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RESUMO

Introducéo: a Lei n° 9.263/1996 regulamentou o0 acesso aos métodos contraceptivos
dentro do contexto do planejamento familiar, dando tratamento diferenciado ao
procedimento de esterilizacdo voluntaria para fins contraceptivos. Qualquer pessoa,
seja ela mulher ou homem, além de possuir 25 anos completos ou no minimo dois
filhos vivos, deve solicitar o consentimento de outra pessoa (cdnjuge e, por analogia,
o0 companheiro e a companheira) para a realizacado do procedimento. Neste contexto,
importa discutir em que medida a obrigatoriedade desse consentimento afeta
liberdades individuais e a autodeterminacao reprodutiva. Objetivos: como objetivo
geral, pretende-se discutir sobre a imposicdo de limites para o acesso ao método
contraceptivo da esterilizacdo voluntaria, notadamente a exigéncia do consentimento
do cbnjuge. Especificamente, analisar o contexto histérico em que a Lei foi
promulgada; discutir quais os elementos que compdem o0 consentimento,
especialmente na relacdo médico-paciente; identificar quais os problemas éticos que
envolvem o tema, utilizando como aporte tedrico as contribuicdes de Jirgem
Habermas e Ronald Dworkin. Ainda, discutir o acesso a esterilizacdo para fins
contraceptivos por incapazes, a partir da modificagdo da teoria das incapacidades
trazidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Além disso, analisar a
(in)constitucionalidade da norma que regulamentou a esterilizacdo voluntaria no
Brasil, a partir da analise das duas AcOes Diretas de Inconstitucionalidade que
tramitam no Supremo Tribunal Federal — ADI 5.097 e ADI 5.911. Metodologia: trata-
se de uma pesquisa descritiva e qualitativa que se propde a analisar o tratamento
legislativo concedido a esterilizacdo voluntaria sob a otica da dignidade da pessoa
humana, da autonomia e da liberdade na doutrina brasileira, com vistas a descrever,
compreender e explicar a norma que regulamenta o procedimento, de um modo
indutivo. Ademais, € uma pesquisa aplicada, pois voltada a producdo de
conhecimentos essenciais para embasar uma possivel mudanca na recepcao da lei
no regramento patrio. Resultados: a presente pesquisa apresenta resultados
praticos, uma vez que consubstanciou uma Nota Técnica enviada a Comissao de
Assuntos Sociais do Senado Federal, sobre o Projeto de Lei n° 7.364/2014, que
modifica a Lei do Planejamento Familiar. Conclusao: a previsdo normativa disposta
no 8 5° do artigo 10 da Lei n° 9.263/1996, que estabelece a obrigatoriedade do
consentimento do/da cbnjuge para a realizacdo do procedimento médico cirdrgico
para fins contraceptivos, impde limites as liberdades individuais, a autonomia privada
e a autodeterminacdo reprodutiva. Além disso, € incompativel com o texto
constitucional e vai de encontro as conquistas das declara¢des internacionais sobre
direitos humanos das quais o Brasil € signatario.

Palavras-chaves: Bioética; Direitos Sexuais e Reprodutivos; Esterilizacdo Voluntéria;
Lei do Planejamento Familiar; Saude Sexual e Reprodutiva.



ABSTRACT

Introduction: Brazilian Federal Law 9.263/1996 regulated the access to contraceptive
methods within the context of family planning, giving different treatment to the
procedure of voluntary sterilization for contraceptive purposes. Any person, woman or
man, in addition to being 25 years old or having at least two living children, must
request the consent of another person (spouse and, by analogy, partner) to have the
procedure performed. In this context, it is important to discuss to what extent the
compulsory nature of this consent affects individual liberties and reproductive self-
determination. Objectives: as a general objective, this study aims to discuss the
imposition of limits on access to the contraceptive method of voluntary sterilization,
especially the requirement of spousal consent. Specifically, to analyze the historical
context in which the law was enacted; to discuss which elements are involved in
consent, especially in the doctor-patient relationship; to identify which ethical problems
involve the theme, using the contributions of Jirgem Habermas and Ronald Dworkin
as theoretical basis. Also, to discuss the access to sterilization for contraceptive
purposes by incapacitated people, based on the modification of the theory of incapacity
brought about by the Statute of the Person with Disability. In addition, we will analyze
the (in)constitutionality of the law that regulated voluntary sterilization in Brazil, based
on the analysis of two Direct Actions of Unconstitutionality (ADI) that are currently
pending in the Federal Supreme Court - ADI 5.097 and ADI 5.911. Methodology: This
is a descriptive and qualitative research that aims to analyze the legislative treatment
given to voluntary sterilization from the point of view of human dignity, autonomy and
freedom in Brazilian doctrine, in order to describe, understand and explain the norm
that regulates the procedure, in an inductive way. Furthermore, this is an applied
research, since it is aimed at producing essential knowledge to support a possible
change in the reception of the law in the Brazilian legislation. Results: this research
has practical results, since it substantiated a Technical Note sent to the Commission
of Social Affairs of the Federal Senate on Bill No. 7.364/2014, which modifies the
Family Planning Law. Conclusion: the normative provision stated in 8 5 of article 10
of Law No. 9,263/1996, which establishes the mandatory consent of the spouse for the
performance of surgical medical procedure for contraceptive purposes, imposes limits
on individual freedoms, private autonomy and reproductive self-determination.
Furthermore, it is incompatible with the constitutional text and goes against the
achievements of the international declarations on human rights of which Brazil is a

party.

Keywords: Bioethics; Sexual and Reproductive Rights; Voluntary Sterilization; Family
Planning Law; Sexual and Reproductive Health.
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1 INTRODUGAO

O exercicio da sexualidade foi reconhecido internacionalmente como parte
integrante dos Direitos Humanos na Conferéncia Mundial das Mulheres, realizada no
ano de 1995, em Pequim, sendo considerado como parte integrante dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos — DSR. (VIOTTI, 1995; HERITIER, 1996).

A partir desse marco histérico, o Brasil incorporou os DSR ao ordenamento
juridico patrio, regulamentando as questdes atinentes a saude sexual e reprodutiva
com a promulgacdo da entdo nova Lei do Planejamento Familiar — LPF (Lei n°
9.263/1996). Essa escolha divergiu do entendimento dominante no cenario
internacional, especialmente na Europa, onde paises como Hungria, Franca e
Espanha recepcionaram os DSR como uma questdo de saulde,® criando leis
especificas sobre o tema,? ou incluindo artigos em normativa de salde publica ja
existente.® (GRASSELLI F.; PINTO, 2019; GRASSELLI F.; PINTO, 2021).

Dentre os DSR normatizados pela LPF, destaca-se como tema deste trabalho
a esterilizacdo voluntaria,* método contraceptivo cirtrgico ofertado gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude brasileiro, o SUS, e que recebeu tratamento legal
diferenciado dos demais métodos.

A esterilizagdo ndo é o tunico método contraceptivo disponivel gratuitamente na
rede publica de saude. Sabe-se que existem outras formas de evitar uma gestacéo,
COmo 0 uso de preservativos, medicacao a base de hormdonios, entre outros. Contudo,

resta tentar compreender por que os procedimentos de lagueadura® e vasectomia®

1 Em 1997, a Hungria, aprovou a Lei da Satude CLIV, com artigos exclusivos sobre o acesso aos DSR
e, notadamente, para o acesso ao procedimento da esterilizacdo voluntaria. (HUNGRIA, 2005).

2 A Espanha aprovou, somente em 2010, uma lei tratando dos DSR, a chamada Lei da Satde Sexual
e Reprodutiva e da Interrupcéo Voluntaria da Gestagéo (Lei Organica N° 2/2010 de 3 de marco).
(ESPANHA, 1995).

3 No ano de 2001, a Franca incluiu artigos sobre a esterilizag&o voluntaria em seu Cédigo de Salide
Publica. (FRANCA, [20227]).

4 Procedimento cirdrgico (lagueadura tubaria, vasectomia ou outro método cientificamente aceito),
para fins contraceptivos.

5 “Ha 2 abordagens cirurgicas que sao as utilizadas com maior frequéncia: A minilaparotomia envolve
a realizacdo de uma pequena incisdo no abdémen. As trompas de faldpio séo trazidas até a incisao
para serem cortadas ou bloqueadas. A laparoscopia envolve a introducdo de um tubo longo e fino
com lentes no abdémen por meio de uma pequena inciséo. Este laparoscépio permite que o médico
observe e bloqueie ou corte as trompas de falépio no abdémen. Também conhecida como
esterilizagdo das trompas, ligagéo das trompas, contracepcao cirdrgica voluntaria, ligacao dupla das
trompas, amarracéo das trompas. Funciona através do corte ou blogueio das trompas de fal6pio. Os
Ovulos liberados pelos ovarios ndo conseguem se deslocar pelas trompas e, por este motivo, nao
encontram o espermatozoide”. (OMS, 2007, p. 165-182).

6 “E a contracepcdo permanente para homens que ndo queiram mais ter filhos. Através de uma
punctura ou pequena inciséo no escroto, o profissional localiza cada um dos 2 tubos por onde o
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receberam tratamento diferenciado se comparado com as demais op¢des disponiveis
na rede publica e privada de saude, para as quais ndo so ha a auséncia de restricoes
legais, como também o acesso é facilitado.

Enquanto alguns métodos contraceptivos, como o0 medicamentoso, a
implementagé&o do dispositivo intrauterino (DIU) ou o uso de preservativos, requerem
apenas avaliacdo médica, sendo garantida a liberdade de escolha,’ a esterilizagéo
cirdrgica, tanto feminina quanto masculina, requer idade minima de 25 anos — que
pode ser suprimida pela existéncia de dois filhos vivos® — e 0 consentimento do/da
conjuge ou do companheiro e da companheira.

Pelo mundo, com base nos estudos realizados até o presente momento, 0s
debates juridicos atuais sobre o tema se encontram focalizados: (i) na esfera dos
danos morais com consequéncias patrimoniais, especialmente nas obrigacbes
resultantes do contrato de direito privado entre o médico e o paciente e
responsabilidade civil por gravidez apoOs esterilizacdo (especialmente nos Estados
Unidos e na Alemanha); (i) na (im)possibilidade de esterilizacdo compulsoria em
pessoas portadoras de deficiéncia (na Espanha e no Brasil); (iii) em discussoes
flosoficas sobre mulheres que, mesmo sem o desejo da maternidade, sé&o
desestimuladas a realizacdo da esterilizacdo e incentivadas ao uso de contracep¢ao
medicamentosa a base de horménios, reconhecidamente prejudiciais a saude, até
atingirem “maturidade suficiente" para a tomada de decisdo (especialmente na
Franca). (BARCHIFONTAINE; PESSINI, 2000; GRASSELLI F.; PINTO, 2019; RICHIE,
2013).

No Brasil, além da discusséo sobre a possibilidade de esterilizacdo compulsoria
em pessoas portadoras de deficiéncia,® destaca-se o debate sobre a exigéncia do

preenchimento daqueles pré-requisitos antes delineados (idade minima superior a

esperma é transportado até o pénis (vaso deferente) e corta e bloqueia o mesmo, cortando e
amarrando-o de modo a fecha-lo ou aplicando calor ou eletricidade (cautério). Também conhecida
por esterilizacdo masculina e contracepcao cirirgica masculina. Funciona por meio do fechamento
de cada vaso deferente, fazendo com que o sémen ndo contenha espermatozoides. O sémen é
ejaculado, mas ndo pode provocar uma gravidez”. (OMS, 2007, p. 183-198).

7 O Art. 9°da Lei do Planejamento Familiar prevé: “Para o exercicio do direito ao planejamento familiar,
serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepcédo e contracepc¢ao cientificamente
aceitos e que nao coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de
opc¢ao. Paragrafo Gnico. A prescricdo a que se refere o caput sé podera ocorrer mediante avaliacéo
e acompanhamento clinico e com informacdo sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e
eficacia”. (grifo nosso) (BRASIL, 1996a).

8 Na teoria, a lei dispde que, havendo dois filhos nascidos vivos, ndo se exige a idade minima de 25
anos. Na pratica médica, é exigido, além da idade minima, a existéncia de pelo menos dois filhos.

° Este tema sera abordado no terceiro capitulo, no item 3.3.
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maioridade civil, existéncia de filhos e consentimento do/da cbénjuge), que destoam
tanto do cenario internacional, como da facilidade para o acesso aos demais métodos
contraceptivos ja amplamente aceitos e utilizados no Brasil.

Essas exigéncias legais vém sendo alvo de criticas, especialmente pela
imposicdo de limites as liberdades individuais, e tiveram sua constitucionalidade
guestionada em duas Ac0Oes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI 5.097 e ADI 5.911,
ambas do Distrito Federal), pendentes de julgamento pelo Supremo Tribunal Federal
(STF). Corroborando a urgéncia e necessidade de revisdo da matéria, tramita no
Congresso Nacional uma enorme variedade de Projetos de Lei (PL) dos quais se
destacam: os PL do Senado (PLS) n° 107/2018 (seu numero da Céamara dos
Deputados é 3897/2021)*° e n° 406/2018;** e os PL da Céamara dos Deputados n°
7364/2014,*2 n° 14/2015,* n° 4083/2020,* n°® 5276/2020,> n° 986/2021,%* n° 359/2021
(BRASIL, 2021), e n° 390/2021,” o n° 1000/2022,* 0 n°® 162/2022.*° Todos eles

propdem modificar as disposi¢des que limitam o acesso aos métodos contraceptivos,

10 O projeto retira da lei a exigéncia de consentimento do coénjuge para a realizagdo de laqueadura.
(BRASIL, 2018a).

11 O projeto propde revogar as exigéncias que desencorajam a opc¢ao pela esterilizag&o cirlirgica como
método contraceptivo e imp&em dificuldades para a realizacdo do procedimento nos servicos de
salde. (BRASIL, 2018b).

12 Projeto de Lei n° 7.364/2014, da Deputada Carmen Zanotto do PPS de Santa Catarina, aprovado
na Camara e aguarda apreciacéo no Senado, propde a revogacao do 8 5° do art. 10° da Lei n© 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, que ‘regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do
planejamento familiar, estabelece penalidade e da outras providéncias”. (BRASIL, 2014).

13 O Projeto de Lei n° 14/2015, do Deputado Eduardo Bolsonaro, do PSC de S&o Paulo, modifica as
regras para a realizacdo de esterilizacdo voluntaria, tornando-o, em tese, mais acessivel sob a
justificativa de uma crise no setor elétrico brasileiro causado pela superpopulagéo. (BRASIL, 2015).

14 O Projeto de Lei n° 4083/20 determina que a esterilizagéo independe do consentimento expresso
dos cOnjuges. (PROPOSTA..., 2020a).

15 O Projeto de Lei n® 5276/20 autoriza a esterilizagao cirargica da mulher durante a realizagéo de parto
ou aborto legal, mediante requerimento e declara¢édo de vontade 30 dias antes. Adicionalmente, o
texto prevé que a vasectomia (esterilizacdo masculina) seja facilitada ao homem que expresse essa
vontade 30 dias antes da cirurgia. (PROPOSTA..., 2020b).

18 O Projeto de Lei n° 986/21 permite a esterilizacdo voluntaria de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade socioecon6mica, mediante autorizacdo judicial. Altera, ainda, a idade minima de 25
para 18 anos. (PROJETO..., 2021a).

7 O Projeto de Lei n° 390/21 permite a esterilizagdo voluntaria para homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de 21 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos.
(PROJETO..., 2021b).

18 Projeto de Lei n°® 1.000/2022, do deputado José Nelto, do PP de Goias, sugere a redugdo da
exigéncia do namero de filhos vivos, de 2 para 1, para o procedimento de esterilizagdo voluntaria.
(BRASIL, 2022a).

19 Projeto de Lei n° 162/2022, do deputado Alexandre Frota, do PSDB de S&o Paulo, propde proibicdo
aos profissionais de salide e as operadoras de planos de assisténcia ou seguro a salde de exigir o
consentimento de cdnjuge ou de companheiro para realizar ou autorizar qualquer procedimento de
métodos contraceptivos. (BRASIL, 2022b).
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com énfase na exigéncia do cénjuge para o procedimento da esterilizagdo voluntaria,
além de avancar (ou ndo)* em defesa dos DSR.

Diante desse panorama, percebe-se a caréncia e a urgéncia de uma discussao
aprofundada sobre o tema da esterilizagcdo voluntaria, tanto em perspectiva histérica
como bioética, além dos recortes de género e raga que naturalmente perpassam o
problema, buscando entender como ocorreu a tramitacdo do Projeto de Lei n°
209/1991, posteriormente transformado na Lei Ordinaria n° 9.263, de 1996,
denominada de Lei do Planejamento Familiar, com a sua atual redacao.

Neste cendrio, este trabalho tem como tema de pesquisa a obrigatoriedade do
consentimento do/da conjuge para a realizacdo do procedimento de esterilizagéo
voluntaria para fins contraceptivos.

A presente pesquisa se justifica tedrica, pratica e socialmente, na medida em
pode trazer, a luz das discussGes hodiernas da Bioética, ndo s6 os aspectos da
reproducdo humana enquanto regramento para o uso do genoma ou questdes afetas
ao aborto, mas, especialmente, as implicacdes juridicas e sociais que permeiam a
contracepcao.

A importancia teérica da presente pesquisa se justifica pela escassez de
trabalhos juridicos sobre o tema, notadamente quanto a analise do problema a partir
da Bioética. Na verdade, identifica-se, tanto na academia como na sociedade em
geral, o desconhecimento da normativa que regulamenta o procedimento da
esterilizacdo voluntaria e que trata da exigéncia do consentimento.

Na pratica, a pesquisa pretende contribuir para a construcdo de um didlogo
entre a comunidade académica e as instituicbes, a partir da identificacdo dos
problemas e das dificuldades trazidas pelo regramento patrio, e a busca de solucdes
para a concretizacdo do acesso ao método contraceptivo. Para isso, pretende-se
replicar o conhecimento adquirido na academia, participando ativamente do debate
atual sobre o tema. A proposta é utilizar os resultados obtidos até o presente momento
com a pesquisa para sensibilizar, e quica fundamentar o convencimento dos Ministros

do Supremo Tribunal Federal (STF) que terdo a incumbéncia de exercer o poder do

20 Em 2009, o entdo Deputado Federal Jair Messias Bolsonaro apresentou uma proposta de Emenda
a Constituicao, de n°® 584, para liberar e descriminalizar a laqueadura e a vasectomia a partir de 21
anos de idade. Falando abertamente em controle de natalidade, a proposta previa a revogagao do
85° mas a motivacdo era deveras equivocada, conforme se destaca do trecho da fala do deputado:
“[...]n6s vamos trabalhar nesse sentido, porque basta de miseraveis e ignorantes com titulo de eleitor
na mao". Por motivos 6bvios, o texto foi rejeitado. (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2009, p. 47206).
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controle concentrado, julgando a norma de acordo com 0s preceitos constitucionais.
Isso se dara através da interposicdo de pedido de atuagcdo como amicus curiae, que
estd sendo desenvolvido pela autora da pesquisa em parceria com a Clinica de
Direitos Humanos (CDH),? vinculada a Universidade Federal do Parana (UFPR); e
com o Grupo GRITAM,?? vinculado ao Servigo de Assessoria Juridica e Universitaria
(SAJU) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Além disso, a presente pesquisa ja apresenta resultados praticos, uma vez que
serviu de base para a Nota Técnica elaborada a partir dessa mesma parceria com a
Clinica de Direitos Humanos da Universidade Federal do Parana, junto com a
Defensoria Publica do Estado do Parana (DPE-PR), por meio do Nucleo de Promocéao
e Defesa dos Direitos das Mulheres, do Grupo Interdisciplinar de Trabalho e
Assessoria para Mulheres do Servico de Assessoria Juridica Universitaria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e da Rede Nacional Feminista de Saude
— Regional Parana, além de outras varias outras instituicdes que a subscreveram. O
documento, ja enviado a Comissao de Assuntos Sociais do Senado Federal, propde
alteracdes no Projeto de Lei n°® 7.364/2014, de autoria da Deputada Carmen Zanotto,
gue pretende modificar a LPF. Destaca-se, como fruto desta pesquisa, a incluséo de
um novo paragrafo ao PL, para tratar da vedacdo expressa da exigéncia de
consentimento do cénjuge ou convivente para a realizacdo da esterilizacdo voluntaria.

