas mudltiplas
responsabilidades ela ndo tem tempo para si mesma. N&o existindo feriado ou fim
de semana, pois sempre terd o trabalho reprodutivo como funcéo. Isso, no entanto,
ndo quer dizer que elas aceitem. De um modo ou de outro h& resisténcia, ja hd um
guestionamento da sua situacao de explorada, cada vez mais esta se criando uma
maior consciéncia de classe, porém ainda nao foi possivel a libertagédo, pois esta so
ocorrera, de acordo com o materialismo histérico e dialético, com um sistema para

além do capitalismo.
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3. AUTONOMIA, SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DA MULHER E
PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

3.1 EMANCIPACAO E AUTONOMIA DA MULHER

Na sociedade burguesa em que vivemos a mulher é oprimida, violentada e
explorada cotidianamente. O patriarcado, 0 modo de producédo capitalista e o
racismo sdo elementos estruturantes dessa exploracdo na sociedade brasileira. A
emancipacao, tanto feminina quanto de toda humanidade, ndo serd possivel dentro
de uma ordem patriarcal, de acordo com as feministas marxistas. No entanto, a luta
cotidiana de emancipacdo da mulher e de toda sociedade € uma condicao historica
para 0 movimento feminista. Um grande exemplo disso foi o protagonismo das
mulheres na Revolugcdo Russa, as quais confrontaram o poder patriarcal num
momento onde a industrializacédo ainda estava em processo de desenvolvimento e 0
governo russo passava por importantes transformacdes de poder absolutista czarista
para um Estado socialista (SIRELLI; CRUZ, 2017).

Neste contexto, o desenvolvimento das conquistas femininas se inicia no ano
de 1905 e vai se consolidar a partir de 1917. Para compreender as vitOrias
alcancadas pelas mulheres russas € importante entender como era a situacéo
feminina na época czarista. Desta forma, “88% nao sabia ler nem escrever; em
algumas regifes os homens podiam sentenciar a morte de esposas e filhas. A
inser¢@o na vida politica era inexistente, uma vez que as mulheres ndo podiam votar
e nem participar de qualquer organizagao politica” (BUONICORE, 2007 apud
SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 7). Além disso, s6 era possivel o casamento religioso e o
divorcio era inviavel. “Pela Constituigdo Czarista, a mulher deveria seguir o marido e
nao tinha status de cidada - em muitos casos viviam em condi¢cdes similares a de
uma escrava”’ (SENNA, 2016 apud SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 7). Pode-se notar o
quanto as mulheres eram subordinadas, materialmente e simbolicamente, aos
homens, sendo esta uma das principais caracteristicas da sociedade patriarcal.

Enquanto as mulheres que conseguiram a insercdo no mercado de trabalho,
sua realidade era muito dura, pois dentre todos os individuos foram as mais

exploradas, eram sujeitadas a longas jornadas de servicos nos ateliés e fabricas em
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péssimas condi¢Bes de trabalho, além disso, eram as menos remuneradas. No que
diz respeito as mulheres camponesas, Sirelli e Cruz (2017) destacam que a
realidade ainda era mais cruel, pois além do trabalho cansativo do campo a
submissdo ao marido era ainda mais drastica, passando frequentemente por
castigos fisicos.

Diante dessa situacao, a vida das mulheres ainda teve uma piora devido a |
Guerra Mundial, pois como 0s homens estavam em guerra ocorreu uma escassez de
alimentos, diante desse cenario as mulheres foram obrigadas a se inserir no
mercado de trabalho, porém ndo houve muitas modificagbes no quadro de
alimentos. Desta forma, “72% da forga de trabalho no setor agricola era composto
por mulheres e 50% da for¢a de trabalho na industria” (SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 7).
Além do trabalho produtivo dentro das fabricas as mulheres ainda tinham que cuidar
dos seus filhos, a situagcédo era desesperadora, pois devido ao rigoroso inverno que
se encontrava na Russia as criancas estavam morrendo de frio e fome. Diante dessa

situacdo as mulheres néo se calaram.

As jornadas de 10 a 12 horas nas fabricas se somava o fato de que nio
tinham nada para alimentar seus filhos, vendo morrer a muito deles sem,
sequer, chegar ao seu primeiro ano de idade. Por isso, elas foram as
primeiras a exigir o fim da guerra e o pdo para seus filhos. (LEMUS, 2017
apud SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 7-8).

Foram as reivindicacdes das mulheres operarias russas por alimento e pelo
fim da guerra, visto que seus maridos e filhos estavam morrendo em batalha, que
essa bandeira de luta passou a ser aderida pelos bolcheviques e guiaram parte do
programa revolucionario: Paz, Pao e Terra. Deste modo, “tal movimento foi liderado
pelas mulheres trabalhadoras, que se rebelaram contra as condi¢des de trabalho, os
baixos salarios e o envolvimento da RUssia numa guerra que arrasava 0 pais,
sacrificando os soldados, trabalhadores, e suas familias” (SIRELLI; CRUZ, 2017, p.
8). Foi a partir da realidade vivenciada cotidianamente pelas mulheres trabalhadoras
gue se iniciou uma greve que resultou na queda do Czar e levou a um governo
provisaorio.

O proprio 8 de marc¢o influenciou decididamente a Revolugdo Russa pois a
partir da greve de operarias téxteis de Petrogrado se deu inicio ao processo
revolucionario - a data foi referendada no Conferéncia de Mulheres
Comunistas no Congresso da Internacional Comunista realizado em
Moscou em 1921 (BUONICORE, 2017 apud SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 8).

E importante salientar que ainda no governo provisério, devido as fortes

pressbes populares, foi promulgado o direito ao voto feminino. A RuUssia foi o
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primeiro grande pais Europeu a instituir esse direito, segundo Sirelli e Cruz (2017).
Além disso, uma das primeiras acdes dos bolcheviques foi defender e potencializar o
trabalho feminino na producado fabril, estabelecendo o trabalho social obrigatorio
para homens e mulheres. Foi estabelecida a jornada diaria de trabalho para 8 horas
e foi proibido o trabalho feminino noturno e nas minas. Foram aprovados também o
aporte a maternidade, como a licenca remunerada, dando direito a 8 semanas antes
e 8 semanas depois do parto. Foi também estabelecida a igualdade salarial
independente do sexo.

Nos outros paises que também participaram da guerra o retorno dos homens
causou demissdo macica das mulheres nas industrias. No caso da Russia, medidas
legais foram tomadas pra que isso ndo acontecesse. Em 1924 foi estabelecida uma
nova legislagéo que proibia a demissdo de maes solteiras e separadas. Neste ano
foram criados novos incentivos e foram contratadas 217 mil novas operarias
(SIRELLI; CRUZ, 2017).

Outro salto para alcancar a igualdade entre homens e mulheres foi a
incorporacdo da mulher nos espagos publicos e a igualdade de direitos
politicos — além do direito de eleger e serem eleitas, tiveram oportunidade
de ocupar postos nos Comités de fébricas, nas instituicdes e nos
comissariados do povo (BARQUERO, 2017 apud SIRELLI; CRUZ, 2017, p.
9).

Outro aspecto importante foi o ingresso de Alexandra Kollontai® como a
primeira ministra da histdria, ocupando um cargo que até entdo eram ocupado pelo
clero e pela filantropia burguesa, como Comisséaria do Povo de Assisténcia Publica.
Além disso, as mulheres passaram a ocupar massivamente 0S cursos técnicos e
superiores. Segundo Sullerot (1970 apud SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 9) “em 1928 o
namero de mulheres nestes cursos era de 83.137 mil e em 1933 ja havia subido
para 548.832 mil”. Foi uma verdadeira revolugdo no campo educacional feminino.

Para que houvesse a possibilidade de incorporacdo das mulheres na vida
politica e produtiva, foi necesséario um aparato econdmico e social que viabilizasse a
libertacdo feminina dos trabalhos domeésticos, para isso seria necessario uma nova
organizagdo familiar. A familia tradicional'® era questionada, apesar de ndo saber

gual tipo de instituicdo pudesse substitui-la.

9 Alexandra Mikhaylovovna Kollontai foi uma feminista, lider revolucionaria e uma teérica marxista
russa, nasceu em 1872 em Séao Petersburgo e faleceu aos 79 anos em Moscou no ano de 1952. Foi
membro do partido bolchevigue e foi militante durante a Revolugdo Russa (OLIVEIRA, 2013b).

10 A familia tradicional tem por objetivo a opressdo e a submissdo feminina, além da valorizacdo das
atividades masculinas. Ver pagina 19.
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Sonhava-se com uma nova familia soviética, baseada ndo nas estreitas
relagBes econdmicas da unidade familiar nuclear, mas na unido voluntaria
monogamica, ndo invariavel e rigida, que nao estaria sujeita a
constrangimentos materiais e que admitia como inevitavel a possibilidade de
mudanga. “A monogamia sucessiva sera a forma fundamental do
casamento”, ousava afirmar Alexandra Kollontai em 1918 (BARRADAS,
2017 apud SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 9).

Como resposta a idealizacdo dessa “nova familia soviética” o Estado tomou
pra si as necessidades que tradicionalmente é de encargo feminino, construindo,
assim, creches, escolas, refeitérios, lavanderias, lares, comunas de jovens, casas
comunitérias como apontam Sirelli e Cruz (2017). Deste modo, foi promulgado em
dezembro de 1917 o primeiro Codigo soviético da familia que rever o papel da

mulher no espaco familiar.

O 1° Codigo retrava do marido o estatuto de chefe da
familia e reconhecia a mulher o direito a escolhas econdmica, social e
sexual sobre sua vida. Foi uma tentativa de questionar a familia tradicional
burguesa e o poder patriarcal. O divércio deixou de ser um tabu e a
dissolucdo do matrimonio pdde ser solicitada por qualquer um dos conjuges.
Foi reconhecido o casamento civil e ndo apenas religioso e a ilegitimidade
dos filhos foi abolida. Segundo Barradas (2017), foram abolidas disposi¢es
penais contra homossexualidade, incesto e adultério (SIRELLI; CRUZ,
2017, p. 10).

A tematica da maternidade também houve mudancas, de acordo com Sirelli e
Cruz (2017), agora havia subsidios financeiros as méaes e foi implantada uma rede
de organizacdo voltada para a protecdo a maternidade e educacdo social,
assisténcia pré-natal, centros de aleitamento, creches, jardins de infancia, lares
infantis, coloénias de trabalho, casa de maternidade para mulheres sés, etc. Além
disso, a maternidade deixou de ser uma dimenséo individual e privada e passou a

ser coletiva. Deste modo,

A maternidade deixou de ser um assunto privado, para passar a ser um dever
social. Comecava a cair por terra o mito da mama individualista,
transbordante de amor pelo seu filho. Os habitos coletivos inculcavam-se
desde o berco e comecava-se a modelar um novo tipo de cidadao
(BARRADAS, 2017 apud SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 9).

Em 1917, foi criado o Instituto de protecdo da maternidade e da infancia. Além
disso, novas iniciativas emancipatdrias foram criadas como a educacdo mista nas
escolas e cantinas municipais que garantiam a alimentacédo coletiva. Além do mais,
houve a tentativa da emancipag¢do feminina no ambito das tarefas domeésticas e a
liberdade de escolha sobre a maternidade. Desta maneira, “em 20 de novembro de
1920 foi legalizado o aborto, que deveria ser assistido, custeado e executado pelo
Estado e realizado por simples desejo da mulher” (SIRELLI; CRUZ, 2017, p. 11).
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Com a morte de Lenin em 1924, Stalin'! passou a sucedé-lo como chefe de
Estado, suas primeiras medidas foi o fortalecimento da Unido Soviética através da
industrializagdo, o0 que se caracterizou como um retrocesso, fortalecendo o
conservadorismo e moralismo, principalmente no papel da familia e da mulher

(SIRELLI; CRUZ, 2017). Deste modo,

tornou mais facil que no stalinismo a familia patriarcal e a opressdo das
mulheres fossem reativados como forma de garantir a rapida
industrializacdo, o crescimento e disciplinamento da forca de trabalho e o
redirecionamento dos investimentos dos servicos de socializacdo do
trabalho doméstico para a industria, além de estimular a submisséo politica
através do refor¢co da familia patriarcal marcada pela autoridade do homem
sobre os demais membros (SILVA, 2016 apud SIRELLI; CRUZ, 2017, p.
15).

As mulheres Russas séo a prova de que com luta pode haver uma revolucao
e consequentemente uma emancipacdo feminina, porém n&do sera possivel na
ordem do capital. Como ja afirmava Angela Davis'? (2016) a liberdade é uma batalha
cotidiana. Isso por que estad provado que os direitos que levaram décadas para
serem conquistados podem ser perdidos em poucos anos, como foi o caso da
Russia pés-comunista, que levou a perda dos direitos femininos em tdo pouco
tempo, apesar de terem sido conquistados arduamente pelas mulheres.

Para Marx apud Souza; Domingues (2012) a revolucdo politica direciona a
emancipacao politica, enquanto a revolucdo social pode levar a emancipacdo

humana. Desta forma,

A emancipacao politica é a redu¢do do homem, por um lado, a membro da
sociedade burguesa, a individuo egoista independente, e, por outro, a
cidaddo, a pessoa moral. Mas a emancipacdo humana s6 estara
plenamente realizada quando o homem individual real tiver recuperado para
si 0 cidadé@o abstrato e se tornado ente genérico na qualidade de homem
individual na sua vida empirica, no seu trabalho individual, nas suas
relacdes individuais, quando o homem tiver reconhecido e organizado suas
“forces propres” (forgas préprias) como forcas sociais €, em consequéncia,
ndo mais separar de si mesmo a for¢a social na forma da forca politica
(MARX, 2010 apud SOUZA; DOMINGUES, 2012, p.9).

No que tange a emancipacao feminina é importante ressaltar a importancia do

feminismo e do socialismo, pois ambos visam a emancipagédo humana. Cisne (2014)

11 Josef Stalin nasceu em 1878, apods sua deportacdo para a Sibéria se aproximou de Vladimir, mas
conhecido como Lenin, que teve um papel importante, juntamente com as mulheres através do
partido Bolchevique, na Revolugcao Russa (GASPARETTO JUNIOR, [S.d]).

12 Angela Yvonne Davis é professora, militante dos direitos das mulheres e contra a discriminagéo
social e racial, além de ser uma fil6sofa socialista, nasceu no Alabama, Estado Unidos em 1944
(HAILER, 2015).
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evidencia a feminista anarquista Emma Goldman® que em 1906 ja chamava a
atencdo para a auto-organizacdo das mulheres na busca por sua emancipacao.
Goldman acreditava que nem a igualdade no trabalho e nem o direito ao voto era
suficiente para que houvesse uma modificacdo na situacdo das mulheres. Para isso
era necessario, segundo Goldman apud Cisne (2014) que houvesse uma ruptura
pelas préprias mulheres no que diz respeito a sua submissédo e opressao. Cisne
(2014) também chama atencdo para a feminista Clara Zetkin!4, que foi uma das
primeiras e maiores personagens no contexto do movimento socialista internacional.
Em 1889, em uma das suas conferéncias denominada de “Pela libertacdo das
mulheres” foi feita a primeira declaracao politica da classe trabalhadora europeia no

gque tange a questado da mulher.

As mulheres operarias estédo totalmente convencidas de que a questao da
emancipacgdo das mulheres ndo € uma questdo isolada. Sabem claramente
que na sociedade atual ndo pode ser resolvida sem uma transformacéo
bésica da sociedade. [...] A emancipa¢do das mulheres, assim como de
toda a humanidade, sé ocorrera no marco da emancipagédo do trabalho do
capital. S6 em uma sociedade socialista as mulheres, assim como as
trabalhadoras, alcancardo seus plenos direitos (ZETKIN [S. d.] apud CISNE,
2014, p. 112).

