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RESUMO

Neste artigo as autoras problematizam o conceito de direitos sexuais e
reprodutivos, de maneira a retird-}o do campo do pensamente individu-
“alista. Propdem, entdo, a sua releitura segundo a perspeciiva dos direitos
sociais, anunciande uma abordagem feminista desta quesido.
Palavras-chave: Direitos sexuais; direitos reprodutivos; feminismo; di-
reitos sociais.

ABSTRACT

Reproductive and Social Rights: a Feminist Perspective

The authors wish rethink the concept of sexual rights and reproductive
rights, with the theoretical intention 1o think these concepts outside the
individualist tradition. They want to read this subject under the concept
of social rights. They propose a femninism reading of this theoretical field.
Keywords: Scxual rights; reproductive rights; feminism; social righis.
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RESUME

Droits Sexuells et Reproductives: une Perspective Feministe

Les auteurs posent en question le concept de droits sexuells et reproductives,
pour le déplacer du champ de la pensée individualiste. Ils proposent, donc,
la relectre de ce concept-1a par le concépt de dreits socianx, enongant ainsi
une perspective feministe la-dessus.

Mots-clé: Droits sexuells; droits reproductives; feminisme; droits sociaux.
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Direitos Sexuais & Reprodutivos: vma Perspectiva Feminista

Em debates recentes sobre o impacto de politicas populacionais sobre as
mulheres, o conceito de direitos sexuais e reprodutivos é, ao mesmo tempo,
mais forte ¢ mais contestado que nunca. Entre os que discordam desse
conceito encontram-se os religiosos fundamentalistas, bem como todos aque-
les que se oplem aos direitos humanos por associd-los as tradicGes indivi-
dualistas derivadas do capitalismo ocidental. Algumas feministas também
sfo céticas quanto A presteza com que os que advogam programas de
reducdo da fecundidade, cuja primeira preocupaciio ndo ¢ nem a saide da
mulher nem sua autonomia, t€m adotado a linguagem dos direitos reprodutivos
para atender a seus proprios interesses.

Como feministas (uma do “Norte” e outra do “Sul”} que tém lutado por
e escrito sobre a saiide da mulher no gue concerne a4 questdo reprodutiva,
estamos conscientes das tensdes ¢ nmiltiplas perspectivas que circundam
esse territério conceitual. Nosso intuito neste artigo ndo € impor um concei-
to, mas explorar uma forma difercnte de pensar sobre ¢le a fim de fazer
avangar o debate. Definimos o terreno dos direitos sexuais ¢ reprodutivos
em termos de¢ poder e recursos: poder de tomar decisdes com base em
informagdes scguras sobre a propria fecundidade, gravidez, educagdo dos
filhos, salide ginecoldgica e atividade sexual; e recursos para levar a cabo
tais decisdes de forma segura. Este terreno envolve necessariamente as
nogdes essenciais de “integridade corporal” ou “controle sobre o préprio
corpo”. No entanto, também estdo em questdo as relagdes que se t€m com
filhos, parceiros sexuais, membros da familia, a comunidade e a sociedade
com um todo. Em outras palavras, o corpo existe em um universo socialmen-
te mediado.

Ao rever os fundamentos histdricos ¢ epistemolégicos de conceito nos
deparamos, inicialmente, com uma série de criticas que tém sido levaniadas
com rclacdo ao discurso dos direitos: sna linguagem indeterminada, sua
inclinagéo individualista, sua presuncdo de universalidade e a dicotomizagdo
gue apresenta das csferas de “puiblico” e “privado”. Nés argumentamos que,
em lugar de abandonar o discurso de direitos, dever-se-ia reconstrui-io de
forma a poder especificar diferencas de género, classe, cultura e outras e,
ao mesmo tempo, reconhecer as necessidades sociats. Nosso principal ar-
gumente € gue os direitos sexuais e repredutivos (ou guaisquer outros),
compreendidos como “liberdades privadas” ou “escolhas”, ndo t&ém sentido,
especialmente para os grupos sociais mais pobres e privados de direitos —
guando estdo ausentes as condicGes que permitem seu exercicio. Estas
condigdes constituem os direitos socigis ¢ envolvem uma politica de bem-
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estar social, seguranga pessoal e liberdade politica, elementos essenciais
para a transformacdo democratica da sociedade e para a aboligio de injus-
ticas raciais, énicas, de género ou classe.