Ademais, a pesquisa se destaca pelo seu carater transdisciplinar, uma vez que
contempla aportes teoéricos de outras areas do conhecimento, que ndo somente 0

Direito, fomentando as discussfes sobre o tema, considerando que os discursos do

21 A Clinica de Direitos Humanos - CDH, com atuac&o junto ao Nucleo de Pratica Juridica (NPJ) e ao
Programa de Pds-Graduacao em Direito (PPGD) da Faculdade de Direito da UFPR realiza, desde
2012 pesquisas cientificas sobre o aborto no campo dos direitos sexuais e reprodutivos e,
atualmente, recebe financiamento do Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude
(PPSUS) na mesma linha de pesquisa do direito ao aborto no Brasil. As atividades da CDH séao
pautadas por abordagens contextuais, participativas e transdisciplinares, nas quais estudantes,
docentes e organizagfes parceiras atuam em projetos de impacto social. Os projetos e atividades
académicas de ensino, pesquisa e extensao sdo executados a partir de uma perspectiva tedrico-
empirica do Direito, que prioriza a atuacdo em litigancia estratégica e advocacy a partir de didlogos
institucionais e parcerias internacionais.

22O Grupo Interdisciplinar de Trabalho e Assessoria para Mulheres — GRITAM, do Servigo de
Assessoria Juridica Universitéaria da Faculdade de Direito da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul - SAJU/UFRGS - é o grupo especializado na tematica de violéncia contra a mulher do Servico
de Assessoria Juridica Universitaria, Projeto de Extens&o da Faculdade de Direito da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. O SAJU/UFRGS é um centro de assessoria juridica popular que atua
h& mais de 70 anos na prestacdo de servigos gratuitos a populacdo em vulnerabilidade, pautando
seu trabalho pelo protagonismo estudantil e pela atividade reflexiva, critica e transformadora da
realidade. A GRITAM, como grupo autbnomo parte do SAJU/UFRGS, atua desde 2016 no
oferecimento de assessoria juridica, psicoldgica e socioassistencial a mulher vitima de violéncia e
no fomento do acesso a informacéo como instrumento de autonomia das mulheres.



16

saber puramente juridico, muitas vezes, mostram-se estagnados na busca pelo
fundamento absoluto dos direitos humanos, desconsiderando a historicidade dos
fatos, a impermanéncia dos atores sociais envolvidos, o galopante desenvolvimento
tecno-bioldgico e a prépria efetividade dos direitos humanos.

Com isso, cientes das implica¢cBes éticas, sociais e juridicas que a lei brasileira
impde, as pessoas direta ou indiretamente envolvidas com a norma — legisladores,
operadores do direito, médicos e as pessoas que sofrem as consequéncias da norma
— poderao exercer seus papéis de maneira mais consciente, buscando evitar excessos
e desrespeito aos direitos humanos.

Outrossim, é indubitavel a importancia social do tema proposto, uma vez que
afeta a saude de milhares de pessoas, especialmente mulheres, nas dimensdes
sexual e reprodutiva. A limitagdo do acesso a métodos contraceptivos € uma realidade
dolorosa, especialmente para as mulheres, e incompativel com todos os tratados de
direitos humanos, além de estar prevista como crime na Lei Maria da Penha.

Neste contexto, o presente trabalho apresenta como problema de pesquisa a
seguinte pergunta: em que medida a obrigatoriedade do consentimento do/da conjuge
para esterilizagdo voluntaria prevista na Lei do Planejamento Familiar afeta as
liberdades individuais e a autodeterminacdo reprodutiva? Para este problema, sao
apresentadas as seguintes hipoteses: a) de que a obrigatoriedade do consentimento
do/da cbnjuge impde limites as liberdades individuais, a autonomia privada e a
autodeterminacdo reprodutiva, além de ser incompativel com o texto constitucional e
ir de encontro as conquistas das declara¢des internacionais sobre direitos humanos;
ou b) de que essa limitacdo imposta pela LPF nao viola a liberdade e a autonomia
privada da pessoa, mantendo intacta a autodeterminacdo reprodutiva, sendo
compativel com o texto constitucional e as declarac¢des internacionais sobre direitos
humanos.

Para responder o problema proposto, o objetivo geral, é discutir sobre a
exigéncia do consentimento do/da cbnjuge para 0 acesso a esterilizacdo voluntaria
para fins contraceptivos. Os objetivos especificos serdo apresentados juntamente com
uma breve introducéo do seu capitulo correspondente.

No primeiro capitulo (2), o objetivo especifico € analisar o contexto histérico em
gque a Lei do Planejamento Familiar foi promulgada, desde a propositura do Projeto de
Lei, até sua promulgacdo, notadamente entre os anos de 1991 a 1996, levando em

consideracao o arcabouco internacional de protecdo aos DSR. A proposta € buscar,
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na historicidade da norma, o momento e o0s argumentos utilizados pelos
parlamentares para incluir a obrigatoriedade do consentimento do conjuge no Projeto
de Lei n° 209/1996, sem previsdo no texto original.

Para cumprir com esse objetivo, o capitulo foi dividido em trés partes. A primeira
parte (2.1) apresenta a evolucao dos DSR no contexto internacional, a partir de alguns
de seus conceitos fundamentais, especialmente, a importancia da separacao
conceitual entre os direitos sexuais e o0s direitos reprodutivos. Também foram
apresentadas regulamentacdes sobre o tema em alguns paises, dentre 0s quais se
destacam a Argentina, Bélgica, Espanha, Franca e Hungria. A proposta foi criar um
panorama normativo sobre o tema, evidenciando as principais correspondéncias e
divergéncias legislativas com relacdo a lei brasileira, com énfase na questdo do
consentimento. Parte destes textos ja foi publicada no Brasil,?® na Espanha® e na
Franca.®® Eles fazem parte de um projeto maior, e servirdo para um futuro
aprofundamento da pesquisa em direito comparado.

Na segunda parte deste capitulo (2.2), apresenta-se a transformacéo do Projeto
de Lei n° 209/91 em LPF, destacando as principais alteracdes do texto durante sua
tramitacdo, especialmente a inclusdo da obrigatoriedade do consentimento para o
acesso ao procedimento da esterilizagdo voluntaria, sem previsdo no PL original. E,
no ultimo item (2.3), foi apresentado o contexto sécio-politico da época, a partir do
relatorio produzido pela CPMI que investigou a esterilizacdo em massa de mulheres
no pais.

O segundo capitulo (3) deste trabalho condensa trés objetivos especificos
complementares, pois se apoiam na bioética como aporte teérico. O primeiro deles
(3.1) analisa 0 acesso ao procedimento cirurgico de esterilizagdo voluntaria para fins
contraceptivos numa perspectiva jus-filoséfica, a partir da contribuicdo de dois
grandes jusfilésofos que tratam de dilemas bioéticos da contemporaneidade, Jirgem
Habermas e Ronald Dworkin.

Na segunda parte (3.2), objetiva-se discutir quais os elementos que compdem

0 consentimento, especialmente na relacdo médico-paciente, buscando problematizar

23 No Brasil, parte da pesquisa foi publicada como capitulo de livro eletrénico intitulado A dominagdo
dos corpos na esterilizacdo voluntaria. (GRASSELLI F.; PINTO, 2020).

24 Artigo publicado na Espanha: A regulamentacdo do procedimento de esterilizagdo voluntaria no
Brasil e na Espanha. (GRASSELLI F.; PINTO, 2019).

25 Na Franga, foi publicado o artigo « La réception de la stérilisation volontaire dans la législation du
Brésil et de la France et ses principales conséquences ». (GRASSELLI F.; PINTO, 2021).
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a discussédo sobre a esterilizagdo para fins contraceptivos e identificar quais o0s
principios e problemas éticos que envolvem o tema.

Ao final (3.3), pretende-se discutir 0 acesso a esterilizacdo para fins
contraceptivos por incapazes, a partir da modificacdo da teoria das incapacidades
trazidas pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, trazendo para o debate o conceito
da capacidade para consentir como ferramenta para concretizacdo da
autodeterminacdo reprodutiva. Para esse fim, serdo abordados alguns conceitos
fundamentais para a discussdo do tema da esterilizacdo para fins contraceptivos,
dentre 0s quais destacam-se 0s conceitos sobre direitos sexuais e reprodutivos e a
fundamental diferenciacdo entre salde sexual e saude reprodutiva; os principais
conceitos sobre consentimento, com especial atencéo na relacdo médico-paciente; a
(in)capacidade e autonomia reprodutiva e o paradoxo legal do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia; e, por fim, serdo referidos os principios da bioética, buscando
problematizar a discusséo sobre a esterilizagdo para fins contraceptivos e identificar
guais os problemas éticos que envolvem o tema, buscando uma ou mais possiveis
solucoes.

O ultimo capitulo deste trabalho (4) realiza o objetivo especifico de discutir
sobre a (in)constitucionalidade da norma que regulamentou a esterilizacao voluntaria
no Brasil, a partir da andlise das duas Ac¢les Diretas de Inconstitucionalidade que
tramitam no Supremo Tribunal Federal — ADI 5.097 e ADI 5.911. Para esse fim, é
realizada uma analise da norma que regulamentou a esterilizacao voluntaria no Brasil
a luz dos principios constitucionais e direitos fundamentais.

No primeiro topico deste capitulo (4.1), busca-se compreender o paradoxo da
igualdade frente as desigualdades historicas e bioldgicas entre homens e mulheres, e
gual a importancia do Estado na promocao dessa igualdade. Na segunda parte (4.2),
discorre-se sobre os pedidos de inconstitucionalidade do artigo que regulamenta o
acesso a esterilizacao voluntaria, a partir da analise das manifestagdes dos principais
atores envolvidos favoraveis e contrarios a norma. O ultimo topico (4.3), que encerra
a presente pesquisa, apresenta a analise de constitucionalidade de uma norma
restritiva de direitos muito semelhante a do Brasil, enfrentada pela Corte
Constitucional da Hungria. A proposta € buscar, nessa decisdo, argumentos que
possam sustentar, ou ndo, a (in)constitucionalidade do regramento brasileiro.

Por fim, importa dizer que, metodologicamente, trata-se de uma pesquisa

descritiva, que se propde a analisar o tratamento legislativo concedido a esterilizacao
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voluntaria sob a 6tica da dignidade da pessoa humana, da autonomia e da liberdade
na doutrina brasileira.

Também € uma pesquisa qualitativa, com vistas a descrever, compreender e
explicar a norma que regulamenta o procedimento de esteriliza¢do voluntaria, de um
modo indutivo. Ademais, € uma pesquisa aplicada, pois voltada a producdo de
conhecimentos essenciais para embasar uma possivel mudanga na norma vigente.
Destaca-se, ainda, a utilizacdo do método dialético de abordagem, considerando os
fatos dentro de um contexto social, politico e econdmico. Foram utilizadas, como

técnicas de pesquisa, a pesquisa bibliografica e documental.
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2 O CONTEXTO HISTORICO E CULTURAL DOS DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS E DA ESTERILIZAGAO VOLUNTARIA

Todas nés sabemos ler. Mas nenhuma, a nao ser Poll, jamais se deu
o trabalho de ler. Eu mesma, por exemplo, sempre achei que o dever
de uma mulher era passar sua juventude tendo filhos. Venerava minha
mae por ter tido dez; minha avé mais ainda por ter tido quinze; era
minha ambig&o, devo confessar, ter vinte. Passamos todas essas eras
supondo que os homens fossem todos igualmente industriosos e que
suas obras tivessem, todas, o0 mesmo mérito. Enquanto traziamos
criancas ao mundo, eles, supinhamos, traziam ao mundo os livros e
as pinturas. NOs povoavamos o mundo. Eles o civilizavam. Mas agora
gue sabemos ler, 0 que nos impede de julgar os resultados? Antes de
trazermos outra crianga ao mundo, devemos jurar que iremaos procurar
saber que mundo é esse. (WOOLF, 2019, p. 7).

Este capitulo tem por objetivo analisar o contexto histérico e cultural dos direitos
sexuais e reprodutivos, com énfase na regulamentacdo do acesso esterilizacdo
cirdrgica para fins contraceptivos.

Primeiramente, sera feita uma abordagem buscando contextualizar a evolugao
dos DSR no contexto internacional, desde o seu reconhecimento até sua aplicacao
pratica. Serdo apresentados alguns conceitos fundamentais para o entendimento da
matéria, especialmente a dicotomia existente entre o direito a reproducéo e o direito a
sexualidade e como estes direitos foram sendo regulamentados tanto no brasil, quanto
no exterior. Por fim, serdo introduzidas as principais discussdes sobre os direitos
sexuais e reprodutivos, notadamente sobre a regulamentacdo da esterilizacéo
voluntaria, no Brasil e em alguns paises em que os estudos ja foram aprofundados
por essa pesquisa — Franca, Espanha e Hungria.

A segunda parte terd como foco de estudo o Projeto de Lei n° 209/91, base
para o que veio a se tornar a Lei n® 9.263/1996 — Lei do Planejamento Familiar. Neste
momento, o principal objetivo foi entender o que levou o projeto inicial a sofrer tantas
alteracbes durante a tramitacdo, e identificar o momento exato da inclusdo da
obrigatoriedade do consentimento para o acesso ao procedimento da esterilizacao
voluntéria.

A terceira e ultima parte traz um resumo da realidade brasileira da época, com
as principais discussfes sobre a regulamentacéo da esterilizacao voluntaria no pais.
Para isso, sera utilizada como fonte principal o relatorio produzido pela CPMI que
investigou a esterilizagdo em massa de mulheres no pais, incluindo os depoimentos e

as pesquisas juntadas a época.



2.1 Panorama sobre os direitos sexuais e reprodutivos

2.2 A historicidade da norma — do Projeto de Lei n° 209/91 a Lei do

Planejamento Familiar

2.3 A realidade brasileira da época: principais discussoes
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3 O ACESSO A ESTERILIZAGCAO VOLUNTARIA NUMA PERSPECTIVA JUS-
FILOSOFICA

“Somos uteros de duas pernas, apenas isso: receptaculos sagrados,
célices ambulantes”. (ATWOOD, 2017, p. 165).

No capitulo anterior, foi apresentada a evolucdo dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos a partir dos principais textos internacionais que tratam da matéria, além
de um resumo de como alguns dos paises pesquisados regulamentaram o acesso a
esses direitos, especialmente quanto a esterilizagdo contraceptiva. Também foi
analisado o percurso legislativo brasileiro, desde o Projeto de Lei n° 209/1991 até sua
transformacao na Lei do Planejamento Familiar. E, por fim, foram discorridos breves
comentarios acerca do contexto histérico e politico brasileiro da época, a partir das
percepcdes da Comissao Parlamentar Mista de Inquérito. A proposta era identificar os
argumentos e as motivacdes que levaram os legisladores a imposicao de limites para
0 acesso a esterilizacdo voluntaria, com énfase na exigéncia do consentimento do
conjuge.

Como, aparentemente, a resposta foi pequena, ou no minimo insuficiente,
neste proximo capitulo seréo apresentados alguns conceitos da Bioética e como eles
podem ajudar a entender, ou ndo, os limites impostos a contracepgéao cirdrgica no

pais.

3.1 Uma nova solugao para um antigo problema: como a bioética pode ajudar a

compreender a esterilizagao voluntaria

A revolucdo cientifica na area da concepcao/contracepcdo humana tem
desestruturado a auto compreenséo ética do ser humano. As intervencgdes biotécnicas
modificaram o entendimento sobre o “ser”, ampliando a possibilidade de escolha para
além do que antes era somente dado, impulsionando, assim, a autonomia privada dos
individuos, que passaram a ter o poder de escolha. Desse modo, ciéncia e técnica
expandiram a margem de liberdade e a autonomia pessoal, ultrapassando os limites
éticos conhecidos.

De posse do conhecimento sobre essas novas tecnologias, especialmente com
relacdo a contracepcdo da qual se trata a presente pesquisa, € do Estado a

responsabilidade de regulamentar o acesso as novas praticas contraceptivas
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desenvolvidas para a promogdo da saude sexual e reprodutiva. Para isso, faz-se
necessaria uma aprofundada discusséo, que perpassa o direito a autodeterminacgao
corporal, a dignidade humana, os direitos sexuais e reprodutivos como direitos
humanos fundamentais, entre outros.

De acordo com a OMS, a contracepc¢do permite 0 acesso a saude sexual e
reprodutiva, através de escolhas conscientes. Isso porque, com o conhecimento e 0
acesso aos metodos contraceptivos, ocorre o incremento de beneficios como o
desenvolvimento econdmico, o empoderamento feminino, a educacéo, a saude, ndo
s6 da mulher, como também infantil, e, consequentemente, a promogé&o dos direitos
humanos.

Dentre os métodos contraceptivos existentes, a esterilizacao cirargica para fins
contraceptivos foi um dos grandes avancos cientificos da década de 70, trazendo
maior autonomia, especialmente as mulheres. Diferentemente dos anticoncepcionais
orais (ingestdo de medicamentos a base de horménios), considerado o método mais
utilizado no mundo (FRABASGO, 2015) e que, segundo Barchifontaine e Pessini
(2000), asseguram uma contracepcéao de eficacia absoluta (ignorando-se, contudo, 0s
riscos que esse método contraceptivo impde a saude das mulheres),? a esterilizacdo
voluntéria garantiu autonomia com relacéo a saude sexual e reprodutiva, promovendo
maior liberdade sexual e 0 empoderamento feminino, sem, no entanto, abrir mao de
outros campos da sua saude.?

O advento desse novo método contraceptivo veio acompanhado do poder de

modificar o que antes era “dado” pela natureza, alterando a auto compreensao da

% “No centro de todas essas contradigdes encontram-se as mulheres, cuja liberdade de escolha é
limitada pelas diferentes formas de poder as quais estdo submetidas (econdmico, masculino,
médico...). Esses poderes legitimam socialmente 0 uso de métodos medicamentosos em cada um
dos dois paises.” No texto, os autores fazem uma analise sobre as politicas populacionais e os
direitos sexuais e reprodutivos no Brasil e na Franca. Defendem a tese de que o crescimento
populacional ndo deve ser o foco quando da implementagdo de politicas publicas sobre os direitos
sexuais e reprodutivos, ou seja, que a necessidade de controle de natalidade, em especial para a
populacéo de baixa renda, ndo justifica o uso incontrolavel de anticoncepcionais como Unica forma
de contracepcdo. Importante destacar que a obra é anterior a inclusdo do procedimento de
esterilizagcéo voluntaria como método contraceptivo garantido pela CAdigo de Saude Francés no ano
de 2001. (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2000, p. 175-176).

27 “Ao considerar a popularidade do medicamento (anticoncepcionais orais), vem crescendo o numero
de investigacBes cientificas que confirmam a relagdo entre a trombose e o uso continuo de
anticoncepcionais hormonais orais (SIMAO et al, 2008; BRITO et al, 2010; GIRIBELA et al, 2007;
COLOMBO et al, 2016; MAIA, 2015), fazendo com que muitas mulheres procurem formas
alternativas de controle reprodutivo. O laboratério alem&o Bayer ja foi obrigado a pagar algumas
indenizacdes, nos Estados Unidos, em decorréncia de efeitos colaterais de anticoncepcionais de
sua fabricagdo, como, também, responde judicialmente, na Alemanha, pelo mesmo motivo. Em
2011, a ANVISA (Brasil) emitiu uma nota de alerta a médicos e pacientes sobre reacbes adversas
de anticoncepcionais como o hormdnio dorspirenona”. (CARVALHO, 2019).
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pessoa como um ser biologicamente projetado para a reproducdo. Esse poder
conquistado pela ciéncia transcendeu a sacralidade da vida, creditada, até entéo, a
Deus ou a natureza.

Esse “poder” exige um estudo pormenorizado dos efeitos que desencadeou (e
ainda desencadeara) no modo de vida das pessoas. I1Sso porgue 0S conceitos éticos
e morais pré-existentes podem ndo dar conta dessas novas demandas e € nessa
lacuna, entre os saberes sedimentados e 0s novos saberes, que a Bioética se faz
necessaria e assume um papel importante na protecdo das liberdades individuais,
podendo ajudar na utilizacdo mais adequada dos avancos da ciéncia no que tange a
vida humana a luz do direito a autonomia individual.