E importante salientar que a luta feminina ndo deve ser de interesse apenas
das mulheres, mas de toda a humanidade. Visto que, sé é possivel a emancipacgao
humana se houver uma emancipacao feminina. Logo, “a luta pelo fim das relagoes
que tornam a mulher objeto de exploracdo, inclusive sexual, enfim, a luta pela
emancipagcao das mulheres esta associada a luta pela emancipacdo humana.”
(CISNE, 2014, p. 115).

Acabar com a propriedade privada e transformar a economia doméstica
individual em uma economia socializada séo elementos indispensaveis para a
emancipacao, assim como a alteracdo dos valores e da cultura, porém, essas
transformacdes ainda sao insuficientes (CISNE, 2014). Modificar praticas e

costumes fortemente consolidados ndo € uma tarefa rapida e nem facil.

A emancipac¢do da mulher ndo é um ato de caridade, ndo resulta de uma
posicdo humanitaria ou de compaixdo. A libertagdo da mulher é uma
necessidade fundamental da Revolucdo, uma garantia da sua continuidade,
uma condicdo de seu triunfo. A Revolucdo te por objetivo essencial a
destruicdo do sistema de exploracdo, a construcdo duma nova sociedade
libertadora das potencialidades do ser humano e que o reconcilia com o

13 Emma Goldman foi uma anarquista, feminista, escritora e sindicalista. Teve um papel primordial
para o desenvolvimento do anarquismo na América do Norte, no Século XX. Nasceu em Kovno em
1869, na Lituania e morreu aos 70 anos de idade em Toronto, Canada (DIAS, 2017).

14 Clara Josephine Zetkin foi professora, jornalista e politica marxista alema. Nasceu em 1857 e
morreu no ano de 1933 (DOSSIER, 2010).
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trabalho, com a natureza. E dentro desse contexto que surge a questio da
emancipacdo da mulher (MACHEL, 1982 apud CISNE, 2014, p. 116).

Deste modo, busca-se romper com o sistema baseado na exploracdo para a
elaboracdo de uma sociedade pautada na igualdade e na liberdade, visto que o
capitalismo é antagbnico com a igualdade. A emancipacdo humana so sera possivel
com a emancipacdo feminina e na sociedade baseada no socialismo, pois o
socialismo e feminismo sdo de fundamental importancia para a compreensao e
construcdo de um sujeito revolucionario, refletindo para a consolidacdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria.

Outro ponto importante de ser abordado € a autonomia feminina.
“Etimologicamente, o termo autonomia deriva do grego onde auto significa préprio e
nomos significa lei, regra, norma” (ALECRIM; SILVA; ARAUJO, 2014, p. 3). Assim,
tem o significado de autodeterminacdo do individuo em realizar suas proprias
escolhas, optando sobre o que é bom ou ruim. Para ter autonomia tem que se
averiguar se existe liberdade de pensamento e escolhas, sem nenhum tipo de
coergdo externa. Quando uma mulher procura os servicos do planejamento
familiar, sera que ela esta exercendo a autonomia de escolha ou esta procurado tais
servigos por algum tipo de imposicéo ou pressdo masculina®? Desta forma, se néo
ha uma possibilidade de escolha, entdo ndo pode exprimir a liberdade, néo
existindo, assim, a autonomia. “Deste modo, a autonomia nada mais € que uma
liberdade moral, conferida a todos e que deve ser respeitada” (ALECRIM; SILVA,;
ARAUJO, 2014, p. 3).

Tendo em vista o controle social, o estado psiquico do ser humano, as
suas relagdes sociais, se torna impossivel falar numa autonomia pura,
desvinculada de qualquer coagéo interna ou externa; no entanto, existem
algumas situagfes em que € visivel a falta total da autonomia. Se nao ha
liberdade, a autonomia n&o é desenvolvida de forma ampla [...] (ALECRIM,;
SILVA; ARAUJO, 2014, p. 3).

A autonomia feminina sobre seu proprio corpo ndo deveria sofrer com
nenhuma forma de limitagdes abusivas. Tanto no Estado quando juridicamente
existem normas que limitam a autonomia das pessoas sobre 0 seu proprio corpo,
seja em sua sexualidade ou em outros aspectos. Segundo Santos (2008), a
autonomia feminina é um dos principais objetivos do feminismo que visa a igualdade

entre 0os sexos. Dessa forma, a autonomia acaba sendo a manifestacdo da

15 Esta questdo serd tratada em uma segunda etapa de estudo.
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emancipacdo e de independéncia feminina politicamente, socialmente e

economicamente, sendo assim, atribuindo a conquista da cidadania.

Segundo Sader, o uso do conceito por varios articuladores dos movimentos
tém em comum “o fato de a nogdo de “sujeito” vir associada a um projeto,
com base em uma realidade” e “a conotagdo com a ideia de autonomia,
como elaboracéo da prépria identidade e de projetos coletivos de mudanca
social a partir das préprias experiéncias” O “sujeito autbnomo nao é aquele
(pura criacdo voluntarista) que seria livre de todas as determinacdes
externas, mas aquele que é capaz de reelabora-las em fungcéo daquilo como
sua vontade” (SADER, 1988 apud SANTOS, 2008, p. 62).

A autonomia é de fundamental importancia para a emancipacdo feminina,
visto que para que ela acontegca as escolhas e vontades femininas devem ser
respeitadas por todos. As mulheres ja conseguiram, em sua jornada de lutas, alguns
direitos, como ao voto, a participagdo no mercado de trabalho, a insercdo em
universidades, o divércio, o acesso a pilulas anticoncepcionais e métodos de
contracepgdo e esterilizacdo, ou seja, um maior controle sobre seu direito
reprodutivo, entre outros. Discutiremos adiante os direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres, a politica de saude no Brasil e a importancia do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) focando a discussdo em um dos

seus servicos oferecidos, que é o planejamento familiar.

3.2TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

As politicas voltadas a area da Saude no Brasil tem uma trajetoria marcada
por ideais capitalistas, lutas de classe e desinteresse por parte do Estado até o final
da década de 1980, quando a saude passa a ser “‘um direito de todos e dever do
Estado” com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988.

No século XIV, portugueses e espanhdis estavam explorando os mares em
busca de novas terras, essa busca levou Pedro Alvares Cabral, com suas 13
caravelas, a encontrar um territorio ainda inexplorado pelos europeus. Essas terras,
encontradas em 1500 na América do Sul, denominada de Brasil, teve por objetivo
dos europeus a exploracdo. Por séculos essa terra e seus nativos ndo tiveram a
atencdo e o cuidado de seus colonizadores, incluido a saude que era inexistente.
Segundo Polignano (2001, p. 3) “a saude limitava-se aos préprios recursos da terra
(plantas, ervas) e, aqueles que, por conhecimentos empiricos (curandeiros),

desenvolviam as suas habilidades na arte de curar.” Assim, o primeiro ato de saude
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no Brasil foi a minima estrutura sanitaria implantada na capital, devido a vinda da
Familia Real. Em 1850 a saude publica ndo mudou muito, era resumida na pouca
estrutura sanitaria e no controle dos navios e portos. A falta de médicos no periodo
imperial era evidente, na qual se destacou os Boticarios, que atualmente
conhecemos como os farmacéuticos.

No final da década de 1880 o governo imperial estava passando por uma forte
crise, 0 que acarretou em 1889 a Proclamacao da Republica. No que tange a saude,
0 pais estava passando por graves epidemias, como a variola, malaria, febre
amarela, e apeste bublnica. Essas doencas ndo tiveram impacto apenas na
populacdo, mas também na economia, jA que 0 comércio era baseado na
exportacdo. Devido a tais condi¢des da saude publica no Brasil, na década de 1900,
o presidente Rodrigues Alves nomeou Oswaldo Cruz como Diretor do Departamento
Federal de Saude Publica, com a misséo de erradicar a febre amarela no Rio de
Janeiro (POLIGNANO, 2001).

O modelo de intervencao proposto por Oswaldo Cruz ficou conhecido como
Campanhista e “foi concebido dentro de uma visdo militar em que os fins justificam
0sS meios, e no qual o uso da forca e da autoridade eram considerados o0s
instrumentos preferenciais de agao” (POLIGNANO, 2001, p. 5). Essa forma de
intervencdo levou a revolta da populacdo, onde a maioria era pobre e sem
escolaridade, o que dificultou no entendimento do que seria a vacina e seus
beneficios. Todos esses fatores acarretaram em um grande movimento populacional
contra a vacinacédo, que ficou conhecida como Revolta da Vacina. Apesar da forma
de como a populacédo foi abordada pelo modelo campanhista, ele representou uma
grande vitoria no que diz respeito ao controle das doencas (POLIGNANO, 2001).

Segundo Polignano (2001), o sucessor de Oswaldo Cruz, foi Carlos Chagas
guem introduziu em 1920 a propaganda e a educacgdo sanitaria. Ele expandiu o
saneamento basico pra outros estados, criou Orgado especializado contra a
tuberculose, lepra e as doencas venéreas, além de criar a Escola de Enfermagem
Anna Nery.

No século XVIII iniciou o processo de industrializacdo no Brasil, 0 que resultou
ao elevado numero de imigrantes europeus, devido sua méao de obra barata e a
urbanizacéo acelerada, principalmente nas cidades do Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Os operarios ndao possuiam nenhum direito trabalhista, as fabricas tinham péssimas

condicbes de trabalho, baseados na exploragcdo e na mais-valia. “Em funcdo das
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péssimas condicbes de trabalho existentes e da falta de garantias de direitos
trabalhistas, 0 movimento operario organizou e realizou duas greves gerais no pais,
uma em 1917 e outra em 1919” (POLIGNANO, 2001, p. 6). Isso se deu pelo fato de
gue a grande parte dos operarios eram europeus, isso significava que eles ja
conheciam os movimentos sociais e os direitos trabalhistas, ja conquistados em seu
continente, o que favoreceu a mobilizacao dos trabalhadores brasileiros.

Como resposta a essas mobilizacdes o governo brasileiro aprovou em 1923 a
Lei Eloi Chaves, que caracterizou o inicio da previdéncia social no Brasil. Através

dessa lei foi criada as Caixas de Aposentadoria e Pensao (CAP).

A Lei Eloy Chaves cria as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAP). Em um contexto de rapido processo de
industrializacdo e acelerada urbanizacdo, a lei vem apenas
conferir estatuto legal a iniciativas ja existentes de organizagdo
dos trabalhadores por fébricas, visando garantir pensdo em caso
de algum acidente ou afastamento do trabalho por doenca, e
uma futura aposentadoria. Com as “caixas”, surgem as primeiras
discussdes sobre a necessidade de se atender a demanda dos
trabalhadores. Nascem nesse momento complexas relacdes entre
0s setores publico e privado que persistrdo no futuro Sistema
Unico de Saude (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012, p. 31).

Inicialmente, esta lei era apenas para os trabalhadores formais e urbanos,
excluindo os trabalhadores rurais, que sé tiveram seus direitos conquistados em
1960 com a criagcdo do Fundo de Assisténcia ao Trabalhador Rural (FUNRURAL).
Isso se deve ao fato de que a economia do pais nessa época dependia do trabalho
dos operarios, um exemplo sdo os ferroviarios que foram os primeiros a terem a
CAP, devido sua grande importancia para a economia do pais. Assim, pode-se dizer
gue a CAP foi uma resposta dos capitalistas e do Estado para as manifestacdes. As
CAPs deveriam ser organizadas pelas empresas, na qual deveriam receber
mensalmente um valor dos empregados, da empresa e dos consumidores do
servico. O valor arrecadado era depositado na conta bancaria da CAP que cobriam o
direito a aposentadoria, pensao, auxilio funeral e médico (POLIGNANO, 2001).

O periodo entre 1922 a 1930 foram marcados por uma devastadora crise
internacional que paralisou a economia mundial. O cenario politico no Brasil foi
definido pelo rompimento da “Politica do Café com Leite” entre Sdo Paulo e Minas
Gerais no governo de Getulio Vargas. Com a mudanca na estrutura do Estado o
objetivo era a expansao econd6mica. De acordo com Polignano (2001, p. 9) “[...]
foram criados o ‘Ministério do Trabalho’, o da ‘Industria e Comércio’, o ‘Ministério da

Educacdo e Saude’ e juntas de arbitramento trabalhista.” Em 1943 houve a
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Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), marcada pela crescente massa de
trabalhadores assalariados. Desta forma, a CLT estabelece uma alianca entre o
capital e o trabalho, sendo uma estratégia para conter as reivindicagcbes dos
trabalhadores que estavam vivendo em condi¢cdes precarias de higiene, saude e
habitacao.

No ambito da saude se destacavam a saude publica e a saude previdenciaria.
De acordo com Bravo (2012, p. 4), “[...] o subsetor de saude publica sera
predominante até meados de 60 e centralizou-se na criacdo de condi¢cdes sanitarias
minimas para as popula¢gfes urbanas e, restritamente, para as do campo.” Em 1932
sédo criados os Institutos de Aposentadoria e Pensédo (IAP) que destacou “[...] o
componente de assisténcia médica, em parte por meio de servigcos proprios, mas,
principalmente, por meio da compra de servicos do setor privado” (REIS; ARAUJO;
CECILIO, 2012, p. 32). Desta forma, & satde previdenciaria torna-se predominante
na década de 1960. Vale destacar que a previdéncia tinha por objetivo a
acumulacgao financeira.

Em medos da década de 1990 foi consolidado a Politica Nacional da Saude,
além da criacdo do Plano Salte (iniciais de Saude, Alimentacdo, Transporte e
Energia), no governo de Eurico Gaspar Dutra, com a finalidade de desenvolvimento
da Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia como estratégia de combate do
elevado nivel de inflagdo que este periodo estava passando. De acordo com Bravo
(2012), neste periodo o quadro de saude da populacdo brasileira ainda nao tinha
conseguido superar as doencgas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade geral e infantil.

No ano de 1963, no governo de Joao Goulart, foi realizado a Ill Conferéncia
Nacional de Saude. Para Bertolozzi e Greco (1996) foi nesse periodo que houve
uma maior participacdo do Ministério da Saude no orgamento global da unido. Em
1964 o pais é marcado pelo golpe de Estado, instaurando-se a Ditadura Militar.
Diante das manifestagdes populares “o regime instituido procurou atuar através da
formulacdo de algumas politicas sociais na busca da legitimacdo do governo perante
a populacéo” caracterizando um estado tecnoburocracista (POLIGNANO, 2001,
p.14).

Uma das acdes do Regime Militar foi a criacdo do Instituto Nacional de

Previdéncia Social (INPS), resultado da unificagao das IAP’S em 1966.
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O INPS consolida o componente assistencial, com marcada opc¢do de
compra de servicos assistenciais do setor privado, concretizando o modelo
assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado, que terd uma
forte presenca no futuro SUS (REIS; ARAUJO; CECILIO, 2012, p. 32).

O INPS passou a ser uma das principais fontes de assisténcia médica dessa
época, até porque englobou também os trabalhadores rurais, domésticos e
autbnomos, o que levou um declinio da saude publica. Contudo, “[...] houve no
INPS, um déficit orcamentario por conta das inUmeras fraudes que ocorreram na
compra de servicos privados de assisténcia a saude mascarando, de fato, o volume
de unidades de servigo” (BERTOLOZZI; GRECO, 1996, p. 9).

Outra caracteristica dessa época destacada por Oliveira e Teixeira (1989) foi
o desenvolvimento do complexo médico-industrial, que era responséavel pela elevada
acumulacdo de capital das industrias farmacéuticas, além da pratica médica
curativa, assistencialista, especializada e individual.

