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Desafios e perspectivas na implementac¢ao das politicas
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debate sobre os direitos reprodutivos a luz da bioética, do
feminismo interseccional e da justica reprodutiva.
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on reproductive rights in light of bioethics, intersectional feminism,
and reproductive justice.

Cristiane Duarte Ramalho!

Resumo

O presente artigo analisa os desafios e as perspectivas na implementacdo das politicas
publicas de saude da mulher no Brasil, com énfase na Lei n° 12.845/2013, que dispde
sobre o atendimento obrigatorio e integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A pesquisa adota abordagem qualitativa, de
natureza bibliografica e documental, articulando contribui¢des da bioética, do feminismo
interseccional e da justica reprodutiva. Discute-se como a persisténcia de desigualdades
de género, raga e classe impacta a efetivacdo dos direitos reprodutivos, evidenciando a
presenga de Dbarreiras institucionais, praticas de violéncia institucional e a
instrumentalizagdo da objecdo de consciéncia como mecanismo de restricao de acesso a
servicos legalmente garantidos. Conclui-se que, embora haja avangos normativos
relevantes, a implementacao dessas politicas ainda ocorre de forma desigual e limitada,
exigindo o fortalecimento de politicas intersetoriais, formagdo profissional e

compromisso com a equidade e os direitos humanos das mulheres.
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Abstract

This article analyzes the challenges and prospects in implementing public policies for
women's health in Brazil, with emphasis on Law No. 12.845/2013, which provides for
mandatory and comprehensive care for people in situations of sexual violence within the
Unified Health System (SUS). The research adopts a qualitative approach, of a
bibliographic and documentary nature, articulating contributions from bioethics,
intersectional feminism, and reproductive justice. It discusses how the persistence of
gender, race, and class inequalities impacts the realization of reproductive rights,
highlighting the presence of institutional barriers, practices of institutional violence, and
the instrumentalization of conscientious objection as a mechanism for restricting access
to legally guaranteed services. It concludes that, although there have been relevant
normative advances, the implementation of these policies still occurs in an unequal and
limited manner, requiring the strengthening of intersectoral policies, professional training,

and a commitment to equity and women's human rights.
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1 Introduciao

A implementagao das politicas publicas de satide da mulher no Brasil constitui um campo
complexo, marcado por disputas normativas, institucionais e culturais. A promulgacao da
Lei n® 12.845/2013 representou um avango significativo ao assegurar o atendimento
obrigatério e integral as pessoas em situagdo de violéncia sexual, consolidando a

compreensdo da violéncia como questdo de satde publica e de direitos humanos.

Entretanto, a existéncia de marcos legais ndo garante, por si so, a efetivacao dos direitos.
Observa-se, no contexto brasileiro, um descompasso entre a normatividade e a pratica,
evidenciado por barreiras institucionais, desigualdades regionais e resisténcias de ordem

moral e cultural. Nesse cenario, o debate sobre direitos reprodutivos ultrapassa a esfera



juridica, exigindo uma analise interdisciplinar que incorpore dimensdes éticas, sociais e

politicas.

A bioética contribui ao problematizar os principios da autonomia, dignidade e justica,
especialmente em contextos de vulnerabilidade. O feminismo interseccional, por sua vez,
evidencia como as desigualdades de género, raca e classe atravessam o acesso aos
servicos de saude. Ja a justica reprodutiva amplia o debate ao integrar direitos individuais

as condigdes estruturais necessarias para seu exercicio.

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo analisar os desafios e as perspectivas
na implementacao da Lei n® 12.845/2013, a luz desses referenciais teoricos, evidenciando

os principais obstaculos a efetivagao dos direitos reprodutivos no Brasil.

2 Revisao da Literatura

2.1 Marco normativo e politicas publicas de satide da mulher

A consolidagdo das politicas publicas de saude da mulher no Brasil esta diretamente
relacionada ao processo de redemocratizagio e a construgdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), que instituiu os principios da universalidade, integralidade e equidade como

pilares da aten¢do em saude (Brasil, 1988; Paim et al., 2011). Nesse contexto, a Lei n°

12.845/2013 representa um marco juridico relevante ao estabelecer a obrigatoriedade do
atendimento integral e humanizado as pessoas em situagdo de violéncia sexual,
reconhecendo essa violéncia como um problema de satde publica e de direitos humanos

(Brasil, 2013).