Para esse fim, seréo utilizadas, como aporte teorico, obras de Ronald Dworkin
e Jurgen Habermas. Ambos jusfilésofos tratam do apagamento da linha entre o que é
certo e errado dentro desse contexto da revolucao técnico cientifica da area da saude,
assumindo posturas ora antagbnicas, ora complementares.

Para Dworkin (2016, p. 638), qualquer modificacdo substancial sob a
responsabilidade da pessoa, e ndo por vontade de Deus ou pelo acaso, resulta numa
desestabilizacdo de parte da moralidade convencional. A simples existéncia da
tecnologia que modifica o “dado” e a possibilidade de se desfrutar dela ja basta para
abalar os velhos limites morais pré-existentes. Isso porque a decisédo de utilizar, ou
nao, OS avangos que a ciéncia proporciona ja € um ato de escolha, de
responsabilidade de cada um.

Dworkin (2003) apresenta um esquema para a promocado da igualdade e
respeito as liberdades individuais em que o ideal seria desenvolver um conjunto de
convicgbes morais basicas para orientar a normatizacdo de um procedimento como o
da esterilizacdo voluntaria, de forma que esses principios fiquem protegidos, e
gualquer risco iminente a saude fosse tomado como limite a realizacdo do mesmo.

Contudo, é impossivel identificar opinides isentas sobre a moralidade das
praticas que envolvam a vida. Por isso, Dworkin (2003, p. 96) defende que tanto as
pessoas mais liberais quanto as mais conservadoras acreditam no valor intrinseco da
vida “ao menos intuitivamente”, ndo importando o estagio em que essa vida se
encontre. Logo, é a partir desse valor que ele vai elaborar sua teoria sobre a qualidade
dessa vida.

O autor propde que até mesmo fatos e coisas, independentemente do valor a

eles atribuido, sé@o relevantes por si mesmos. Nas palavras de Dworkin (2003, p. 96):
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“[a] ideia de valor intrinseco é um lugar-comum e ocupa posi¢cao central em nosso
esquema comum de valores e opinides”. Todavia, 0 mesmo autor defende que atribuir
um valor intrinseco a toda vida humana pode ser um problema. Segundo ele, a
importancia ndo esta na vida em si, mas conectada com a qualidade dessa vida.
(DWORKIN, 2003. p. 96-97).

Dworkin (2003, p. 97) distinguiu a existéncia de dois tipos de “coisas
intrinsecamente valiosas”. Primeiramente, as coisas que quanto mais a pessoa
possuir melhor, as quais nomeou “incrementalmente valiosas” e as “que possuem
valor em um sentido muito diverso”, recebendo o nome de “valores sagrados ou
inviolaveis”. O autor entende que o motivo pelo qual ndo se chega a um consenso
sobre temas como o aborto é a maneira como cada pessoa interpreta esses valores.
Nesse sentido, pode-se fazer a seguinte pergunta: limitar o acesso a esterilizacédo
voluntaria protege ou atenta contra o valor intrinseco da vida humana? Quem entende
gue areproducao é uma responsabilidade de todas as pessoas como parte da espécie
humana considera que esse limite protege o valor intrinseco da vida humana; quem
discorda, pensa que qualquer limitacdo ao uso de uma tecnologia ja disponivel
desrespeita esse valor.

Para Dworkin (2003, p. 99), o valor intrinseco de uma coisa ndo se manifesta a
partir do valor que se da para ela, ao que ele chama valor instrumental, pelo contrério,
ela tem valor por si sé. Esse autor interpreta que a vida humana pode ser valorada
subjetiva, instrumental e intrinsecamente. Portanto, ao avaliar se uma prética deve ou
ndo ser protegida, limitada ou proibida, deve-se pensar qual valor estd sendo
considerado.

Tendo em vista o valor instrumental da pessoa, sua importancia esta ligada ao
gue ela pode trazer de beneficios ou sua utilidade para a sociedade. Nesse sentido,
devido & importancia para a autopreservagdo do ser humano como espécie, a
restricdo da esterilizagdo voluntaria ndo seria um problema moral. Agora, ponderando
o valor subjetivo da vida de cada pessoa, ao qual Dworkin (2003, p. 101) chamou de
“valor pessoal”, tem-se que a criacdo de um limite pode ocasionar um sentimento de
desvalorizacao dessa vida.

Ja considerando o valor intrinseco de qualquer vida por ela mesma, sendo
imperativo o respeito a seus direitos e interesses, é possivel depreender que, qualquer
intromissdo, pelo Estado ou por terceiro, no curso dessa vida, serd moralmente

problematica. Dworkin (2003, p. 102) afirma que, o que diferencia o “sagrado e
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inviolavel” do “incrementalmente valioso” € sua existéncia. Assim: “[é] inviolavel pelo
gue representa ou incorpora. Nao € importante que existam mais pessoas, mas uma
vez que uma vida humana tenha comecado, € muito importante que floresca e néo se
perca’.

Segundo Dworkin (2003, p. 116), a decisao de ter filhos pode ser considerada
uma segunda forma de criacdo sagrada. E quando, através de vontade propria da
pessoa, surge a vida. A partir desse momento, essa vida humana também se torna
inviolavel e sagrada. A isso o autor chamou de “deciséo criadora”. Sustenta, ainda,
gue existem diferentes valores para a vida humana e que, a partir de um mesmo
conceito, “liberais” e “conservadores” emitirdo opinides favoraveis ou contrarias ao uso
indiscriminado da vida.

O filésofo afirma que esses juizos de valor sdo incapazes de explicar as
convicgcdes mais bésicas sobre temas complexos, como € o caso do aborto, da
eutanasia, do estudo de embrides ou da contracepcédo. O autor entende que mensurar
tdo somente o tempo de uma vida desconsidera a sua qualidade. Para ele, nem a
guantidade, nem a qualidade, muito menos a utilidade das vidas vividas da a resposta
necesséria. A importancia esta no investimento dado nessa vida. (DWOKIN, 2003, p.
120).

Nesse contexto, é possivel explicar como uma pessoa conscientemente pode
optar pelo procedimento de esterilizacdo voluntaria como método contraceptivo, com
o legitimo interesse de nao procriar, sem que isso seja entendido como perda de vida
humana. Isso porque n&o ocorre frustragéo de vida quando nascem menos e nao mais
seres humanos, pois ndo ha um investimento criativo em vidas que nunca existiram.
(DWOKIN, 2003, p. 123). Da mesma forma, a reproducéo imposta também configura
uma violéncia grave, eis que frustra a escolha da pessoa em dar continuidade, ou nao,
a sua proépria existéncia. (DWORKIN, 2003, p. 132-133).

As sociedades divergem sobre assuntos que dizem respeito a vida, isso em
virtude das vérias culturas e crencas religiosas que coexistem num circulo pluralista.
Por isso, parece imperioso discutir de forma aprofundada se, ao considerar apenas
um valor intrinseco, como a familia, ndo se estaria limitando o direito da pessoa de se
autodeterminar sobre a procriacédo, colidindo, assim, com seus valores derivados.
Desse modo, quando a Unica justificativa para a proibicdo do exercicio de uma
liberdade € a protecdo de um valor independente que tem como fundamento, por

exemplo, uma dimenséo religiosa, na percep¢ao do autor, o Estado ndo tem o direito
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de proibi-lo ou de impor restricdes. De outro modo, o Estado pode orientar e educar
seus cidadaos para que esses conduzam suas decisdes considerando os valores
independentes. (DWORKIN, 2003, p. 476).

A questao que se apresenta no caso concreto € a seguinte: limitar o acesso a
esterilizagdo voluntéria protege ou atenta contra o valor intrinseco da vida humana?
A resposta de quem entende que a reproducédo € uma responsabilidade de todas as
pessoas como parte da espécie é de que os limites protegem o valor intrinseco da
vida humana. Quem discorda ou entende que a reproducdo humana €& uma
possibilidade de escolha de cada pessoa, e ndo um dever, pode concluir que qualquer
limitacdo ao uso voluntario de uma tecnologia de controle de natalidade j& disponivel
desrespeita o valor dessa vida.

Essas interpretagcdes, por vezes antagonicas, sobre o valor da vida humana,
definem as posi¢des que cada pessoa assume quando o problema envolve a vida e
resumem claramente o problema da exigéncia do consentimento do
cbnjuge/companheiro para a esterilizacao voluntaria. Isso porque essa exigéncia nédo
s6 limita 0 acesso ao método contraceptivo, como também condiciona a um consenso
de pelo menos duas pessoas que podem se filiar a cada uma daquelas duas
interpretacdes acima descritas. Tomar consciéncia desse problema pode ajudar no
entendimento e guiar uma possivel resolu¢do desse impasse.

Jurgen Habermas (2002), na obra L'avenir de la nature humaine. Vers un
eugénisme liberal?, trata da evolucdo das técnicas em reproducdo humana e como o
acesso a essas tecnologias tem modificado os comportamentos sociais nas Ultimas
décadas. Assim como Dworkin, Habermas (2002, p. 28) preocupa-se com as
interferéncias ético-juridicas e como a bioética pode ajudar na reconstrucdo dos
limites da antiga ética, ndo iguais, mas que deem conta dessa nova era e das
descobertas que ainda estao por vir.

Os avangos genéticos surgidos no inicio da década de 70, através da
manipulacdo e da domina¢édo do genoma humano, fomentaram o desenvolvimento da
medicina reprodutiva culminando no advento da inseminacgéao artificial. A introducéo
de novas possibilidades genéticas revolucionou o conceito de reprodu¢cdo humana,
modificando o que, até entdo, era dado pela natureza, como por exemplo: a
possibilidade de: i) gerar filhos (desaparecimento quase que total do problema da
infertilidade); ii) gerar filhos até mesmo ap0s a menopausa,; e iii) gerar filhos fora do
utero da méae (barrigas de aluguel). (HABERMAS, 2002, p. 30).
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Essa revolucdo trouxe a tona questbes éticas até entdo inexistentes,
modificando o conceito de autocompreensdo ética da existéncia humana. Para
Habermas (2002, p. 31-33), estdo em jogo muito mais do que discursos filosoficos
sobre a vida em si, mas também, e em maior medida, discursos de mercado e
interesses privados que se sobrepfem as discussdes pertinentes ao assunto, no
intuito de acelerar processos normativos, sem o devido aprofundamento tedrico que a
tematica merece. Nesse sentido, existem riscos decorrentes da abreviacdo de
processos politicos de autocompreensdo que devem ser considerados.

Entretanto, os avangos tecnoldgicos ndo param e, nesse diapasdo, entre a
discussédo aprofundada do tema e a criacdo de uma legislacao consistente, a ciéncia
novamente ultrapassa o estado da arte em que se encontrava, resultando num
descompasso entre o processo legislativo para a regulamentacdo dos avangos
cientificos e a ciéncia propriamente dita. (HABERMAS, 2002, p. 34).

Por isso, Habermas (2002, p. 35) propbe que se deve atender ao
desenvolvimento cientifico global, considerando o problema como “moralmente
admissivel” ou “juridicamente aceitavel’, limitando sua aplicagdo a determinados
casos concretos e, posteriormente, esse limite se estenderia aos demais casos, a
partir dos avancos cientificos que fossem surgindo. Assim, far-se-ia uma proje¢éo de
até onde a evolucéo cientifica poderia chegar, para entdo fazer a avaliagdo de qual
seria a linha de regulamentacdo que ira recepciona-la.

A preocupacado central do fildsofo € quanto ao desaparecimento do limite
conceitual entre, no caso da pesquisa com embrides, o0 que é tratamento de carater
preventivo e o que € uma escolha eugénica, e, ainda, se essa escolha pode ser
considerada moralmente admissivel ou juridicamente aceitavel. Neste ponto,
Habermas (2002, p. 38) propde a metafora “Brincar de Deus”, ou seja, a
autotransformacdo da espécie pela qual estamos prestes a viver através da
tecnicizacao da natureza.

Fazendo uma aproximacao do texto do filésofo ao tema proposto pela pesquisa,
poder-se-ia dizer que a esterilizacdo voluntaria modifica o que € dado por natureza,
alterando a autocompreenséao do ser humano como ser biologicamente projetado para
a reproducdo. Com isso, ciéncia e técnica expandiram as margens da liberdade e da
autonomia pessoal, ultrapassando os limites éticos conhecidos. (HABERMAS, 2002,
p. 41).
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Habermas (2002, p. 41) apresenta como alternativa a “moralizagao da natureza
humana”, que significa tornar normativamente inacessivel uma tecnologia
tecnicamente ja disponivel, através de intervencdes legislativas em oposicdo a
tendéncia de liberdade que caracteriza a modernidade. Habermas entende esse
processo como uma autoafirmacao de uma autocompreensdao ética da espécie. Nessa
perspectiva, haveria um freio que balizaria 0 modo como as pessoas devem lidar com
os conhecimentos adquiridos, além de limitar o uso institucional dos novos saberes.
Para esse fim, € necessério que seja reconhecida a autonomia de cada pessoa ao
agir em prol de sua vida.?® (HABERMAS, 2002, p. 42-46).

O autor questiona, ainda, as alteracGes das bases da experiéncia moral da
pessoa frente ao que ele chama de “Ampliacdo de contingéncia”,?® pois essa
transposicao entre 0 acaso e a escolha autbnoma interfere, a seu ver, na estrutura
geral da experiéncia moral individual: “[0] deslocamento da ‘fronteira entre o acaso e
a livre decisao’ afeta de modo geral a autocompreensao de pessoas que agem de
forma moral e se preocupam com a propria existéncia”.2° (HABERMAS, 2002. p. 48).
A fronteira entre o0 acaso e a escolha €, segundo o autor, a base de nossos critérios
de valor.3*

Assim, a simples hip6tese descortinada pela ciéncia, de que mulheres e
homens tém agora o poder de escolha entre a procriacdo, ou ndo, modifica conceitos
morais sedimentados, em especial sobre as mulheres. Aquele dever de manutencéao
da espécie, ou, ainda, o conceito aristotélico de que as mulheres seriam mero

instrumento ou receptaculo para que os homens promovessem a dominacao de seus

28 “[...] a moralizagdo da natureza humana no sentido de autoafirmacdo de uma auto compreensao
ética da espécie, da qual depende o fato de ainda continuarmos a nos compreender como Unicos
autores de nossa histéria de vida e podermos nos reconhecer mutuamente como pessoas que agem
com autonomia.” (traducdo nossa). “[...] la moralization de la nature humaine dans le sens de
laffirmation d’'une compréhension de soi procédant d'une étique de I'espéce humaine,
compréhension de laquelle dépend que nous puissions continuer a nous appréhender comme les
auteurs sans partage de I'histoire de notre vie et nous reconnaitre comme des personnes agissant
de maniere autonome.” (HABERMAS, 2002. p. 44).

29 “[...] extension de la contingence”. (HABERMAS, 2002. p. 47).

%0 Tradugio de: “Le déplacement de la « fronteire entre hasard et libre choix > affecte la compréhension
qu’'ont d’elles-mémes, dans leur totalité, les personnes soucieuses de leur existence et agissant
moralement”’. (HABERMAS, 2002. p. 48).

31 No texto, o autor se refere quanto as intervengdes genéticas em embriGes e a capacidade de produzir
um ser humano diferente do que se conhece hoje. Nesse sentido ele diz que: “Nous sommes effrayés
par I'idée que des hommes puissent fabriquer artificiellement d’autres hommes parce que cette
éventualité déplace la frontiere entre le hasard et le choix que est a la base de nos critéres de valeur”.
“Assusta-nos a ideia de que homens possam fabricar artificialmente outros homens, pois essa
possibilidade desloca a fronteira entre o0 acaso e a escolha, que é a base de nossos critérios de
valor”. (tradugéo nossa). (HABERMAS, 2002, p. 48).
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corpos, comeca a desvanecer. Essa mera possibilidade de violacdo do sagrado
descompensa toda uma constru¢cdo moral herdada dos primérdios das sociedades,
abalando as bases estruturais dessa moralidade.

Além disso, a discussdo sobre a obrigatoriedade de autorizacdo de outra
pessoa para a realizacdo de esterilizacdo voluntaria toca a questdo da dignidade
humana e da instrumentalizacdo da vida. Para Habermas (2002, p. 56), s6 existira o
respeito a dignidade humana onde existir uma troca mutua de obrigacbes morais.
Nesse sentido, o autor sustenta que a dignidade humana se revela a partir das
relacdes simétricas entre as pessoas, e que sua intangibilidade so6 tem significado nas
relacdes interpessoais de reconhecimento reciproco e no relacionamento igualitario.
Assim, a partir das relacGes interpessoais que a pessoa adquire, evidencia-se a
dignidade humana passivel de protecdo que, segundo o autor, € um conceito que se
constréi a partir da insercdo da vida humana em sociedade, base de sua estrutura
moral, ndo descartando, contudo, que toda a vida humana — intra-uterina e pés morte,
inclusive — é digna e deve ser respeitada.

Nesse contexto, a autonomia aparece como fundamento da dignidade humana
e, através dessa rede de relagdes de reconhecimento legitimo, € que as pessoas se
desenvolvem e mantém sua identidade e integridade. Portanto, a autonomia da
pessoa € o fundamento da dignidade e exige, também, o reconhecimento do outro
para sua concretizacdo. Nesse sentido, a autonomia s6 se manifesta na medida em
gue existe 0 outro, pois € a partir de uma existéncia/exigéncia externa que a autonomia
surge. Com isso, a necessidade de intervencédo de um terceiro para a concretizacao
de um direito préprio, a partir do que sustenta Habermas, fere o fundamento da
dignidade humana, que € a autonomia.

Outra correspondéncia entre 0s avancos genéticos e a esterilizacdo é a
preocupacgdo com a saude. Conforme exposto introdutoriamente, os fins para os quais
a esterilizacdo foi criada ndo foram nada altruistas. O método j& foi utilizado
compulsoriamente para esterilizar jovens infratores e doentes mentais como medida
de saude publica nos Estados Unidos. Sobre isso, o autor faz uma reflexdo sobre os
argumentos sanitaristas dos defensores de uma eugenia liberal. Para esses, entre 0s
objetivos das melhorias genéticas, estado o fortalecimento do sistema imunoldgico e o
prolongamento da vida. Enquanto as melhorias genéticas tiverem esse condao, o
autor sustenta que essas intervengdes teriam supostamente um consentimento do
“‘paciente” (leia-se embridao). (HABERMAS, 2002, p. 80).
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Entretanto, esse consentimento ndo estaria presente nas manipulagdes
genéticas puramente produzidas para satisfazer a necessidade/desejo dos pais.
Estar-se-ia falando de uma autorizagcao dos pais para que o geneticista produzisse um
embrido de acordo com suas preferéncias, podendo inferir na escolha de aptidées
fisicas e até da cor dos olhos, assim como se escolhe um modelo de carro, ou roupas.
Esse individuo poderia, a posteriori, consentir ou ndo com essas escolhas de
terceiros, de acordo com a sua vivéncia, educacao e interacdo com o meio ambiente.
A questao central coincide com o problema da esterilizac&o, ou seja, a vontade de um
terceiro manipulando outra vida. (HABERMAS, 2002, p. 85).

Se cada individuo constréi sua base de valores a partir da troca com seus
semelhantes, é possivel afirmar que nenhum individuo € igual ao outro, inclusive
guanto aos seus valores morais. Permitir que uma pessoa autorize um procedimento
gue nao lhe trara reflexos diretos sobre o seu corpo e seus valores, a ponto de
modificar a sua autocompreensao ética da sua vida, € deixar que essa mesma pessoa
tome as rédeas da vida de outra.

Para o fildsofo, a compreenséo da pessoa como ser moral se da intuitivamente
pelo fato dela agir e julgar por ela mesma, sem que ninguém mais possa fazer em seu
lugar e, para poder ser quem €&, a condi¢ao primordial € sentir-se em “casa” no proprio
corpo. (HABERMAS, 2002, p. 88-89). Para esse fim, € imperioso o respeito a
incolumidade do corpo para que as pessoas possam, com autonomia, gozar a

plenitude de sua dignidade humana vivendo sua vida de forma plena.