Polignano (2001) afirma que o regime ditatorial, no ambito da saude publica,
estabeleceu em 1967 o Decreto Lei 200, que ira determinar as competéncias do
Ministério da Saude. Em 1970 foi criada a Superintendéncia de Campanhas da
Saude Publica (SUCAM) com o objetivo de criar estratégias para a erradicacao e
controle de endemias. Em 1975 foi criado o Sistema Nacional de Saude (SNS) com
0 objetivo de promocéo, protecdo e recuperagdo da saude, no ambito publico e
privado e em 1976 foi iniciado o Programa de Interiorizacédo das Ac¢des de Saude e
Saneamento (PIASS), caracterizando-se como primeiro programa de medicina
simplificada de ambito nacional, possibilitando o crescimento da rende publica
ambulatorial.

Em 1985 o pais estava passando por varias manifestacdes, uma delas ficou
conhecida como “Diretas J&” que marcou o final da Ditadura Militar, sendo
consolidada com a eleigdo de Tancredo Neves para presidente.

Segundo Bravo (2012), nessa conjuntura as reivindicacdes também eram em
prol da saude, pois esta passou a ser vinculada a democracia. Assim, ndo estavam
na luta apenas profissionais da saude, com o objetivo de fortalecimento do setor
publico, mas também o movimento sanitario, os partidos politicos e os movimentos

sociais articulados com a sociedade civil.

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizacdo ao acesso; a concepgdo de salde como direito social e
dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo ordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizacdo do
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processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratiza¢éo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Saude (BRAVO, 2012, p. 9).

Um momento marcante para a saude no Brasil foi a XVIII Conferéncia
Nacional de Saude que ocorreu em 1986, com as discussdes baseadas no direito
universal a saude, acesso igualitario, descentralizacdo e participacdo da sociedade.
Segundo Paulus Junior e Cordoni Janior (2006) a Conferéncia contou com mais
5.000 participantes, que elaboraram um relatério que subsidiou a Constituicdo de
1988 e o atual Sistema Unico de Satde (SUS).

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco para a populacdo, devido a
ampliacdo dos direitos sociais. No que se refere a saude, a Assembleia Constituinte

estava dividida em dois blocos:
[...] os grupos empresarias, sob a lideranga da Federacdo Brasileira de
Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industria Farmacéutica, e as
forcas propugnadoras da Reforma Sanitaria, representadas pela Plenéaria
Nacional pela saide na Constituinte [...] (BRAVO, 2012, p. 10).

Devido aos acordos politicos e a pressao popular, o texto Constituinte acolheu
grande parte das reivindicagbes do movimento sanitario, assim os interesses do
setor privado foram prejudicados, enquanto as industrias farmacéuticas nao tiveram
nenhuma alteracdo em seu quadro.

De acordo Paulus Janior e Cordoni Janior (2006),

O conceito de saude foi ampliado e vinculado as politicas sociais e
econbmicas. A assisténcia € concebida de forma integral (preventiva e
curativa). Definiu-se a gestdo participativa como importante inovacao,
assim como comando e fundos financeiros Gnicos para cada esfera de
governo (p. 7).

No final da década de 1980, o projeto da Reforma Sanitaria passou por
fragilidades, devido a sua burocratizagcdo e a despolitizacdo. Apesar do Sistema
Unico de Saude (SUS) ter sido elaborado na Constituicdo de 1988, sua
regulamentacdo soO foi possivel em 1990, apds a criacdo das Leis Orgéanicas da
Saude (Lei 8.080 e a Lei 8.142). Nestas foram definidas a universalidade, equidade,
integralidade, hierarquizacdo, participacdo popular e a descentralizacdo politica
administrativa como os principios doutrinarios do SUS (POLIGNANO, 2001).

De acordo com Polignano (2001, p. 23) “o SUS é concebido como o conjunto
de aces e servi¢os de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundagcées mantidas

pelo Poder Publico”. O setor privado s6 podera participar do SUS de forma
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complementar. A Lei 8.080 estabelece o modelo operacional do SUS e estabelece

gue os recursos devam ser provenientes da Seguridade Social.
[...] pela Constituicdo Federal de 1988, foi coerentemente acompanhada da
inser¢cdo do Sistema Unico de Saude no Sistema de Seguridade Social
(Saude, Previdéncia e Assisténcia Social), bem como do financiamento do
SUS no Orcamento da Seguridade Social, acrescido de recursos dos
tesouros Federal, estaduais e municipais (UGA; PORTO; PIOLA, 2003, p.
403).

Com o decorrer dos anos o SUS passou por edigdes no seu funcionamento e
operacionalizagdo através das Normas Operacionais Béasicas (NOBs). Polignano
(2001) afirma que para o Conselho Nacional de Saude, as NOBs foram
responsaveis pela definicdo de estratégias e movimentos taticos, que orientam a
operacionalidade deste Sistema. Foram editadas a NOB-SUS 01/91, NOB-SUS
01/93 e a NOB-SUS 01/96.

No governo de Fernando Henrique Cardoso, ainda na década de 1990, o
Estado se caracterizou como uma politica neoliberal de cunho privatista. A Contra-
Reforma do Estado, segundo Kriger (2014), tinha como objetivo a reducdo de
tamanho e de funcbes do Estado, pela via da privatizagdo, terceirizacdo e
publicitacdo, além da reducdo do grau de intervencéo estatal. Nota-se que o Estado
estava fugindo de suas responsabilidades ao transferir suas a¢des para o setor nao
estatal. Bravo (2012, p.14) afirma que a “hegemonia neoliberal no Brasil, tem sido
responsavel pela reducéo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude
e educacao”.

Com o auge da privatizacdo das empresas estatais, em 1996, o financiamento
do SUS estava passando por crise, o que levou a falta de leitos em grandes
hospitais. A crise afetou também os hospitais Universitarios, o que acarretou no
aumento das ac¢des dos hospitais filantropicos. A NOB 96 foi um marco no que se
refere ao modelo de gestdo do SUS, pois consolidou a Municipalizacéo e propds aos
municipios a implantacdo da Gestdo Plena de Atencdo Basica e Gestdo Plena do
Sistema Municipal, além de fortalecer a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF)
(POLIGNANO, 2001).

Em 2002, o candidato Luiz Inacio Lula da Silva vence as eleicbes contra José

Serra, candidato do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso. De acordo com
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Bravo (2012), o governo Lula continuou com a politica macroeconémica e as
politicas sociais estavam associadas a logica econdmica. Esperava-se que o
governo apoiasse o projeto da Reforma Sanitéria, porém foram tomadas algumas
acOes que “[...] procura fortalecer o primeiro projeto e, em outras, mantém o segundo
projeto, quando as acdes enfatizam a focalizacdo e o desfinanciamento” (BRAVO,
2012, p. 16). Em seu governo Lula criou as Secretarias de Gestdo do Trabalho em
Saude, de Atencdo a Saude e a de Gestdo Participativa. Como descrito por Bravo
(2012), outros aspectos deste governo foram a precarizacdo, terceirizacdo do
trabalho e o pouco interesse de viabilizar a Seguridade Social.

Em 2011 Dilma Rousseff € eleita como presidenta e da continuidade ao
governo e acdes de Lula. Segundo Carvalho (2013), o governo de Dilma trouxe

propostas para fortalecimento do SUS. Séo elas:

Incrementar as acdes de protecdo e promocao da salde e prevencao de
doencas; Ampliar o acesso da populacdo as acfes e servicos de salde;
Humanizagédo, acolhimento e qualidade; Avancar na politica de assisténcia
farmacéutica com distribuicdo gratuita de medicamentos e fortalecer o
programa farmécia popular implantada pelo governo Lula; Fortalecer a
salde mental e promover o tratamento do uso abusivo do alcool, do crack e
de outras drogas; Garantir financiamento para investimento na melhoria da
infraestrutura da rede de atencdo a salde do SUS; Aprofundar as politicas
de gestdo do trabalho e a educacdo na saude; Ampliar a qualidade de
gestdo do SUS modernizando o0s seus mecanismos de gestao;
Financiamento crescente e estavel para o setor, compativel com
0 crescimento, o desenvolvimento econdbmico e social do pais e com as
necessidades do SUS; Aprovar a lei de responsabilidade sanitaria;
Fortalecer o controle social com gestdo democratica e participativa,;
Aumentar a capacidade de regulacdo do estado brasileiro sobre os diversos
setores econdmicos que influenciam a saude; Ampliar as politicas de
fortalecimento e desenvolvimento do complexo produtivo da saude.
(CARVALHO, 2013, p. 12).

Infelizmente muitas dessas propostas ndo foram efetivadas, mas um dos
avancos no ambito da saude realizado no governo de Dilma foi o Programa “Mais
Médico” que se caracterizou por trazer médicos de outros paises com o0 objetivo de
suprir a falta de médicos nos municipios do interior e das grandes cidades do Brasil.
Em seu segundo mandato, no dia 12 de maio de 2016, Dilma sofre impeachment
decorrente de um Golpe, assumindo o vice-presidente Michel Temer, o que veio a
fragilizar ainda mais a saude publica do Brasil, jA considerada débil. Atualmente a
saude é um direito de todo cidaddo e dever do Estado, fruto de longo periodo de
luta, porém decorrente do atual governo ndo s6 a saude, mas as politicas sociais

estao perdendo espaco e forga, ficando cada vez mais fragilizadas.
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3.3 A GENESE DO PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

Em 1950 e 1960, grande parte dos paises da América Latina exerciam
politicas consideradas neutras ou até mesmo natalistas. Porém, os demografos
neomalthusianos tinham a preocupacdo com os altos indices de crescimento
demogréafico dos paises pobres, pois 0s consideravam um obstaculo econdémico
além de uma forma de perpetuar a pobreza. “Para eles, a alta proporgao de jovens
aumentava as despesas demograficas competindo com o0s recursos para O
investimento econdmico, provocando um circulo vicioso em que 0s pobres tém
muitos filhos porque sao pobres” (ALVES, 2006, p. 24). Deste modo, de acordo com
Alves (2006) para sair desse ciclo vicioso era necessario o controle da natalidade,
que deveria ser aplicada mesmo que de forma coercitiva.

Contudo, varios paises do Terceiro Mundo, com apoio de paises socialistas
passaram a denunciar a politica de controle da natalidade que tinham como objetivo
o controle da populagéo pobre no mundo.

O debate macroeconémico entre controlismo versus desenvolvimentismo
marcou a disputa ideolégica. Propugnar o controle da natalidade era ser de
direita, enquanto as forcas de esquerda defendiam o desenvolvimentismo
como solugdo para a superacdo da pobreza e da miséria. Este debate este
presente na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento
ocorrida em Bucareste em 1974 (ALVES; CORREA, 2003 apud ALVES,
2006, p. 24).

Dentro desse quadro de discussdo, houve uma queda drastica da
fecundidade pelo mundo. Segundo Alves (2006), a fecundidade no Brasil em 1960
caiu consideravelmente apesar de ainda ser proibido o aborto, a esterilizagéo e a
venda de métodos contraceptivos. Diante dessa situacdo comecaram a surgir
expressdes que espelhavam a preocupacao da sociedade brasileira, virando pauta
nos debates académicos e na politica. Dentre essas expressdes estava 0
planejamento familiar, o0 bem estar da familia, os direitos reprodutivos, a regulacao
da fecundidade, dentre outros.

Desde o século XIX até a década de 1960 a saude voltada para as mulheres
tinha como eixo principal o seu papel de mae. “O pré-natal, o parto, a amamentacao
e o0 cuidado com os filhos eram os principais temas tratados nos manuais de higiene

e de servicos publicos de saude” (SILVA, 2007, p. 38). Diante desse quadro, a saude
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da mulher brasileira tinha como demanda exclusiva a gestacdo e o parto, e assim

permaneceram por décadas (SILVA, 2007).

Como o governo brasileiro ndo possuia uma politica que atendesse as
demandas de regulacédo da fecundidade, o mercado, principalmente as farmécias,
passaram a atender tal procura. Para Coelho et al (2000 apud LIMA, 2011, p. 2), as
mulheres “[...] aderem principalmente & contracep¢do hormonal mas, sem
assisténcia adequada, comprometem a sua saude e tornam-se cada vez mais
dependente do sistema médico.” Desta maneira,

0os médicos e os profissionais de salde entendiam a demanda por
regulacédo da fecundidade ndo como um “controle coercitivo da natalidade”,
ao estilo neomalthusiano, mas como uma maneira de planejar a procriagdo
e adapta-la as condi¢Bes individuais e sociais vigentes. O planejamento
familiar era também entendido como uma resposta preventiva ao aborto
provocado e inseguro. Assim, existia uma visdo de que o planejamento

familiar era uma condi¢do para a elevacdo do bem-estar e para a maior
mobilidade social: “Esta concepg¢do sobre o planejamento familiar vem

complementar a perspectiva humanizante cuja tarefa € principalmente
‘educar’. Agora cumpre também, no discurso liberal-democrético, redistribuir
0 acesso a informacgdo, democratiza-la, enfim, levando-a as familias
trabalhadoras. Estas posturas liberais, diante do planejamento familiar, se
distinguem do discurso controlista da natalidade, tendem a neutraliza-lo
politicamente, indo de encontro aos anseios do individuo e da familia.
Individual e coletivo dicotomizamse nesta perspectiva” (ALVES, 2006, p.
25).

Diante desse cenario, com a procura de um servi¢co de planejamento familiar
e a falta de politicas publicas que correspondesse a tal procura, a Sociedade Bem-
estar da Familia (BENFAM) apresentou servicos de regulacdo da fecundidade
(ALVES, 2006). “Entre os anos de 1966 e 1975 a BENFAM expandiu suas atividades
através de um conjunto de clinicas, muitas delas conveniadas com a rede médica,
empresas e universidades [...]” (ALVES, 2006, p. 25). Além da BENFAM, outras
entidades se destacaram como o Centro de Pesquisa de Assisténcia Integral a
Mulher e a Crianga (CPAIMC) fundada em 1975 e a Associagdo Brasileira de
Entidades de Planejamento Familiar (ABEPF) fundada em 1981.

Apesar das instituicbes, tanto publicas quanto privadas, ofereceram os
servicos de planejamento familiar o governo brasileiro ainda continuava pro-
natalista. Apés a Conferéncia de Bucareste em 1974, mesmo o Brasil propagando a
ideologia desenvolvimentista, “foi criado um consenso de que o planejamento

familiar € um direito dos cidaddos e que cabe ao Estado fornecer os meios
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adequados para atender as informacfes e a demanda por métodos contraceptivos
seguros e adequados” (ALVES, 2006, p. 27).

Com o novo governo brasileiro, do general Geisel (1974 — 1979) houve uma
maior liberdade com o planejamento familiar. No entanto, s6 atendiam as camadas
mais ricas da sociedade, enquanto para as camadas mais pobres e de menor nivel
de escolaridade, segundo Alves (2006), havia poucas informacdes e meios para a
regulacdo de suas preferencias reprodutivas. Além disso, houve um aumento das
entidades prestadoras de servico do planejamento familiar e deu-se inicio ao

Programa da Saude Materno-infantil.

3.4 O PROTAGONISMO DO MOVIMENTO FEMINISTA NAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE INTEGRAL E REPRODUTIVA DA MULHER

As mulheres tiveram uma participacdo fundamental na luta pela questdo da
fecundidade, que deu origem no século XX. Alves (2006) afirma que tanto na
Inglaterra quanto nos Estados Unidos o movimento feminista lutou por direito ao
voto, ao trabalho e ao acesso aos meios contraceptivos. “‘Emma Goldman (1869-
1940), Margareth Sanger (1883-1966) e Marie Stopes (1880- 1958) foram trés
mulheres que tiveram papel marcante na luta pela autonomia reprodutiva, tanto nos
EUA guanto em outros paises do mundo” (ALVES, 2006, p. 27).