Em seguida analisamos as bases éticas dos direitos sexuais e reprodutivos,
propondo quatro principios que seriam seus componenies inegocidveis: inte-
gridade corporal, autonomia pessoal,’ igualdade e diversidade, Ao examinar
cada principio enfatizamos implicagGes sociais amplas, geralmente rmnimizadas
pelos estudiosos das leis, da ética e da demografia. Os quatro principios —
da forma como os interpretamos — simultancamente derivam de e promovem
interesses societdrios no sentido de assegurar a existéncia de cidaddos e
cidadds politicamente responsaveis. Ao vincular direitos sexuais e reprodutivos
ao debate sobre desenvolvimento, questionamos a perspectiva legalista dos
direitos civis e politicos que tem dominado o campo dos direitos humanos.

Neste contexto de anilise sdo levantadas uma série de interrogagdes de
natureza politica: quando sdo livres as decisdes sexuais e reprodutivas e
quando sdo elas tomadas em situacdo de coergao? Qual a relacdo entre os
direitos e responsabilidades sexuais e reprodutivos das mulheres € dos ho-
mens? O posicionamento social e biolégico das mulheres guanto a questéio
reprodutiva deveria dar-lhes algum privilégio na construgéo desses direitos?
Existe um “direito & procria¢@o” ou uma forma “socialmente responsavel”
de tomar decisdes que digam respeito a procriagdo? Que condigOes garan-
tem uma tomada de decisdo “socialmente responsdvel”? Quais as obriga-
¢oes dos governos e organizagdes internacionais no sentido de assegurar as
condi¢Ges necessdrias para “escolhas livres e responsaveis”?

Nio estamos sugerindo que direitos sexuais e reprodutivos sdo absolutos
ou que as mulheres t€m o direito de reproduzir sob quaisquer circunstincias,
mas sim que as politicas de fortalecimento desses direitos devem ser
enderecadas as condigdes sociais existentes no sentido de modificé-las.
Concluimos propondo uma abordagem feminista dos direitos sociais para as
politicas populacionais e de desenvolvimento.

' Na versZo original em inglés utilizamos o termo persenfcod. Muito embora personhood
possa, em contextos semanticos especificos, ser traduzido por pessoalidade, optamos por nao
adotar csta tradugdo para evitar ambigiiidades. Na tradicdo intelectual brasileira, “pessoalidade”
dencta melhor wma certa 1ogica dos rtelacionamentos que um atribute dos sujeitos sociais. Na
perspectiva desenvolvida neste trabalho, o sentido fundamental de perseomhood € o de “ser
respeitada e poder tomar decisGes €ticas como pessoa humana”™. Isto nos fez optar pela nogdo
de autonorma pesseal que — embora nie sendo uma rradugdo perfeita — estd consagrada no
discurso politico do movimento feminista brasileire.
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Premissas Historicas e¢ Epistemolégicas

Ao contrdrio de muitos criticos sociais, ndo estamos convencidas de que
direitos sexuais e reprodutivos (ou direitos humanos) sdo simplesmenie um
conceito “ocidental”. Como Kamla Bhasin e Nighat Khan {1986) argumen-
taram com relacdo ao feminismo no sul da Asia, “uma idéia ndo pode ficar
confinada as fronteiras geogréficas ou nacionais”. Autores pds-coloniais e
governanies do Sul adotaram prontamente, e adaptaram, as teorias de Marx,
Malthus e Milton Friedman para servirem a seus proprios interesses. Movi-
mentos democriticos em sociedades pds-coloniais clamam por direitos quan-
do se trata de eleigbes ou da formagdo de partidos politicos ou sindicatos.
Por que deveriam conceitos como “direitos reprodutivos”, “integridade cor-
poral” e “direitos das mulheres & autodeterminacio sexual” ser menos adap-
taveis?