3.2 O consentimento na relagao médico/médica e paciente

3.3 (In)capacidade e autonomia reprodutiva e o paradoxo legal do Estatuto da

Pessoa com Deficiéncia: estudo de casos



32

4 A ESTERILIZAGAO VOLUNTARIA A LUZ DOS PRINCIPIOS
CONSTITUCIONAIS E DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Existe mais de um tipo de liberdade, dizia Tia Lydia. Liberdade para, a
faculdade de fazer ou ndo fazer qualquer coisa, e a liberdade de, que
significa estar livre de alguma coisa. Nos tempos da anarquia, era
liberdade para. Agora estd sendo concedida a liberdade de. Nao a
subestimem. (ATWOOD, 2017, p. 36).

Neste Ultimo capitulo serd apresentada uma andlise da norma que
regulamentou o acesso ao procedimento da esterilizacdo para fins contraceptivos a
luz dos principios constitucionais, especialmente os principios da igualdade e da
liberdade, fundamentais no Estado Democratico de Direito. Parte-se da premissa que
a regulamentacao infraconstitucional sobre o planejamento familiar ndo conseguiu
assimilar a mudanca de paradigma do conceito de familia trazida pela Constituicéo de
1988, especialmente com relacéo a efetividade dos DSR.

O primeiro item deste capitulo trata do paradoxo da igualdade pretendida com
a regulamentacgédo da esterilizagdo voluntaria frente as desigualdades historicas entre
homens e mulheres. Para isso, foi abordado o problema da exigéncia legal do
consentimento de ambos os cénjuges, ignorando o respeito as liberdades individuais
e as diferentes consequéncias que o (ndo) consentimento gera, considerando o0 sexo
bioldgico. Por fim, foi defendida a tese de que o Estado deve promover a igualdade
entre 0s iguais quando possivel, e garantir o tratamento diferenciado quando as
desigualdades prevalecem.

A segunda parte serd voltada a discussao sobre os principais fundamentos que
sustentam o pedido de inconstitucionalidade do artigo que regulamenta o acesso a
esterilizacdo voluntaria. Para esse fim, sera apresentada uma tabela com os
dispositivos legais que serdo enfrentados pelo Supremo Tribunal Federal nas duas
Acdes Diretas de Inconstitucionalidade — ADI 5097 e ADI 5911, bem como a
fundamentacdo de cada pedido. Na sequéncia, sera apresentada uma andlise das
manifestacbes favoraveis e contrarias a norma de todos os atores envolvidos,
buscando identificar quais sdo 0s principais argumentos.

No terceiro e ultimo topico, sera apresentada uma deciséo proferida pela Corte
Constitucional da Hungria que, em caso semelhante, declarou a inconstitucionalidade
de algumas restricbes impostas pela lei daquele pais para o acesso da esterilizagdo

contraceptiva. A escolha por esse pais nao foi aleatéria, mas sim fruto da pesquisa
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sobre um pais que tivesse restricbes semelhantes as encontradas no Brasil. A
proposta € apurar se algum dos fundamentos que embasaram a decisdo da Corte

daquele pais, pode servir de parametro para a decisao brasileira.

4.1 A constitucionalizacao do direito de familia e os limites da intervengao

estatal no planejamento reprodutivo

Até o inicio do século XX, os assuntos relativos as relagdes familiares eram
considerados temas privados, fundamentados em preceitos religiosos e com um
espaco de atuacdo estatal limitado, sendo outorgado a figura do patriarca o poder
absoluto sobre essas relagdes. Tanto € verdade que a matéria sé foi devidamente
tratada na Constituicdo de 1988, que conseguiu, de certa forma, preencher algumas
lacunas deixadas pelas Constituicdes anteriores. (CANOTILHO, 2013, p. 2115).

Identifica-se mais claramente o poder exercido pela religido nas familias, por
exemplo, nos registros de nascimento, casamento e 6bito, que até o ano de 1888,
eram realizados por instituicdes religiosas. S6 com a Proclamagéo da Republica, e a
separacao formal entre o Estado e a Igreja, que os registros passaram a ser realizados
pelo Estado. (CANOTILHO, 2013, p. 2115). O Decreto n° 9.886, de 7 de marco de
1888, é considerado o marco inaugural do Registro Civil no Brasil. A partir dele foi
instituida sua obrigatoriedade, com a consequente cessagdo dos efeitos civis dos
registros das igrejas. O interesse real era enfraquecer a igreja. Entretanto, essas
medidas encontraram resisténcia por parte da populacdo. (KUMPEL, 2017, p. 211).

Para Kumpel (2017, p. 211), “[...] o processo de laicizacdo ocorreu mais
rapidamente para o Estado brasileiro do que para a maior parte da populacéo, a qual
continuava efetuando o registro de batismo dos seus filhos na paréquia local”. Em
janeiro de 1890, com o Decreto n° 181 (Lei do Casamento e do Registro Civil), a
Republica institucionalizou o matrimbnio,®?> sendo posteriormente incluido na
Constituicao de 1891. (CANOTILHO, 2013, p. 2115-2116).

Nessas idas e vindas do complexo “relacionamento” entre o Estado e a Igreja,

o Brasil acabou permitindo o desquite no Caédigo Civil de 1916, e na Constituicdo de

32 Este fato levou temor a Igreja pelo medo da adogéo do divércio no pais, seguindo tendéncias de
outras democracias que, ao institucionalizar e contratualizar o casamento, acabaram admitindo o
rompimento do mesmo. A Franca, por exemplo, secularizou o casamento, vindo a admitir o divorcio
no Caddigo Civil em 1804. Outros paises que ja haviam adotado o divorcio na época eram a
Alemanha, Portugal, Uruguai e o Equador. (CANOTILHO, 2013, p. 2115-2116).
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1934 passou a admitir a producdo de efeitos civis a celebragao religiosa do
casamento, ao contrario da Constituicdo de 1891, que s6 reconhecia o casamento
civil. Na ocasiao ocorreu a adocédo de um “modelo unico de familia, constituido pelo
casamento indissoluvel, entendimento este que somente foi eliminado pela Emenda
Constitucional n° 9 de 1977. Neste modelo familiar, o poder continuava centralizado
no “pai de familia”, a quem os demais membros deviam respeito e obediéncia.
(CANOTILHO, 2013, p. 2115).

Com a Constituicdo de 1988, algumas protecOes especiais surgiram no
contexto familiar. Essa mudanca do antigo modelo tradicional para um modelo mais
democratico deslocou o poder da figura paterna, diluindo-o entre as demais pessoas
gue compdem o grupo familiar. Nesse novo espaco, passaram a vigorar 0s principios
da igualdade, do livre planejamento familiar, da pluralidade das familias, da facilitacao
do divorcio, da responsabilidade parental e o da ndo intervencéo, entre outros, todos
eles decorréncia logica dos direitos fundamentais de liberdade, igualdade,

solidariedade e da protecéo integral da crianca e do adolescente. Nesse sentido:

As familias democraticas, configuradas através de estruturas as mais
diversas, constituem-se como nlcleos de pessoas, unidas pela
afetividade e pela reciprocidade (rectius, solidariedade), e
funcionalizadas para o pleno desenvolvimento da personalidade de
cada um de seus membros. A familia democratizada nada mais é do
gue a familia em que a dignidade das pessoas que a compdem é
respeitada, incentivada e tutelada. Do mesmo modo, a familia
“dignificada”, isto é, conformada e legitimada pelo principio da
dignidade humana é, necessariamente, uma familia democratica”
(MORAES; TEIXEIRA apud CANOTILHO, 2013, p. 2117-2118).

Desta mudanca de paradigma das familias incorporada pela Constituicdo de
1988, a igualdade pretendida entre as pessoas que a compdem, especialmente entre
0 cOnjuge e a conjuge, esta no cerne da discussdo aqui debatida. Isso porque, embora
a importancia dessa evolucao do texto constitucional, a norma infraconstitucional que
regulamentou a matéria, a Lei do Planejamento Familiar, ndo conseguiu acolher em
sua redacao tais principios.

A Lei n® 9.263 (BRASIL, 1996a), sob o manto dos principios da igualdade e do
livre planejamento familiar, regulamentou o procedimento da esterilizacdo voluntaria

exigindo o consentimento expresso de “ambos os cOnjuges” para sua realizagao,
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enguanto, aos demais métodos contraceptivos, ficaram condicionados apenas a
avaliacdo médica, sendo garantida a liberdade de escolha.®?

A normativa acabou criando regras distintas para um mesmo fim, qual seja, a
contracepcéo, impondo as pessoas a necessidade do consentimento de outra para ter
acesso a um procedimento cirargico que faz parte dos direitos fundamentais a
autodeterminacao e a saude, nas dimensdes sexual e reprodutiva.

Por mais que a exigéncia de autorizacdo seja para ambas as pessoas da
relacdo,** acredita-se que essa igualdade formal ndo produz uma igualdade material,
na medida em que os resultados praticos dessa anuéncia séo distintos para cada uma
das pessoas envolvidas. Coteja-se que a existéncia dessa obrigacédo acaba impedindo
o pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos — DSR, dentre os quais, o livre
exercicio da sexualidade, especialmente pelas mulheres. Isso porque sao elas que,
diante dos limites impostos pela lei brasileira para o acesso a esterilizacao cirargica
voluntaria, buscam judicialmente o acesso ao procedimento.

Exemplo disso € a decisdo promulgada pelo Tribunal de Justica do Estado de
Minas Gerais que, em sede de apelacao civel, por unanimidade, deu provimento ao
recurso com a reforma da sentenca que autorizou o procedimento de esterilizagao
voluntaria pelo SUS, nos termos do art. 10, inciso |, da Lei n°® 9.263/96, sem
necessidade de consentimento do cénjuge. (MINAS GERAIS, 2015).

Conforme se extrai do acérdéo, todos os trés votos foram no sentido de que a
autora, além de preencher todos os outros pré-requisitos exigidos em lei: 33 anos a
época do pedido e 5 filhos, deveria ter garantido o “direito individual de liberdade de
escolha”. (MINAS GERAIS, 2015, p. 9). Bem oportunamente destacado na deciséo, é
o fato de que o Estado deve se limitar a propiciar os recursos educacionais e
cientificos necessarios para o exercicio da sexualidade, sendo vedada a imposicao

coercitiva de limites ao exercicio desses direitos.

3 Artigo 9° da Lei do Planejamento Familiar: “Para o exercicio do direito ao planejamento familiar,
serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgao e contracepcao cientificamente aceitos
e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de opcéo.
Paragrafo Unico. A prescricdo a que se refere o caput s6 poderd ocorrer mediante avaliacdo e
acompanhamento clinico e com informacé@o sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e
eficacia”. (BRASIL, 1996a).

34 A lei silencia quando se trata de familias monoparentais, tornando ainda mais evidente sua
inconstitucionalidade, ja que exclui da regulamentacdo outros contextos familiares. Na pratica,
especialmente para as mulheres que ndo tém um par “fixo/legal”’, ndo é possivel realizar o
procedimento pela auséncia do consentimento.
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A igualdade, como um principio fundamental para a constru¢cdo do Estado
Democréatico de Direito, € um pressuposto para a concretizacdo dos direitos
fundamentais.®® Em que pese a LPF tenha pretendido a igualdade ao incluir na sua
redacao o termo “ambas as pessoas da sociedade conjugal”, neste caso, o resultado
do (ndo) consentimento é diferente na mulher e no homem.

Na verdade, ndo existe um consenso sobre a igualdade entre as pessoas de
sexos biolégicos distintos. A igualdade tanto debatida quanto defendida e,
infelizmente, poucas vezes obtida, se reveste de varias nuances. Para Francoise
Héritier (1996), antropdloga e feminista francesa, grande pesquisadora do tema da
igualdade a partir da diferenciac&o binaria masculino versus feminino, existe "um dado
biolégico de base". Entretanto, sdo apenas diferencas morfologicas e fisioldgicas,
incapazes de diferenciar o masculino do feminino. A autora compreende que existe
uma assimetria funcional que foi utilizada por milénios para construir sistemas de
diferenciacdo dos sexos, e que levard outros tantos para desconstruir essa
diferenciacéo. (SZTUTMAN, 2004, p. 235-266).

No ambito internacional, a autora destacou que, na Conferéncia Mundial das
Mulheres, realizada no ano de 1995, em Pequim, reconheceu-se, pela primeira vez,
as mulheres, o livre exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, dissociado de
gualquer tipo de coercao. Entretanto, a autora identifica uma dificuldade em atingir a
igualdade desses direitos entre mulheres e homens, porque que ndo se constréi um
ideal de igualdade a partir de regras e sim por uma mudanca na perspectiva do

pensamento. Segundo Héritier (1996), existem diferencas fundamentais entre o

3 Aqui cabe uma pequena reflexdo sobre os Direitos Fundamentais e os Direitos Humanos. Os Direitos
Fundamentais s@o aqueles reconhecidos e positivados na Constituicdo. Para o professor Ingo Sarlet
(2019), séo direitos atribuidos a pessoa humana, reconhecidos e positivados na esfera do direito
constitucional positivo de um determinado Estado. Esses direitos tém um sentido mais estrito e
concreto por se tratar de um conjunto de direitos e liberdades institucionalmente reconhecidos e
garantidos pelo direito positivo de determinado Estado. Os direitos fundamentais nascem e acabam
com as Constitui¢cdes. Ja os direitos humanos séo posic¢des juridicas que reconhecem o ser humano
como tal, independentemente de sua vinculagdo com determinada ordem constitucional. Esses
direitos aspiram uma validade universal e possuem carater supranacional e tem contornos mais
amplos e imprecisos. Nesse contexto, os direitos fundamentais tém seu destino vinculado, na quase
totalidade das hip6teses, aos principios constitucionais. Poucas as regras juridicas constitucionais
sdo dotadas de contetdo determinado — que tutelam diretamente os direitos fundamentais. Por
exemplo, o caput do artigo 226 da Constituicdo encerra o principio implicito da igualdade de direitos
e deveres das entidades familiares. O paragrafo 5° consolida o principio explicito da igualdade de
direitos e deveres entre os cbnjuges e 0 6° assegura o direito fundamental dos cbnjuges de se
divorciarem sem requisitos objetivos ou subjetivos prévios. (SARLET; MARINONI; MITIDIERO,
2022, p. 138).
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masculino e o feminino nos aspectos morfoldgicos, biolégicos e psicolégicos que se
forem negligenciadas, poderdo aumentar ainda mais as desigualdades entre 0s sexos.

Por tudo isso, & fundamental tomar como base que, mesmo que a igualdade
entre as mulheres e os homens seja o ideal almejado para uma sociedade ser
considerada justa, existem diferencas, quer sejam biolégicas quer sejam sociais, que
perduram desde os primordios da humanidade. Ignorar essas diferencas ndo promove
a igualdade, pelo contrario, podem ajudar a propagar a desigualdade.

Como principio constitucional, a igualdade tem importancia e relevancia para a
discussdo sobre a norma que regulamentou a esterilizacdo voluntaria. Por esse
motivo, importante destacar o papel do Direito na promocéo desse principio que, ndo
s6 fundamenta a legitimidade da democracia, como também figura como um dos
ideais mais importantes de uma sociedade que se pretenda justa.

No Dicionario de Filosofia do Direito, o autor André Vicente Pires Rosa (2006,
p. 456-457) trata da relacdo entre a igualdade e o Direito, trazendo a seguinte
proposigao: “[e]m certa medida, pode-se dizer que de nossas concepcdes acerca do
gue é igual e do que é desigual e daquilo que devemos considerar como igual ou
desigual resulta a estrutura de nossa sociedade e, por consequéncia, do Nosso
Direito”. Segundo ele, a igualdade depende do Direito para que se concretize em
sociedade, assim como ela prépria legitima o Direito. Rosa compreende que a
preocupacao do Direito deve ser com a existéncia, ou ndo, das (des)igualdades entre
as pessoas e, acima de tudo, saber se existe a necessidade de trata-las igualmente.
(ROSA, 2006, p. 456-457).

O ponto central da discussao € o dever que o Direito tem de, antes tudo, tratar
igualmente a todas e a todos enquanto iguais, sem descuidar que, em determinadas
situacdes, a aplicagéo cega da lei, mostra-se insuficiente. Em certa medida, como se
vera no caso da esterilizacdo voluntaria, a aplicacdo imparcial da lei pode n&o s6
manter as desigualdades materiais, como ainda aumenta-las. Nesse sentido, para a
promocao e eficacia dos direitos fundamentais, € imprescindivel a implementacdo de
um tratamento especial quando identificadas diferencas substanciais. (ROSA, 2006,
p. 457).

Nesse sentido, ao vincular-se ao principio da igualdade, o legislador se obriga
a elaborar normas que promovam a igualdade e reduzam as desigualdades. Nessa

perspectiva, Rosa conclui que:
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[...] se o Estado ndo atua reduzindo as desigualdades efetivas, deixa
de cumprir o respectivo comando constitucional. Aqui aparece um
aspecto de suma importancia para o direito: a possibilidade de ser
caracterizada a inconstitucionalidade da atuacdo ou da omisséao
do Estado em néo realizar a igualdade. (ROSA, 2006, p. 457, grifo
Nosso).

Com isso, € possivel identificar que o Estado deve ter uma postura ativa para
a promocao da igualdade, sempre buscando reduzir as diferencas materiais existentes
e, ainda, tratando as cidadas e os cidaddos igualmente quando iguais; sendo-lhes
garantido o tratamento desigual, quando disso resultarem menos desigualdades.
(ROSA, 2006, p. 460).

Mesmo que a propria Constituicdo® garanta a igualdade para todos e todas,
sendo vedada a diferenciacao, é preciso interpretar essa garantia constitucional a luz
da melhor hermenéutica. Quando o legislador edita uma norma, ou se omite, sem a
devida observancia das desigualdades existentes e/ou das que poderdo surgir com
essa acao/omisséao, o Estado descumpre seu papel ativo na promocéo da igualdade.
(ROSA, 2006, p. 460).

Ao normatizar a esterilizagdo voluntaria, relacionando-a Unica e exclusivamente
com o planejamento familiar, o legislador brasileiro pressupds a plena igualdade entre
0os membros da familia e condicionou 0 acesso ao procedimento cirdrgico a
autorizacdo do/da conjuge/companheiro/companheira.

A primeira vista, foi observada a igualdade conjugal ao impor a exigéncia a
ambos. Porém, essa igualdade desaparece quando analisada da perspectiva
biolégica, em virtude dos resultados desiguais que a norma impde sobre o corpo da
mulher. Isso porque ela € a Unica capaz de gestar pelo fato notério de possuir um
atero.

Consequentemente, caso uma mulher com uma vida sexual ativa que nao
deseja procriar ndo receba a autorizagcdo de seu par para realizar a esterilizagéo, e
também nao possa buscar/utilizar outros métodos contraceptivos, o resultado, a
depender de sua opcdo sexual, sera uma gestacdo indesejada. Quanto as
consequéncias da auséncia de consentimento para a esterilizacdo masculina, s6

ocorrerdao no corpo da sua mulher/companheira, considerando uma relacao

3 “Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: IV - promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagéo”. (BRASIL, 1988, grifo nosso).
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heteroafetiva, o que em certa medida também ¢ violento, afinal, ninguém deveria ser
obrigado a procriar. Claramente que uma mulher, ao ndo consentir a esterilizacdo de
seu parceiro do sexo masculino, tem consciéncia do 6nus da gravidez no seu corpo.
Ao passo que o homem, ao ndo consentir a esterilizacdo de sua parceira do sexo
feminino, imputa a ela a obrigagdo de gestar.

Por isso, é fundamental a observancia do principio da igualdade, especialmente
a igualdade conjugal, consideradas as diferencas apresentadas, para a protecao dos
direitos fundamentais em debate. O que também ndo se pode esquecer € que a
igualdade pressupde uma complexa relacdo com a liberdade. E essa liberdade se
concretiza quando € dada a opc¢ao de escolha a pessoa, e quando a sua vontade, livre
de qualquer tipo de coacéo, prevalece.