Na primeira onda do movimento feminista brasileiro, ainda no século XX, nédo
teve como luta a liberdade reprodutiva. A sexualidade e reproducédo sé ganharam
espaco como foco principal da luta apenas na segunda onda do feminismo, quando
o0 mundo passava pela “revolugao sexual”’, em 1960, conforme destaca Alves (2006).
Contudo, o movimento feminista brasileiro teve dificuldades devido as limitacbes no

gue tange a liberdade de expressao devido a ditadura militar.

O movimento feminista brasileiro recebeu grande incentivo internacional
guando a Organizacao das Nac¢des Unidas — ONU - decretou 0 ano de 1975
como Ano Internacional da Mulher e, na década da mulher, organizou trés
Conferéncias Internacionais: México (1975), Copenhague (1980) e Nairobi
(1985). Os temas especificos de interesses das mulheres ganharam
relevancia em relacdo aos temas gerais e as questdes de género entraram
definitivamente na pauta académica e politica (ALVES, 2006, p. 28).
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Segundo Coelho, Lucena e Silva (2000) avalia-se que em 1990 uma a cada
oito mulheres brasileiras em idade fértil praticaram o aborto, com um total de quase

350 mil abortos mensalmente.
No mundo, mais de 70 mil mulheres morrem anualmente em consequéncia
de abortos mal feitos (OMS, 1996), ou seja, realizados clandestinamente,
por pessoas ndo qualificadas que utilizam procedimentos invasivos, com
instrumental inadequado (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000, p. 43).

Por causa da clandestinidade ndo ha dados concretos sobre o niumero de
aborto, porém o Ministério da Saude calcula que a cada 100 abortos ao menos 25
ocorrem com adolescentes (COELHO; LUCENA; SILVA, 2000). Além disso, as
gestantes adolescentes que praticam o aborto ou até mesmo o parto estdo entre as
cinco primeiras causas de mortalidade. Das adolescentes que engravidam, 40% tem

0 segundo filho em um prazo maximo de trés anos.

No Brasil, a limitacdo do acesso a informagédo e a diversidade de métodos
contraceptivos faz com que a laqueadura predomine como o método de
escolha apés um ou dois filhos, muitas vezes realizada em idades precoces
e forcadas por ceséareas, das quais, mais da metade sdo desnecessarias
(OMS, 1994 apud COELHO; LUCENA; SILVA, 2000, p. 43).

Foram notorias as dificuldades enfrentadas pelas mulheres em relacdo a sua
saude reprodutiva, a falta do acesso aos meios de regulacdo da sua fertilidade o
desconhecimento quanto ao seu préprio corpo, além de ndo terem a autonomia de
atender suas vontades para que assim, possam fazer escolhas conscientes sobre os
diferentes métodos. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) trouxe dados do
Banco Mundial, que em 1994 existiam graves problemas na saude reprodutiva,

desta maneira, a

informacé@o e escolha de anticoncepcionais extremamente limitada, altas
taxas de aborto de risco, altas taxas de cancer de colo de Utero, grande
ndmero de mulheres com quase nenhuma atencao pré-natal; a taxa mais
alta do mundo de nascimento por cesariana, € um risco crescente de bem-
estar de mulheres e homens, devido a doencas sexualmente transmissiveis
e outras infecgcbes do trato reprodutivo (OMS, 1994 apud COELHO;
LUCENA,; SILVA, 2000, p. 43).

Diante desse cenario, o Ministério da Saude apresentou em 1977 o Programa
de Saude Materno-Infantil, que englobava a prevencdo da gestacdo de alto risco.
Contudo, o movimento feminista questionou tal programa, pois o enfoque limitava-se
apenas a saude da mulher em sua funcdo materna. Diante da luta feminista e do
processo de redemocratizacdo do pais, houveram alumas conquistas na questdo do
planejamento familiar, que agora passou a ser aderido no contexto da saude integral

da mulher. Com efeito, em 1983 foi lancado o Programa de Assisténcia Integral a
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Saude da Mulher (PAISM), que tinha como objetivo atender de forma integral a
guestdo da saude feminina, ndo focando exclusivamente nas questbes de

concepcgao e contracepgao.

O PAISM se propunha a atender a saude da mulher durante seu ciclo vital,
ndo apenas durante a gravidez e lactacdo, dando atencdo a todos os
aspectos de sua salde, incluindo prevencdo de cancer, atengdo
ginecoldgica, planejamento familiar e tratamento para infertilidade, atengéo
pré-natal, no parto e pos-parto, diagndstico e tratamento de Doencas
Sexualmente Transmissiveis - DSTs, assim como de doengas ocupacionais
e mentais (ALVES, 2006, p. 28).

Para somar com os avancos da época, houve uma conquista no ambito
mundial, pois a OMS definiu o conceito de saude, em 1948, de forma que “A saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade” (ALVES, 2006, p. 28). Segundo Alves (2006),
nos primoérdios dos anos de 1980 a ideia de “saude integral da mulher” foi uma visao
relacionada a reproducéo bioldgica e social incluindo a cidadania.

Desta forma,

“satde da mulher” surgiu “como uma estratégia seméantica para traduzir, em
termos de debate publico e propostas politicas, o lema feminista da década

de 70: ‘Nosso corpo nos pertence”. As autoras mostram que a questao da
“saude da mulher” era uma palavra de ordem radical para o seu tempo e
gue se desdobravam em dois campos. No plano das reivindicacbes
politicas, envolvia demandas sobre o Estado, tais como a discriminagdo e
legalizacdo do aborto e o acesso aos métodos contraceptivos. [...] A
discussdo sobre saude da mulher e salde integral da mulher, tanto no
Brasil, quanto no mundo, evoluiram para o conceito de “salde reprodutiva”,
o qual foi adotado pela OMS, em 1988 (CORREA; AVILAR, 2003 apud

ALVES, 2006, p. 29).

3.5 O PROGRAMA DE ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER (PAISM)
E A LEI 9.263/96

A populagéo brasileira € composta por sua maioria de mulheres e elas sao as
principais usuarias do Sistema Unico de Saulde (SUS), seja a procura de
atendimento para si mesma ou para acompanhar os filhos, maridos, parentes e
pessoas proximas. Elas possuem uma longevidade maior do que os homens, porém
adoecem com mais frequéncia, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2004). Por muito tempo, a saude destinada para as mulheres se restringiam apenas
aos seus aspectos biolégicos, na anatomia do corpo feminino e na maternidade.

Apos reivindicacbes do movimento feminista e de mulheres o Ministério da Saude
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criou em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) com
“[...] propostas de descentralizacdo, hierarquizagao e regionalizacdo dos servigos,
bem como a integralidade e a equidade da atencéo [...]” (BRASIL, 2004, p. 16).

Fundamentado na perspectiva da atencao integral a saude da mulher.

O novo programa para a saude da mulher incluia acdes educativas,
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST6, cancer de colo de
Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984 apud BRASIL, 2004, p. 17).

O periodo da implantacdo do PAISM foi marcado pela transicdo do Regime
Militar para a Redemocratizacdo do pais. A criacdo do PAISM teve influéncia direta
com o processo de construcdo do SUS e com a Constituicdo Federal de 1988, assim

como principios e diretrizes da nova legislacao.

Com a elaboracdo do PAISM o planejamento familiar passou a ser um dos
programas de assisténcia a saude integral da mulher. O PAISM foi uma grande
conquista, pois apresentou um posicionamento de neutralidade dos objetivos
natalistas e controlistas das politicas macroecondémicas, além disso, demostrou o
interesse por parte do poder publico com a temética da reproducdo, contudo o
grande déficit foi o pouco destaque da responsabilidade masculina no processo de
regulacéo da fecundidade (ALVES, 2006).

Em 1984 houve a Conferéncia Internacional de Populacdo que ocorreu no
México, onde reconheceu que o planejamento da prole € um direito de todo cidadao
e que é dever do Estado garantir todas as informacdes e meios para promoc¢ao da
fecundidade, além disso, o planejamento familiar passou a ser disponibilizado na
estratégia de assisténcia a saude integral da mulher (ALVES, 2006). Essa
perspectiva foi muito importante, pois norteou as discussdes para a elaboracdo da
Constituicdo Federal de 1988.

Na constituinte trés eixos sociais atuaram organizadamente no debate do
planejamento familiar: a igreja catdlica que foi representada pela Conferéncia
Nacional de Bispos do Brasil (CNBB); as feministas que foram representadas pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) e as entidades privadas que

foram representadas pela Sociedade Bem-estar da Familia (BENFAM). Segundo

16 Doenca Sexualmente Transmissivel.
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Rocha apud Alves (2006) nenhum dos eixos saiu vitorioso, porém o texto final

atendeu parcialmente todas as trés forcas:

[...] @ CNBB garantiu parte de suas proposi¢des éticas, 0 CNDM garantiu
que a afirmacédo da livre decisdo do casal e a garantia do Estado propiciar
0s recursos educacionais e cientificos para o exercicio do planejamento
familiar e, ambas, conseguiram colocar o principio da nao coercdo. A
BENFAM conseguiu garantir a participacdo dos setores privados nos
servicos de planejamento familiar. E preciso deixar claro que a Igreja
Catélica quando fala de planejamento familiar estd se referindo aos
métodos naturais de regulacdo da fecundidade e de paternidade
responsével, como sendo as obrigacdes que 0s pais e as maes tém para
com seus filhos (ROCHA, 1988 apud ALVES, 2006, p. 30).

Deste modo, apos os debates ocorridos na Assembleia Constituinte, o texto
aprovado no artigo 226 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, ficou descrito

desta madeira:

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

§ 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
instituicfes oficiais ou privadas (BRASIL, 1988).

Em relacdo a esterilizacdo masculina e a ligacdo tubaria que até entdo era
proibido no Brasil pelo artigo 16 do decreto 20.931 de 1931 e pelo Cddigo Penal
brasileiro de 1940 a ligacao tubaria foi um dos métodos mais utilizados de acordo
com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 1996 na
qual,

[...] a esterilizagdo feminina consistia em 52,0% de todos os métodos
contraceptivos utilizados, seguida em segundo lugar e com consideravel
distdncia, pela pilula, usada por 27,0% da populacdo feminina. A
esterilizacdo masculina, por outro lado, € menos comumente praticada
(2,4%) do que métodos tradicionais como a abstinéncia periédica (4,0%) e o
coito interrompido (4,0%). Ainda de acordo com a PNDS de 1996, mais de
50,0% de todas as esterilizagdes ocorreram durante um nascimento por
cesariana (BERQUO; CAVENAGHI, 2002 apud ALVES, 2006, p. 31).

Foi apenas em janeiro de 1996 que o Congresso Nacional aprovou a Lei de n®
9.263 que normatizou o pardgrafo 7 do artigo 226 da Constituicdo Federal, que
dedica-se ao planejamento familiar, de acordo com Alves (2006). No que tange a
esterilizagdo, tanto masculina quanto feminina, o artigo 10 sé foi aprovado e
sancionado em 1997, através da Portaria N°144 de 20 de Novembro de 1997, na

gual foi relatada desta maneira:

Art.3. Somente € permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes
situacdes: | - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores
de 25 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da
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vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa
interessada acesso ao servico de regulagdo da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizagéo precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 1997, p. 1).

JA na questdo do aborto havia dois eixos opostos, as feministas que
ressaltavam a importancia da legalizacédo do aborto e a Igreja Catodlica que defendia
a vida desde a sua concepc¢ao, havendo assim, um impasse, deste modo a questao
do aborto ndo entrou no texto constitucional (ALVES, 2006).

Nas décadas de 1980 e 1990, conforme Alves (2006) descreve, foi possivel a
implantacdo de uma legislacdo que regulasse o planejamento familiar, contudo o
acesso aos métodos contraceptivos oferecidos pela rede publica de salude continuou
baixa, por causa da crise fiscal que o Brasil estava passando. As familias pobres
nao tinham como realizar de forma plena seus direitos de livre escolha reprodutiva.
N&o sendo possivel aos casais mais pobres ter plenas condicdes ao decidirem
limitar ou escolher de quanto em quanto tempo desejariam ter filhos, pois ndo havia
condicdes de adquirir os métodos contraceptivos no mercado. Essa situacao levou

muitas mulheres e adolescente a terem gestacdes indesejadas.

3.6 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS E O PLANEJAMENTO FAMILIAR

Os direitos sexuais e reprodutivos representam uma conquista historica, fruto
da luta dos movimentos sociais, feministas e de mulheres. Dentre o marco histérico
gue envolve essa temética podemos citar a Constituicdo Federal de 1988 que traz
no Titulo VIl da Ordem Social, no Capitulo VII, do art. 226, 8§ 7°, o dever do Estado
com as acdes referente ao Planejamento Familiar. Deste modo, em 1996, como ja
foi citado anteriomente, foi sancionada a Lei n° 9.263 que regulamenta o
Planejamento familiar no Brasil (BRASIL, 2005).

No campo internacional, foi de imensa importancia a Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) promovida pela
Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU), no Cairo em 1994 que “[...] conferiu
papel primordial & saude, e aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos,
ultrapassando o0s objetivos puramente demogréficos, focalizando-se no
desenvolvimento do ser humano” (BRASIL, 2005, p. 6). Vale salientar que esses

debates tinham como perspectiva as questdes dos direitos humanos. Assim, foi
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definida pela Plataforma de Acdo do Cairo, no Capitulo VII, § 7.3, que os direitos

reprodutivos sao:

[...] direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e
responsavelmente sobre o niUmero, o espagcamento e a oportunidade de ter
filhos e de ter a informacéo e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar
do mais elevado padréo de salde sexual e reprodutiva. Inclui também seu
direito de tomar decisdes sobre a reproducdo, livre de discriminacéo,
coercao ou violéncia (BRASIL, 2005, p. 7).

A definicdo de saude sexual e reprodutiva foi estabelecida na Conferéncia do

Cairo em 1994, de modo que:

a salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo de mera auséncia de doenca ou enfermidade, em todos os
aspectos relacionados ao sistema reprodutivo, suas funcdes e processos. A
saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma
vida sexual segura e satisfatéria, tendo a capacidade de reproduzir e a
liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Esta
implicito nesta Ultima condi¢@o o direito de homens e mulheres de serem
informados e de terem acesso aos métodos eficientes, seguros, aceitaveis e
financeiramente compativeis de planejamento familiar, assim como a outros
métodos de regulacdo da fecundidade a sua escolha e que ndo contrariem
a lei, bem como o direito de acesso a servicos apropriados de saude que
propiciem as mulheres as condicdes de passar com seguranca pela
gestacdo e parto, proporcionando aos casais uma chance melhor de ter um
filho sadio. Em conformidade com a definicdo acima de salde reprodutiva, a
assisténcia a saude reprodutiva € definida como a constelagdo de método,
técnicas e servigos que contribuem para a salde e o bem-estar reprodutivo,
prevenindo e resolvendo os problemas de salde reprodutiva. Isto inclui
igualmente a saude sexual, cuja finalidade é a melhoria da qualidade de
vida e das relagBes pessoais e ndo 0 mero aconselhamento e assisténcia
relativos a reproducgdo e as doengas sexualmente transmissiveis (ALVES,
20086, p. 35).

Outro marco foi a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que ocorreu na

década de 1995, em Pequim. Essa Conferéncia revalidou os pontos que foram

estabelecidos no ano anterior, na Conferéncia do Cairo. Desta forma, “os direitos

sexuais foram definidos de maneira mais autbnoma em relacdo aos direitos
reprodutivos” (BRASIL, 2005, p.7).