Em segundo lugar, assumimos que normas éticas e a propria linguagem
estdo sempre sujcitas a variagGes histéricas ¢ contestagbes politicas. O
engajamento feminista no debate sobre o significado dos direitos, incluindo
ai os direitos sexuais e reprodutivos, € uma parte necessdria de nossos
esforgos para transformar a situagiio das mulheres enquanto cidadas, nacio-
nal e internacionalmente. Transformar a retérica dos insfrumentos legais ou
as politicas oficlais pode ser um passo estratégico rumo a transformacio das
condi¢coes de vida das pessoas.

O termo “direitos reprodutivos” ¢ de origem recente, provavelmente norte-
americana,” mas suas raizes com relagde as idéias de integridade corporal
¢ autodeterminacggo sexual tém uma genealogia bem mais antiga e cuitural-
mente mais ampla. A idéia de que as mulheres devem ser particularmenie
capazes de “decidir se, quando e como querem ter seus filhos” teve origem
nos movimenios feministas de controle de natalidade que se desenvolveram
principalmente entre os socialistas ingleses por volta de 1830, e se espalhou
por virias partes do mmundo ao longo do idltime século (Chesler, 1992; Gordon,
1976; Huston, 1992; Jayawardena, 1993; Ramusack, 1989; Weeks, 1981).

* O termo parece ter se originado com a fundagdo da Rede Nacional peles Direitos Reprodutivos,
nos EUA, em 1979, (s ativistas o adotaram na Campanha Internacional pelo Direito ao
Aborto, na Europa, no comego dos anos 80. Na Conferéncia Internacional sobre a Mulher
e a SHaide, em Amsterdd, em 1984, a Campanha mudou oficialmente seu nome para Rede
Giohal de Muiheres por Direitos Reprodutives (Berer, 1993b). Desta forma, o conceilo
rapidamente se espalhou pelos movimentos de mulheres no Sul (por exemplo, em 1985, sob
a influéncia de membros gue haviam participado da conferéncia de Amsterda, o Minisiério
da Saide do Brasil estabclecen a Comissdo sobre os Direitos de Reprodugio Humana),
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As lideres desses movimentos em pafses ocidentais, como Margaret Sanger,
na América do Norte e Stella Browne, na Inglaterra, relacionaram o proble-
ma do “controle da natalidade™ ndo somente a luta das mulheres por eman-
cipaciio social e politica, mas também & sua necessidade de “possuir ¢
controlar” seus corpos e obter conhecimentos sobre sexualidade e satisfagao
sexual (Sanger, 1920). Em contrapartida, as mulheres que advogavam os
direitos femininos na Europa e América do século XIX ¢ as pioneiras na luta
pelo controle de natalidade na Asia, Africa do Norte e América Latina no
século XX foram mais reticentes quanto a sexpalidade das mulheres,
enfatizando um direito negativo: o de recusarem o sexo ¢ a gravidez
indesejados.

Tanto a versdo negativa quanto a versdo afirmativa das primeiras formu-
lagGes relativas aos direitos reprodutivos estavam bascadas nos principios da
igualdade, autonomia pessoal e integridade corporal. Ambas partiam de
uma mesma premissa: para que as mulheres atingissem uma posicdo igual
a dos homens na sociedade, deveriam ser respeitadas como agentes morais
ativos, com projetos e objetivos proprios; elas mesmas deveriam determinar
os usos — sexuais, reprodutivos ou outros — de seus corpos (¢ mentes).’