Exatamente nesta estreita relagcéo entre a igualdade e a liberdade que reside o
problema da esterilizacdo voluntaria, que impds restricbes a autonomia de cada
individuo que compde a familia. O que acabou sendo esquecido de ser ponderado é
gue, antes da existéncia desta familia, existem as pessoas que a formam e que devem
ser consideradas como iguais, resguardadas suas individualidades. Assim como os
direitos das criancas e dos idosos recebem protecdo diferenciada, o casal, aqui
despindo-se do padrao heteronormativo, incluindo os casais do mesmo sexo, devem
ser considerados individualmente, respeitados seus anseios e necessidades (fisicas,
sexuais, emocionais) e garantida sua liberdade de escolha.

Assim como a igualdade, a liberdade deve ser promovida pelo Estado, que
deve atuar protegendo e respeitando as liberdades individuais (MENDES, 2006, p.
536). Para Norberto Bobbio (1997, p. 12), a liberdade é uma qualidade tanto fisica
guanto moral, cujos significados vao depender das particularidades de cada pessoa.
E Mendes (2006, p. 536) diz que a responsabilidade sobre um ato pessoal é daquele
gue conduz a acao, tornando-se, assim, “[...] inteiramente responsavel pela sua
definicAo como sujeito, e responsavel por toda a humanidade. O fato de ser
plenamente livre reforga a inevitabilidade de seu engajamento no mundo”.

Douglas Rasmussen e Douglas Uyl afirmam que a liberdade é condicdo do

direito a vida, uma vez que, para o florescimento humano,®” a vida deve ser bem

37 Esses autores utilizam o termo florescimento humano como fundamento para o direito individual a
liberdade e apresentam uma lista (ndo exaustiva) de bens genéricos que devem ser realizados para
atingir esse objetivo, ndo existindo grau de importancia entre esses bens, quais sejam: sociabilidade,
conhecimento, lazer, apreciagdo estética, criatividade, virtude moral, salde, prazer, auto estima,
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vivida, o que pressupde uma vida digna. Para esse fim, as pessoas devem ser livres
para viverem suas vidas baseadas em seu consentimento e “de acordo com suas
proprias escolhas, sem sofrer pressdo ou ameaga fisica”. (RASMUSSEN; UYL,
2011, p. 128). De acordo com a teoria destes autores, a liberdade seria uma
metanorma que protege a autodire¢ao dentro de um contexto social, que garante a
possibilidade de florescimento humano. (RASMUSSEN; UYL, 2011).

Dentre a multiplicidade de acepcdes de liberdade que podem ser
encontradas na doutrina, tanto brasileira quanto internacional, opta-se pela
diferenciagcao que Bobbio (1997, p. 12) apresenta ao destacar dois significados que,
para ele, sdo 0s mais relevantes dentro da linguagem politica: a liberdade positiva e
a liberdade negativa. Como liberdade negativa, entende-se a possibilidade da
pessoa de agir ou ndo agir sem qualquer tipo de impedimento ou constrangimento,
ou seja, a liberdade de fazer ou néo fazer tudo o que as leis permitem ou néo
proibem. J4 a liberdade positiva, também chamada de autodeterminacédo, ou mais
propriamente de autonomia, é a possibilidade de a pessoa poder se autodeterminar
para uma finalidade e tomar suas decisbes sem ser determinada pelo querer de
outrem. Nesse sentido, Bobbio diferencia as liberdades da seguinte forma:

A liberdade negativa € uma qualificacdo da acdo; a liberdade positiva € uma
gualificacdo da vontade. Quando digo que sou livre no primeiro sentido,
qguero dizer que uma determinada ac¢do minha ndo é obstaculizada e,
portanto, posso realiza-la; quando digo que sou livre no segundo sentido,
quero dizer que meu querer € livre, ou seja, ndo é determinado pelo querer

do outro, ou, de modo mais geral, por forcas estranhas ao meu préprio
querer. (BOBBIO, 1997. p. 51).

Pensando na esterilizagdo voluntaria a partir dessa distingdo entre os tipos de
liberdade e, considerando a concretizacdo da liberdade negativa, é inconcebivel o
interesse do Estado em impor regras de controle de natalidade que obstaculizam o
acesso a determinados métodos contraceptivos em detrimento de outros. Adentrar na
inviolabilidade do lar, impondo regras que limitam direitos fundamentais, controlando
corpos e retirando sua autonomia, ndo se coaduna com as prerrogativas de um Estado
Democrético de Direito. Do mesmo modo, para que a vontade de se esterilizar seja
livre, do ponto de vista da liberdade positiva, ou seja, pela autodeterminagéo, essa
vontade deve partir da propria pessoa, ou seja, uma vontade livre de coergcédo ou
impedimentos. Nessa perspectiva, ainda que seja do Estado o dever de regular as

espiritualidade e sabedoria pratica (como virtude integral central do florescimento humano).
(RASMUSSEN; UYL, 2011, p. 131)



41

7

relagcbes interpessoais, 0 respeito as liberdades individuais € pressuposto
fundamental.

Assim, mesmo que a autonomia possa ser tutelada pelo Estado, sdo as
pessoas que tém o poder de governar o seu proprio corpo sobre questdes existenciais,
especialmente quando se trata de saude, nas dimensdes sexual e reprodutiva.
Portanto, ndo caberia ao Estado promover condutas que estimulem ou desestimulem
o exercicio do planejamento familiar, mas sim promover a saude sexual e reprodutiva
e a educacédo necessaria para o exercicio desses direitos.

Essas conclusdes vdo ao encontro do principio da néo intervencao, disposto
no artigo 1.513 do Cadigo Civil,*® e que consagrou o principio da liberdade no Direito
de Familia ao restringir as interferéncias de qualquer pessoa, tanto de direito publico
como de direito privado, nas relagdes familiares. (TARTUCE, 2020, p. 23).

A partir dessa analise dos principios constitucionais que regem o Planejamento
Familiar, no préximo topico serd apresentado um resumo das duas ADINs que
tramitam no Supremo Tribunal Federal, e que tém a responsabilidade de avaliar sobre
a (in)constitucionalidade de norma que regulamenta, especificamente, 0 acesso a

esterilizagédo contraceptiva.

4.2 A (in)constitucionalidade da norma sobre a esterilizagao voluntaria

Aprofundados os temas sobre a importancia da consideragéo da igualdade e o
respeito as liberdades individuais para a concretizacdo dos direitos fundamentais a
salude sexual e reprodutiva, este tOpico sera voltado as duas Ac¢bes Diretas de
Inconstitucionalidade, a 5097 e a 5911, trazendo a tona seus fundamentos e os
argumentos mais importantes.

A proposta € demonstrar que o artigo que regulamenta o acesso a esterilizacédo
voluntaria viola os principios da dignidade humana e da igualdade, bem como os
direitos a liberdade e a autonomia privada, uma vez que imp8e medidas que
restringem a vontade e a autodeterminacéo das pessoas.

Para um melhor entendimento dos dispositivos legais que serdo enfrentados
pelo Supremo Tribunal Federal e da fundamentacdo do pedido de

inconstitucionalidade, foi elaborado o seguinte quadro:

38 “Art. 1.513. E defeso a qualquer pessoa, de direito publico ou privado, interferir na comunh&o de vida
instituida pela familia”. (BRASIL. 2006).



ADI 5.097/DF

Artigo 10: Somente é permitida a esterilizacéo
voluntéaria nas seguintes situacdes: [...] § 5° Na
vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagéo
depende do consentimento expresso de ambos
os conjuges. (grifo nosso)

ADI 5.911/DF

Ampliou o pedido da ADI 5.097, incluindo o inciso |
do artigo 10: em homens e mulheres com
capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco
anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de

sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o
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Quadro 3 - Dispositivos legais que serdo enfrentados pelo Supremo Tribunal Federal

ARTIGO 1°

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada
pela unido indissollvel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democraético de Direito e tem como
fundamentos: Il - a dignidade da pessoa
humana;

ARTIGO 5°

Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem
distinc@o de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a

inviolabilidade do direito a vida, & liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade. (grifo
nosso).

ARTIGO 226°

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial
protecéo do Estado. [...] 8 7° Fundado nos principios
da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisao
do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por
parte de instituicdes oficiais ou privadas. (grifo

Nnosso).

ARTIGO 1° CF/1988

TRATADOS INTERNACIONAIS DOS QUAIS O
PAI[S E SIGNATARIO:

» Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos
» art.11 da Convencdo Americana de
Direitos Humanos
» art. 45 da Carta da Organizacdo dos
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ato cirlrgico, periodo no qual sera propiciado a Estados Americanos,
pessoa interessada acesso a servico de regulacéo >  Declaracéo e Programa de Acéo de
Viena.

da fecundidade, incluindo aconselhamento por
equipe multidisciplinar, visando desencorajar a

esterilizagéo precoce.

Fonte: elaborado pela autora.

Na Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5.097, do Distrito Federal,
proposta pela Associacdo Nacional de Defensores Publicos (ANADEP), em 13 de
marco de 2014, o preceito sob julgamento € o artigo 10, 8§ 5°, da Lei n® 9.263/996, que
regulamenta o artigo 226, § 7°, da Constituicdo Federal de 1988. Os argumentos séo
de que a exigéncia de consentimento do/da cénjuge prevista na norma como condicéo
para a esterilizacdo voluntaria, violaria o principio da dignidade humana, o direito a
liberdade e a autonomia privada, nos termos do artigo 1°, Ill, e artigo 5°, caput, da
Carta Magna.* (BRASIL, 2014b).

Segundo os autores da ADI 5097, a exigéncia de consentimento de ambas as
pessoas que compdem uma relacdo como condicdo para a esterilizagdo voluntaria,
nao encontra respaldo na Constituicdo brasileira nem nos principais documentos

internacionais de defesa dos direitos humanos.* Sustentam que a opc¢éo individual

39 “Art. 1° A RepUblica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios
e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democréatico de Direito e tem como fundamentos: IlI
-adignidade da pessoa humana; Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem distin¢cdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, aigualdade, a seguranca e a propriedade. (BRASIL, 1988, grifo nosso).
Com esse intuito, foram apresentados os principais textos internacionais sobre o principio da
dignidade humana, dentre eles a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos: “Considerando que o
reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e de seus direitos
iguais e inalienaveis é o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo [...] Artigo | - Todas
as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de razao e consciéncia e
devem agir em relagdo umas as outras com espirito de fraternidade”; o artigo 11 da Convencao
Americana de Direitos Humanos: “Protecé@o da honra e da dignidade 1. Toda pessoa tem direito ao
respeito da sua honra e ao reconhecimento de sua dignidade. 2. Ninguém pode ser objeto de
ingeréncias arbitrarias ou abusivas em sua vida privada, em sua familia, em seu domicilio ou em sua
correspondéncia, nem de ofensas ilegais a sua honra ou reputacdo. 3. Toda pessoa tem direito a
protecdo da lei contra tais ingeréncias ou tais ofensas”; o artigo 45 da Carta da Organizacdo dos
Estados Americanos: “Os Estados membros, convencidos de gue o Homem somente pode alcancar
a plena realizacdo de suas aspiracbes dentro de uma ordem social justa, acompanhada de
desenvolvimento econdmico e de verdadeira paz, convém em envidar os seus maiores esfor¢cos na
aplicacé@o dos seguintes principios e mecanismos: a) Todos os seres humanos, sem distin¢cdo de
raca, sexo, nacionalidade, credo ou condi¢do social, tém direito ao bem-estar material e a seu
desenvolvimento espiritual em condicdes de liberdade, dignidade, igualdade de oportunidades e
seguranga econdmica”’; e a Declaracdo e Programa de Acédo de Viena: “Reconhecendo e afirmando
gue todos os direitos humanos tém origem na dignidade e valor inerente a pessoa humana, e que
esta é o sujeito central dos direitos humanos e liberdades fundamentais, razéo pela qual deve ser a
principal beneficiaria desses direitos e liberdades e participar ativamente de sua realizagdo”.
(BRASIL, 2014b, p. 18).

40
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pelo procedimento ndo € incompativel com o planejamento familiar, do contrério, o
principio da dignidade da humana, base de todos os demais direitos fundamentais,
fundamenta a protecdo a familia e o planejamento familiar, sendo que o respeito a
igualdade e a autonomia de cada pessoa que compde uma familia sdo pressupostos
da dignidade humana.*

Nesse sentido, o Estado brasileiro ndo poderia intervir na vida particular de
cada individuo, impondo restricbes a autodeterminacéo quanto a liberdade de escolha
de dispor do préprio corpo para fins contraceptivos, e sim promover mecanismos que
possibilitassem o éxito nas escolhas pessoais, nos termos da parte final do artigo 226,
§ 7°: “o planejamento familiar € livre deciséo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer
forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”. (BRASIL, 1988,
grifo nosso).

Também defendem que um dos maiores avancos para a separacao conceitual
e fatica dos direitos sexuais dos direitos reprodutivos foi o advento da contracepcao a
partir da criagdo da pilula anticoncepcional, e que essa descoberta cientifica serviu
como um impulso para as mulheres que, a partir de entdo, conquistaram autonomia
sobre sua vida sexual, libertando-as da reproducdo compulséria. Assim, ter prazer e
manter relacdes sexuais sem a necessidade da reproducéo tornou-se um direito e 0s
Estados tiveram que editar normas para proteger, regulamentar e promover. Sobre a
postura do Estado com relacdo a esses direitos, o documento reforca a diferenciacao

entre direitos sexuais e reprodutivos, ja apresentados anteriormente, destacando:

O conceito de direitos reprodutivos implica obrigagdes positivas
ao Estado, no sentido que imputa responsabilidades na promocéo do
acesso a informacao e aos meios necessarios para viabilizar as
escolhas com relacdo a reproducdo. Em contrapartida, os direitos
sexuais decorrem de obrigacdes negativas, ou seja, o Estado ndo
deve regular a sexualidade e as praticas sexuais, tendo o dever de

coibir praticas discriminatérias que restrinjam o direito a livre
orientacdo sexual. (BRASIL, 2014b, p. 9 — grifo nosso).

4 Para as autoras Maria Celina Bodin de Moraes e Ana Carolina Brochado Teixeira, tamanha a
importancia do principio da dignidade humana para o planejamento familiar, que das Unicas quatro
entradas da expressao “dignidade humana” no texto constitucional, uma se situa exatamente no
artigo 226, 87°, situacdo em que o planejamento familiar € ndo menos que fundamentado nos
principios da dignidade humana e da paternidade responsavel. As demais entradas estdo no artigo
1°, Ill que fundamenta a prépria Republica, e depois no artigo 227 (que trata das criancas e dos
adolescentes), no art. 230 (sobre os idosos). (CANOTILHO, 2013, p. 2122).
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Esse conceito de saude reprodutiva trazido na peca inaugural da ADI trata
da possibilidade de a pessoa desfrutar de uma boa vida sexual, com a oportunidade
assegurada de escolher sobre sua reproducdo de forma planejada. O documento
amplia o sentido do texto constitucional ao tratar do tema como planejamento
reprodutivo ao invés de planejamento familiar, uma vez que “[...] pode ser exercido
fora do contexto da familia, ou seja, a decisdo podera ser tomada pelo individuo no
sentido de nao ter filhos e de ndo constituir uma familia”. Nesse contexto, o Estado
brasileiro deveria assumir um papel “interventivo necessario”, com respeito as
liberdades individuais presentes no contexto familiar e garantidas na Constituicao
Federal. (ARRUDA, 2010, p. 397 apud BRASIL, 2014b, p. 12).

Segundo os requerentes, o Estado deve aplicar o “principio da intervencao
minima no ambito do Direito de Familia”, atuando positivamente para garantir a
informacdo e o acesso aos métodos contraceptivos e conceptivos, e, a0 mesmo
tempo, se omitindo das decisGes pessoais sobre o planejamento reprodutivo em
respeito as liberdades individuais no ambito da familia.

A ADI 5097 também trata de um tipo penal em branco que a LPF criou ao
prescrever a seguinte redacédo no artigo 15: “[...] Realizar esterilizagdo cirurgica em
desacordo com o estabelecido no art. 10 desta Lei [...] recluséo, de dois a oito anos,
e multa, se a pratica nao constitui crime mais grave”. (BRASIL, 1996a). Com isso, a
realizacdo da esterilizagdo voluntaria em desacordo com a previsdo legal do 8§ 5°
constitui crime, podendo a pessoa que se submeta ao procedimento sem anuéncia ter
gue responder uma acao criminal. (BRASIL, 2015).

Os argumentos sao de que criminalizar a realizacao da esterilizacdo voluntéaria
realizada sem consentimento € uma grave restricdo imposta a mulher, que se vé
duplamente ameacada, uma vez que o pais também criminaliza a realizacdo do
aborto. Além disso, defende que o Estado brasileiro ndo poderia intervir na deciséo
pessoal concernente a procriagdo, especialmente impondo restricbes ao
planejamento reprodutivo.

Mais recentemente, em 2018, o Partido Socialista Brasileiro (PSB), na ADI 5911
ampliou o preceito sob judice, incluindo, além do paragrafo 5° j4 questionado pela ADI
5097, o pedido de declaracao da inconstitucionalidade de parte do inciso | do artigo
10. Agora néo s6 a exigéncia do consentimento, mas também a exigéncia de idade
superior a 25 anos ou existéncia de dois filhos vivos para a realizacdo da esterilizacéo

cirdrgica estdo em debate. A fundamentacao esta alicergcada no respeito a dignidade
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humana como principio basilar da Constituicdo brasileira, o desacordo com o0s
tratados internacionais* dos quais o pais € signatario e a divergéncia com sistemas
juridicos estrangeiros, notadamente regulamentacfes da Argentina, Chile, Uruguai e
Portugal. (BRASIL, 2018).

Os motivos pelos quais existem duas a¢des tramitando no Supremo Tribunal
Federal sobre mesmo tema é ter sido suscitada pelo Congresso Nacional e pela
Advocacia Geral da Unido (AGU) a ilegitimidade da ANADEP na ADI 5097 por
auséncia de pertinéncia temética entre os seus objetivos institucionais e o objeto da
acado. Em caso semelhante, na Acao Direta de Inconstitucionalidade cumulada com
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 5581, que tramitava no STF
e questionava as politicas publicas associadas ao virus Zika e a sua sindrome
congénita, foi reconhecida a ilegitimidade ativa da ANADEP, pelos mesmos
fundamentos. Assim, como o julgamento das duas pecas sera realizado de forma
conjunta, e a tendéncia do julgamento da ADI 5097 seja pelo reconhecimento da
ilegitimidade ativa da ANADEP, a ADI 5911 conseguira ultrapassar o quesito formal,
sendo julgado seu mérito. Além disso, a ADI 5911 ampliou o pedido da ADI 5097,
estendendo o pedido de inconstitucionalidade as exigéncias de idade minima ou a
existéncia de dois filhos vivos.

Ambas as acfes apresentaram como argumento as desigualdades existentes
nas relagdes sociais baseadas na dominacgao do sexo feminino pelo masculino. E que,
por esse motivo, igualar homens e mulheres e impor a necessidade do consentimento
de ambos traz consequéncias gravissimas a saude das mulheres. Ainda, retrataram
fatos histéricos que marcaram a luta das mulheres pelo seu espaco e a construcao da
ideia de género, e destacaram a importancia do surgimento, no cenario internacional,
dos direitos das mulheres que mais tarde viriam a ser denominados de direitos sexuais
e reprodutivos. (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2018).

Para os autores da ADI 5097, a contracepc¢ao, especialmente a partir da criagéo
da pilula anticoncepcional, configurou-se como um passo fundamental para separar
conceitualmente os direitos sexuais dos direitos reprodutivos. A partir desse fato, as
mulheres ganharam autonomia sobre sua vida sexual, completamente dissociada do

fim procriativo. Com isso, garantir a saude sexual e reprodutiva entrou para a agenda

42 Nao ha disposicdo na peca inicial da ADI 5911 de quais sdo os tratados internacionais dos quais o
pais é signatario que estariam sendo descumpridos.
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das obrigagcbes positivas dos Estados, que se obrigaram a editar normas para
regulamentar, proteger e dar efetividade aos DSR. (BRASIL, 2018, p. 9).

