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RESUMO

Este artigo propoe uma analise sobre os direitos reprodutivos das mulheres
no Brasil a partir do periodo posterior a transi¢do democratica, com énfase
na década de 1990. Destaca debates no campo da legislacdo e a
transformacéo do enfoque: das politicas de controle populacional e, com elas,
o controle natalista e reprodutivo para a constitui¢do dos direitos e da satde

reprodutiva.
PALAVRAS-CHAVE: Direitos Reprodutivos. Controle Populacional.
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ABSTRACT

This article proposes an analysis of women’s reproductive rights in Brazil from
the period following the democratic transition, with an emphasis on the 1990s.
It highlights debates in the field of legislation and the shift in focus from
population control policies, centered on natalist and reproductive regulation,
to the establishment of vreproductive rights and health.Keywords:
reproductive rights; feminism; women’s health.
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Introducao

A médica sanitarista Maria Betania de Melo Avila (1994) apresenta a
nocao de “direitos reprodutivos” como o controle do préprio corpo, da
fecundidade e da saude, a partir de uma redefini¢do do pensamento feminista
sobre liberdade reprodutiva e da discussao sobre os direitos reprodutivos das

mulheres. Cabe ainda pontuar como esses direitos conferem a mulher a
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possibilidade de viver a sexualidade a partir de seus desejos, seja através da
maternidade ou nao.

Esse é um tema importante para os movimentos feministas e de
mulheres ao longo da histéria e fo1 amplamente debatido no Brasil durante
os processos da Constituinte em 1988, sendo discutido e mobilizado por grupos
diversos de mulheres e feministas. Também foi destaque ao longo da década
de 1990, a partir da discussao sobre os alarmantes indices de esterilizacao de
mulheres, que estava ocorrendo no pais desde os anos 1980, até a implantacao
do PL referente ao Planejamento Familiar aprovado no governo de Fernando
Henrique Cardoso, em 1996.

Revisitar o debate sobre direitos reprodutivos, com foco nos anos 1980-
1990, permite vislumbrar os caminhos percorridos e sobretudo os limites e
retrocessos que ainda sdo necessarios superar. A partir da producgio
bibliografica analisada, propde-se percorrer a disputa pelos direitos
reprodutivos e a passagem do controle populacional coercitivo para a luta por

direitos reprodutivos

Constituinte de 1988 e os direitos das mulheres

O processo da construcao da nova nocao de cidadania proporcionou
avanco as mulheres e, principalmente, a insercao de suas pautas e demandas
nos novos rumos que o pais tomaria. O fim de um regime autoritario e
repressor permitia a 1imaginacdo de que através das instituicoes
democraticas, se dirigidas ou ocupadas por for¢as sociais, poderiam implantar
mudangas mais ou menos radicais, mais ou menos graduais. Temia-se
também que a abstencao da participacdo feminina e/ou popular facilitaria o
trabalho da elite conservadora do pais, sedenta para vincular a
democratizagao formal com reformas neoliberais e a manutengao da estrutura

social conservadora.
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Foi com essa leitura que muitas mulheres militantes dos anos 1970,
que haviam sido perseguidas e exiladas, estavam inseridas em partidos como
o PMDB, que teria sido vitorioso nas elei¢bes para varios governos estaduais
em 1982. Com a ocorréncia do pleito de 1986, foram eleitas 26 deputadas
federais, o que representava cerca de 6% da Casa, sendo as regides Norte e
Nordeste as que mais contribuiram com deputadas mulheres.

Embora bastante heterogénea, a autodenominada bancada feminina
teve uma atuacdo bastante significativa durante os trabalhos da
Constituinte. Foram apresentadas 30 emendas sobre os direitos das
mulheres, havendo intensa participacdo do Conselho Nacional dos Direitos
das Mulheres (CNDM), a época coordenado por Jacqueline Pitanguy. O
CNDM promoveu campanhas publicitarias espalhadas por todo o pais com o
slogan “Constituinte para valer tem que ter direitos da mulher” e organizou
diversos encontros, seminarios e conferéncias, culminando no documento
entregue aos constituintes, a “Carta das Mulheres Brasileiras aos
Constituintes”.

A “Carta das mulheres...” continha temas fundamentais as mulheres,
como o fim da discriminacdo no trabalho, direito de a mée apontar a
paternidade, creches para todos, estabilidade para a mulher gestante, mas
também deixou de lado temas considerados polémicos, como a legalizacao do
aborto. A carta ndo se referia abertamente a legalizacao, ou descriminalizacao
do aborto, constava apenas em sua redacdo: “Sera garantido a mulher o
direito de conhecer e decidir sobre seu proprio corpo”, o que segundo algumas
mulheres do periodo poderia abrir precedente para discussoes
posteriores. Era salutar trazer esse debate a tona durante a Constituinte para
conseguir assegurar, através da legislacao, os direitos as mulheres, diante dos
dados apresentados. A legalizac¢ao do aborto era, antes de tudo, uma luta pela
protecao a saude da mulher.

Entre as emendas que tratavam dos direitos das mulheres, a de nimero
65, abordava a legalizagao do aborto e conseguiu reunir mais de 32 mil

assinaturas (para uma emenda ir a plenario era necessario um minimo de 30
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assinaturas). Proposta pelos grupos Coletivo Feminista Sexualidade e Saude,
Uniao de Mulheres de Sao Paulo, Grupo de Satde Nés Mulheres, essa emenda
tratava da saude feminina, apontando o direito de decidir sobre o niimero de
filhos e a interromper uma gravidez indesejada.