No final dos anos 70 e inicio dos 80 deste século, movimentos em prol
da saide das mulheres surgiram na Asia, América Latina, Europa ¢ Amé-
rica do Norte (DAWN, 1993). Estes movimentos tinham por finalidade fazer
com que as mulheres, tanto individualmente quanto em suas organizagoes
coletivas, pudessem determinar suas préprias vidas reprodutivas e sexuais

Na verdade, o principic de “posse do propric corpo da pessoa” tem ralzes mais profundas
na histéria do pensamento libertirio surcpeu. Natalie Zemon Davis indica sua origem em
Genebra, no século XV1, quande uma jovem lyonesa, trazida 4 presenca dos ancidos que
protestavam por ela ter dormido com seu noivo antes do noivado, pronuncion o que pode
twer se tomade um slogan popular: “Paris est au rol, et mon corps est 4 mei” (Paris perience
a0 rei, meu corpo pertence a mim). Os Levellers, radicais ingleses do século XVII. desen-
volveram a nogde de uma “propriedade em wma pessoa”™, a qual utilizavam para defender sews
membros contra pristes arbitrarias {Petchesky, 1994). Mas, o principic n3o tem apenas uma
origem européia. O conceito de Brahmacharye (Ycontrole sobre o corpo™), usado por Gandhi,
tem rafzes na tradiglo -ascética hindu e nas admoni¢Ses Vedas para preservar os fluidos vitais
do corpo. Assim come ¢ conceito utilizado pclas feministas do sécule XIX e da Igreja
Catélica, ¢ de Gandhi também era teoricamente neutro, exigindo que homens ¢ mulheres se
engajassem numa 2bstinéncia sexval, exceto para fins de procriagio (Fischer, 1962; (¥FFlaherty,
1980). A lei islamica val ainda mais longe no que se refere & posse do corpo. As provisdes
kordnicas ndo apenas permitem & mulher obter satisfagdc no casamenio, além de condenarem
0 aborto e a coniracepgdo, mas também permitem que, em caso de divorcio — que pode ser
requerido por maridos e esposas — a mulher recobre a posse de seu corpo (Ahmed, 1992;
Musallam, 1983, Ruthven, 1984).
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em condigdes Otimas de saide, e bem-estar econdmico e social. Nio se
imaginava as mulheres como dtomos completamente separados dos contex-
tos sociais; ao contririo, buscava-se sempre ligar, conscientemente, ¢ prin-
cipio de “direito da mulher de decidir” sobre fecundidade e gravidez as
“condigBes sociais, econdmicas e politicas que tomavam tais decisdes pos-
siveis” (Rede Global de Mulheres por Direitos Reprodutivos, 1991).

A medida que as mulheres negras nas sociedades do Norte e as mu-
Theres de paises do Sul passaram a investir no desenvolvimento dos signifi-
cados dos direitos sexuais e reprodutivos, estes significados se expandiram.
Passaram, desde entdio, a englobar tanto um espectro de necessidades mais
ampias que a regutacio da fecundidade (incluindo, por exemiplo, mortalidade
infantit e materna, infertilidade, esterilizacio indesejada, desnutricio de meninas
¢ mulheres, mutilagfio genital feminina, violéncia sexual e doengas sexual-
mente iransmissfveis), quanto uma melhor compreensdo das condigdes es-
truturais que resiringem as decisdcs sexuais e reprodutivas (tais como cortes
nos investimenios sociais por efeito de programas de ajuste estrutural; falta
de transporte, dgua, estruturas sanitdrias; analfabetismo e pobreza). Em
outras palavras, o conceito de direitos sexuais e reprodutivos esta se expan-
dindo para que possa englobar as necessidades sociais que impedem uma
real escolha sexual e reprodutiva para a maioria das mutheres do mundo, gue
sfio pobres (Petchesky e Weiner, 1990).