Dos argumentos encontrados na ADI 5097 estd o conceito de saude
reprodutiva, definido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
[...] a capacidade de desfrutar de sua vida sexual satisfatéria e sem riscos, de procriar,
bem como implica a liberdade para escolher entre fazé-lo ou ndo, no periodo e na
frequéncia desejada”. Também se destaca a ampliagdo no sentido do texto
constitucional ao tratar do tema como planejamento reprodutivo ao invés de
planejamento familiar sob 0 argumento de que uma pessoa pode decidir n&o ter filhos
e até mesmo nao constituir uma familia, sem abrir méo da saude sexual. (BRASIL,
2014b, p. 10-11).

Neste contexto, ao Estado restaria atuar de maneira a garantir a informacéo e
0 acesso aos meétodos contraceptivos e conceptivos sem, contudo, interferir nas
decis@es individuais sobre o planejamento reprodutivo, em respeito as liberdades
individuais no ambito da familia. Aqui repousa a importancia de se pensar o
planejamento reprodutivo como um direito fundamental a saude, e o dever do Estado
de promover 0 acesso aos meios de contracepgdo para que as pessoas possam
exercer o direito de escolha, de forma livre e consciente, especialmente as mulheres,
ja que se destaca o protagonismo feminino na contracepcdo, sendo elas as
verdadeiras destinatarias desses direitos. (BRASIL, 2014b, p. 12).

Outro argumento utilizado por ambas as acfes é a incompatibilidade da norma
em questdao com a Lei n° 11.340 de 2006, comumente chamada de Lei Maria da
Penha. Nos termos do artigo 7°, inciso lll, dessa lei,** é considerado violéncia
domeéstica impedir uma mulher de utilizar qualquer tipo de método contraceptivo,

conforme se |é no trecho a seguir:

[...] condicionar a realizag@o da cirurgia de esterilizagdo voluntaria a
anuéncia de terceiro (no caso, do cdnjuge) constitui ato atentatorio a
autonomia corporal e ao direito ao planejamento reprodutivo,
constitucionalmente assegurado pelo artigo 226, § 7° da Constituicdo
Federal. Cabe a mulher, e tdo somente a ela, decidir o que fara com

43 “Art, 7° - Sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras: Ill - a
violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a
participar de relacao sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coa¢do ou uso da for¢a;
que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de
usar qualguer método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coa¢do, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos”. (BRASIL, 2006).
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seu proprio corpo, bem como fazer todas as opg¢des relativas ao
planejamento reprodutivo de forma livre e incondicionada. (BRASIL,
2018, p. 23).

Nesse mesmo sentido, o parecer do Procurador Geral da Republica, Antonio
Augusto Brandao de Aras, sobre a ADI 5911, apresentou que a Lei n®13.146 de 2015
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) garantiu a plena capacidade civil da pessoa com
deficiéncia, inclusive para exercer direitos sexuais e reprodutivos, sendo vedada a
esterilizacdo compulséria. (BRASIL, 2014b; BRASIL 2018).

Com relacdo a limitagdo etaria, a ADI 5911 amplia o rol de assimetria da
atuacao estatal, incluindo o Estatuto da Crianca e do Adolescente,* que permite a
adocao a partir da maioridade civil, sendo a pessoa casada ou ndo. Em seu parecer,
Aras incrementa dizendo que a maioridade legal no pais € suficiente para exercicio
de cargo publico e para o porte de armas. Com isso, o legislador brasileiro pressupde
que haveria maturidade aos 18 anos para adotar e para andar armado, mas néo para
decidir sobre ndo gerar descendentes. (BRASIL, 2018, p. 04).

Na manifestacédo da Advocacia Geral da Unido quanto ao meérito da ADI 5097,
0 advogado se posicionou pela improcedéncia do pedido sob a justificativa de que o
artigo 226, 8 7° da Constituicdo Federal, outorga o planejamento familiar ao casal, e
nesse sentido: “[...] o casamento estabelece plena comunh&o de vida, de modo que
decisdo pertinente a esterilizacdo, que interferirda no direito a paternidade e a
maternidade, ndo deve ser tomada unilateralmente, na constancia da sociedade
conjugal” (BRASIL, 2014b, p. 5).

J& os autores da ADI 5097 sustentam que a existéncia de sociedade conjugal
e a affectio maritalis nao justificam a exigéncia da anuéncia do casal. Pelo contrario,
a familia ndo esta mais vinculada a ideia da procriacdo, e sim a existéncia de um
vinculo de afeto entre as pessoas que a compdem, protegido pelos principios da
igualdade e da autonomia. (BRASIL, 2014b, p. 6).

Para o entdo Procurador Geral da Republica, Rodrigo Janot, em seu parecer
sobre a ADI 5097, mesmo que a familia seja considerada a base da sociedade
brasileira e receba protecéo constitucional, e o planejamento familiar esteja amparado
nos principios da dignidade humana e da paternidade responsavel, veda-se todo e

qualquer tipo de coercéo por parte do poder publico e instituicdes privadas que limitem

44 “Art. 42. Podem adotar os maiores de 18 (dezoito) anos, independentemente do estado civil”.
(BRASIL, 1996b).
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0 exercicio desse direito. No seu entendimento, o planejamento familiar excede os
contornos da norma em debate, abrangendo o direito a saude da mulher, seus direitos
reprodutivos e sua autonomia. (BRASIL, 2014b).

Nas palavras do Procurador, “planejamento familiar ndo se restringe a
procriacao” e conclui que “[a] tutela juridica ndo é concedida a familia em si, que nao
possui interesse especifico, mas aos individuos que a compdem, como forma de
protecdo a dignidade do ser humano.” (BRASIL, 2014b, p. 19-21).

Janot (2014) destaca que a adoc¢éo de medidas restritivas, por parte do Estado,
€ incompativel com a Constituicdo patria, uma vez que limita a autodeterminacdo da
pessoa através da imposicao de limites de disposi¢cao do proprio corpo. Segundo ele,
“[a] Constituicdo do Brasil ndo autoriza, muito menos exige, essa verdadeira alienacao
da autodeterminacdo”. (BRASIL, 2015, p. 30). Ele ndo tem duvidas de que seréo as
mulheres as mais atingidas pela limitacdo da autodeterminacéo e que sofrerdo as
consequéncias do ndo consentimento de seus parceiros. 1sso porque serao elas as
responsaveis em carregar uma gravidez indesejada, “com todos os seus efeitos
nefastos, inclusive do ponto de vista sanitario”. (BRASIL, 2015, p. 31).

Posicionamento este que n&o encontra guarida no entendimento do entao
Advogado-Geral da Unido, hoje Ministro do STF, André Luiz de Almeida Mendonca,
em sua manifestacado sobre a ADI 5911. Segundo ele, o planejamento familiar requer
deliberacdo conjunta da sociedade conjugal, e compara a necessidade de
consentimento do cdnjuge para a realizacao da esterilizacdo voluntaria as exigéncias
impostas pelo regramento péatrio com relacdo a outros pontos que exigem a outorga
marital, quais sejam, a alienacdo de bens imoveis, a prestacéo de fianca e a doacéo
de bens comuns (artigo 1.647 do Cadigo Civil brasileiro).*

Com relacédo a limitacao etéaria, o atual Procurador Geral da Republica, Antonio
Augusto Brandao de Aras, em seu parecer sobre a ADI 5.911, criticou a assimetria na
atuacao estatal, dando como exemplo que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n® 13.146/2015) garantiu que a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da
pessoa, inclusive para exercer direitos sexuais e reprodutivos. Também ressaltou que

a pessoa maior de 18 anos tem liberdade para ter ou néo ter filhos, inclusive podendo

45 “Art. 1.647. Ressalvado o disposto no art. 1.648, nenhum dos conjuges pode, sem autorizagdo do
outro, exceto no regime da separagdo absoluta: | - alienar ou gravar de 6nus real os bens imdveis;
Il - pleitear, como autor ou réu, acerca desses bens ou direitos; Ill - prestar fianca ou aval; IV - fazer
doacdo, ndo sendo remuneratéria, de bens comuns, ou dos que possam integrar futura meacgao”.
(BRASIL, 2002b).
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adotar. Citou, ainda, que a maioridade legal é suficiente para exercicio de cargo
publico e até mesmo para o porte de armas. Segundo ele, a norma brasileira sobre
planejamento familiar supde mais adequado resguardar a poténcia reprodutiva para o
futuro ao exigir a idade minima de 25 anos, e deslegitima a opcdo da pessoa
plenamente capaz de néo gerar descendentes, tao valida quanto a de gera-los, além
de praticamente impor a obrigatoriedade de procriagcdo aqueles menores de 25 anos
gue almejam realizar a esterilizagcdo, ao substituir a idade pela existéncia de dois
filhos. (BRASIL, 2018).

Como se pode identificar nos argumentos apresentados nas duas pecas de
controle de constitucionalidade — ADI 5097 e ADI 5911, o exercicio do planejamento
familiar, que inclui a deciséo de gerar prole ou ndo, deve ser exercido sem restri¢cdes,
em respeito a autonomia e ao direito a salde de cada pessoa que compde o nlcleo
familiar. A partir dos argumentos apresentados, depreende-se que o Estado ndo pode
intervir na decisdo pessoal concernente a procriacdo, especialmente impondo
restricbes ao exercicio do direito a saude sexual e reprodutiva. Mesmo que a decisao
unilateral de realizar a esterilizacdo pudesse frustrar expectativas legitimas de outra
pessoa, esse argumento € imediatamente refutado na medida que o contrario também
€ verdadeiro, ou seja, ndo se pode obrigar uma pessoa a procriar contra a sua
vontade.

Em que pese o texto constitucional preze pelo comprometimento do casal,

Y

limitar o acesso a esterilizacdo voluntaria, nos moldes como foi proposto pelo
legislador brasileiro, condicionando a anuéncia e consentimento do/da
cbnjuge/companheiro/companheira, a partir dos argumentos aqui apresentados, ndo
encontra respaldo na Constituicdo Federal brasileira.

Também foi possivel identificar que o Estado brasileiro extrapola sua
competéncia ao limitar as escolhas das pessoas, usando como pretexto a protecao
da familia. A regra sobre esterilizacdo voluntaria desrespeita a autodeterminacéo da
vontade como expressao da dignidade humana e componente da liberdade individual.

Ao contrario, o Estado deve promover acdes positivas para efetivar o acesso
aos direitos reprodutivos, viabilizando a escolha pessoal por parte de cada pessoa
através da disposicdo de meios para a contracepg¢do, dentre os quais se encontra a
esterilizagdo voluntaria. Mais importante ainda € a postura negativa que o Estado deve

assumir frente aos direitos sexuais, respeitando e garantindo a liberdade individual de
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cada pessoa, em respeito ao direito a autodeterminagéo, fundamento da dignidade
humana.

Por fim, ndo se pode olvidar que, antes da existéncia de um “corpo familiar”,
existe o corpo de uma pessoa, e que esse corpo nao pode ser tolhido de sua liberdade
por qualquer outro motivo que ele mesmo nao tenha dado causa. Portanto, o direito a
autodeterminacdo corporal é a expressdao mais legitima de respeito as liberdades
individuais e, portanto, a prépria realizacdo da pessoa como tal.

Finalizada a apresentacao do resumo com 0s principais pontos dos pedidos de
inconstitucionalidade que hdo de ser enfrentados em breve pelo Supremo Tribunal
Federal, no proximo tépico serd apresentada a Lei da Hungria que trata do mesmo
tema, buscando identificar semelhancas e diferencas entre as normativas dos dois
paises. Com o intuito de identificar se o direito a autodeterminacdo pode ser utilizado
como fundamentacéo da deciséo brasileira, serd apresentado um resumo analitico da
decisdo da Corte Constitucional hungara que, com base neste principio, decidiu pela

inconstitucionalidade de parte da norma naquele pais.

4.3 Autodeterminagcdao como limite constitucional as restrigées impostas ao

procedimento no Brasil e na Hungria
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Como parte integrante dos Direitos Humanos, o livre exercicio da sexualidade
foi reconhecido internacionalmente em convencdes e tratados internacionais atraves
dos direitos sexuais e reprodutivos. No Brasil, a matéria foi requlamentada em 1996
pela Lei do Planejamento Familiar que, sobre o acesso aos métodos contraceptivos,
determinou: limite etario — 25 anos; minimo de 2 filhos; consentimento do conjuge para
esterilizacdo voluntaria; avaliacdo médica e liberdade de escolha para os demais
métodos contraceptivos.

Esse trabalho apresentou, como problema de pesquisa, 0 seguinte
guestionamento: em gque medida a obrigatoriedade do consentimento do/da cénjuge
para esterilizacdo voluntaria prevista na Lei do Planejamento Familiar afeta as
liberdades individuais e a autodeterminagcédo reprodutiva? O principal objetivo era
trazer luz para a discussdo sobre a imposicdo de limites para o acesso ao método
contraceptivo da esterilizacdo voluntaria, com especial atencdo a exigéncia do
consentimento do cénjuge.

Estruturalmente dividido em trés partes, iniciou apresentando o contexto
histérico e cultural dos direitos sexuais e reprodutivos e da esteriliza¢ao voluntaria no
Brasil e no Mundo. No segundo capitulo, apresentou uma solug&o a partir da bioética
para o problema da regulamentacdo do procedimento cirdrgico contraceptivo, com o
aporte tedrico de Jiurgen Habermas e Ronald Dworkin. Na sequéncia, foram
apresentadas algumas consideracbes sobre o0 consentimento na sua dimensao
juridica e na relacéo entre o/a médico/médica e o/a paciente. E, no final, uma anélise
sobre a capacidade reprodutiva no contexto da nova teoria das incapacidades.

No terceiro e ultimo tépico foi apresentada uma sintese da esterilizacéo
voluntaria a luz dos principios constitucionais e dos direitos fundamentais. Abordou,
inicialmente, a constitucionalizacdo do direito de familia e dos limites da intervencéo
estatal no planejamento reprodutivo, passando pela analise sobre a
(in)constitucionalidade da norma sobre a esterilizacdo voluntaria a partir das duas
Acdes Diretas de Inconstitucionalidade que tramitam no Supremo Tribunal Federal —
ADI 5.097 e ADI 5.911. Por fim, encerrando o capitulo, tratou da autodeterminacéo
reprodutiva como limite constitucional as restricbes impostas ao procedimento no

Brasil e na Hungria, ocasidao em que foi comentada a decisdo da Corte Constitucional



53

daquele pais, que analisou a constitucionalidade de restricbes semelhantes
encontradas na norma hungara.

Para responder ao problema de pesquisa e entender a dinamica legislativa
brasileira, foi elaborado um resumo com as principais normativas internacionais sobre
o tema. A abordagem, longe de se tratar de um estudo de direito comparado,
pretendeu compilar um pequeno panorama normativo, destacando as principais
correspondéncias e divergéncias de normativas estrangeiras relativas a esterilizacéo
com relacdo a lei brasileira. Os paises escolhidos estavam na lista da pesquisa
realizada em 1977 pelo diretor do Observatorio Demogréfico Europeu/INED, Jean
Paul Sardon, que apresentou a situacdo de 93 paises quanto a legalizacdo da
esterilizacdo contraceptiva. Com isso, foi possivel fazer uma pequena andlise da
evolucao da regulamentacao tanto no Brasil como nos demais paises analisados. A
principal constatacdo foi a de que entre esse periodo (1977 a 2022), nenhum dos
outros paises pesquisados exigia, ou passou a exigir, o consentimento do conjuge,
apenas o Brasil.

Com o mesmo proposito, buscando explicacbes para a obrigatoriedade do
consentimento na lei brasileira, e a partir da constatacao da inexisténcia de requisito
semelhante nas normativas estudadas, foi apresentado um resumo da tramitacao dos
Projetos de Lei que resultaram na LPF. A ideia central foi descobrir em que momento,
e principalmente, por qual motivo, a restri¢cao foi incluida na norma, uma vez que nao
havia previsao no projeto original.

Como resultado, identificou-se que a inclusdo da obrigatoriedade do
consentimento do conjuge aconteceu no dia 25 de agosto de 1993, através da
aprovacao do requerimento de destague apresentado a Comissdo de Seguridade
Social e Familia pelo deputado Jofran Frejat. Neste documento, foi incluida a
obrigatoriedade de o casal ter trés filhos vivos ou mais, e que a mulher tivesse no
minimo 25 anos de idade O requerimento foi aprovado, por unanimidade, pelos 28
deputados presentes, sendo 26 deles homens. Mais tarde, o nimero minimo de filhos
acabou reduzido para dois, mas a idade minima se manteve neste patamar.

Também foi identificado que, quando o PL chegou ao Senado, houve uma
tentativa de restringir ainda mais o procedimento da esterilizacdo contraceptiva,
tornando-o acessivel apenas para casais. A emenda, proposta pelo entdo senador
Marco Maciel, foi formalmente ndo acatada porque “excluiria da norma as pessoas

ndo casadas”. Contudo, o argumento principal era o de que a obrigatoriedade do
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consentimento do cénjuge na sociedade conjugal, ja prevista na norma, garantiria que
a decisdo quanto ao planejamento familiar coubesse ao casal. Na verdade, é possivel
identificar que os parlamentares optaram pela redagcéo que tivesse um impacto menos
negativo para a sociedade, mas que, na prética, culminou com a mesma limitagéao.
Resumindo, os anseios dos nobres senadores, homens de bem, era limitar o uso do
método contraceptivo apenas para a tradicional familia brasileira, ambiente no qual
guem detinha o poder de comando eram eles proprios.

O trabalho também apresentou um breve resumo da realidade brasileira da
época, com énfase nas denudncias investigadas pela CPMI (Comissado parlamentar
Mista de Inquérito) proposta pela Senadora Benedita da Silva e o Senador Eduardo
Suplicy, que tramitou durante o ano de 1993. Do relatorio, foi identificado que o pais
vivia um periodo de completa omissdo do Estado frente as demandas relacionadas
aos direitos sexuais e reprodutivos e, para completar, subserviente a organizagoes
internacionais, em sua maioria com recursos norte americanos, que propagavam
discursos de controle demografico dos paises de terceiro mundo como solugéo para
0 problema da iminente (e ndo comprovada) escassez de recursos naturais para 0s
paises desenvolvidos. Essas dendncias, documentalmente provadas, aceleraram a
aprovacgao da LPF com a atual redacao.

Chama bastante atencdo que pouco se falou dos DSR durante a tramitacao do
PL. As discuss®es ficaram centralizadas na esterilizacdo em massa de mulheres, com
énfase nos problemas das discriminacdes de raca e classe social que assombraram
0 pais na época. Ainda, ndo se falou em DSR, muito menos sobre a esterilizacdo de
homens. O projeto de lei, que tinha como justificativa o entendimento de que a
regulacdo da fertilidade € uma questao de saude reprodutiva, que deve ser protegida
pelos direitos sexuais e reprodutivos, e que trazia em seu texto a importancia da
atencao integral a saude, foi completamente reescrito pelo Congresso Nacional, com
sua composicdo predominantemente branca, masculina e heterossexual -
corroborando a tese de Djamila Ribeiro — e transformado numa lei que restringiu 0os
direitos das mulheres, silenciadas do inicio ao fim.

Para nao dizer injusticas, teve uma fala feminina importante e que demonstra a
insatisfacdo com o texto final, mas a urgéncia de sua existéncia, mesmo que falha.
ApOs a aprovacao da redacdo atual pelo Senado, o PL foi enviado a Camara para
apreciacdo. Naquela oportunidade, a Deputada Fatima Pelaes apresentou um

relatério em que identifica 0 aumento das restricbes que foram propostas pelo Senado,
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contudo, manifestou-se favoravel a aprovacdo naqueles termos ao ponderar que,
mesmo com 0s acréscimos de limitacdes e exigéncias, o texto legal avancaria na
promocao e protecao de direitos fundamentais. Mas € de extrema relevancia ressaltar
a fala que encerra o parecer: “[a]creditamos que, decorrendo sua aplicagao, poderao
advir indicagdes de mudancgas a serem adotadas a médio e longo prazo”. Infelizmente,
foi muito longo o prazo em que direitos foram desrespeitados e somente quase 30
anos depois, vozes se uniram indicando a urgéncia da mudanca.