Como sabe-se, nenhum dos projetos apresentados sobre o tema foi
aprovado - aqui ressalta-se a ofensiva da CNBB (Conferéncia Nacional do
Bispos do Brasil) e de outros grupos ligados a igrejas evangélicas, que se
expandiam no pais. Embora nao tenha havido avango significativo sobre o
tema, muitas mulheres no periodo apontaram a importancia de impedir
retrocessos a essa questao dentro dos limites perante a correlacao de forcas.

Embora a tematica dos direitos e satide reprodutiva das mulheres nao
tivesse alcancado todos os objetivos esperados na Constituicdo de 1988,
principalmente a descriminalizacao do aborto, o debate seguiria ainda muito
presente nos anos de 1990. Em 1991 é proposto o PL 20, que previa a
obrigatoriedade do atendimento na rede publica de satde dos casos de aborto
previsto na legislagdo, a regulamentacao do PAISM, o planejamento familiar,
e a incidéncia dos altos indices de esterilizacoes de mulheres que ocorriam no
pais desde a década de 1980 como método contraceptivo, culminando em uma
CPI. Instaurada em 1992, a CPI encarregou-se de investigar a ocorréncia
indiscriminada do procedimento; fala ainda sobre a cobranca dos atestados de
gravidez e laqueadura nas contratacgoes, o aumento dos casos de gravidez na
adolescéncia, bem como as mortes e sequelas de abortos clandestinos.

O tema dos direitos reprodutivos ganhou status internacional a partir
da Conferéncia Internacional da Organizacdo das Nacées Unidas sobre
Populagao e Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994. O capitulo VII do

Programa de Ac¢do aponta que os

[...] direitos reprodutivos abrangem os direitos humanos que ja sé&o
reconhecidos em legisla¢des nacionais e documentos internacionais de direitos
humanos, segundo os quais esses direitos baseiam-se no reconhecimento do
direito basico de todos os casais e individuos de decidirem livre e
responsavelmente o nimero, o espacamento e o momento de ter seus filhos,
bem como de ter acesso as informacdes e aos meios para fazé-lo, e o direito de
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alcancar o mais alto padrao de satude sexual e reprodutiva. Incluem também
o direito de tomar decisdes relativas a reproducdo livres de discriminacéio,

coercio e violéncia, conforme expresso em documentos de direitos humanos
(ONU, 1994).

O tema seria também ratificado na 4° Conferéncia Mundial sobre a
Mulher em Pequim, em 1995, presente ao longo da Plataforma de Acio.

Destaca-se o artigo 223, onde se 1é:

Tendo em mente o Programa de Acdo da Conferéncia Internacional de
Populacao e Desenvolvimento e a Declaragio e o Programa de A¢do adotados
em Viena pela Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, a Conferéncia
Mundial sobre a Mulher reafirma que os direitos reprodutivos dependem dos
direitos basicos de todos os casais e individuos a decidir livre e
responsavelmente o nimero, a frequéncia e o momento para terem seus filhos
e de possuir as informacoes e os melos para 1sso, bem como do direito a
alcancar o mais elevado nivel de satde sexual e reprodutiva. Isso também
inclui o seu direito de adotar decisées relativas a reproducido livres de
discriminacéo, coer¢do e violéncia, conforme expresso nos documentos de
direitos humanos (ONU, 1995).

A partir desses documentos e da realizacido dessas Conferéncias, quica
das contradig¢ées que permeavam o interesse da ONU em enfatizar a tematica
das mulheres em sua atuacio, havia um elemento importante no fato de os
direitos e da saude reprodutiva ocuparem esse espaco. Os paises signatarios
assumiam um compromisso internacional em implementar programas que
dialogassem com as proposicoes, ainda que os documentos das duas
Conferéncias afirmassem que cada pais o faria de acordo com sua prépria

legislacao.

Influéncias internacionais e instituicoes médicas

Os movimentos feministas e de mulheres no Brasil vao trazer essa
discussao e, principalmente, terdo um papel fundamental na discussao sobre
a perspectiva de direitos ao abordar a questao da sexualidade e da satude das
mulheres. Até entdo, havia ainda uma centralidade no controle populacional

e natalista, discussdo que havia ganhado bastante espacgo a partir de 1974
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com o Relatoério Kissinger (NSSM — 200, Memorando de Estudo de Seguranca
Nacional - "Implicagoes do crescimento da populacdo mundial para a
seguranca e os interesses externos dos Estados Unidos"). Esse documento é
dividido em duas partes e expde, sobretudo na segunda parte, a estratégia
norte americana para o controle da populacional mundial, principalmente
para paises que considerava foco de atencdo, como India, Bangladesh,
Paquistao, Nigéria, México, Indonésia, Filipinas, Tailandia, Turquia, Etiopia,
Colombia e o Brasil. O Relatoério, ainda, enfatiza as consequéncias dessas

politicas para os Estados Unidos.

A primeira secao da segunda parte do Relatério Kissinger discute a criacéo
de uma estratégia estadunidense para a populacio global. Entre os agentes
envolvidos na coordenacdo, sao citadas instituicoes multilaterais,
organizacoes voluntarias e doadores bilaterais. A partir disso, menciona-se de
maneira abrangente, sem citar os casos especificos, o histérico de programas
estadunidenses de planejamento familiar e seus efeitos positivos em paises

menos desenvolvidos (Vieira, 1994).