Apesar do avango normativo, a efetivacdo dessas politicas revela um descompasso entre a
legislacdo e a pratica institucional. Estudos indicam que a implementagcdo da Lei n°
12.845/2013 ¢ marcada por desigualdades regionais, limitagdes estruturais e auséncia de
capacitagdo adequada dos profissionais de satide (Leal et al., 2020; Ministério da Satde,
2022). Tais fragilidades comprometem a integralidade do cuidado e evidenciam a
persisténcia de um modelo assistencial ainda distante das diretrizes normativas

estabelecidas.

Além disso, a fragmentagao das politicas publicas e a auséncia de articulagao intersetorial

dificultam a construg¢do de redes de atengdo eficazes, especialmente no atendimento as



vitimas de violéncia sexual (Schraiber & D’Oliveira, 2010). Essa realidade reforca a
necessidade de fortalecer mecanismos institucionais que garantam a implementagdo

efetiva das politicas de saude da mulher, superando lacunas histdricas e estruturais.

2.2 Bioética e autonomia reprodutiva

A Dbioética, enquanto campo interdisciplinar, oferece importantes contribuigdes para a
analise dos direitos reprodutivos, especialmente ao problematizar os principios da
autonomia, da dignidade e da justica em contextos de desigualdade (Beauchamp &
Childress, 2013; Garrafa, 2005). No ambito da saide da mulher, a autonomia reprodutiva
ndo pode ser compreendida de forma abstrata, uma vez que as decisdes sao
frequentemente condicionadas por fatores sociais, culturais e institucionais que limitam a

liberdade de escolha (Diniz, 2017).

Nesse sentido, a implementacdo da Lei n® 12.845/2013 exige praticas que assegurem o
consentimento informado, o sigilo e o respeito a dignidade das mulheres, evitando
processos de revitimizagao (Brasil, 2014). No entanto, evidéncias empiricas apontam que,
em muitos servigos de satde, ainda predominam atitudes moralizantes e julgamentos que
comprometem a qualidade do atendimento e violam direitos fundamentais (Minayo,

2015; Sarti & Segata, 2019).

A Dbioética critica latino-americana destaca, ainda, a necessidade de considerar as
vulnerabilidades sociais na analise das praticas em saude, enfatizando que a equidade
deve orientar a tomada de decisdo ética (Garrafa & Porto, 2003). Assim, a efetivagao dos
direitos reprodutivos depende ndo apenas da existéncia de normas legais, mas da

construcdo de praticas institucionais comprometidas com a justi¢a social.

2.3 Feminismo interseccional e desigualdades estruturais

O feminismo interseccional, desenvolvido por Kimberl¢ Crenshaw e aprofundado por
autoras como Angela Davis e Lélia Gonzalez, propde a andlise das multiplas formas de
opressao que atravessam a experiéncia das mulheres, especialmente aquelas relacionadas

a raga, classe e género (Crenshaw, 1989; Davis, 2016; Gonzalez, 2020). No contexto



brasileiro, essa abordagem ¢ fundamental para compreender as desigualdades no acesso

as politicas de saude da mulher.

Estudos demonstram que mulheres negras e pobres enfrentam maiores barreiras no
acesso aos servigos de saude, sendo mais expostas a violéncia institucional e a
negligéncia no atendimento (Biroli, 2021; Leal et al., 2017). Essas desigualdades refletem
a persisténcia de estruturas historicas de exclusdo que limitam a efetivagdo dos direitos

reprodutivos.

Além disso, a auséncia de uma abordagem interseccional nas politicas publicas contribui
para a reproducdo dessas desigualdades, uma vez que ignora as especificidades das
mulheres em situacdo de vulnerabilidade (Davis, 2016). Como destaca Biroli (2021), a
neutralidade das politicas publicas €, na pratica, uma forma de invisibilizar desigualdades

e perpetuar injusticas.

Dessa forma, a incorporacdo do feminismo interseccional nas politicas de saude da
mulher é essencial para promover equidade e garantir o acesso universal aos direitos

reprodutivos.

2.4 Obstaculos a implementacao dos direitos reprodutivos

A implementagdo dos direitos reprodutivos no Brasil enfrenta obstaculos estruturais que
se manifestam em diferentes dimensdes institucionais, sociais e culturais. Entre esses
obstaculos, destaca-se a violéncia institucional, caracterizada por praticas
discriminatorias, atendimento inadequado e negagao de servigos, configurando violagdes
aos direitos humanos das mulheres (Minayo, 2015; Schraiber et al., 2005). Angela Davis
(2016) argumenta que essas praticas estao enraizadas em estruturas histéricas de controle

social que afetam desproporcionalmente mulheres negras e pobres.