Identificado 0 momento e o contexto histérico da criacdo da LPF e da inclusdo
das restricbes ao procedimento cirargico da esterilizagdo, no segundo capitulo, o
trabalho buscou apresentar alguns conceitos fundamentais para um melhor
entendimento da matéria e confirmar entdo alguma das hip6teses. No primeiro topico
dessa segunda parte do trabalho, buscou-se, a partir da bioética e com o aporte
teorico de Jurgen Habermas e Ronald Dworkin, compreender os motivos pelos quais
a liberacdo da contracepcdo cirdrgica acaba sendo um tema tdo controverso e
complexo. A partir das contribuicbes destes dois autores, discutiu-se sobre a
regulamentacdo das novas invencoes cientificas, especialmente relacionadas a vida
humana e o importante papel da bioética na promoc¢édo de normas reguladoras que
respeitem as liberdades individuais e a autonomia das pessoas, promovendo a
igualdade. Intentou-se refletir sobre os argumentos utilizados na regulamentacéo do
procedimento no Brasil, chegando a conclusdo de que a normativa brasileira acabou
se tornando um instrumento do Estado para dominagéo dos corpos e limitacdo da
autonomia reprodutiva das mulheres.

Na segunda parte deste capitulo, foram introduzidos alguns conceitos basicos
sobre o consentimento, passando por uma perspectiva historica, ndo s6 no ambito
juridico, mas especialmente sua evolucdo a partir das revolucdes tecnolégicas no
campo da medicina dentro da relacdo médico/médica-paciente, alcancando status de
garantidor de direitos fundamentais. Foi possivel identificar a auséncia de normativa
federal que regulamente o consentimento no pais, sendo necessario se valer do
aporte de normas e tratados internacionais. A partir dessas contribui¢cdes, identificou-
se que o principio da autonomia na ética médica vincula o agir médico ao
reconhecimento dos interesses legitimos do/da paciente e 0 respeito a sua
autodeterminacdo, e néo de terceiros. Ainda, que a legitimidade do consentimento
prescinde de interferéncias de terceiros, ou seja, quando a lei impde ao médico que

ele se valha do consentimento de um terceiro para a pratica da medicina, acaba
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fazendo com que ele/ela atue contra um principio fundamental do fazer médico, o que
configura uma grande contradicéo.

Quase como uma continuidade do topico sobre consentimento, foi utilizado o
paradoxo legal do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e a autonomia reprodutiva,
trazendo para a discussdo a capacidade para consentir, estruturada a partir de
diretrizes supralegais e principios bioéticos que constituem um sistema de apoio para
a tomada de decisGes para pessoas com deficiéncia. Sem pretender aprofundar ou
encerrar a discussao desse tema tédo delicado que é a esterilizacdo de pessoas com
deficiéncia, tentou-se, a partir dessa abordagem, demonstrar que a figura do
consentimento do conjuge na LPF esta para a mulher, assim como as limitacdes para
0 exercicio da autonomia reprodutiva estava para as pessoas com deficiéncia (e
capacidade para consentir) antes do EPD.

Ultrapassadas as andlises historica e filosofica, o derradeiro e ultimo capitulo
deste trabalho tratou da regulamentacdo da norma sobre esterilizacdo voluntéria
numa perspectiva constitucional. Na primeira parte, foi abordado o paradoxo da
igualdade pretendida com a regulamentacdo da esterilizacdo voluntaria frente as
desigualdades histéricas entre homens e mulheres. A partir disso, constatou-se que €
do Estado o dever de promover a igualdade entre os iguais quando possivel,
garantindo o tratamento diferenciado quando prevaleceram as desigualdades.

Propositalmente deixado para o final, os dois ultimos tépicos do trabalho
trouxeram as discussdes sobre a (in)constitucionalidade das normas que
regulamentam o acesso a esterilizacdo voluntaria no Brasil e na Hungria. Foram
produzidos dois quadros: primeiro, um com o0s dispositivos legais que estao sendo
enfrentados pelo Supremo Tribunal Federal nas duas AcbGes Diretas de
Inconstitucionalidade — ADI 5097 e ADI 5911, bem como a fundamentacao de cada
pedido; e o segundo, com a mesma estrutura, sobre a analise de constitucionalidade
gue ja aconteceu na Hungria.

Em que pese as diferencas historico culturais entre os dois paises, o fato é que
ambas as regulamentacdes possuiam restricbes muito semelhantes. Naquele caso, a
Corte Constitucional da Hungria declarou a inconstitucionalidade de algumas das
restricbes impostas, especificamente quanto a idade minima de 35 anos e a
obrigatoriedade de 3 filhos de sangue. Naquele pais, ndo se exigia a consentimento

do cbnjuge, apenas o dever de que este seja informado sobre o procedimento, ponto
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nado analisado pela Corte porque nao foi devidamente fundamentado pelo
requerente.

Dois pontos daquela decisdo merecem destaque: 1) o fato de que, em paises
com uma ordem juridica democrética, a capacidade civil é suficiente para realizar a
esterilizacéo, independentemente do estado civil ou numero de filhos, como acontece
no Reino Unido, no Japé&o, no Canad4a, na Suica e na Espanha; e 2) que regulamentos
gue prescrevem condicdes objetivas, aléem do limite de idade da capacidade civil para
esterilizagdo contraceptiva sao a excecdo, dando como exemplo a Bielo-RuUssia, que
exige idade minima de 30 anos e dois filhos ou minimo de trés filhos sem estipular
idade, ou ainda idade minima de 35 anos para as mulheres e 45 anos para os homens
sem filhos.

Além disso, fundamentado no Artigo 54, paragrafo 1°, da Constituicdo da
Hungria, que prevé que todos tém o direito inerente a vida e a dignidade humana, a
Corte considerou que as duas disposicdes — ter mais de 35 anos ou trés filhos de
sangue, restringem o direito a autodeterminacdo decorrente do direito a dignidade
humana. Nesse sentido, a autodeterminacgéo funcionou como limite constitucional as
restricdes impostas para realizacdo da esterilizacdo voluntaria para fins de
planejamento familiar naquele pais.

Assim, com base em tudo o que foi compilado durante o periodo da pesquisa e
considerando: i) que a autodeterminacdo é principio fundamental do Estado
democrético de direito; ii) que esse principio pressupde o respeito as liberdades
individuais; iii) que a jurisprudéncia e os tratados internacionais reafirmam sua
importancia para a protecdo e promoc¢ado dos direitos humanos; a confirmacdo da
inconstitucionalidade da norma ndo s6 quanto a questao etaria ou da exigéncia de um
namero minimo de filhos, como também quanto a obrigatoriedade do consentimento
do cbnjuge é medida que se impoe.

Além disso, também restou confirmada a hip6tese suscitada de que a previsao
normativa disposta no 8 5° do artigo 10 da Lei n° 9.263/1996, que estabelece a
obrigatoriedade do consentimento do/da conjuge para a realizacdo do procedimento
médico cirdrgico para fins contraceptivos, impde limites as liberdades individuais, a
autonomia privada e a autodeterminacgdo reprodutiva. Além disso, € incompativel com
o texto constitucional e vai de encontro as conquistas das declaracdes internacionais
sobre direitos humanos, dentre os quais se incluem os direitos sexuais e reprodutivos,

das quais o Brasil é signatario.
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Por fim, como resultado pratico, apresenta-se a Nota Técnica em anexo,
desenvolvida pela autora dessa pesquisa em parceria com a Clinica de Direitos
Humanos — CDH, vinculada a Universidade Federal do Parana — UFPR, com o Grupo
GRITAM, ligado ao Servico de Assessoria Juridica e Universitaria — SAJU, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS e juntamente com a Defensoria
Publica do Estado do Parana — DPE-PR, por meio do Nucleo de Promocéo e Defesa
dos Direitos das Mulheres, do Grupo Interdisciplinar de Trabalho e Assessoria para
Mulheres do Servigo de Assessoria Juridica Universitaria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, e da Rede Nacional Feminista de Saude — Regional Parana, além
de outras instituicdes que a subscreveram.

O documento apresenta uma nova proposta de redacdo para a Lei n°
9.263/1996, a partir do Projeto de Lei n® 7.364/2014, de autoria da Deputada Carmen
Zanotto (documento em anexo), alterado pelo projeto substitutivo apresentado pela
Deputada Soraya Santos, e que modifica a LPF, aprovado a toque de caixa no més
de margo do corrente ano (2022), em “homenagem” ao Dia Internacional da Mulher.

Da redagdo da NT enviada a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado
Federal, destaca-se a inclusdo, no PL, de um paragrafo 8° ao artigo 10, que trata da
vedacdo expressa da exigéncia de consentimento de conjuge ou convivente para a
realizacédo da esterilizacdo voluntaria. A redacéo proposta foi a seguinte: “§8° - E
vedada a exigéncia de consentimento do conjuge, companheiro ou qualquer terceira
pessoa para a realizacdo de esterilizacao cirargica” e foi inspirada no texto da lei
Argentina. A vedacéo se justifica na medida em que a simples revogacao do artigo
gue prevé a norma nao € suficiente para superar décadas de arbitrariedade. Além
disso, a vedacdo expressa facilitara a comunicacdo médico/médica-paciente, nédo
restando duvidas de que tal exigéncia foi banida do ordenamento juridico brasileiro.

Essa é uma das caracteristicas mais marcantes dessa pesquisa, seu carater
atual e inovador. Atual porque a cada passo da pesquisa ocorreram movimentagcdes
no status quo no tema proposto, quer seja nos Projetos de Lei em andamento, quer
seja na tramitacdo das ADINs. Com isso, a pesquisa inova interferindo ativamente na
discussdo da norma, quer seja no Supremo Tribunal Federal, através da proposta de
amicus curiae (ainda em construcéo), quer seja no Congresso Nacional, com a NT

proposta.
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Ao Senado Federal

A Comissio de Assuntos Sociais do Senado Federal (CAS)

NOTA TECNICA ACERCA DO PL 7.364/2014
(ALTERACAO DA LEI 9.263/1996 SOBRE PLANEJAMENTO FAMILIAR)

Excelentissimo Senbor Presidente da CAS;
Excelentissuma Senhora Vice-Presidente da CAS;
Excelentissimos Senadores e Senadoras mtegrantes da CAS;

A Chinica de Direitos Humanos da Umversidade Federal do Parana; a Defensoria
Piblica do Estado do Parania (DPE-PR), por meio do Nucleo de Promogao e Defesa dos
Direitos das Mulheres, o Grupo Interdisciphinar de Traballo e Assessoria para Mulheres do
Servigo de Assessoria Juridica Universitania da Universidade Federal do Rio Grande do Sul ;
a Rede Nacional Feminista de Saude - Regional Parana e demais instituigoes que subscrevem
a presente Nota Técnica, buscando contribuir com a democratizagio e qualificagio técnica do
debate legislativo, apresentam manifestacao sobre o Projeto de Lei n® 7.364/2014 de autoria
da Exma. Deputada Carmen Zapotto, alterado pelo Projeto Substitutivo apresentado pela
relatora na Camara, Exma. Deputada Soraya Santos, que modifica a Lei 9263, de 12 de
janeiro de 1996, determinando © prazo para oferecimento de métodos ¢ técmicas
contraceptivas e disciplinando condigdes para esterilizagio voluntana.

Inicialmente, € oportuno destacar que a aprovacao da Lei do Planejamento Famihar
ocorreu em um contexto massivo de esterilizacoes cinirgicas, as quais muitas vezes eram
realizadas de forma coercitiva,” desconsiderando a autonomia sobre o corpo das pacientes -

sobretudo de mulheres vulnerabilizadas socialmente, como as pobres, negras, indigenas e em

! Equipe redarora; Amands Souza Barbosa, Alcebiades Meireles Meneses: Fernanda Maria Grasselli Freiras;
Mariana Nunes; Paula Gabriela Barbient e Suéllyn Mattos Aragio, coordenadn ¢ revisada pela Prof. Dra. Taysa
Schiocchet.

? CRUZ. Eliana Alves, O caso Janaina me lembron que o Brasil j4 fez esterilizagio em massa com o apoio dos
EUA. The Intercept Brasil. 18 Jul 2018. Disponivel em:
<https://themntercept.com/2018/07/ 18/ Taqueaduras-esterilizacao-forcada-nmlberes >, Acesso em: 28.03.2022.
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situagdo de mua.’ Essa realidade foi determinante para aprovagio de nma legislagio mais
restritiva, que orpava com os anseios sociais de 1996.

Passados mais de 25 anos da promulgagio da Le1 9.263/1996, o avango do debate sobre
direitos sexuvais ¢ reprodutivos transformou as demandas sociais. Em que pese a luta contra
esterilizagdes coercitivas siga existindo, a dificuldade de acesso aos servigos de estenlizagao
voluntaria também ganhou destaque como wm problema que afeta o campo da autonomia
privada.

Entende-se que ambos os casos constituem violages de direitos humanos fundamentais.
A esterilizagio coercitiva, embora seja um problema que possui regulagio satisfatoria,’
remanesce na pratica’ Por outro lado, a excessiva dificuldade de acesso a estenlizagio
voluntaria ¢ uma violagio perpetrada pela propna redagdo legal, que nnpde barreiras como
idade, niumero de filhos e consentimento conjugal para a realizagio do procedimento. Ou se¢ja,
se trata de uma diseruminagao direta.®

Diante disso, & valorosa a apreciagio da tematica pelas casas legislativas, tendo em vista
a oportunidade de alterar os dispositivos legais que, durante tantos anos, tém criado entraves
a0 exercicio do direito & saide, & autonomia sobre o propno corpo, ao planejamento
reprodutivo ¢ i tegridade fisica, majoritanamente das mulheres,

Sandamos, portanto, a iiciativa do Projeto de Lei apresentado, pois cria a oportunidade
de aproximagdo da Let 9.263/1996 do cumprimento das obrigagoes internacionais de direitos
humanos assumidas pelo Estado brasileiro” - em especial a retirada da necessidade de

* Diante dessa realidade, o proprio Congresso Nacional @ época. para além do debate & respeito da futura Lei,
instaurou uma CPMI, com o objetivo de averiguar as massivas denimcias de estenlizagdes cinirgicas em massa.
BRASIL. Senado  Federal Relatdrio  ds CPMI da  Esterilizagio.  Disponivel  em:
<https./‘'www2 senado. leg br/bdsfbitstream handle/ id' 85082/ CPMIEsterilizacao. pdf?sequence=T &isAllowed=>,
Acesso em: 28.03.2022.

* Sobre esse ponto, destaca-se que a propna Lea 9.263/1996 exige registro de expressa manifestagio da vontade
para a realizagio do procedumento (art. 10, § 1Y), além de crinminalizar condutas de esterilizagio forgada (art. 15,
17,19, 20 e 21).

* Nao sao olvidados casos como o de Janama Aparecida Quinno, moradora de ra estenhizada compulsoriamente
em 2018, apés solicitagio formulada pelo Ministéno Piblico ser acolluda pelo Juizo de Mococa. em Sio Paulo
(Agio Civil Pitblica 1 1001 521-57.2017 8.26.0360'SP),

* De acordo com o entendimento da Corte Interatnericana de Direitos Humanos, os Estados devem abster-se de
realizar agoes que de qualgquer forma visem, direta on indiretamente, cnar situagdes de discriminacao de jure ou
de fato. Isso se traduz. por exemplo, na proibigio de editar leis, em sentido amplo, de ditar disposigdes civis,
admmistrativas ou de qualquer outro carater, assim como de favorecer atnagdes ¢ praticas de seus fimcionanos,
na aplicagdo ou interpretagio da lei, que dscrimmen a determinado grupo de pessoas em razdo de sua raga,
género, cor ¢ ete. Corte IDH. Condigio juridica e direitos dos migrantes indocumentados, Opintio Consultiva
OC-1803 de 17 de setembro de 2003, Sene A N° 18, Dispomivel emc
<http//www corteidh.or cr/docs/opintones ‘seriea_18_pordoc> Acesso e 29.03 2022,

" No dimbito do Sistema Universal de Protegio dos Direitos Humanos, o direito & sande sexual e reprodutiva &
pasrte integrante do direito A sainde consagrado no artigo 12° do Pacto Intemacional dos Direitos Econdmicos,
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consentimento do conjuge para a realizagao de esterilizagao cimugica voluntaria. Além disso,
0 acesso aos servigos de satde sexual e reprodutiva, mcluindo o planejamento famihiar e a
mtegragio da saude reprodutiva em estratégias e programas nacionais, integra as metas do
Objetivo  de Desenvolvimento  Sustentavel 3 (meta 3.7), compromisso adotado pela
Assemblera Geral das Nagdes Unidas em sua agenda 2030 °

Em contribuigdo, com vistas a conferir ao texto legal o maior gran de harnmonizagio
possivel, tanto com a legislacio domeéstica quanto com os tratados mtemacionais de direitos
humanos ratificados, elencamos dez sugestoes de modificagdes ao Projeto de Let referido,

conforme segue.

1. Quanto ao termo “pela mulher, pelo homem ou pelo casal™, utilizado no art. 2° da
Lei 9.263/1996: entende-se que tal redagio deixa a margem pessoas cuja identidade de
género nao se silua na estrutura binana homem e mulher. Portanto, para adogdo de

linguagem inclusiva, sugere-se que o termo destacado seja removido do texto legal,

=

Quanto ao termo “homens e mulheres™, utilizado no inciso I do art. 10 da Lei
9.263/1996: sugerimos que seja alterado para “qualquer pessoa”, com o objetivo de
tormar a proposta mais inclusiva ¢ abrangente, abarcando as pessoas com género
nao-binano.

3. Quanto ao critério etario proposto para o inciso T do art. 10 da Lei 9.263/1996:
apesar do reconbecido avango em diminur a idade minima pam realizagao da
estenlizagio de 25 para 21 anos, consideramos que esta opgio legislativa contrasta
com o ordenamento civil patrio, que adota em seu sistema de incapacidades a
maiondade civil aos 18 anos (conforme o art. 5° do Codigo Civil). O cnténo etano
proposto (21 anos), além de criar uma verdadewra desarmomia com o sistema das
(in)capacidades do direito brasileiro, carece de justificativa bastante para excepcionar
a regra geral da capacidade civil plena aos 18 anos. Uma vez alcancada a malondade

civil, deve-se garantir o pleno desenvolvimento da personalidade ¢ exercicio das

Sociars ¢ Culmurais. Veja-se a Observagio Geral u” 14 (2000) do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais ¢
Culmurais, relativa ao direito ao desfrute do mais alto nivel possivel de saide . par. 2, 8, 11, 16, 21, 23 34 ¢ 36.
Disponivel em: <hrtps//www.acour omg/fileadminDocumentos BDL2001/1451 pdf> Acesso em 14.03.2022

f ODS BRASIL, Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel. Objetivo 3 - Boa Sande ¢ Bem-Estar. Disponivel em:
<lutps://odsbrasil gov.br/objetivo/objetivo?n=3>. Acesso em 14.03.2022.
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liberdades e autonomia sobre o proprio corpo. Observe-se que, de acordo com a Lei
Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, mesmo em se tratando de pessoa
curatelada, a representagao legal ndo podera adentrar questées extrapatrimoniais,
nomeadamente direitos sexuais ¢ reprodutives, decidir sobre o nimero de filhos,
preservagao da fertilidade e vedagio a esterilizagao compulsona (art. 6°, mcisos I a
IV c/c art, 85, § 1°da Lei n® 13.146/2015). Sendo assim, mesmo diante da necessidade
de mecamismo de protegio ao mceapaz, ndo ha que se falar em restricio aos direitos
sexuais e reprodutivos, sob pena de se assumir postura excessivamente patemalista e
limitadora de direitos humanos e fundamentais. Por isso, na proposta de redagao ao
art. 10, meiso I, da Lei n® 9.236/1996, sugere-se a exclusio de “e maiores de vinte ¢
um anos de idade”, mantendo-se a expressdo “com capacidade civil plena”, suficiente
para indicar a adog@o do critério geral previsto no art. 5° do Codigo Civil.