No Brasil havia duas instituicbes que, desde a década de 1970,
trabalhavam com programas de planejamento familiar e possuiam relacgao
com institui¢ées norte-americanas, das quais recebia também financiamento:
a Sociedade Civil para o Bem-Estar Familiar (BEMFAM) e o Centro de
Pesquisa e Assisténcia Integral a Mulher e a Crianca (CPAIMC). A primeira,
fundada em 1966 com propositos relacionados ao alto indice da ocorréncia de
abortos provocados, em 1971 foi considerada de utilidade publica pelo governo
ditatorial do General Ernesto Geisel. A institui¢iao era filiada a Federacao
Internacional de Planejamento Familiar (IPPF) e ao Population Council, e
sua sede era localizada na cidade do Rio de Janeiro, mas ao longo dos anos
passou a ter filiais espalhadas por todo pais. Ja o CPAIMC foi criado em 1975,
no Rio de Janeiro e, em 1977, estabeleceu um convénio com o Fundo de

Populagao das Nagoes Unidas que durou até 1981.
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A autora Manuela Oliveira (2025), em sua dissertacdo de mestrado
sobre a CPI da Esterilizacdo instaurada em 1991, traga ndo apenas uma
trajetoria dessas institui¢oes, mas destaca suas atuacées em programas de
implantacao de DIU, distribuicao de contraceptivos e, sobretudo, as polémicas
que envolviam a forma de atuacdo associada a pratica de esterilizacao de
mulheres, assim como os propoésitos desde a sua fundacio. A autora também
apresenta um entrelacamento entre essas instituicoes e suas financiadoras,
mapeando suas conexdes com os propositos difundidos no Relatério Kissinger
e 1deias eugenistas. Essas conexoes sao fundamentais para pensar a politica
de controle natalista que se desenvolveu no pais entre as décadas de 1970/80
e meados dos anos 1990 como um processo de controle dos corpos femininos a
partir de uma medicalizacao e, especialmente, com viés eugénico e recorte de
classe.

O relatério ainda apontava a necessidade do aumento de
Investimentos na area de pesquisa em fertilidade e contracepcio, tanto com
abordagens de curto prazo, para desenvolvimento e aprimoramento de novas
tecnologias que estariam prontas para uso dentro de um periodo de cinco
anos, quanto de longo prazo, a serem utilizados em um periodo de cinco a
quinze anos, incluindo o desenvolvimento de um contraceptivo masculino. A
primeira abordagem previa investimentos em contraceptivos orais,
dispositivos intrauterinos (DIU), aprimoramento de métodos para previsao da
ovulacgdo, contraceptivos injetaveis para mulheres, métodos de controle da
fertilidade feminina, métodos nao clinicos (que poderiam ser utilizados sem
Iintervencdo ou acompanhamento médico, como o uso de preservativos) e a
esterilizacdo de homens e mulheres, segundo o documento uma pratica que
estava tendo boa aceitacdo em varias regiées por ser um procedimento
simples, rapido, seguro e facilmente disponivel. Destaca-se o procedimento

voltado as mulheres:

A esterilizacdo feminina tem sido aprimorada por avancos técnicos com

laparoscépios, culdoscopio e grande simplificacdo das técnicas cirurgicas
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abdominais. Aperfeicoamentos adicionais através do uso de clipes tubAarios,
abordagens transcervicais e técnicas mais simples podem ser
desenvolvidas. Para os homens, varias técnicas atuais apresentam potencial,
mas necessitam de maior refinamento e avaliacdo (NSSM, 1974, p. 63,

tradugfo nossa).

A partir desse elemento, é salutar refletir o papel da medicina no
debate controle populacional e direitos reprodutivos, em destaque as
especialidades de obstetricia e ginecologia, pois sdo duas especialidades
médicas que, em certa medida, constituem processos de normatizacdo do
corpo feminino. Em sua tese de doutorado, o historiador Marcos Jungmann

Bhering discorre sobre o papel dessa area no discurso de natalista:

As ideias de superpopulacdo que passavam a circular no mundo, a partir dos
anos 1940, tinham condi¢ées de conferir um novo papel para esses
profissionais. Especialistas do corpo feminino e dos nascimentos, seriam eles
0os mais aptos a atuar sobre a sua regulacdo. Em 1960 foi publicado no
editorial da revista Anais Brasileiros de Ginecologia um artigo de Antonio
Vespasiano Ramos, intitulado “Controle da Populacdo, a Fertilidade e a
Fome” em que alertava para o papel dos médicos ginecologistas, através de
seus estudos sobre esterilidade e a busca por formas de combaté-la, para o

fomento da natalidade no mundo, mesmo em paises onde a fome imperava

(Bhering, 2014, p. 54).

Segundo Bhering (2014, p. 57), essa convocatoria a reducao da taxa de
natalidade, em especial no Brasil, seria aceita por ginecologistas e obstetras
em diversos estados, “com destaque para o Rio de Janeiro, Bahia e Sao Paulo
que, por meio de suas insercoes institucionais e recursos externos, puderam
empreender a missdo de promover o planejamento familiar no Brasil”. A
frente da CPAIMC e da BEMFAM estavam dois médicos ginecologistas e
obstetras: Octavio Rodrigues Lima, primeiro presidente da BENFAM,

Catedratico da Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina da Universidade
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do Rio de Janeiro; e Hélio Aguinaga, fundador e diretor da CPAIMC.
Marcava-se assim o papel da medicina no controle reprodutivo - subjetivada
no discurso de Planejamento Familiar propagado e difundido por essas

Instituicoes, a reproducao estava focada no corpo feminino.