A objecdo de consciéncia constitui outro elemento central nesse debate. Embora
reconhecida como direito individual, sua aplicagdo abusiva tem sido utilizada como
mecanismo de restricdo ao acesso ao aborto legal, contrariando diretrizes nacionais e
internacionais de saude (Leite & Silva, 2021; Brasil, 2022). Loretta Ross (2017) destaca
que essa pratica, quando utilizada de forma coletiva, compromete a justica reprodutiva ao

impedir o exercicio da autonomia das mulheres.



A negacdo do aborto legal, mesmo nas hipoteses previstas em lei, evidencia a existéncia
de uma politica de exclusdo que afeta principalmente mulheres em situacdo de
vulnerabilidade (Diniz, 2017). Essa realidade expde as mulheres a riscos a satde e a vida,
além de reforgar desigualdades estruturais no acesso aos servicos de saude (Fundagdo

Perseu Abramo, 2022).

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de dados confidveis sobre violéncia sexual,
especialmente envolvendo meninas, o que contribui para a invisibilizagdo dessas vitimas
e dificulta a formulacao de politicas publicas eficazes (Brasil, 2023). A subnotificag¢do e a
fragmentacdo dos sistemas de informagdo limitam a compreensdo da dimensdo do

problema e comprometem a resposta estatal (Leal et al., 2020).

Adicionalmente, a atuagcdo da midia, da religido e do sistema de justica exerce influéncia
significativa na implementagdo dos direitos reprodutivos. Discursos conservadores e
moralizantes frequentemente refor¢am estigmas e dificultam o avanco de politicas
publicas inclusivas (Biroli, 2021; Butler, 2015). No ambito juridico, apesar de avangos
pontuais, ainda persistem decisdes que refletem desigualdades estruturais e limitam o

acesso aos direitos (Diniz, 2017).

Diante desse cendrio, observa-se que os obstidculos a implementacdo dos direitos
reprodutivos no Brasil ndo se restringem a falhas operacionais, mas refletem a
permanéncia de estruturas sociais e institucionais que limitam a autonomia das mulheres.
Como apontam Davis (2016) e Ross (2017), a superacao dessas barreiras exige a ado¢ao
de uma perspectiva interseccional e de justica reprodutiva, capaz de enfrentar as

desigualdades historicas e promover a efetivagao dos direitos humanos.

3 Metodologia

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem qualitativa, de
natureza exploratoria e descritiva, com base em revisao bibliografica e andlise
documental. A escolha por essa abordagem justifica-se pela necessidade de compreender,
de forma aprofundada, os desafios e as perspectivas na implementagdo das politicas
publicas de saude da mulher no Brasil, especialmente no que se refere a Lei n°

12.845/2013 e aos direitos reprodutivos.



No que concerne aos procedimentos metodoldgicos, foram analisados documentos
normativos nacionais, incluindo legisla¢des, portarias do Ministério da Saude e decisdes
judiciais, bem como relatérios institucionais e dados secundarios disponiveis em 6rgaos
oficiais. Paralelamente, realizou-se revisao da literatura com base em autores relevantes
nas areas de bioética, feminismo interseccional e justica reprodutiva, tais como Diniz

(2017), Biroli (2021), Davis (2016) e Ross (2017), entre outros.

Os critérios de selecdo das fontes consideraram a relevancia tematica, atualidade e
impacto académico das produgdes, priorizando estudos que abordassem a implementagao
de politicas publicas, violéncia institucional e desigualdades de acesso a satde. A analise
dos dados foi realizada por meio de técnica de analise de contetido, conforme proposta
por Bardin (2011), permitindo a identificacdo de categorias analiticas relacionadas aos
obstaculos institucionais, sociais e culturais que limitam a efetivacdo dos direitos

reprodutivos.

Dessa forma, a metodologia adotada possibilita uma analise critica e interdisciplinar do
objeto de estudo, articulando diferentes campos do conhecimento e contribuindo para a
compreensdo das limitagdes e potencialidades das politicas publicas de saude da mulher

no Brasil.