As mobilizagbes da sociedade tiveram fundamental importdncia para a
criacao de politicas e programas voltados ao tema. Os marcos legais atuais
encontram-se na Constituicdo Federal de 1988, na Lei do Planejamento
Familiar de 1996, na Politica de Atencdo Integral a Salde da Mulher
(PAISM) de 2004 e em pactos internacionais como o Programa de Acgéo do
Cairo de 1994, entre outros (VENTURA, 2009; NEGRAO, 2012 apud
FERREIRA; COSTA; MELO, 2014, p. 389).

Os direitos sexuais e reprodutivos ndo sdo a mesma coisa e devem ser

tratados de forma distinta para assegurar o direito de ambas, porém elas se

relacionam. Partindo da perspectiva das feministas e das relagdes sociais de sexo,

Avila (2003) entende que o direito reprodutivo se refere & igualdade e a liberdade no
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ambito da vida reprodutiva, enquanto os direitos sexuais se referem a igualdade e
liberdade da sexualidade.

Ao longo da histdria as mulheres lutaram pela autonomia e liberdade sexual e
reprodutiva, que devido ao machismo e patriarcado foram comprometidos por muito
tempo. A partir da luta por esses diretos conquistados e com a democratizacéo foi

possivel a alteracdo dessa ordem patriarcal.

Para as mulheres, a condicdo de sujeito construtores de direitos, e nesse
caso construtoras de direitos reprodutivos e direitos sexuais, significa
romper com a heteronomia a que sempre estiveram submetidas, em relacdo
ao uso de seus proprios corpos, uma vez que todas as regras e tabus que
controlaram e reprimiram suas vivéncias corporais na sexualidade e na
reproducéo foram historicamente determinadas pelos homens. Essa
repressdo e esse controle do corpo e da sexualidade s&o elementos
centrais da dominagédo patriarcal e da sua reproducdo (AVILA, 2003, p.
467).

Apesar de serem assegurados por Lei, os direitos sexuais e reprodutivos ndo
sdo gozados por todas as mulheres, visto que a violéncia, opressdo, dominagao e
exploracdo sdo instrumentos de manutencdo do dominio da vida sexual das
mulheres ainda nos dias atuais, sendo amplamente observado no planejamento
familiar.

Deste modo, o planejamento familiar € compreendido como uma livre decisao
do homem, mulher ou do casal de controlar, estagnar ou aumentar 0 niumero da
prole (BRASIL, 1996). O planejamento familiar é efetivado como uma das ac¢fes do
PAISM, além de ser competéncia do Estado propiciar os recursos para seu devido
funcionamento e ndo deve esta vinculado com o controle demogréafico (BRASIL,
1996; VENTURA, 2009; BRASIL, 2002 apud FERREIRA; COSTA; MELO, 2014).

Quando o governo desenvolve agBes governamentais o objetivo é responder
as necessidades da populagcéo. No planejamento familiar néo foi diferente, dentre as
necessidade estdo o controle da natalidade, reducdo do aborto, a saude da mulher,
a reducgéo da pobreza, entre outros. O controle da natalidade foi uma das principais
metas do planejamento familiar no Brasil (SANTOS; FREITAS, 2011).

A pesar do planejamento familiar ser uma decisdo do casal, como ja foi
exposto, recai para a mulher a responsabilidade da contracepcéo e da esterilizacao,
predominando a desigualdade das relagdes sociais de sexo. E importante salientar
gue de acordo com Cisne (2014) o conceito de relacdes sociais de sexo é utilizado
ao invés do conceito de género por ser mais adequado conforme a visdo feminista.

“Acreditamos que a adogao do conceito feminista francéfono de ‘relagdes sociais de
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sexo’ corresponde mais diretamente a perspectiva tedrico-politica que buscamos
empreender neste livro: a marxista” (CISNE, 2014, p. 61).

Devido a ordem patriarcal e capitalista a procriacdo, a prevencdo e a
esterilizacdo sdo amplamente difundidas como uma responsabilidade feminina.
Diferentemente das mulheres que possuem um leque de métodos contraceptivos a
serem utilizados, como pilula anticoncepcional, dispositivo intrauterino (DIU), pilula
do dia seguinte, adesivo anticoncepcional, anel vaginal, anticoncepcional injetavel,
implante anticoncepcional, entre outros, enquanto o Unico meétodo utilizado pelos
homens é a camisinha que nao raramente se opdem a utiliza-lo.

Segundo Santos e Freitas (2011, p.1815) "os servigos de planejamento
familiar tradicionais atuam em funcé&o da vida reprodutiva com responsabilidade
exclusivamente feminina e prioridade social.” Além de que, segundo os estudos de
Osis et al apud Santos e Freitas (2011, p. 1815) ao analisar a “participagao
masculina nas atividades de planejamento familiar revelou envolvimento bastante
reduzido dos homens e a inexisténcia de programas para saude sexual e reprodutiva
masculina em todas as capitais.”

De acordo com o que foi exposto, apesar dos avancos relacionados aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, ainda na contemporaneidade nota-se
uma forte cultura do patriarcado, que influencia na decisdo da mulher na escolha dos
métodos da contracepcdo e da esterilizacdo, visto que historicamente €
responsabilidade feminina. No ambito do planejamento familiar sdo notérias as
desigualdades das relacbes sociais de sexo, visto que a imposicdo social da
maternidade designando a mulher apenas no papel de mée e dona do lar e a
responsabilidade feminina no planejamento familiar, que contraria a Lei 9263/96, que
deveria ser uma livre decisdo do casal e ndo uma imposi¢cdo. Segundo Lima (2010)

fica evidente o encargo feminino de acordo com trés aspectos:

1) O ndmero de esterilizacdo feminina ultrapassa em grande quantidade o
nimero de vasectomia; 2) Frente ao ambito da concepc¢ao, especificamente
nas tecnologias médico-reprodutivas, a mulher acaba por se sujeitar a
riscos para alcance o projeto parental; 3) A legislacdo pertinente ao
planejamento, perante a falta de medidas concretas, reforca o
direcionamento cultural de que a mulher é a Unica responsavel pela
reproducéo (LIMA, 2010, p. 8).

Muitas mulheres acabam por fazer a laqueadura tubaria por pensarem,
erroneamente, que a esterilizagdo masculina seria prejudicial a poténcia sexual do

homem. “O mito da impoténcia gera a escusa dos homens e impele as mulheres a
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tracarem, por ela e sobre elas mesmos as atitudes concernentes aos metodos
utilizados para a contracepcao” (LIMA, 2010, p. 9). Além do mito, é evidente a falta
de responsabilidade do homem na prevencao de proles, levando a mulher a ter que

tomar suas proprias providéncias.

[...] de um lado, a ndo-colaboragdo do companheiro no que se refere ao uso
do preservativo e a vasectomia e, de outro, a aceitacdo e incentivo para que
suas mulheres mutilem seus corpos para livrarem-se de uma problematica
que, apesar de envolver ambos, parece ser encarada por eles como sendo
de ambito exclusivo das mulheres [...] (MARCOLINO; GALASTRO apud
LIMA, 2010, p. 10).

Desde modo, cabe a acdes educativas como prevé a Lei, tanto para as
mulheres quanto para os homens, que desmistifique a figura feminina como Unica
responsavel dentro do planejamento familiar e que os profissionais envolvidos
possam, a partir de uma andlise critica da realidade, compreender as relagbes
histéricas, sociais e culturais dos usuarios e orienta-los para que haja uma escolha
consciente dos métodos contraceptivos, em especial a Laqueadura Tubaria.

Por fim, consideramos que as politicas publicas voltadas para a emancipacao
das mulheres, no que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, nao € possivel
em um modelo de Estado patriarcal, racista e sexista. Desta maneira, o0 Estado nao
pode assegurar politicas publicas que irdo garantir o acesso aos direitos de forma

livre das amarras histéricas da opressao, exploracdo e violéncia contra as mulheres.
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4 PERSPECTIVAS FEMINISTAS CONTEMPORANEAS SOBRE DIREITOS
SEXUAIS E REPRODUTIVOS DA MULHER: UMA ABORDAGEM SOBRE O
PLANEJAMENTO FAMILIAR E O PATRIARCADO

4.1 NOSSO VENTRE NOS PERTENCE: UM DEBATE SOBRE AUTONOMIA E
SEXUALIDADE

Questdes que fizeram parte das reivindicagées das feministas no passado
ainda sdo muito atuais, como a luta por uma vida que seja livre de violéncias, por
autonomia sobre o aborto e maternidade, por uma vida sexual livre e pelo
rompimento dos padrbes de beleza socialmente imposto. N&o € dificil perceber que
0 patriarcado e seus desdobramentos conservadores tentam cada dia mais obter o
controle sobre o corpo e a vida das mulheres. Nao é atoa que uma das expressoes
feministas mais conhecidas é: nosso corpo nos pertence! Com isso, as feministas
reivindicam que as mulheres sdo donas de suas proprias vidas (UTSCH, 2016).

E importante ressaltar que cotidianamente as feministas ressaltam que o
corpo feminino néo é definido pela natureza, mas sim € fruto de uma construcao
social voltados para o cuidado, para ter uma postura paciente, dedicadas, devem ter
habilidades manuais, agilidade, um determinado tom de voz e é claro para a
maternidade, segundo Utsch (2016).

Maioria no setor de servigcos, as mulheres ocupam determinados postos de
trabalho segundo sua aparéncia, sua raca e sua classe. As habilidades
adquiridas em sua socializacdo, pela divisdo sexual do trabalho, séo
aproveitadas pelas empresas sem a devida valorizagdo (UTSCH, 2016, p.
10).

Desde modo, o corpo feminino € moldado de acordo com os principios do que
é ser mulher em cada sociedade. As mulheres de classe alta séo vistas como um ser
fragil, doces e educadas, enquanto mulheres pobres, negras e trabalhadoras, séo
vistas como uma grande forca de trabalho para aguentar duras jornadas. Por isso é
importante que as mulheres declarem seu corpo como sendo propriedade
exclusivamente delas, lutando por sua autonomia e liberdade que dia ap6s dia é

marcada pelas relacdes capitalistas, patriarcais e racistas (UTSCH, 2016).
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“A luta pela autonomia das mulheres envolve um processo permanente de
ampliacdo da consciéncia feminista e desalienacdo do nosso corpo, vida e trabalho”
(UTSCH, 2016, p.18) Conquistar a liberdade sobre nossos corpos e sexualidade
também & uma extenséo da autonomia feminina.

O corpo é uma das principais discussfes do feminismo contemporaneo,
expressando a liberdade individual como sujeitos de direito. Deste modo, as
mulheres reivindicam o direito de comandar seus proprios corpos. “[...] esta
reapropriacdo ndo se tratava somente de assegurar direitos, mas, também, de
realizar uma reapropriacdo historica do corpo e de seu género, visando sua
autonomia, em uma ininterrupta luta pela liberdade” (SCAVONE, 2010, p. 49). Desta
maneira, uma das principais indagacdes feminista era também: nosso corpo nos
pertence? Essa questdo, aléem de ser um protesto, ainda se caracterizava como um
guestionamento dos corpos controlados pelo patriarcalismo dentro do nucleo

familiar, da vida privada.

Muito mais que uma luta pelo direito individual de dispor de seu proprio
corpo, estava em jogo a manifestacao das praticas de liberdade afrontando
o controle social dos corpos mantidos sob o padrao de sexualidade vigente,

celebrado no matrimdnio ou na unido consentida (SCAVONE, 2010, p. 49).

O debate feminista sobre os corpos se abria para um debate politico,
declarando suas diferencas, reivindicando seus direitos, sua liberdade e
guestionando o controle social ao qual sdo submetidas. A insubordinacdo contra os
corpos medicalizados, assujeitados, as imposicdes religiosas e politicas do Estado
patriarcal e capitalista que sdo fundados em uma concepcéo de natureza foi palco
de criticas dos paises do Norte nos anos de 1970 e se difundiu pelo mundo
(SCAVONE, 2010).

Sob esta 6tica, o corpo era considerado como um lugar de disputa de poder
e dominacdo, que se concretizava para as mulheres na luta pela livre
escolha da maternidade — liberdade para contracepcdo e aborto — e nos
questionamentos sobre a sexualidade e sobre a violéncia de género
(PARTISANS, 1970 apud SCAVONE, 2010, p. 49).

Diante deste cenario, o feminismo desenvolveu taticas politicas e se colocou
a frente deste debate, como movimento social e tedrico. Construiu-se, entdo, um
discurso sobre o corpo com a intencdo de separar a sexualidade da procriacédo
(SCAVONE, 2010). Segundo Utsch (2016), as feministas assumiam a importancia da
autonomia e o direito que as mulheres possuiam de gostar de sexo e de conhecer e

sentir a sua sexualidade fora dos patrbes do casamento e da heteronormatividade.
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Se a separacdo entre a sexualidade e a procriacdo foi possivel gracas aos avancos
tecnoldgicos da medicina com o aparecimento dos métodos de contracepc¢ao, como
€ o caso dos contraceptivos orais, “o feminismo tratou de politiza-la, ao procurar
subverter os principios da dominacdo masculina que a mantinham” (SCAVONE,
2010, p. 50).

Para o feminismo tal separacdo era importante para desconstruir o
naturalismo da reprodugcdo com o sexo bioldgico, buscava assegurar a liberdade de
escolha dos contraceptivos como sendo um direito para todas as mulheres. O
movimento feminista questionava a auséncia de tecnologia que desenvolvesse
métodos contraceptivos voltados para os homens, visto que um dos objetivos era a
insercdo dos homens como também responsaveis da reproducdo. E importante
destacar que a partir da criacdo da pilula anticoncepcional houve uma a
desresponsabilizagdo masculina, havendo uma maior negacao, por parte dos
homens, do uso do preservativo (SCAVONE, 2010, p. 50).

De acordo com Scavone (2010), ao dissociar a sexualidade feminina da
procriacdo é uma forma de enfrentamento contra a posi¢ao historicamente atribuido
as mulheres na sociedade e na familia. “A vivéncia da sexualidade livre de uma
gravidez indesejada significava, também, o rompimento com o determinismo
biolégico da maternidade e com a reconstru¢ao de sua historicidade” (KNIBIEHLER;
FOUQUET, 1977 apud SCAVONE, 2010, p. 50). Desta maneira, busca-se modificar
a crenca de que toda mulher, por determinante da natureza, € destinadas a

maternidade.

Esta ideia, reprisada por Napoledo Bonaparte — nos termos de que “a
mulher nada mais é que seu utero” — e por todos aqueles que se recusavam
a aceitar o lugar social das mulheres para além dos limites da maternidade,
foi intensamente contestada pelo feminismo dos anos 1970. Ser mulher nédo
significava ser necessariamente mée, embora a maternidade fizesse parte
da histéria da maioria das mulheres (SCAVONE, 2010, p. 50).

Apesar da separacdo da sexualidade e a reproducéo, a responsabilizacéo da
contracepcgao ainda era feminina, como ja foi exposto. O ano de 1960 foi marcado
pela modernidade cientifica e médica, sendo oferecida a pilula contraceptiva e o
dispositivo intrauterino (DIU)Y’, caracterizado como uma inovacdo da histéria da
reproducao, visto que possui um carater eficaz, seguro e reversivel (SITRUK-WARE,
1987 apud SCAVONE, 2010, p. 50). Com as reivindicacbes ao direito a

17 Pequeno objeto em formato de T inserido no Gtero para atuar como um contraceptivo (SEDICIAS,
2017).
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contracepcgao livre e gratuita, em 1970 o movimento feminista montou uma
estratégia que ia para além da luta pelos direitos, mas a autonomia reprodutiva do
corpo feminino com o objetivo de ruptura do controle social. Nesse mesmo ano
houve propagacdo do autoconhecimento do corpo, como publicacdes sobre o

funcionamento do corpo, o autocuidado e o autoexame (SCAVONE, 2010).