Esterilizacao, CPI e legislacao

O entrecruzamento entre institui¢ées, o discurso eugenista, o
imperialismo norte-americano e a pratica e atuagao médica culminam em um
processo no qual os corpos femininos se tornam objetos de controle e passam
a ser responsabilizados, como afirmou Nielsson (2022), pelo
“subdesenvolvimento”, pela pobreza, pela fome, pela degradacao ambiental e
pela escassez de recursos, resultando em politicas coercitivas de controle.
Cabe ainda pontuar que, a partir da especificidade brasileira, é fundamental
pontuar que esses corpos sao sobretudo racializados e marcados por um
profundo recorte de classe. Ao observar as principais atuacoes das politicas
natalistas, verifica-se que seus projetos atuam especialmente em areas
periféricas e com populacdo majoritariamente negra. A BENFAM e o
CPAIMC se constituiram como duas instituiches responsaveis pela
disseminac¢ao da pratica da esterilizacdo feminina no Brasil como método
contraceptivo, principalmente nos estados do Nordeste.

Nielsson discorre, ainda, como o discurso neomalthusiano do “boom
populacional” trouxe a demanda do planejamento familiar através de uma

roupagem de concessao de direitos, enfatizando a vontade individual:

Os conceitos de politica populacional, controle de natalidade e planejamento
familiar, apesar de interligados, ndo sdo sinénimos. O planejamento familiar
esta relacionado a “[...] idade do casamento e do primeiro filho, espacamento
das gestagbes, terminacdo da parturicio e métodos de concepgido e

contracepcdo”’, como explica Alves (2004, p. 20). Apesar da distincio

Caderno Espago Feminino | Uberlandia, MG | v.38 | n.2 | seer.ufu.br/index.php/neguem | jul./dez. 2025 | ISSN 1981-3082 190



Pamela Cristina da Penha Controle e resisténcia: breve trajetéria dos direitos
reprodutivos no Brasil

conceitual, todos estdo interrelacionados e podem ser utilizados como forma
coercitiva de retirada de direitos e de controle sobre os corpos (Nielson, 2022

p. 32).

Nao havendo politicas voltadas aos direitos reprodutivos,
principalmente no que se refere as mulheres, o que se encontrava no Brasil
era uma difusido de medidas tomadas para se controlar o crescimento da
populacao através da medicalizacdo do corpo feminino, concretizadas no
aumento de cirurgias de laqueadura. Aqui ainda se apresenta a polémica com
o Norplant na década de 1980, no Brasil. Observa-se, dessa forma, que o
controle populacional, no Brasil, como apontou a médica sanitarista Elisabeth
Meloni Vieira, inicialmente foi efetivado no ambito da pratica médica, pela
medicalizacdo do corpo feminino e pelo tipo de assisténcia médica produzida,
com propostas de resolugdes cirargicas, ginecolégicas ou hormonais.

Nesse caminho, a esteriliza¢ido feminina se tornara um dos principais
métodos contraceptivos no Brasil a partir da década de 1970. Referenciado no
Relatério Kissinger como um método de boa aceitacao, sua ampla ocorréncia
sera presenca em diversos paises da Ameérica Latina. Os historiadores
Marcela Piloto Proenca e Lincoln Secco (2021, p. 274), ao analisar o caso das
esterilizacées de mulheres no Haiti a partir de uma perspectiva marxista,
elucidam que a relagdo, “ainda que subterranea, entre imperialismo,
capitalismo e o controle populacional é um ponto de vista primordial para se
pensar quanto ao dominio dos corpos femininos nas sociedades
contemporaneas”.

Segundo dados do PNAD de 1986, realizada pelo IBGE, a esterilizagao
feminina era o método contraceptivo mais utilizado no Brasil pelas mulheres
em idade reprodutiva (44%), seguido da pilula (41%). O DIU representava
1,5% e a camisinha 1,8%, o coito interrompido 2,5% e a tabela 6,2%. A
esterilizagdo masculina (vasectomia) era muito baixa, representando apenas

0,9%. A divulgacao desses dados alarmou diversas entidades, principalmente
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grupos de mulheres e feministas, com destaque ao movimento de mulheres
negras.

O maior percentual de mulheres laqueadas estava nos estados mais
pobres e de maioria populacional negra. Grupos feministas no Brasil ja
destacavam, desde a década de 1970, o debate em torno dos direitos
reprodutivos. Embora existisse um discurso feminista na Europa dos anos
1960-70 que reivindicava os direitos sexuais e a decisao sobre a reproducao,
na América Latina do mesmo periodo, os movimentos feministas e de
mulheres estavam fortemente engajados na luta contra os regimes
ditatoriais. Nesse contexto, como pontuou Pedro (2004), os contraceptivos nao
foram reivindicados pelos movimentos de mulheres latino-americanas como
uma arma de luta pela autonomia, mas foram divulgados e distribuidos no
interior das disputas da guerra fria, tendo como principal argumento a luta
contra o aborto criminoso.

Os altos indices da esterilizacao de mulheres entre os anos 1970 e 1990
serdo palco de denuncias das quais farao parte os movimentos de mulheres
negras, principalmente pelo fato de esses indices constituirem uma politica
eugénica de esterilizacdo em massa de mulheres negras no pais. Soma-se a
1sso, as denuncias de casos que explicitavam que, para as mulheres serem
inseridas no mercado de trabalho, o controle reprodutivo era pré-requisito
para a contratacao, a partir da exigéncia de teste de gravidez negativo e do
exame de comprovacao da laqueadura.

B apontada pela médica sanitarista Elisabeth Meloni Vieira (1994, p.
446) uma “aceitabilidade da esterilizacdo feminina [sendo] um fenémeno
social importante ja que demonstra o alto nivel de motivacdo das mulheres
em controlar sua fertilidade”, além de afirmar que a mulher precisa “ndo ser
mulher” para ser aceita como um ser produtivo na estrutura econémica em
que esta 1nserida. Ainda segundo a médica, sem um programa de
planejamento familiar e sem a regulamentacio da pratica de esterilizagoes, o

procedimento estava sendo realizado de forma desenfreada e sem critérios
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pelo pais, muitas vezes sem que as mulheres compreendessem, de fato, a
consequéncia de sua irreversibilidade.