Na década passada, o vinculo entre direitos reprodutivos e autodetermi-
nagdo sexual feminina, incluindo o direito ao prazer sexual, ganhou reconhe-
cimento nfio apenas no Norte, mas também na América Latina, Africa e
Asia.* Este fato é comprovado pela declaracio "Estruturas e Estratégias
Institucionais sobre Direitos Reprodutivos” (Fabros, 1991} do Centro de Pes-
quisas ¢ Recursos da Mulher (CPRM) das Filipinas: “autodeterminacdo e
prazer sexual sdo alguns dos primeiros significados da idéia de ‘con-
trole sobre o proprio corpe’ e uma razdo primordial para o acesso ao
aborto seguro e ao controle da natalidade”. Ao vincular os direitos
individuais das mulheres a saide, bem-estar e a autodeterminacio de suas

* Na América Latina, uma nova resolucio do Ministério de Sadde Publica da Colémbia ordena
que “todas as instivigdes de sadde garantam a muolher o direito de decidir sobre todes os
assuntos que afetern sua saide, sua vida e sua sexualidade™, e garante o direito 3 informagédo
e orientagdo para permitir o exerciclo de uma sexualidade livre, gratificante e responsivel
que ndo pode estar vinculada i maternidade” (apud Cook, 1993a). Na Africa do Norte, a
pesquisa do Dr. Hind Kahuab entre mulheres de regifes rurais do Egito revelou um forte
sentimento de “autorizagdo™ sexval com relagio ao prazer e i gratificagdo por parte de seus
marides (Khatabb, 1993).
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vidas sexuais a mudangas sociais necessdrias para eliminar a pobreza e dotar
as mutheres de autonomia, essa estrutura dissolve as fronteiras entre scxualida-
de, direitos humanos e desenvolvimento, expandindo a visao que se tem nao
somente dos dircitos sexuais e reprodutivos, mas dos direitos em geral.

Discurso de Direitos: Repensando Direitos
Individuais e Sociais

QO discurso sobre direitos (humanos) tem sofrido duros ataques nos dlti-
mos anos por parte, entre outros, de autores e autoras feministas, marxistas
e pos-modernos (Olsen, 1984; Tushnet, 1984; Unger, 1983). Os criticos
apontam, em primeiro lugar, para o fato de que o valor c significado dos
direitos estdo sempre enraizados no contexto social e politico; mesmo os
regimes patriarcais e autoritdrios dispdem de nogbes de dircitos e deveres
correlativos que podem ser utilizados em favor dos Estados ou dos poderes
corporativos em detrimento das aspiragfes e necessidades dos sujeitos so-
ciais menos favorecidos como, por exemplo, as mulheres. Em segundo lugar,
a linguagem dos direitos ¢ indeterminada; se as mulheres cxigem seus direi-
tos sexuais e reprodutivos, os parceiros podem igualmente exigir os seus, 0
mesmo s¢ dando com os fetos {ou agueles que advogam em seu nome),
profissionais de saide, indistrias farmacéuticas etc. Finalmente, ha que se
considerar o problema do individualismo e universalidade abstratos tipica-
mente presentes na linguagem dos direitos. No modelo liberal cldssico — que
supde as escolhas € barganhas individuais como sendo potencialmente iguais
— as diferencas de condigio econdmica, raga, género ou outra circunstincia
social que estruturam os limites de escolha das pessoas sdo tornadas invi-
siveis (Rosenfeld, 1992).

Estas criticas nos obrigam a uma revisfio tedrica. Mas, por outro lado,
ndo oferecem uma alternativa de discurso para que os movimentos sociais
possam fazer suas reivindicacdes politicas. Independente de suas debilidades
tedricas, o poder polémico da linguagem dos direitos, como expressédo das
aspiragdes por justica que atravessa culturas e condicSes politicas e econd-
micas exfremamente heterogéneas, nfo pode simplesmente ser descartado
(Heller, 1992). Na pritica, a lingunagem dos direitos permanece indispensavel,
mas requer redefini¢des radicais.