Havia nessas ideias e a¢6es um lado educativo: o conhecimento do corpo,
do seu funcionamento, era imprescindivel para que cada mulher pudesse
controlad-lo melhor. Em geral, este aprendizado era passado na pratica nos
proprios “grupos de consciéncia”. Praticas que, apds a derrubada das
barreiras dos preconceitos, foram reabsorvidas com finalidades
consumistas, por outros setores da sociedade, sobretudo, a industria
farmacéutica e a medicina, ao produzir e divulgar ndo s6 o autocuidado,
mas os produtos naturais (SCAVONE, 2010, p. 51).

Lucila Scavone (2010) destaca que as feministas clamavam pela posse do
ventre materno com o objetivo da autonomia da escolha da maternidade e seu
momento, clamando de modo em que “nosso ventre nos pertence” além de “um filho
se eu quiser, quando eu quiser”’. Defendendo o poder de escolha da maternidade, da

sexualidade e dominio dos seus corpos.

Afirmavam-se como sujeitos de sexualidade, de desejos, de diferencas, de
direitos, de liberdade, j& que o poder da maternidade lhes foi conferido
biolégica e historicamente. Portanto, pretendiam romper com qualquer
discurso impositivo sobre seus corpos, em busca da autonomia reprodutiva,
ao reivindicarem a contracep¢do livre e gratuita, na Franga; ou, ao
questionarem a imposicdo da forma que a contracepcéo lhes foi imposta
pelas politicas demograficas, no Brasil (SCAVONE; BRETIN, 1994 apud
SCAVONE, 2010, p. 51-2).

A partir de 1980, houve avancos na area da contracepcdo nos paises
desenvolvidos, possibilitando pilulas contraceptivas com uma menor taxa hormonal,
diminuindo os efeitos colaterais para a saude feminina, porém esse avan¢o nao
chegou na maioria das mulheres do terceiro mundo (SCAVONE, 2010). Isis Utsch
(2016) chama atencao que as meninas, ao chegarem na idade reprodutiva, jA sdo
aconselhadas a utilizar a pilula anticoncepcional, pois é propagado que além da
protecdo contra gravidez indesejada ainda € util para a pele, para aliviar as dores de
célicas nos periodos menstruais e regular o humor. Contudo, ndo se fala sobre os
riscos que esse tipo de medicacao pode levar, como a diminui¢cdo do libido, doencas
como trombose e até mesmo a morte.

Outro aspecto trazido por Scavone (2010), € que as mulheres dos paises
subdesenvolvidos passaram a utlizar em grande escala métodos pesados e

definitivos, como foi 0 caso das altas taxas de laqueadura realizada no Brasil
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durante décadas. Essa préatica de esterilizacdo feminina ao avulso foi fortemente

criticada pelas feministas.

Portanto, foi proposta sua regulamentacéo pela lei de Planejamento Familiar
(n.9.263/janeiro 1996) com a finalidade de coibir os abusos e criar uma
oferta ampla e diferenciada de métodos contraceptivos e garantir maior
participacdo masculina na contracepcdo. Questdes que, tratadas como
urgéncias sociais, demandam intervencdes rapidas; portanto, parte
consideravel das feministas brasileiras apoiou esta lei e sua implantacédo
(SCAVONE, 2010, p. 53).

Vale salientar que, mesmo com a regulamentagao da esterilizagao feminina e

masculina voluntaria ndo houve uma participacdo significativa dos homens nesse

processo. Nota-se que ainda é de responsabilidade feminina a contracepcéo,

pincipalmente quando a maioria dos contraceptivos sao direcionados as mulheres.
Dados obtidos da Resolugdo N° 1901 do Conselho Federal de Medicina (CFM)

publicados em 2009 mostram as porcentagens dos métodos utilizados pela

populacdo brasileira. Nota-se que os poucos métodos utilizados pelos homens sdo

0S que possuem a menor porcentagem.
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Um dos focos de mobilizagdo feministas sobre o corpo é a questdo do aborto.

No final da década de 1960 e inicio dos anos de 1970 a luta pela legalizacdo do

aborto comecou

nos paises desenvolvidos e se propagou aos paises

subdesenvolvidos, onde essa pratica € proibida como destaca Scavone (2010).

Opor-se frontalmente a realizacdo da maternidade diante da gravidez
indesejada e propor a regulamentacdo de uma préatica antiga — que sempre
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fez parte da histéria das mulheres — estigmatizada social, moral e
politicamente, constituiu-se um desafio que necessitou uma intensa
mobilizacdo das feministas (SCAVONE, 2010, p. 53).

Deste modo, a legalizacdo do aborto permanece como uma das principais
pautas do movimento feminista. A partir dos anos de 1980 essa teméatica passou a
ser inserida dentro da discursdo sobre direitos reprodutivos e posteriormente,
direitos sexuais, e reprodutivos vindo a separar a sexualidade da reproducéo, além
de ser tratada em uma perspectiva de direito. No Brasil ndo houve grandes avancos
sobre a legalizagdo do aborto. “No final dos anos 1980, garantiu o inicio do
atendimento aos casos previstos por lei — estupro e risco de vida a gestante — em
servicos publicos de saude; entretanto, a expansao desses servicos € recente”
(SCAVONE, 2010, p. 54). Apesar de fortes mobilizacdes dos setores progressistas
da sociedade entorno desta temética, 0 encaminhamento da pauta sobre o aborto
como direito ndo obteve nenhuma modificacdo (SCAVONE, 2010).

Os dados sobre a relevancia do aborto provocado no Brasil tém de ser
considerados sob a Otica restritiva da lei brasileira, na qual o aborto estimulado é

crime e as mulheres séo penalizadas diante dessa pratica.

Até o momento, as estimativas de aborto para todo o Brasil baseiam-se em
técnicas indiretas. Um estudo baseado em internacGes associadas ao
aborto em servigos publicos de saude, por exemplo, calcula que houve 2,07
abortos para cada 100 mulheres entre 15 e 49 anos em 2005. Todavia,
estimativas desse tipo dependem de um parémetro — a razdo de
internagBes por aborto — que neste caso foi estabelecido assumindo-se que
20% dos abortos resultaram em internagcdo registrada pelo Sistema de
Internagdes Hospitalares do SUS. As técnicas diretas de estimag¢do néo
dependem desse multiplicador e podem, na verdade, contribuir para
determina-lo mais corretamente. [...] No grupo das mulheres que concluiram
sua vida reprodutiva (45 a 49 anos), a estimativa é de que 12% delas
induziram o aborto ao longo da vida (DINIZ; MEDEIRQOS, 2010, p. 960).

Diniz e Medeiros (2010) fizerem um levantamento de dados da Pesquisa
Nacional de Aborto (PNA) do ano de 2010 sobre o tema do aborto em areas urbanas
do Brasil. Deste modo, foi possivel notar que 15% das mulheres entrevistadas
relatam que ja praticaram o aborto alguma vez na vida, como mostra a Tabela 1. E

importante ressaltar que

Os resultados nédo se referem a niumeros e proporgdes de abortos, mas sim
a mulheres que fizeram aborto. Essas unidades de mensuragéo ndo sdo as
mesmas, porque uma mulher pode abortar mais de uma vez ao longo da
vida. O numero de abortos €, seguramente, superior ao numero de
mulheres que fizeram aborto, mas os dados desta pesquisa nao permitem
estimar quanto. Além disso, o niUmero total de abortos no pais sera maior do
gque o indicado neste estudo se as areas rurais e a populacdo analfabeta
forem também contabilizadas (DINIZ; MEDEIROS, 2010, p. 962).
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Fica evidente com essa pesquisa que a propor¢cao de mulheres que fizeram
aborto cresce com a idade. “Essa proporcéo varia de 6% para mulheres com idades
entre 18 e 19 anos a 22% entre mulheres de 35 a 39 anos” (DINIZ; MEDEIROS,
2010, p. 962). Esses dados mostram que o0 aborto € um acontecimento comum na
vida reprodutiva das mulheres, ou seja, mais de um quinto das mulheres no Brasil
urbano no final da sua vida reprodutiva ja praticaram o aborto. Aléem disso, a PNA

indagou a idade das participantes e a idade que foi realizado o ultimo aborto.

As evidéncias do inquérito indicam que o aborto ndo é feito apenas para
retardar o inicio da vida reprodutiva ou evitar filhos em idades
avancadas. Na verdade, cerca de 60% das mulheres fizeram seu ultimo (ou
Unico) aborto no centro do periodo reprodutivo, isto &, entre 18 e 29 anos,
sendo o pico da incidéncia entre 20 e 24 anos (24% nesta faixa etaria
apenas). Vale notar ainda que 15% das mulheres ndo sabem ou néo
responderam a idade com que realizaram o dltimo aborto (DINIZ;
MEDEIROS, 2010, p. 963).

Foi observado que é mais frequente ocorrer abortos entre mulheres com
baixa escolaridade. Entre as mulheres que fizeram o aborto até o quarto ano do
ensino fundamental a porcentagem é de 23%, enquanto as mulheres que concluiram
0 ensino médio a porcentagem é de 12%. A ocorréncia do aborto entre as mulheres
de diferentes religides é quase igual. “Pouco menos de dois ter¢gos das mulheres que
fizeram aborto sdo catdlicas, um quarto, protestantes ou evangélicas, e menos de
um vigésimo, de outras religides. Cerca de um décimo nao respondeu ou ndo possui
religidao” (DINIZ; MEDEIROS, 2010, p. 963).

Como se observa na Tabela 2, metade das mulheres que fizeram o aborto
utilizou algum tipo de medicamento para impulsionar a pratica. “Os abortos ilegais
realizados com medicamentos tendem a ser mais seguros que 0s que utilizam
outros meios, em particular quando o medicamento usado € o misoprostol,
popularizado no Brasil na década de noventa” (DINIZ; MEDEIROS, 2010, p. 963).

Segundo as autoras, a PNA nao apontou quais os medicamentos utilizados
pelas mulheres, mas € possivel que o misoprostol ocupe uma boa posi¢cao. Contudo,
a outra metade das mulheres ndo faz uso de medicamentos para abortar “[...] nos
casos de inducao, é possivel que essas mulheres estejam abortando sob condi¢cdes
de saude precarias, uma vez que grande parte delas tem baixo nivel educacional”
(DINIZ; MEDEIROS, 2010, p. 964).
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Tabela 1 - Realiza¢édo de aborto segundo caracteristicas sociais mulheres de 18 a

39 anos, Brasil urbano, 2010.

Vocé ja fez aborto alguma N° Sim % C(95%),
vez? pp *

Todas as mulheres 2.002 296 15% 2
ldade
18e 19 191 11 6% 1
20a 24 483 36 7% 1
25a29 488 84 17% 2
30a34 458 79 17% 2
35a39 388 86 22% 2
Escolaridade
Até a 42 série do fundamental 191 44 23% 2
52 a 82 série do fundamental 429 80 19% 2
Ensino médio 974 115 12% 1
Ensino superior 408 57 14% 2
Religido
Catolica 1.168 175 15% 2
Evangélica ou Protestante 551 72 13% 1
Outras religibes 81 13 16% 2
N&o tem religido/ 202 36 18% 2

nao respondeu

Fonte: Diniz e Medeiros, 2010, p. 964.

* Intervalo de confianga C a 95%, em pontos percentuais (pp.).
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Tabela 2 - Caracteristicas de mulheres que fizeram aborto mulheres de 18 a 39

anos, Brasil urbano, 2010.

N° %

C(95%), pp *

Total 296 100%

Idade no udltimo aborto

12 a 15 anos 13 4% 2
16 e 17 anos 37 13% 4
18 e 19 anos 46 16% 4
20 a 24 anos 77 26% 5
25 a 29 anos 55 19% 4
30 a 34 anos 21 7% 3
35 e 36 anos 4 1% 1
Nao sabe/néo respondeu 43 15% 4
Usou remédio para abortar
Sim 141 48% 6
Ficou internada por causa do aborto
Sim 164 55% 6

Fonte: Diniz e Meeiros, 2010, p. 963.
* Intervalo de confianga C a 95%, em pontos percentuais (pp.).
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Isto posto, nota-se que o grau de internagBes poOs-aborto possui elevados
niveis, posicionando o aborto como um grave problema de saude publica no Brasil.
“Cerca de metade das mulheres que fizeram aborto recorreram ao sistema de saude
e foram internadas por complicacdes relacionadas ao aborto, o que corresponde
a 8% das mulheres entrevistadas” (DINIZ; MEDEIROS, 2010, p. 964). Grande parte
dessas internacdes poderia ter sido evitada se o aborto ndo fosse considerado um
crime, e assim essas mulheres ndo precisariam fazer tal pratica clandestinamente
(DINIZ; MEDEIROS, 2010).

Outro motivo da pratica do aborto € a violéncia sexual, porém vamos dar
destaque no estupro dentro do casamento’®. A violéncia cometida contra as
mulheres ndo é um acontecimento recente, por isso é tdo banalizado. A cultura
patriarcal construiu socialmente que o ser feminino é naturalmente um ser fragil, com
pouca forca fisica, que possui uma menor capacidade racional e por ser
biologicamente domesticavel tem uma predisposicao de ser dominada, precisando
de alguém para protegé-la e orienta-la. Desta maneira, para a ideologia patriarcal e
capitalista os homens sao racionais, fortes e dominadores, por isso cabe a ele
decidir o que é melhor para a mulher e para a familia.

Gragas a esse contrato social'®, o homem passa a controlar as mulheres,
inclusive a sua sexualidade, estabelecendo um acesso livre ao corpo feminino. O
estupro dentro do casamento nao era considerado crime, pois cabia a mulher, como
esposa, 0 dever de satisfazer sexualmente seus maridos, mesmo contra sua
vontade. Caso a mulher viesse engravidar ndo poderia cometer o aborto, visto que o

ato sexual forcado no casamento ndo era considerado crime (CUNHA, 2014).

O Cddigo Civil de 1916 dispunha que ao homem cabia o exercicio do patrio
poder e que a mulher, ao tornar-se esposa, ficavam restritos diversos
direitos civis, que dependiam da autorizacdo do marido para serem por ela
exercidos. A auséncia, no Codigo Penal Brasileiro, da tipificacdo de estupro
no interior do casamento e, por outro lado, a permanéncia da criminalizagédo
da mulher que comete aborto, sédo exemplificadores da faceta sexual deste
pacto, que também controla os direitos reprodutivos da mulher (CUNHA,
2014, p. 153).

O que se observava é que “[...] o Cadigo Criminal de 1830 era profundamente
influenciado por principios religiosos e pela cultura patriarcal, ao mesmo tempo em

gue reforcava a importancia da familia e da honra feminina para a sociedade

18 Ver pagina 24.
19 Ver paginas 22 e 23.
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brasileira” (CAMINOTI, 2015, p. 47). Segundo Caminoti (2015), em casos de
ocorréncias de crimes de cunho sexual dentro do matrimonio ndo havia por parte da
lei uma prote¢cdo para as vitimas, mas sim um incentivo da preservagdo do
casamento. Foi apenas em 1988 com a ConstituicAo Federal que o Brasil
reconheceu como direito a igualdade entre homens e mulheres, inclusive no ambito
conjugal (CUNHA, 2014).