Assim, o Conselho Federal de Medicina, em 1984, através da Resolucao
n° 1.154, proibiu a esterilizacdo voluntaria, com exce¢do em casos especificos
e diante a indicacio médica, e em 1988, o Conselho de Etica do Cédigo de Etica
Médica proibiu a realizagao da cirurgia em todas as hipdteses. Além disso, a
pratica poderia ainda ser autuada perante o Cdédigo Penal, sendo considerada
lesdo corporal, art. 129, paragrafo 1°, item 3 do Cdédigo Penal: “ofender a
integridade corporal a satide de outro, debilidade permanente de membro,
sentidos ou funcido”, na medida em que ela implica na perda da funcio
reprodutiva (Geledés, 1991).

No que se refere as questoes trabalhistas, em 1992 foi apresentado ao
Congresso um substitutivo, proposto pelos entdo deputados Fernando
Henrique Cardoso e Mario Covas, sobre o trabalho da mulher, eliminando
questoes como a exigéncia de atestados de esterilizacao e de gravidez na
contratacio (Boletim Fémea, dez/1992 edi¢cao n/°4). Também em 1993 foram
apresentados dois Projetos de Lei para coibicao de praticas discriminatorias
(de submeter as mulheres a exames compulsorios de gravidez e atestado de
esterilidade) e indicagao de penalidades: o Projeto de Lei n° 229/91, autoria da
deputada Benedita da Silva, previa multa de 2 salarios-minimos; e o Projeto
de Leil n° 3466/92, autoria da deputada Maria Luiza Fontenelle, que previa a
detengao de 2 a 4 anos. A matéria foi sancionada integralmente como a Lei n°
9.029 apenas em abril de 1995, formalizando a proibicdo entre praticas
discriminatdrias na admissao ou manutencdo do emprego.

Os dados da PNDS 86 apontavam também, em relag¢ao a realizacao do
procedimento: percentuais mais altos entre mulheres com nenhum ou baixo
nivel de instrucdo; que a idade média na qual as mulheres realizam o
procedimento era 28,9 anos; e que cerca de 60% das esterilizacdoes ocorriam
durante a cesarea, o que gerou também um alto indice da realizacdo de partos
cesarianos. A cirurgia de laqueadura nao era regulamentada, assim a forma

de acesso de muitas mulheres ocorria durante o parto. A esterilizacdo néao
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poderia ser custeada pelo Sistema Publico de Satide, mas a cesarea sim - dessa
forma, como aponta pesquisadores, muitas mulheres negociavam e custeavam
a cirurgia por fora. A demoégrafa Elza Berqué (1994) apresentou dados que
1lustravam a relacao entre o parto cesareo e esterilizacado: mulheres com dois
(25%,), trés (31,7%) e quatro (40,1%) filhos nascidos vivos que haviam
realizado cesarea no ultimo parto, em contraposi¢ao aquelas nao esterilizadas
apos a realizacao do parto através da cesarea: 11,7%, 4,2% e 5,6,
respectivamente dois, trés e quatro filhos.

Outra possibilidade de acesso era através de clinicas gratuitas, que
recebiam financiamento de instituicbes relacionadas com o controle
reprodutivo. Nesse caso, as figuras da BEMFAM e do CPAIMC aparecem em
destaque, além de estarem envolvidas com treinamentos de médicos para a
realizacdo do procedimento.

Em 1983 é langado o Programa de Atencao Integral a Satide da Mulher
(PAISM), regulamentado em 1986, a partir de pressao de movimentos de
mulheres e feministas. O programa tinha como propésito a atencio a saude
da mulher de forma integral: clinico-ginecolégica e educativa, voltada ao
aperfeicoamento do controle pré-natal, do parto e do puerpério; abordagem
dos problemas presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; controle
das infecgoes sexualmente transmitidas, do cancer cérvico-uterino e mamario;
e a assisténcia para concepcao e contracepcao. Porém, o PAISM nao teve sua
efetiva implantacao, sendo precaria e insuficiente a sua atuac¢do em diversas
partes do pais, fato inclusive que foi denunciado e reivindicado em diversos
textos dos académicos e que teve destaque pela imprensa feminista, tornando
uma demanda dos feminismos.

As denuncias diante desse cenario culminaria na instauragao da CPMI
(Comissao Parlamentar Mista de Inquérito) da Esterilizacdo em massa das
mulheres, em novembro de 1991, presidida pela entdo deputada federal
Benedita da Silva (PT/RdJ), com o objetivo de “investigar a incidéncia de
esterilizacdo em massa de mulheres no Brasil” (Relatério N° 2, p. 9), e cujo

relatorio final foi aprovado em 1993. A CPMI era composta por 15 deputados
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e 15 senadores de diversos partidos politicos: PMDB, PFL, PSDB, PTB, PDT,
PDC, PT, PRN, PDS e PL.

O relatorio final de 144 paginas foi resultado de um processo de 15
reunides realizadas entre 01 de abril e 30 de junho de 1992. Entre os
depoentes estavam mulheres dos movimentos de mulheres e feministas (a
diretora do Geledés, Edna Roland; a coordenadora do MNU, Luiza Bairros; a
secretaria-executiva da Rede Nacional Feminista e médica sanitarista Maria
Betania Avila, a militante do MMN e representante do Centro de Estudos de
Populagao Marginalizada, Jurema Werneck,), representantes da BEMFAM e
do CPAIMC (Hélio Aguinaga), politicos e médicos (como o médico e
representante do Population Council no Brasil, Anibal Fatundes).