Ativistas ¢ tcdricas feministas tém questionado a universalidade abstrata,
o formalismo, o individualismo e ¢ antagonismo presentes na linguagem dos
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direitos (Bunch, 1990; Crenshaw, 1991; Friedman, 1992; Nedelsky, 1989;
Petchesky, 1994; Schneider, 1991; Williams, 1991). Em sintonia com csfor-
¢os mundiais pela democratizagdo entre os povos indigenas, minorias étnicas
€ sexuais, grupos de imigrantes ¢ maiorias oprimidas — que também utilizam
a linguagem dos “direitos humanos” — as feministas tém realizado esforgos
no sentido de modelar o discurso dos direitos em um universo referencial
mais inclusivo (Williams, 1991). O objetivo é transformar o modelo liberal
classico dos direitos a fim de: (1) enfatizar a natureza social, nio somente
individual, dos direitos, deslocando o peso das obrigacBes correlativas da
esfera dos agenciamentos individuais para o plano da responsabilidade pu-
blica; (2) reconhecer os contextos comunitirios relacionais nos guais os
individuos agem para exercer ou lutar por seus direitos; (3) colocar em
primciro plano a base substantiva dos direitos e necessidades humanas e a
redistribuicdo de recursos; e (4) reconhecer os portadores dos direitos em
suas identidades muiitiplas e autodefiniveis, incluindo género, classe, orienta-
¢do sexual, raga e etnicidade.

Tradicionalmente, o discurso liberal cldssico assume uma distingfo nitida
entre as esferas piblica e privada e supde que os individuos agem, funda-
mentalmente, tendo em vista interesses pessoais estreitos e nunca tomando
como referfncia o bem comum. De acordo com esta visdo dualista da
sociedade, os direitos existern em um dominio “privado” no qual o Estado
deve intervir o minimo possivel para que os “individuos” possam maximizar
seus interesses de acordo com as demandas do mercado. Tedricas feminis-
tas t8m amplamente criticado esta suposta divisdo entre piblico e privado,
mostrando que ambas as esferas, na maior parte das sociedades, tendem a
ser dominadas pelos homens e quc a predominincia masculina em uma
esfera se reflete na outra (Eisenstein, 1983; Elshtain, 1981; Kelly, 1984;
Okin, 1979). A constru¢io de uma fronteira fegal e normativa entre “publi-
co” e “privado” reforga préticas rotineiras de subordinacio de género — em
casa, no lugar de trabalbo, nas ruas, nas institnigdes religiosas —, ocultando
o modo pelo qual ¢ trabalho feminino das “donas-de-casa” e “reprodutoras”
assegura as bases materials e emoclonais para que a esfera piblica siga
funcionande adequadamente:

“Para muitas meninas e mulheres, as mais severas violagtes de seus
dircitos humanos estio profundamente enraizadas no sistema familiar,
regido por normas comunitarias de privilégios mascutlinos freqiiente-
mente justificados por doutrinas religiosas on apelos a costumes e
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tradigGes. Estas injuirias camufladas sfo raramente percebidas nas
politicas plblicas e nos congressos internacionais porque ameacam
a crenga coletiva na ‘santidade, harmonia e estabilidade’ da unidade
familiar” (Dixon-Mueller, 1993).

Artigos escritos por feministas, bem como agdes tomadas em defesa dos
direitos das mulheres apdiam-se nessas criticas para desafiar a costumeira
relutdncia de Estados e agéncias internacionais em intervir ¢m assuntos
tradicionalmente definidos como “de familia”. Através de campanhas inter-
nacionais vigorosas que culminaram na Conferéncia dos Direitos Humanog
das Nagdes Unidas, ocorrida em Viena, em 1993, as feministas vém exigindo
sangdes nacionais e internacionais contra violagdes dos dircitos humanos base-
adas em discriminagGes de género. Elas t8m demonstrado como tais violagdes
acontecem mais freqiientemente nos dominios privados da familia, reprodugio e
sexualidade (por exemplo, através da violéncia endémica conira as mulheres).
A inagéo das autoridades publicas em resposta a essas violagdes — cometidas
por oficiais do Estado, organizaces ndo-governamentais ou cdnjuges —
constitui, ¢las argumentam, uma forma de complacéncia (Bunch, 1990; Cook,
1993b; Copelon, 1994; Freedman e Isaacs, 1993; Heise, 1992).