4 Resultados e Discussao

A analise dos dados evidencia que, apesar dos avangos normativos representados pela Lei
n® 12.845/2013, a implementacdo das politicas publicas de satide da mulher no Brasil
ainda enfrenta obstaculos significativos que comprometem a efetivagdo dos direitos

reprodutivos.

Entre os principais achados, destaca-se a persisténcia da violéncia institucional como
elemento estruturante das praticas em satde. Essa violéncia manifesta-se por meio de
atendimento inadequado, julgamentos morais e nega¢do de servigos, configurando um
cenario de revitimizacdo das mulheres que buscam assisténcia (Minayo, 2015; Schraiber
et al., 2005). Tais praticas revelam a permanéncia de uma cultura institucional marcada

por desigualdades de género e por valores moralizantes.

Outro resultado relevante refere-se ao uso ampliado da objecdo de consciéncia como
mecanismo de restricdo de acesso a servigos legalmente garantidos. Embora prevista

como direito individual, sua aplicagdo indiscriminada tem produzido efeitos coletivos,



dificultando o acesso ao aborto legal e a outros servigos essenciais (Leite & Silva, 2021;
Ross, 2017). Esse fendmeno evidencia a fragilidade dos mecanismos de regulagdo e

fiscaliza¢do no ambito do sistema de saude.

A andlise também aponta para a existéncia de desigualdades estruturais no acesso as
politicas publicas, especialmente entre mulheres negras, pobres e residentes em regides
periféricas. Esses grupos enfrentam maiores barreiras institucionais, o que reforca a
importincia da abordagem interseccional na formula¢do e implementacdo de politicas

publicas (Biroli, 2021; Davis, 2016).

Adicionalmente, verificou-se que a auséncia de dados sistematizados sobre violéncia
sexual, especialmente envolvendo meninas, contribui para a invisibilizacdo dessas
vitimas e limita a capacidade de resposta do Estado. A subnotificacdo e a fragmentagdo
das informagdes dificultam a elaboragdo de politicas publicas eficazes e a construgdo de

estratégias de enfrentamento (Brasil, 2023).

No que se refere a influéncia de fatores externos, observa-se que a atuagdo da midia, da
religido e do sistema de justica exerce impacto significativo na implementacdo dos
direitos reprodutivos. Discursos conservadores e moralizantes tendem a reforcar estigmas
e a dificultar o avanco de politicas inclusivas, enquanto decisdes judiciais, embora por
vezes progressistas, ainda refletem disputas sociais e politicas em torno do tema (Biroli,

2021; Butler, 2015; Diniz, 2017).

A discussao desses resultados, a luz da bioética, do feminismo interseccional e da justica
reprodutiva, permite compreender que os obstaculos identificados nao sdo apenas
operacionais, mas estruturais. A efetivagdo dos direitos reprodutivos depende da
superagao dessas barreiras e da construgdo de politicas publicas que considerem as

desigualdades sociais € promovam a equidade.

5 Consideracgoes Finais
A presente pesquisa teve como objetivo analisar os desafios e as perspectivas na
implementagao das politicas publicas de satide da mulher no Brasil, com énfase na Lei n°

12.845/2013, a luz da bioética, do feminismo interseccional e da justica reprodutiva.



Os resultados evidenciam que, embora haja avancgos significativos no campo normativo, a
efetivagdo dos direitos reprodutivos ainda ocorre de forma desigual e limitada. A
persisténcia da violéncia institucional, o uso ampliado da objecdo de consciéncia e as
desigualdades estruturais de acesso configuram-se como os principais obstaculos a

implementagdo dessas politicas.

Além disso, a auséncia de dados sistematizados e¢ a influéncia de fatores culturais,
religiosos e politicos contribuem para a manuten¢do de um cendrio de exclusdo e
invisibilizagdo, especialmente no que se refere as mulheres em situacdo de maior

vulnerabilidade social.

Dessa forma, conclui-se que o Brasil ainda caminha de maneira paulatina na
consolidagdo dos direitos reprodutivos, sendo necessario o fortalecimento de politicas
publicas integradas, a qualificagdo dos profissionais de saude e o compromisso

institucional com a promoc¢ao da equidade e da justica social.

Por fim, destaca-se a importancia da incorporagdo de uma abordagem interseccional e de
justica reprodutiva na formulacdo e implementagdo das politicas publicas, como
estratégia fundamental para a superacdo das desigualdades e a garantia dos direitos

humanos das mulheres.
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