Durante os tramites da CPMI, entres varios pontos que se tornaram
evidentes sobre o tema das esterilizagées em massa, alguns sdo fundamentais
destacar: 1. A denuncia mostra que no Nordeste vé-se a pratica de doacoes de
aparelhos laparoscépicos aos obstetras, que apresentam as fundacoes (como
Rockfeller, Ford e outras) estatisticas do maior nimero de laqueaduras no
Nordeste (Brasil, 1993, p. 71); 2. Os temas dos direitos reprodutivos e a
regulamentacao do Planejamento Familiar se tornaram predominantes em
varios depoimentos de mulheres dos movimentos, médicas sanitaristas e
deputadas. 3. Nao podem ser dissociados da discussao a implantacao da
politica de assisténcia integral a saide das mulheres, o Planejamento
Familiar, a incidéncia de elevados numeros de esterilizacées e a falta de
regulamentacao do procedimento, somando-se o atendimento as mulheres que
necessitam realizar o aborto que ja estava previsto no Cédigo Penal cujo
atendimento ainda nao estava regulamentado no SUS. Esses topicos refletem
0 abandono e a omissao do Estado em sua responsabilidade constitucional de
prover saude integral e métodos contraceptivos para o Planejamento
Familiar.

O relatorio tornou ainda mais evidente o interesse internacional na

implementacéo de controle demografico no pais, atuando através de grupos
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Internacionais que movimentam recursos significativos, como a Sociedade
Civil para o Bem-

Estar Familiar (BEMFAM) e o Centro de Pesquisa e Assisténcia
Integral a Mulher e a Crianca (CPAIMC). Evidenciou também o uso politico
da pratica em troca de votos. E, a partir do depoimento da demoégrafa Elza
Berqud, trouxe a perspectiva de que no pais havia uma “cultura de
esterilizacao” de mulheres, com carater intergeracional, em que avos, maes e
filhas recorriam a pratica como método contraceptivo.

A especificidade das esterilizacbes das mulheres negras fica
evidenciado logo na introdugédo do relatdrio, mas em sua conclusio relata nao

ser possivel concretizar a informacao de maior evidéncia em mulheres negras.

E sintom4tico constatar que o maior percentual de mulheres esterilizadas
encontram-se exatamente nos Estados das regides que concentra, os maiores
indices de miséria e pobreza do nosso pais, e onde a composi¢do populacional
aponta para uma maioria negra, como por exemplo o Nordeste e o Centro
Oeste. Por outro lado, em Estados de maioria branca, como por exemplo o Rio
Grande do Sul, o indice de mulheres esterilizadas fica abaixo da média
nacional (Brasil, 1993, p. 10).

Segundo consta no relatorio, o estado com maior incidéncia era o
Maranhao, com 79,8%, e o menor o Rio Grande do Sul, com 22,6% de mulheres
em 1dade reprodutiva esterilizadas. Embora o documento traga essa
informacgao em sua abertura, nas conclusées afirma os dados levantados pelo
IBGE na PNAD/86 nao confirmaram a dentncia feita pelo movimento negro,
mas relata a dificuldade em apurar com precisao a informacao.

E salutar reconhecer o protagonismo das mulheres negras nas
denuncias das esterilizacbes em massa. Embora institucionalmente nao se
tenha reconhecido que elas foram a mais afetadas, em artigo de 1995, Edna
Roland apresenta a relacao entre as taxas de crescimento populacional entre
brancos e negros. Seu principal argumento é que, contrariando previsoes,
dados da década de 1990 apontavam que houve crescimento da populacao

branca enquanto pretos e pardos decresceram:
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Esperavam inclusive que a populacao negra (pretos + pardos) no Brasil seria
majoritaria ultrapassando a populacdo branca. Mas a PNAD de 1990 nio
confirmou esta expectativa, a populagdo branca até cresceu um pouco. A
populagéo preta diminuiu de 6% para 5% e a populacdao parda se manteve
praticamente constante Como o indice de endogamia permaneceu o mesmo
que em 1980 o ndo crescimento da populacido parda nao se deveu a qualquer
mudanca na questio da miscigenac¢io, mas a uma grande reduc¢ido na sua taxa
de crescimento.

A taxa de crescimento da populacdo parda que era de 4,1% em 1980 passa a
2,3% em 1990 tornando-se menor que a taxa de crescimento da populacio
branca de 2,4% contrariando todas as tendéncias histéricas desde a década de
40. Além disso, igualmente estranho esta taxa de crescimento da populagio
branca foi maior do que na década passada (2,2%) (Roland, 1995, p. 510).

Segundo Roland (1995), a populacdo negra estava diminuindo (ou
morrendo) mais do que o previsto ou, ainda, se reproduzindo menos. Para a
autora, era fundamental pensar esse processo a partir da ocorréncia das
esterilizacoes.

Suas denuncias vao de encontro a das mulheres latinas nos Estados
Unidos. Diante de uma ideia de eliminacdo da pobreza a partir da
medicalizacao dos corpos femininos, havia aqueles que eram alvo prioritario
nesse processo, as mulheres negras, indigenas, as latinas (sobretudo no
contexto norte-americano, aqui o exemplo de Porto Rico talvez seja um dos
mais significativos). Assim, desde 1986 o movimento de mulheres negras nao
apenas denunciava a esterilizacdo de mulheres negras, mas sobretudo os
Interesses internacionais do controle reprodutivo dessa parcela da populacao.