O aborto praticado por vitimas de estupro € chamado de aborto sentimental,
sendo permitido por lei. A mulher vitima de tal violéncia ndo precisa gerar e criar um
filho indesejado, pois toda vez que for olhar para a crianga vai lembrar-se de como
foi gerado, no caso, de uma violéncia sexual. Sendo assim, a lei possibilita o aborto
da gravidez oriunda de um estupro, independentemente de quem foi o autor da
violéncia. “Nao importa se foi terceiro, se foi 0 marido, ndo importa quem estuprou,
se a mulher quer, o médico podera realizar este abortamento” (MOTTA, 2009, p. 72-
3).

Ainda ha um debate entre os que acreditam que existe o estupro sexual
cometido pelo marido, sendo o aborto permitido por lei, no entanto outra parcela da
doutrina acredita ser impossivel este crime ser praticado pelo marido, ndo havendo a
possibilidade de aborto. Contudo, ja foi comprovado e assegurado perante a lei que
€ possivel sim o marido praticar o crime de estupro contra a propria esposa, e se
houver uma gestacao fruto da violéncia € possivel o abortamento amparado por lei
(MOTTA, 2009).

Por tanto, partindo dessas afirmacdes que hoje predomina, ndo ha duvidas
de que se ocorreu o estupro, mesmo que sendo constancia do casamento,
manifesta a esposa o0 desejo de interromper a gestacdo, esta ela amparada
pelo artigo 128, Il do Cédigo Penal (MOTTA, 2009, p. 75).

Assim sendo, a violéncia cometida pelos homens contra a figura feminina
fundado na perspectiva da inferioridade e fragilidade das mulheres ndo € um fato
natural, mas sim fruto da sociedade burguesa, que estabelece uma relacdo de
dominagdo e exploragcdo envolvendo as dimensdes da raca, sexo e classe. Os
homens agressores tendem a manifestar sua virilidade e masculinidade através do
sexo. Desenvolvendo um sentimento de posse sobre o corpo de suas esposas, além
de acreditarem que as mulheres tém obrigacdes sexuais pelo fato de estarem unidos

matrimonialmente.
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Os direitos conquistados pelas mulheres foram frutos de uma longa jornada
de luta, fazendo-as sujeitos de direito. Foi essa luta por igualdade e autonomia
sexual que o aborto derivado de uma violéncia sexual no qual o companheiro &
sujeito ativo da violéncia permite que a gestante tenha o direito, de acordo com o
artigo 128, Il do Codigo Penal, de fazer a interrupcdo da gravidez legalmente
(BRASIL,1940).

4.2METODOS CONTRACEPTIVOS E PLANEJAMENTO FAMILIAR NO BRASIL

Apoés reivindicagdes, principalmente do movimento feminista, em 1994 no
Cairo foi estabelecido através do Programa de A¢do da Conferéncia Internacional
sobre a Populacéo e Desenvolvimento o conceito de saude reprodutiva, acarretando
em que todas as pessoas possam ter uma vida sexual boa e segura, além de decidir
guando, se querem e com qual frequéncia querem ter filhos. Pra que isso seja
possivel € importante ter acesso aos métodos contraceptivos de sua escolha,
informacbes e servicos de saude adequados, como € o caso do planejamento
familiar.

O estudo sobre o planejamento familiar envolve um tema de grande
discussdo que abrange varias areas, como a politica, a econémica e a psicossocial.
O Programa de Saude da Familia (PSF) tem por foco, como um de seus programas
na area da saude, o planejamento familiar. A partir da implementacdo do
planejamento familiar houve uma reducdo das taxas de fecundidade no Brasil.
Segundo Santos e Freitas (2011) a taxa de fecundidade no Brasil em 2006 foi
reduzida para dois filhos por mulheres, porém se formos comparar as regides, classe
social e grau de escolaridade, as maes pobres tém o dobro de filhos do que as maes
de classe média ou alta, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD). Deste modo, o IBGE apresentou uma queda da fecundidade maior nas
regides Sul e Sudeste e menor no Nordeste e no Centro-Oeste do Brasil (SANTOS;
FREITAS, 2011).

O planejamento familiar foi delineado para o controle do nimero de filhos

estabelecidos pelos individuos, mas quais sédo os critérios utilizados pelos usuarios
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para definir o numero de filhos? Para Santos e Freitas (2011), as familias classifica a

renda familiar mensal como principal parametro para o numero de filhos.

A adequacado do nuamero de filhos a renda familiar representa a viabilidade
dos recursos bésicos para o desenvolvimento de seus membros. No
entanto, o programa de planejamento familiar ndo oferece orientagdes para
que as familias analisem a sustentabilidade (SANTOS; FREITAS, 2011, p.
1815).

O planejamento familiar pode ser estabelecido como um aparelho importante
na prevencao primaria de saude, além de ser um auxilio para os usuarios por meio
das informacdes necessérias para a escolha e uso dos métodos que melhor se
adequa para cada pessoa (SANTOS; FREITAS, 2011). Por isso € muito importante
no planejamento familiar o carater educativo, para que os usuarios possam conhecer
toda a oferta de métodos contraceptivos e fazer sua escolha livre e consciente.
Deste modo, segundo Moreira (2011), esses sao o0s métodos de controle de
natalidade, sejam eles reversiveis ou irreversiveis.

Métodos ndo definitivos

Tabelinha

* Método natural que consiste em evitar relagdes sexuais durante o periodo
fértil, isto é, o periodo do més em que ocorre a ovulacao [...]

Método da ovulagdo ou muco cervical (método Billings)

* Observar a variagdo do muco vaginal conforme o periodo fértil. Cerca de
2 a 3 dias apds a menstruacao, ndo se verifica a presenca de muco [...]
Temperatura (Método de Ogino-Knauss)

* [...] medir a temperatura e evitar ter relacdo com penetragdo quatro dias
antes e quatro dias apds o dia em que a temperatura sobe [...]

Coito interrompido

* Praticado quando o homem retra o pénis da vagina antes
da ejaculagéo [...]

Camisinha, condom ou preservativo

* Capa de borracha fina usada pelo homem, que impede o sémen de entrar
no Utero feminino [...]

Preservativo ou camisinha feminina

* Bolsa, com forma de tubo, fina e resistente, que é colocada dentro da
vagina, com finalidade contraceptiva [...]

Espermicida

* Geleias, cremes, comprimidos ou o6vulos que, quando aplicados na
vagina, destroem os espermatozoides e evitam a gravidez [...]

Diafragma

* Pequeno disco de borracha que se coloca dentro da vagina, e funciona
como barreira, impedindo a entrada dos espermatozoides [...]

DIU (dispositivo intrauterino)

* Aparelho que, colocado dentro do Utero, impede a ocorréncia da gravidez.
E um pequeno objeto de plastico sobre o qual, muitas vezes, é enrolado um
fio de cobre muito fino, e que se apresenta em diversos formatos [...]

Pilula anticoncepcional

* Comprimido composto de hormdnios em varias misturas de estrogenos e
progesterona, que impossibilita a liberagdo do 6vulo pelo ovario, e assim,
impede a fecundagéo [...]

Anticoncepcional injetavel

* Consiste no uso mensal ou trimestral de horménio em forma de injecao [...]
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Implante subcutaneo: Norplant

* Implantes subcutaneos de tubinhos ou capsulas de plastico especial
(silastico), contendo horménio anticoncepcional. O implante, feito na parte
interna do bracgo ou antebraco, vai liberando o hormdnio lentamente [...]
Anticoncepcional de emergéncia

* Esse método deve ser usado em uma situacdo inesperada. E indicado
para a mulher que manteve uma relacdo sexual ndo planejada, sem uso de
anticoncepcional e em casos de estupro. E também indicado em situacdes
de rompimento de camisinha ou quando o diafragma é removido antes de
seis horas ap6s uma relacéo sexual, ou apds esquecimento de uma ou mais
pilulas anticoncepcionais no inicio ou no fim da cartela [...] (MOREIRA,
2011, p. 126-34).

Métodos definitivos:

Ligacdo de trompas (laqueadura)

* E um método cirlrgico em que as trompas de Falopio sdo amarradas e
seccionadas, impedindo que os Ovulos alcancem o Utero e sejam fecundados
pelos espermatozoides [...]

Vasectomia

* E um método contraceptivo masculino que consiste em uma operacdo que
secciona o canal deferente (tubo que conduz o esperma para a uretra) [...]
(MOREIRA, 2011, p. 135-6).

O planejamento familiar, tal como um mecanismo que determina o nimero da
prole, faz-se necessario que, em muitos casos, as mulheres e seus companheiros
participem das reunibes de orientacdo sobre o planejamento familiar. Porém, é
comum que as mulheres da zona rural e da zona urbana nao vao assistir todas as
reunides, além disso, é muito comum que as mulheres participem sozinhas, sem
seus companheiros. Isso reafirma a centralizacdo do planejamento familiar na figura
feminina (SANTOS; FREITAS, 2011).

Santos e Freitas (2011) ressaltam os estudos feitos por Osis et al (1994) que
verificou que a participacdo masculina nas atividade do planejamento familiar é
bastante reduzida, “[...] nas atividades de planejamento familiar revelou
envolvimento bastante reduzido dos homens e a inexisténcia de programas para
saude sexual e reprodutiva masculina em todas as capitais” (OSIS et al, 1994 apud
SANTOS; FREITAS, 2011, p. 1815).

Essa situagéo ainda ndo se modificou como mostram os dados obtidos pela
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006.
O Ministério da Saude juntamente com o PNDS realizou uma coleta de informacdes
sobre a desigualdade socioeconémica na utilizacdo de métodos anticoncepcionais
no Brasil, no qual foi feito uma analise comparativa com base nas pesquisas de
1996 e 2006. Estes dados foram conseguidos através de entrevistas domiciliares

com mulheres em idade reprodutiva, entre 15 a 44 anos de idade. Essas mulheres,
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como critério da entrevista, deveriam ser casadas ou viver em unido com alguém. No
total no ano de 1996 foram entrevistadas 6.613 mulheres, enquanto no ano de 2006
foram entrevistadas 8.707 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Na Tabela 3 aponta a disposicdo das mulheres unidas de acordo com suas
escolhas contraceptivas, incluindo o ndao uso de nenhum método, por classe

econdmica.
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Tabela 3 - Distribuicéo relativa das mulheres unidas de 15 a 44 anos, segundo 0 uso

de métodos contraceptivos e tipo de método, por classe econémica no Brasil em

1996 e 2006.
Alta e
Baixa Média-baixa Média Média
Ano / Método Total
(E) (D) (©) alta
(AeB)
1996
Nao usa 35,1 22,8 16,4 13,7 22,1
Esterilizacao
o 36,5 39,9 37,6 40,4 38,5
Feminina
Esterilizacao
_ 0,6 1,0 3,7 8,5 2,8
Masculina
Pilula 18,5 24,8 26,5 18,2 23,1
Condom 1,6 4,3 5,5 7,8 4,6
Outros métodos 1,8 2,4 4,0 3,6 3,0
Abstinéncia periodica 2,0 2,3 2,8 6,1 2,9
Coito interrompido 4,0 2,6 3,5 1,6 3,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2006
N&o usa 26,3 21,3 16,8 15,0 18,4
Esterilizacao
o 32,3 29,7 25,1 20,2 25,9
Feminina
Esterilizacao
_ 1,0 1,8 4,2 13,3 51
Masculina
Pilula 24,1 26,3 30,2 23,9 27,4
Condom 10,3 11,7 12,8 16,4 13,0
Outros métodos1l 3,6 6,1 7,7 7,7 7,0
Abstinéncia periddica 0,5 15 0,9 1,0 1,0
Coito interrompido 19 1,7 2,2 2,5 2,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2009, p. 92).

* Inclui todos os outros métodos: DIU, diafragma, injecdes e outros.
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Segundo o PNDS (2006), foi constatado com a Tabela 3 que os percentuais
das mulheres que nao utilizam nenhum método sdo maiores nas mulheres com a
baixa renda se for comparar com as mulheres de renda alta. Além disso, pode-se
notar a diminuicdo da esterilizacdo feminina e 0 aumento da esterilizagdo masculina
em 2006 comparada com 1996. Contudo, ainda é notéria a desigualdade que
prevalece nas taxas entre as esterilizagbes, em que as mulheres ocupam o topo. Foi
percebido também que

A queda de sua prevaléncia [esterilizag&o] foi muito maior nas classes mais
altas. Assim, diferentemente de 1996, passa a apresentar uma relagcédo
fortemente negativa com a renda, um primeiro indicativo de que a cirurgia
da laqueadura estaria mais amplamente disponivel e de que as mulheres
mais bem posicionadas estariam privilegiando o uso de outros métodos.
Neste sentido, em 2006, o percentual de uso da pilula entre mulheres das
classes econbmicas mais altas suplantou o da lagqueadura. Também entre
essas mulheres, a participacdo masculina, seja por realizagdo da
vasectomia seja por uso do preservativo masculino, foi de quase 30%. Por
outro lado, na classe econbmica mais baixa, a prevaléncia de métodos
usados pelos parceiros foi pouco maior que 10% (MINISTERIO DA SAUDE,
2009, p. 92).

Além disso, foi o0 PNDS que pesquisou a taxa de fecundidade e aspectos
reprodutivos, planejamento da fecundidade e a anticoncepg¢do com representacao
nacional englobando a area urbana e rural entre 1996 e 2006. Os resultados mais
recentes, de 2006, fornecem uma contribuicdo para uma avaliagdo dos avangos em
relacdo a saude da mulher. Foram entrevistadas mulheres de 15 a 49 anos de idade,
em 14.617 domicilios e 15.575 mulheres entrevistadas em cinco macrorregioes

brasileiras.

» Fecundidade e aspectos reprodutivos
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Grafico 2 - Taxas de fecundidade por idade e taxa de fecundidade total (TFT).
PNDS 1996 e 2006.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 7.

Com o Gréfico 2 foi possivel notar que houve uma diminuicdo da taxa de
fecundidade por idade entre 1996 a 2006, a maior taxa de fecundidade observada foi
entre 20 a 25 anos que chegou a quase 160 mil no ano de 1996, enquanto em 2006

ndo chegou a nem a 120 mil. A taxa de fecundidade total que em 1996 era de 2,5
passou para 1,8 em 2006.
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Grafico 3- Taxas de fecundidade total, segundo caracteristicas sociodemogréficas.
PNDS 1996 e 2006
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 8.
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Observa-se que a taxa de fecundidade do Brasil diminuiu entre 1996 e 2006,

porém a taxa na area urbana continua menor que na area rural e quanto maior 0s

anos de estudos das mulheres, menor é a fecundidade, como mostra o Grafico 3.

» Planejamento da fecundidade

Grafico 4 - Taxa de fecundidade total observada e desejada. PNDS 1996 e 2006

3.0

25 4

2.0 A

W 1996
@2006

1.5 1

1.0 4

Taxa de fecundidade

0.5

0.0 -

Observada
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 10.
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Verifica-se no Grafico 4 que em 1996 a taxa de fecundidade constatada foi
2,5 e que em 2006 foi 1,8 enquanto a taxa desejada em 1996 foi de 1,8 e em 2006
baixou para 1,6. Apesar da taxa observada ter diminuido entre 1996 a 2006 ainda

nota-se que a taxa desejada € menor que a observada.

Gréfico 5- Porcentagem de nascimento ocorridos nos 5 anos anteriores a pesquisa,
segundo o planejamento. PNDS 1996 e 2006

1996 2006

[ Planejados para
aquele momento

O Planejados para
mais tarde

[C] Nao desejados

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 11.

No Gréfico 5, percebe-se que houve um aumento de 3% entre 1996 a 2006
do numero de filhos planejados para aquele momento. Porém, houve um aumento
de 2% de filhos planejados, mas ndo para aquele momento entre 1996 e 2006 e no
mesmo periodo houve uma diminuicdo de 4% de filhos que ndo foram desejados.
Constata-se que ocorreu diminuicdo dos filhos ndo desejados e/ou ndo planejados
passando de 48% para 46%.