4. Quanto ao critério de dois filhos vivoes, utilizado no inciso T do art. 10 da Lei
9.263/1996: entendemos que ele configura a mmposigiao de uma contrapartida para o
acesso a esterilizagio, consubstanciada no “dever de procriagao” * Essa disposigio fere
o caput do § 7 do artigo 226 da CF/1988, que garante ao cidadio a hiberdade em
decidir sobre seu proprio planejamento farmliar, bem como o artigo 16.1.¢" da
CEDAW, que compreende como dever do Estado prover as mulheres o direito de livre
decisio e responsabilidade sobre o nimero de seus filhos ¢ sobre o intervalo entre 0s
nascimentos. Em complemento, a previsao legal da exigéncia de dois filhos -
alternativa a exigéncia etaria - constitui uma barreira para o acesso a esterilizagio
voluntana, visto que os dois enténos (idade minima e dois filhos), em muitas

situagdes, sdo aplicados smmultaneamente na pratica médica, limitando o acesso a

* BRASIL. Supremo Tnibunal Federal (STF). Agito Direta de Inconstitucionalidade 5911. Petigdo Imcial. Relator
Ministro  Kassio Nunes Marques. Em  trimite pelo  Supremws Tribupal Federal Disponivel em:
<htp://portal stf. jus_br'processos/detalhe asp?incidente=5368307>. Acesso em 15.03.2022.

" Artigo 16.1. Os Estados-Pastes adotardo todas as medidas adequadas pam eliminar a disciminagdo contra a
mulber em todos 0s assuntos relativos a0 casameonto ¢ és relagdes familiares, em particular, com base na
ignaldade entre homens ¢ mulheres, assegurario;

(.)

¢) Os mesmos direitos de decidir livre e responsavelmente sobre o niumero de seus filhos e sobre o intervalo entre
05 nascimentos ¢ a ter acesso @ mfornmacdo. & educacio ¢ ans mews que lhes permitam exercer esses direitos:
BRASIL, Decreto N°4.377, de 13 de setembro de 2002, Promulga o Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher, de 1979, e revoga o Decreto no 89.460, de 20 de margo de 1984
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.briccivil_03/decreto/2002/d4377 htm>. Acesso em 01.04.2022.
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contracepgao.”” Isto posto, sugere-se a eliminagio deste critério.

o

Quanto ao termo “desencorajar a esterilizagio precoce”, utilizado no inciso I do
art. 10 da Lei 9.263/1996. consideramos que o termo “precoce” ¢ dotado de
subjetividade ¢ que ndo cabe a equipe multidisciplinar “desencorajar™ o exercicio de
uma prerrogativa legal. O prazo de 60 dias deve servir para que a equipe
multidisciplinar  mforme as caracteristicas do  procedimento cirlirgico, suas
possibilidades de reversao, miscos. consequéncias e as demais alternativas
conlraceptivas - ndo cirirgicas - disponiveis, em atengao aos marcadores sociais de
vulnerabilidade (raga, género, geracional, classe, geografico ete.), mas respeitando a
autonomia privada da pessoa solicitante,” Por este motivo, sugere-se a retirada da
expressao  “desencorajar a estenilizagdo precoce” e a msercao das amibuigoes
mencionadas a equipe multidisciplinar,

6. Quanto i necessidade de inclusio do “consentimento livre e esclarecido™ no inciso
I e no § 2° proposto para o art, 10 da Lei 9.263/1996: o consentimento livie ¢
esclarecido ¢ a representagio méaxima do exercicio da awtodeterminagio do(a)
paciente. Trata-se de processo dialogico que demanda, do profissional da saude, a
transmissao das informacoes necessanas de modo claro e acessivel para que ofa)
paciente, conforme sens valores e necessidades, decida a respeito da realiza¢do de um
procedimento ou tratamento, Dessa forma, a leitura conjunta do § 1° com o inciso [ e
com o § 2° do art. 10 deve garantir o exercicio, de forma segura ¢ adequada, do direito

a autodeterminagio reprodutiva.

7. Quanto a0 termo “mulher”, utilizado no inciso I ¢ § 2° do art. 10 da Lei
9.263/1996: sugere-se a substituigio de “mulher” por “gestante”, adotando-se uma
linguagem de género inclusiva e nao binaria.

" VENTURA, Miriam. Direitos Reprodutivos no Brasil. 3*. ed. Brasilia: Fundo de Populagao das Nagdes Unidas,
2009. p. 107-108.

¥ No entendimento da Corte Interamericana de Direitos Humanos, o direito & vida privada se relaciona com a
antonomia reprodutiva ¢ o acesso a servigos de saude reprodutiva, o que envolve o direito de ter acesso a
tecnologia médica necessina para exercer esse direito. Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otras vs. Costa Rica,
Par. 146, Disponivel em: <htps://www.coneidh.orcr/docs/ casos/articulos/seriec_237 porpdf>. Acesso em:
15.03.22.
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8.

10.

Quanto ao termo “incapacidade mental temporiria ou permanente™, utilizado no
§ 3° do art. 10 da Lei 9.263/1996: considera-se que a referéncia a mcapacidade
mental como causa de alteragoes na capacidade de discernimento viola as disposigoes
da Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
promulgada no pais pelo Decreto 1° 6.949/2009 com status de norma constitucional, ¢
a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015). Esta
alnma efetuon mudangas unportantes nas hipoteses legais de incapacidade civil
dispostas nos artigos 3° e 4° do Codigo Civil de 2002, dentre elas, a retirada das
referéncias a enfermidade ou deficiéncia mental, ¢ desenvolvimento mental
incompleto. A partir desse novo marco legal, fica estabelecida a capacidade civil da
pessoa com deficiéncia em igualdade de condigoes com as demais pessoas. Sendo
assim, para que a redacdo legal guarde coeréneia com a redagio atual do Codigo Civil,
sugere-se (que a passagem “mcapacidade mental temporaria ou permanente” seja
substimida por “causa transitoria ou permanente que impossibilite de exprimir a sua
vontade”. Dessa forma, nio ¢ reforgada a estigmatizagao das pessoas com transtomo

psiquico, como se o diagnostico importasse, necessanamente, em incapacidade civil,

Quanto i necessidade de inclusio de marcadores de vulnerabilidade social para a
promocio de uma Lel antidiscriminatoria: apesar de em 2022 a awtonomia
reprodutiva ser a pauta prncipal no debate sobre estenlizagio, a abordagem deve ser
interseccional, sensivel ao género e reconhecer os fatores de vulnerabilidade social
que interferem na efetivagio dos direitos a satde sexnal e reprodutiva. Compreende-se
que, embora as cnses afetem negativamente o acesso de mulheres a sande sexual e
reprodutiva, certos grupos de mulberes enfrentam obstaculos adicionals, como o
racismo, a homofobia, a pobreza, deficiéncia, dentre diversos outros,

Tendo 1550 em vista, propde-se que o aconselhamento por equipe multidisciplinar que
precede a realizagdo da cimurgia, mencionado no meiso Tdo art. 10, seja fornecido sem
discriminagao ¢, além disso, tome em conta as particularidades de cada paciente.
Sugerimos, portanto, a mclusio do § 7° ao art. 10 da Ler 9.263/1996, buscando
garantir uma politica mais mclusiva, acessivel e eficiente para mnpedir a volta das

terrivers dentmeias dos anos 90.

Quanto a necessidade de vedagio da exigéncia de consentimento do conjuge ou
convivente para a realizagio da esterilizacio voluntaria: a exigéncia de
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consentimento comugal, reiterada por décadas, ndo sera facilmente superada - em
termos de praxis social - com a simples revogagio do § 5° do art. 10 da Lei
9.263/1996. Por esse molivo, a inclusao do pardgrafo § 8°, vedando a obrigatoniedade
do consentimento, facilita o entendimento ¢ aplicagdo da lei na relagiao
médico-paciente, ndo restando dividas de que a exigéncia for banida do ordenamento
juridico patno.

E por estes motivos que a Clinica de Direitos Humanos da Universidade Federal do
Parana; a Defensonia Publica do Estado do Parana, por meio do Nucleo de Promogio ¢ Defesa
dos Direntos das Mulheres; o Grupo Interdisciplmar de Trabalho ¢ Assessoria para Mulheres
do Servigo de Assessonia Juridica Universitaria da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul , a Rede Nacional Femunista de Saude - Regional Parand e demais instituigoes que
subscrevem a presente Nota Técnica, manifestam-se em favor da complementagao do PL
7.364/2014. Entendemos que, revista a lei em vigor, deve-se aproveitar o ensejo para que os
textos atinjam a profundidade necessana ao tema. Para tanto, em anexo. enviamos uma
proposta de redagao do Projeto de Lei com a nclusdo das modificagoes sugeridas acima.

Por fim, nos colocamos & disposigao para dialogar abertamente com o Congresso
Nacional em caso de amphacio do debate ora em pauta,

Cuntiba, 05 de abnl de 2022

CDH,

GRI':TAM
CLINCA DE DRETOS HUMANGS _
PATREEAT FDERA DO N ? '4“
Clinica de Direitos Humanos da Umversidade GRITAM - Grupo Interdisciphinar de
Federal do Parana (UFPR) Trabalho ¢ Assessona para Mulheres (UFRGS)

n NUDEM | Fewninista

DVREIRE ETAS § QMENTDE RPRITUNIVOY

Niicleo de Promogio e Defesa dos Direitos das Rede Nacional Feminista de Satide
Mulheres - Defensona Pablica do Estado do Parana Regional Parana

78



SUBSCREVEM ESSANOTA:

0 a
CCONS .| v

CCONS - Centro de Constituigdo e Justiga Clinica de Direitos Humanos da
(UFPR) Universidade Regional de Jomville
(UNIVILLE)

D
Gt
Clinica de Direitos Humanos

Myrer swbnde 0ot atmed tn Sotortr he Dty

Clinica de Direitos Humanos da Clinica de Atengdo a Violéncia (UFPA)
Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia

CONVERSAS

CIVILISTICAS

Comuité Latino Amencano ¢ do Canbe para Conversas civilisticas - Faculdade de
a Defesa dos Direitos da Mulher Direito (UFBA)
DIREITO E
SEXUALIDADE
@DPU >
EICA I‘

NSONA PO

Defensoria Piiblica da Unido - Grupode  Direito e sexunalidade - Faculdade de Direito
Trabalho Mulheres {(UFBA)
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1

PERSONA
NEBID | CPJ
UNIFACS

Niicleo de Estudos de Género (UFPR) Niicleo de Estudos em Bioética e Direito
(UNIFACS)

nedice

Niucleo de Estudos em Direito e Género Niucleo de Estudos em Sistemas
(UFPR) Intemacionais de Direitos Humanos (UFPR)

W] y—
R 7»1 \A P
Politica por.de. para Mulberes Rede Nacional de advogados/as/es
populares
2 EM BIOETICA
GENERO JUSTICA
DIREITOS HUMANOS

Themis - Género, Justi¢a e Direitos VIDA - Grupo de pesquisa em bioética
Humanos (UFBA)
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ANEXO I - QUADRO COMPARATIVO: REDACAO ORIGINAL, ALTERACOES
INCLUIDAS PELO PL 7.464/2014 E NOVA PROPOSTA DE REDACAO PARA A LEI

9.263/1996
Art. 2° - Lel 9.263/19%
Redagiio original Alteracoes incluidas pelo PL Proposta apresentada
Art. 2* Pam fins destn Lei, entende-se - Art. 2 Para fins desta Lei entende-se
planejamento familiar como o conjunto de plangjamento familiar como o conjunto de
agdes de regulagho da fecundidade que agoes de regulagio da f didade que
gamuta diretos jguas de  constitwigito, garanta direitos iguais de constitugdo,
limitagdo ou avmento da prole pela mmlher, Imitagdo ou munento da prole
pelo homem ou pelo casal.
At 9° - Lel 92631996
Redagio original Alteracoes incluidas pelo PL Proposta apresentada

Art, 9° Para o exercicio do diresto m0
placjamento fanubiar, serde oferecid
todos o8 métodos ¢ tecnicas de concepgio ¢
contracepgdo cientificamente aceitos ¢ que
nio coloquem em risco a vida ¢ a saude das
pessoas, garantida a liberdade de opgao

Paragrafo vmsco, A prescaio a que se
refere o caput 56 poderd ocorrer medinnte

§ 17 A presericio a que se refere o
caput 50 poderd ocorrer mediante

§ 1% A prescrigdo a que se refere o caput
50 podera ocorrer mediante avaliagio ¢

avaliagho ¢ acompanhamento clinico ¢ com | avaliagio ¢ acompenhamento clinico ¢ | scompanhamento  clinico ¢ com
informacio sobre os seus riscos, vantagens, | com informagdo sobre os seus nscos, | mformachio  sobre o5  sens  scos.
desvintagens e eficicia. vantagens, desvantagens e eficacia vantagens, desvantagens e efichcia
§ 2% A disponibilizagio de qualquer | § 2° A disponibilizagio de qualquer
méodo e técmica de contracepshio s | método ¢ tecnica de contracepgio se dam
dard no prazo maxmmo de trinta dias. no prazo maximo de wmta diss.
Art 10 - Lei 9263/1996
Redacao original Alteracoes incluidas pelo PL Proposta apresentada
Art. 10, Somente & penuitida a - -
estenlizagdo  voluntiria nas  seguintes
situagdes:
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1 - em bomens ¢ mulberes com capacidade
civil plena e maiores de vinte ¢ cineo anos
de idade ou, pelo menos, com doss fithos
vives, desde que observado o prazo
mitnno  de  sessenta s entre a
manifestacio da voutade e o ato cingico,
periodo 1o qual serd propiciado & pessoa
mteressada acesso a servigo de regulagio
da fecumdidade. mclundo acouselbsamento
por  egupe multidisciplinar, vismudo
desencorajar a esterilizagho precoce:

T - risco & vada ou & saide da mulher ou
do futwo comcepto, testepmnhado em
relatério escrito e assiado por dois
medicos

$1°C.)

§ 2° £ vedada a esterilizagdo cinirgica em
muiber durante os periodos de parto ou
aborte, exceto nos casos de comprovada
pecessidade. por cesananas  sucessivas
anteniores

§ 3 Niao seri considerada a mumfestagio
de vontade. sa forna do § 1% expressa
Acivant éncia de allermcdes ma

capacidade de  discermimento  por
mfluéncia de  dlcool, drogss, estados
emociouais alterados ou  incapacidade
meatal temporiria ou penmanente.

$4°0.)
§ 5° Na vigéncia de sociedade comjugal, a

esterilizagho depende do consentimento
expresso de pbos 0s conjuges.

§6°(-)

1 - em homens ¢ mulheres com capacidade
civil plena e maiores de vinte ¢ um anos de
idade ou, pelo menos, com dois filbos
vivos, desde que observndo o prazo
minimo  de  sessemta  dias  entre o
manifestacio da voutade e o ato cinrgico,
persodo no qual serd propiciado 4 p

1 < e qualquer pessoa com capacidade civil
plena, desde que observado o prazo minimo
de sessenta dias cotre o manifestagsa da
vontade ¢ o ato cinugico, periodo no qual serd
propiciado § pessos ioferessada acesso 2
wervigo de regulagio da fecundidade, mehundo
aconsellismento poe equipe muitidisespling,

interessadn acesso n servigo de reguiagio
da fecundidade, incluindo aconsellsmento
por  equipe  multidisciplier,  visando
desencorajar a estertlizagiio precoce;

2* A esterilizagho cinwgsea em mulher
durante o pertodo de patto serh garantida &
solicitante s¢ observado o prazo minimo
de 60 (sessenta) dias entre a manifestasso
da vontade ¢ o parto e as devidas
condigoes medicas.

§ 5" Revogado

que, apos informar as caracteristicas do
procedimento cirdrgico, suas possibilidades
de reversio, seus riscos, consequéncing e as
alternativas  de  uwse  de  métodos
contraceptives ndo cirirgices autorizadaes,
solicitard o termo de consentimento lvre ¢
esclarecido.

11 - nsco & vida on & saidde da gestante ou do
fotwo  concepto, testermmbado em relatocio
escrito e assinado por dots médicos.

§ 2* A esterilizagho cinirpea durante o periodo
de pato serd garantida 4 gestante se
observado o prazo minimo de 60 (sessenta)
diss entre a manifestagio da voutade ¢ o parto,
as devidas condigoes medicas ¢ a obtengio do
swen  consemtimente  prévie,  livre ¢
esclarecido.

$ 3° N30 serad considerada a manifestacio de
vontade, na forma do § 1°, expressa durante
ocomréncia de alteragdes 1 capacidade de
discermimento pot mfludnea de dlcool. drogas
o por causa transitéria on pesmanente que
tmpossibilite de exprimir a sua voutade,

§ 4" Revogado

§ 7 O acomselhaments por  equipe
multidisciplinar mencionado no incso I do
art. 10 deve ser  formecido  sem
discriminacio alguma por motive de raca,
cor, sexo, relighio, posigio cconbmica ou
qualquer outra condigio social, observande,
em  todos o5 casos, os  fatores de
vulnerabilidade que afetam cada paciente
na  compreensdo  das  Informagoes
fornecidas,

§ 8 E vedada a exigéncia de consentimento
do conjuge, companheiro ou qualquer
ferceira  pesson parn o realizagio  de
esterilizacio cirdrgica.
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ANEXOII
SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI 7.364, DE 2014

Altera a Lei 9263, de 12 de janeiro de
1996, para detenminar prazo para oferecunento
de metodos e técmcas contraceptivas e
disciplinar condigdes para esterilizacio.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que "regula o § 7° do art.
226 da Constituigdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da
outras providéncias", para detenmnar prazo para oferccimento de métodos ¢ técmicas
contraceptivas e disciplmar condigdes para esterilizacio.

Art. 2° O art. 2° da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com a
seguinte redagio:

“Art 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
agoes de regulagio da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigao, limitagdo ou
aumento da prole.” (NR)

Art. 3° Acrescente-se ao artigo 9° da Le1 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o seguinte §

2° renumerando-se o atual paragrafo inico:

§ 2° A disponibilizagio de qualquer método ¢ técnica de contracepgao se dara no
prazo maximo de trinta dias.”" (NR)

Art. 4° O inciso I do art. 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar
com a seguinte redagio:

AL T e e e B e S a3 S o

I - em qualquer pessoa com capacidade civil plena, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestagao da vontade ¢ o ato cinirgico, periodo no qual
sera propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagio da fecundidade, mcluimdo
aconselhamento por equipe multidisciplinar, que. apos informar as caracteristicas do

procedimento cinirgico, suas possibilidades de reversao. seus mnscos, consequéncias e as
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alternativas de uso de métodos confraceptivos ndo cinugicos autorizados, solicitara o termo

de consentimento livre ¢ esclarecido.” (NR)

Art. 5° O inciso IT do art. 10 da Lei 9263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar

com a seguinte redagao:

L T e bt 14050 g o 0 ey o b B BN B S AR 8 (Y e ANy 3 X et
IT - nsco a vida ou & saide da gestante ou do futaro concepto, testemunhado em

relatorio escrito e assinado por dois meédicos.” (NR)

Art. 6°. O § 2° do artigo 10 da Le1 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar

com a seguinte redagio;

§ 2° A estenhizagao cinrgica durante o periodo de parto sera garantida a gestante se
observado o prazo mimmo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagio da vontade e o
parto, as devidas condigoes meédicas e a obtengdo do seu consentinento prévio, livie ¢
esclarecido.” (NR)

Art. 7° O § 3° do artigo 10 da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar

com a seguinte redagao;

§ 7

§ 3° Nio sera consuderada a manifestacio de vontade, na forma do § 1°, expressa
durante ocorréncia de alteragoes na capacidade de discermimento por mfluéncia de
dlcool, drogas ou por causa transitoria ou permanente que impossibilite de exprimir a
sua vontade.” (NR)

Art, 8°. Acrescente-se ao artigo 10° da Le1 9.263, de 12 de janewro de 1996, o seguinte

§ 7% O aconselhamento por equipe multidisciplinar mencionado no meiso 1 do art, 10
deve ser fomecido sem discrimmagio alguma por motivo de raga, cor, sexo, religido,
posigao economica ou qualquer outra condicdo social, observando, etn todos 0s casos,
os fatores de wvulnerabilidade que afetam cada paciente na compreensio das
informagdes formecidas.” (NR)
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Art. 9°. Acrescente-se ao artigo 10° da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, o seguinte
§ 8%

§ 8° E vedada a exigéncia de consentimento do conjuge, companheiro ou qualquer
terceira pessoa para a reahizagao de esterihzagao cinirgica.™ (NR)

Art, 10. Esta le1 entra em vigor cento ¢ oitenta dias apos a data de sua publicagio
oficial.

Sala das Sessdes, em  de  de 2022,
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