Nas palavras de Nielsson (2020, p. 28):

No dispositivo da reprodutividade, género, raca e precarizacio da vida se
unem a partir dos muitos espacos de “suspensdo” em que a vida das mulheres
se torna precaria ou redutivel a vida nua precisamente na vinculacio com a
reproducio. Estabelecem-se verdadeiros limiares, nos quais a vinculacao pode
indicar o ponto de indiscernibilidade em que direito se transformara em
violéncia, e a violéncia sera aquela prépria do estado ou por ele legitimada.

Nesse contexto, a autora mobiliza o conceito de necropolitica do fil6sofo
e cientista politico camaronés Achille Mbembe (2016), o qual abre seu ensaio

afirmando que a soberania “reside, em grande medida, no poder e na
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capacidade de ditar quem pode viver e quem deve morrer” (2018, p. 123), cujo
projeto seria “a instrumentalizacdo generalizada da existéncia humana e a
destruicdo material de corpos humanos e populacées” (2018, p. 125), a partir
da instituicdo de “mundos de morte”. Refletir sobre as intervencoes, sobretudo
norte-americanas, através do financiamento de institui¢ées associadas com as
cirurgias de esterilizacdo é problematizar que o imperialismo, em ultima
Instancia, estava escolhendo quem deveria nascer, quem tinha o direito de
existir. E também problematizar o Estado como executor de um poder politico
e social que cria, estabelece os meios, ou se omite de acdoes que geram a
violéncia e a precariedade da vida.

A conclusdo do Relatério da CPI aborda a necessidade da
regulamentacao do Planejamento Familiar, presente no artigo 226 da
Constituicao Federal de 1988. E aqui ha uma importante virada, pois o tema
ganha relevancia entre as reivindica¢ées dos movimentos feministas. Com o
reconhecimento de os direitos das mulheres serem direitos humanos, na
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, organizada pelas Nacgoes
Unidas em Viena, em junho de 1993. Os paises signatarios assumem a
responsabilidade de regulamentar a garantia dos direitos das mulheres,
assim o planejamento familiar adquire um viés de garantia de direitos
humanos. Como posto, embora ja estivesse inserido na Constituicdo de 1988,
como um direito, onde se afirmava “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 instituicées oficiais ou
privadas” (Brasil, 1988), sua regulamentacao ocorreria somente em 1996, com
a aprovacao da Lei n° 9.263.

O Instituto Geledés, em 1991, através da publicacdo “Caderno II:
Esterilizacdo: Impunidade ou Regulamentacdo?”, apresentava, entre outros
elementos argumentos sobre regulamentacio das esterilizacoes, que deveria
existir “mecanismos de controle, que impecam a impunidade dos individuos e
Instituigoes responsaveis pelo quadro de profundo desrespeito aos direitos

reprodutivos das mulheres no Brasil” (Geledés, 1991, p. 12). A publicacao

Caderno Espago Feminino | Uberlandia, MG | v.38 | n.2 | seer.ufu.br/index.php/neguem | jul./dez. 2025 | ISSN 1981-3082 198



Pamela Cristina da Penha Controle e resisténcia: breve trajetéria dos direitos
reprodutivos no Brasil

critica o projeto de lei do entao deputado federal Nelson Seixas (PSDB/SP), n°
1.167/88, cuja proposicao era a legalizacao da esterilizacao a partir de 21 anos
de idade, sem nenhum pré-requisito. A regulamentacao, além de coibir os
abusos, como a esterilizacdo involuntaria, poderia garantir as mulheres
maiores informacoes sobre o procedimento para que pudessem realizar de
forma segura, segundo ainda a justificativa, naquele contexto, que o alto
indice de esterilizacoes nao estava sendo utilizado como uma questdo de
saude, mas sim como controle populacional, atuando especialmente no
controle reprodutivo feminino. Por fim a argumentacao do texto residia
também no exemplo da criminalizacdo do aborto - sua ilegalidade nio
implicava na auséncia da pratica, mas sim em sua realizacdo de forma
clandestina e insegura, que anualmente levava milhares de mulheres a 6bito.
Dessa forma, regulamentar era, em ultima instancia, coibir a proliferacao de
clinicas clandestinas no pais e, notadamente trazer a narrativa para dentro
do espectro dos direitos sexuais e reprodutivos. Para tal, tornou-se
fundamental também a defesa da regulamentacdo do Planejamento
Familiar.

No Congresso Nacional, a deputada Fatima Pelaes (PFL-AM)
apresentou um Substitutivo ao projeto de lei apresentado pelo entdo deputado
Eduardo Jorge (PT-SP), 209/91, que foi elaborado a partir de “discussoes e
sugestoes das organizacgoes de mulheres e de diversos segmentos da sociedade
e que contou com a assessoria direta do CFEMEA, da CEPIA e do SOS-Corpo”
(Fémea, junho/1993 edicao n° 7, p. 5).

A Lei 9.263/96 regulamenta o artigo 7° da CF e, em seu artigo 2°
conceitua o que seria o planejamento familiar: “como o conjunto de acoes de
regulacio da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limitac¢do ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (Brasil,
1996). O texto ainda imputa ao Estado o papel de garantir “programa de
atencdo integral a satude, em todos os seus ciclos vitais” (Brasil, 1996),
incluindo a assisténcia a concepcao e contracepcao; o atendimento pré-natal;

a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato; o controle das doencas
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sexualmente transmissiveis; e o controle e a prevencao dos canceres cérvico-
uterino, de mama, de prostata e de pénis (alterado pela Lei n° 13.045, de
2014).