» Anticoncepcéo
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Tabela 4- Porcentagem de uso atual de métodos anticoncepcionais. PNDS 1996 e

2006
Uso atual Todas as mulheres Mulheres unidas Sexualmente ativas
N&ao unidas*
1996 55% 77% 55%
2006 68% 81% 75%

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.12.

Verifica-se no Gréfico 4 que em 1996 a taxa de fecundidade constatada foi

2,5 e que em 2006 foi 1,8 enquanto a taxa desejada em 1996 foi de 1,8 e em 2006
baixou paral,6.

Gréfico 6- Porcentagem de mulheres atualmente unidas que usam métodos

anticoncepcionais, segundo idade. PNDS 1996 e 2006.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.14.

Como Grafico 6 podemos observar que cresceu a porcentagem entre 1996 a
2006 da utilizagdo de métodos anticoncepcionais entre as mulheres unidas, além do
crescimento da porcentagem em 2006, houve uma maior utilizacdo de métodos

entre mulheres com idade entre 15 a 25 anos e mulheres com a idade superior aos
40 anos.
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Grafico 7- Percentagem de mulheres atualmente unidas e mulheres sexualmente
ativas ndo unidas usando algum método, segundo o tipo de método usado. PNDS
1996 e 2006

[l Nzo esta usando método
M Pilula

M Esterilizacéo feminina
[J Camisinha masculina
M Injecéo contraceptiva
[ Coito interrompido

[0 Tabela/abst./billings
L_ll¥)

[0 Métodos vaginais

50% 1-

[0 Esterilizacio masculina
[l Outros métodos
[ Implantes

1996 2006 1996 2006

Mulheres sexualmente Mulheres unidas
ativas nao unidas

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.16.

No Grafico 7 foi observado no periodo entre 1996 a 2006 que no que tange
as mulheres sexualmente ativas e nao unidas houve uma diminuicao de 21% no que
se refere ao ndo uso de nenhum metodo contraceptivo, o uso da pilula aumentou
8%. Em relacdo a utilizagdo da camisinha masculina cresceu 15%, esterilizagao
feminina diminuiu 4%. Entre as mulheres unidas no mesmo periodo houve uma
diminuicdo de 4% entre as mulheres que ndo faziam uso de nenhum método, a
utilizacdo da pilula aumentou 4%, houve uma baixa na porcentagem de esterilizacdo
feminina de 11% e um crescimento do uso da camisinha masculina de 8%. Cresceu
também a taxa de esterilizacdo masculina que passou a ser 5% em 2006. Contudo,
a predominacéo do sexo feminino no controle da natalidade ainda € superior do que

a participacado masculina.
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Gréfico 8- Percentagem de mulheres esterilizadas segundo o momento da
realizacao da cirurgia. PNDS 1996 e 2006.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, 17.

No que diz respeito a esteriliza¢do feminina, como mostra o Grafico 8, a maior
porcentagem tanto em 1996 quanto em 2006 foi na hora do parto, houve uma
diminuicado de 6% de esterilizagéo feminina depois do parto e uma amento de 6% da

realizacdo do procedimento em outras ocasioes.

Grafico 9- Porcentagem de mulheres que atualmente usam métodos modernos,

segundo a mais recente fonte de obtenc¢édo, por método especifico. PNDS 2006.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.18.

De acordo com o Gréfico 9, contatou-se que a grande parte das esterilizacdes
femininas ocorreu pelo Sistema Unico de Satde (SUS) vindo em seguida pelos
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servicos de saude particular e servicos ligados a convénios/plano de saude.
Enguanto a esterilizagdo masculina predominou em servicos de saude particulares,
vindo em seguida pelo SUS. No que se refere ao DIU, a maior porcentagem foi
realizado pelo SUS. A pilula, a injecdo contraceptiva e a camisinha masculina sao
majoritariamente obtidos pelas farmécias, vindo em seguida o SUS.

Por fim, a separacao da sexualidade da reproducéo foi viabilizada, em grande
parte, graca aos avangos tecnologicos da medicina, porém ainda € um desafio a
participacdo masculina dentro desse processo. Por mais que tenhamos avancado no
campo sexual e reprodutivo ainda cabem as mulheres o papel, definidos
historicamente e socialmente, da contracepcdo. Foi constatado que a participacao
masculina no planejamento familiar € muito reduzida.

A partir da analise dos dados, foi possivel perceber de modo geral que houve
uma reducdo da taxa de fecundidade no Brasil, porém se formos observar a partir da
relacdo de classe, raca e escolaridade, nota-se que a populacédo negra e de classe
social baixa ainda possui uma maior dificuldade em ter acesso as informacdes e aos
servicos do planejamento familiar, assim como as mulheres da zona rural, refletindo
em uma maior propor¢cdo de numero de filhos indesejados, o ndo uso de métodos

contraceptivos e de abortos provocados clandestinamente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral desse trabalho foi analisar a responsabilizacdo social da
mulher no que se refere ao planejamento familiar e compreender quais as
determinacdes historicas, tedricas e politicas da sociedade patriarcal e capitalista no
controle do corpo e da sexualidade das mulheres. Neste sentido, foi realizada uma
exposicao de elementos fundamentais para a discusséo.

Foi gracas ao trabalho que se tornou possivel a acumulacédo de riquezas e a
exploracdo do homem pelo homem, surgindo assim, a sociedade de classes e a
familia nuclear burguesa. O maior sinbnimo de riqueza passou a ser a propriedade
privada e essa deveria ser passada como forma de heranca para filhos legitimos,
estabelecendo a monogamia feminina. Deste modo, com a familia burguesa, a
sexualidade da mulher foi reprimida e sua vida passou a ser restringir ao espaco
privado, dentro do lar. A vida dentro da atual forma de familia reduziu a autonomia
feminina, na qual ela deveria ser submissa ao homem.

A hierarquia masculina do patriarcado tem por finalidade o controle da figura
e do corpo feminino. Com o patriarcado as mulheres se tornaram desvalorizadas e
sujeitas a submissdo ndo sé dentro do espaco domeéstico, mas também fora dele.
Sao destinadas as mulheres as atividades de maior precarizacdo, exploracéo e
menor remuneracao, sendo a principal caracteristica da divisdo sexual do trabalho.
Com a entrada das mulheres no mercado de trabalho foi necessério a conciliagdo da
vida profissional com a familiar, se tornando cada vez mais exploradas, vivendo uma
dupla jornada de trabalho.

Diante dessa situacdo de exploracdo, opresséao e violéncia que as mulheres
passam cotidianamente na sociedade burguesa € importante discutir sobre a
emancipacao feminina. Emancipacdo essa que ndo sera possivel dentro da ordem
patriarcal, contudo a luta diaria pela emancipac¢do da mulher e da sociedade € uma
condicao histérica para o movimento feminista. Um grande exemplo foram os direitos
conquistados por elas a partir da auto-organizagéao das trabalhadoras na Revolugéo
Russa. A revolugéo social pode levar a emancipacdo humana, porém € importante

saber que a luta feminina ndo deve ser apenas de interesse das mulheres, mas sim
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de toda a humanidade, pois a emancipa¢do humana sé sera possivel ser houver a
emancipacao feminina.

O primeiro passo emancipatério é a autonomia feminina, em que possam
realizar suas préprias escolhas, principalmente no que tange a sexualidade e a
reproducdo. Por isso é tdo importante que haja condi¢cdes e acesso as informacdes
e aos servicos oferecidos gratuitamente pelo Estado, pois se ndo ha liberdade e
possibilidade de escolha, entdo ndo existe autonomia. Essa realidade de escolha
nao existia no Brasil e a saude voltada para as mulheres tinham como principal
demanda a gestacdo e o parto, considerado o papel principal das mulheres na
sociedade burguesa: sua fungcdo materna.

Diante deste cenario, com a procura de um servico de planejamento familiar
gue atendesse as demandas de regulacdo da fecundidade, que o movimento
feminista brasileiro colocou esse como sendo foco principal de luta na segunda onda
do feminismo. Devido a ditadura militar houve uma limitacdo da liberdade de
expressdo nesse periodo. Como ndo havia uma politica publica voltada para essa
pauta e as camadas mais pobres da sociedade ndo tinham acesso as pilulas
anticoncepcionais vendidas em grande escala pelas farméacias, o aborto passou a
ser uma pratica de muitas mulheres e adolescentes. Umas das conquistas do
movimento feminista foi o PAISM que passou a dar uma assisténcia integral a saude
da mulher, sendo encaminhado como uma proposta de descentralizacdo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a
equidade da atencdo. Um dos servicos oferecidos pelo PAISM foi o planejamento
familiar que passou a ser direito de todo cidaddo planejar sua prole e dever do
Estado garantir todas as informacdes e 0s meios de acesso necessario.

O planejamento familiar também passou a ser realizado dentro da perspectiva
dos direitos sexuais e reprodutivos com a concepc¢ao dos direitos humanos. Desta
forma, a saude sexual e reprodutiva possibilitou que as pessoas pudessem ter uma
vida sexual segura e satisfatdria, tendo a capacidade de reproduzir e a liberdade de
decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. Devido ao patriarcado e ao
machismo os direitos sexuais e reprodutivos ndo sao gozados por todas as
mulheres, visto que a violéncia, opressdo, dominacao e exploracdo sao instrumentos
de manutencdo do dominio da vida sexual feminina ainda nos dias atuais, sendo
amplamente observado no planejamento familiar. O planejamento familiar por lei é

uma decisdo do casal, mas o que se observa € que recar para as mulheres a



86

responsabilidade da contracepcdo e da esterilizacado, fortificado pela desigualdade
das relacdes sociais de sexo. Devido a ordem patriarcal e capitalista a procriacéo, a
prevencao e a esterilizagdo sdo amplamente difundidas como uma responsabilidade
feminina.

Devido essa ordem o corpo feminino passou a ser uma propriedade social e
coletiva, ndo é atoa que uma das indagacbes mais fortes das feministas é: nosso
corpo nos pertence? Desta maneira, as mulheres reivindicam o direito de comandar
seus proprios corpos, questionando o controle do patriarcalismo dentro do nucleo
familiar. O debate feminista sobre os corpos se abria para um debate politico,
declarando suas diferencas, reivindicando seus direitos, sua liberdade e
guestionando o controle social ao qual sdo submetidas. A separacéo da sexualidade
da procriagdo também faz parte da autonomia feminina. Portanto, buscou-se
assegurar a liberdade de escolha dos contraceptivos como sendo um direito para
todas as mulheres, porém com o uso da pilula houve uma maior responsabilizacéo
das mulheres na contracepcao. As feministas passaram a questionar a auséncia de
tecnologia que desenvolvesse métodos contraceptivos voltados para os homens,
visto que um dos obijetivos era a inser¢cdo dos homens como também responsaveis
da reproducéo.

Tendo em vista 0s aspectos observados, nota-se que com a implementacao
do planejamento familiar houve uma reducdo das taxas total de fecundidade no
Brasil, o qual passou a apresentar aproximadamente dois filhos por mulher.
Contudo, isso nao se aplicava as mées de classe social baixa que possuiam o dobro
de filhos que as maes de classe média ou alta. Além disso, a taxa de fecundidade da
area urbana é menos do que na area rural e quanto maior for a escolaridade das
mulheres, menor € a fecundidade. A populacdo negra e de classe social baixa ainda
possui uma maior dificuldade em ter acesso a informacdes e aos servicos do
planejamento familiar, assim como as mulheres da zona rural, refletindo em uma
maior proporcdo de numero de filhos indesejados, 0 ndo uso de métodos
contraceptivos e de abortos provocados clandestinamente. Foi constatado também
gue houve uma maior taxa de esterilizagdo masculina nos ultimos anos, porém a
esterilizacdo feminina € muito maior, ressaltando que a predominacdo do sexo
feminino no controle da natalidade ainda é superior a participacdo masculina. Além

disso, a participacédo dos homens no planejamento familiar € bem reduzida.
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Por fim, apesar dos avancos relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres, ainda na contemporaneidade, nota-se uma forte cultura do
patriarcado, que influencia na decisdo da mulher na escolha dos métodos da
contracepcdo e da esterilizacdo, visto que historicamente € responsabilidade
feminina. No ambito do planejamento familiar sdo notoérias as desigualdades nas
relacdes sociais de sexo, visto que a imposicao social da maternidade designando a
mulher apenas no papel de mée e dona do lar e a responsabilidade feminina no
planejamento familiar, que contraria a Lei 9263/96, que deveria ser uma livre decisédo
do casal e ndo uma imposicao.

Deste modo, faz-se importante acdes educativas, como prevé a Lei, tantos
para as mulheres quanto para os homens, para que haja uma desmistificagcdo da
figura feminina como Unica responsavel dentro do planejamento familiar. Busca-se
romper com o sistema baseado na exploragéo para a elaboragédo de uma sociedade
pautada na igualdade e na liberdade, visto que o capitalismo é antagbnico com a
igualdade. Consideramos que as politicas publicas voltadas para a emancipacédo das
mulheres, no que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos, ndo é possivel em
um modelo de Estado patriarcal, racista e sexista. Desta maneira, o Estado nao
pode assegurar politicas publicas que irdo garantir o acesso aos direitos de forma
livre das amarras histéricas da opressao, exploragéo e violéncia contra as mulheres.

Estudar a influéncia do patriarcado e do capitalismo na vida das mulheres,
assim como seus determinantes historicos, tedricos e politicos faz-se necessario
para que estimule uma autoreflexdo da populacdo feminina, bem como a
conscientizacdo desta sobre seu papel social e sua autonomia diante da sua saude,
principalmente no que diz respeito aos seus direitos sexuais e reprodutivos para que
assim possam alcancar emancipacao.

O presente estudo apresenta importante relevancia em ambito académico,
institucional e social. No campo académico possibilita trazer a tematica para os
espacos de discussao e de construgdo do conhecimento, permitido assim formular
ideias e ideais que permitam a emancipacdo feminina, no que diz respeito ao seu
corpo e sua saude, dentro da sociedade. No contexto institucional, com destaque
para os servicos de salde possibilita aos profissionais que assistem as mulheres
durante o planejamento familiar repensar suas praticas e fazerem uma autocritica,
se perguntando se realmente estdo garantindo as usuarias a autonomia necessaria

pra decidirem conscientemente sobre a sua condicao reprodutiva e se 0 apoio e as



88

orientagbes necessarias realmente estdo sendo ofertados sem influencia do
patriarcado. Aos profissionais que trabalham com a saude da mulher, em especial a
categoria do servigo social, se tornem mais propositivos a partir da reflexdo sobre
suas praticas profissionais, bem como adquirir um senso critico da realidade para
gue possam viabilizar para suas usuarias o seu pleno direito sexual e reprodutivos,
deixando de lado suas crencas e seu costumes.

Em ambito social, este estudo evidencia que todas as mulheres devem ter o
direito a entender sua histéria de represséo e subordinacéo, para que assim possam
lutar e superar as garras opressoras as quais estao sujeitas. Logo, traz uma visao da
mulher como detentora do poder sobre 0 seu corpo, mas que ndo consegue exercer
sua autonomia, sendo necessario, assim, fortalecer as politicas sociais e de saude,
principalmente no que concerne ao planejamento familiar.

Identificamos a relevancia académica deste trabalho, no entanto o resultado
do mesmo gera novas demandas tedricas e metodoldgicas no campo do debate aqui
exposto. A concluséo desse estudo foi parcial por considerarmos que 0 processo de
pesquisa é continuo e termos pretensdes de continuarmos o estudo iniciado,
compreendendo, nesse contexto, a possibilidade de ampliacdo de processo de

pesquisa em outro estagio de investigagao.
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