O artigo 10° apresenta a regulamentacao da cirurgia de esterilizacao,
elencando em quais situagoes poderiam ser realizadas. Interessante observar
algumas das mudancas que ocorreram entre o texto do PL e o texto final
aprovado. No primeiro inciso do PL, apenas consta que, para a realizacao do
procedimento, deve haver um prazo minimo de 60 dias entre a manifestagao
da vontade e do ato cirargico, incluindo aconselhamento de equipe
multidisciplinar. Contudo, o texto aprovado acrescenta critérios restritivos,
como idade e filhos vivos (minimo de 25 anos ou com dois filhos). O texto
inclui, no Capitulo II Dos Crimes e das Penalidades, tipificacoes penais a
violagoes do artigo 10°% destaca ainda que o artigo 18° prevé reclusdo de um a
dois anos em caso de exigéncias de atestado de esterilizacdo para quaisquer
fins. Segundo Nielsson (2022), essas penalizac¢oes simbolizam um caminho de
mudanga e a esterilizagao nao seria mais tomada como ferramenta de controle
demografico.

Entretanto, a autora ainda sinaliza a contradicdo exposta entre os
paragrafos 5° e 6°. enquanto para aqueles em unido conjugal havia a
necessidade do consentimento do conjuge, para aqueles considerados
Incapazes somente era exigida autorizacio judicial. Em sua andlise, a autora
afirma ser a autodeterminacio para uns e a compulsoriedade para outros.

Uma analise sobre esse conceito do Planejamento Familiar, no qual ha
um paradigma fundamentalmente explicito, embora tenha sido colocado como
essencial sua aprovacao, a fim inclusive de estabelecer direitos referentes a
questao reprodutiva, mostra que sua esséncia apresenta um carater
heteronormativo e que evidencia a constitui¢do da familia como elemento
central da sociedade. Conforme consta: “a familia, base da sociedade, tem
especial protecdo do Estado’; e no paragrafo 3°, quando formaliza que é
reconhecida a unido estavel entre o homem e a mulher como entidade

familiar. Assim, a “familia” ainda se constituia como um elemento de
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controle, sobretudo da sexualidade feminina. Embora na promulgacao da
Constituinte tenha se comemorado a suposta elevaciao civil das mulheres,
conforme o paragrafo 5% “os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal

sao exercidos igualmente pelo homem e pela mulher” (Brasil, 1988).

O termo “familia” envolve diversas abordagens e configuracdes; contudo, a
nocao ideal de familia brasileira se configura por intermédio uma base
patriarcal, formada por um nucleo conjugal e filhos consanguineos, e se
caracteriza como a forma mais antiga e eficiente do controle feminino e social,
obscurecendo, de certo modo, outras formas de configuragées familiares
produzidas em outros contextos sociais (Nielsson, 2022, p. 50).

Em sua esséncia, os direitos presentes na CF e no Planejamento
Familiar preservaram e quica fortaleceram a constituicdo de uma familia
dentro dos limites da sociedade patriarcal. Uma estrutura familiar que nao
apenas coloca o homem no centro da sociedade conjugal e a mulheres
responsavel pelos cuidados domésticos e por criar os filhos, mas sobretudo
imputa as mulheres a dupla jornada, pois as mulheres trabalhadoras ainda

sao relegadas as tarefas do cuidado.

Conclusao:

A trajetéria dos direitos reprodutivos no Brasil evidencia um processo
marcado por tensbdes entre politicas de controle populacional e a luta dos
movimentos de mulheres e feministas pela autonomia sobre seus
corpos. Apesar do contexto de violacoes, especialmente desde a década de
1970, com a difusdo de praticas coercitivas de esterilizacdo e a medicalizacao
da reproducéo feminina, o processo de redemocratizacao abriu espacos para
que os movimentos feministas e de mulheres inserissem suas pautas no
debate publico. Porém, é fundamental reconhecer que as conquistas
ocorreram dentro dos limites do Estado; conforme abordado no inicio deste
texto, uma demanda historica das mulheres, a descriminalizacao do aborto,

nao somente ainda nao foi conquistada, mas especialmente enfrenta, em
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distintos momentos, ataques aos poucos direitos conquistados, elucidando
como sao frageis as conquistas dentro do sistema que funciona consolidando
as opressoes.

O percurso historico analisado revela que os direitos reprodutivos nao
podem ser compreendidos apenas como politicas de saiide, mas como parte
essencial da construcao e transformacdo da sociedade e dos sistemas que
colocam as mulheres em situacio de opressdo. Como afirmou a historiadora
Tithi Bhattacharya (2019, p. 111), nao é somente no controle dos ovarios das
mulheres que reside a discussao sobre controle reprodutivo, mas também no
o controle de forma integral “sobre se e quando ter filhos, quantos filhos ter,
ter tempo de cuidar deles, ter escolas publicas para eles, que eles e seus pais
nao estejam por tras das grades e, o que é mais importante, ter um salario
decente para poder tomar decises sobre todas essas coisas”. As dentncias dos
movimentos de mulheres negras, ao expor a esterilizacdo em massa como
pratica eugénica, reforcaram que a luta pela justica reprodutiva é
indissociavel das dimensées de racga, classe e género.

Por fim, compreender esse processo histérico é fundamental para
refletir ndo apenas sobre um momento histérico de luta por direitos
reprodutivos, mas também acerca dos desafios permanentes que envolvem o
controle estatal sobre os corpos das mulheres, ainda persistindo obstaculos ao
pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, como a criminalizacido do
aborto, a precariedade da assisténcia publica e as tentativas de retrocesso
legislativo. A defesa desses direitos permanece, portanto, um campo de
disputa central para a consolidagdo de uma sociedade democratica, livre de
exploracao e opressao, e que nao opere na objetificacdo e medicalizacido de

corpos que toma como subordinados.
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