Ao desnudar a “cidadela da privacidade”, a teoria politica e legal das
feministas desafia os argumentos da “tradigdo™ e da “cultura local” que tém
sido utilizados para restringir a aplica¢do das normas internacionais de direi-
tos humanos nos contextos nacionais. A desconstrugio feminista da divisdo
publico/privado também aponta para um modelo de comportamento sexual e
reprodutivo socialmente contextualizado, que contrasta com a suposicio do
modelo liberal classico e de vérios estudiosos de plancjamento familiar e
demografia (fazendo eco a Malthus) de que as decisGes reprodutivas das
mulheres refletem somente interesses pessoails estreitos. Com base em in-
formacdes sociolbgicas e antropoldgicas, elas demonstram, ao contrario, que
tais decisbes sdo geralmente tomadas sob enormes pressées da familia,
da comunidade ¢ da socicdade — que reforcam as normas reprodutivas
vigentes —, assim como compromissos internalizados para se agir de forma
responsivel diante dos outros.

Um modelo social de comportamento humano nao considera que os in-
dividuos tomam decisdes em um vicuo ou que as “escolhas” sdo igualmenie
“livres” para todos. Identidades grupais e intergrupais complexas {que atra-
vessam género, classe, etnicidade, religido, idade, nacionalidade) pressionam
as decisBes das mulheres em muiltiplas direcdes. Além disto, devido aos
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contrasfes sociais existentes, os recursos e o espectro de decisdo das mn-
iheres diferem muito, afetando sua habilidade de exercer os direitos de que
dispéem (Crenshaw, 1991; Eisenstein, 1994; Williams, 1991).

De que forma este modelo de tomada de decisao pessoal interativo e
Imerso em um contexto social se aplica a realidade dos direitos sexuais e
reprodutivos? Informagdes qualitativas coletadas numa variedade de culturas
sugerem que o espectro de situagdes nas guais as decisdes sexuais e
reprodutivas sdo tomadas “livremente” ndo permite nenhuma classificagio
simpies. Mas “livre” ou “voluntéaria”, nfio importa ¢ que signifiquem exata-
mente estes termos, ndo tém ¢ mesmo sentido que “isolada” ou “individu-
alista”. Em cada caso concreto devemos examinar maltiplos fatores sociais,
econdmicos e culturais envolvidos na tomada de decisdc de uma mulher. As
decisbes das mulheres sobre se desejam ou nédo levar a cabo uma gravidez
sdo freqiientemente tomadas sob pressdes (a favor ou em contrério) de
maes, sogras, irmés, outros parentes, vizinhos; as vezes maridos ou parcei-
ros, s vezes nao (Ezeh, 1993; Gilligan, 1982; Jeffery, Jeffery e Lyon, 1989;
Khattab, 1992; Petchesky, 1990). Enquanto em alguns casos comunidades
ou parentes do sexo feminino atuam como apoio para a liberdade reprodutiva
das mulheres — por exemplo, facilitando abortos clandestinos ou o acesso a
anticoncepgio —, em outros casos podem levantar barreiras diretas ¢ anta-
gonismos. Maridos violentos ¢ ciumentos ou parentes vigilantes podem im-
pedir que a mulher visite clinicas, usc preservativos, realize um aborto ou
compareca a reunides sobre a saiude da mulher, constrangendo suas esco-
lhas, ¢ aumentando ¢ risco de gravidez indesecjada, mortalidade materna,
doengas sexualmente transmissiveis e AIDS (Heise, 1992; Protacio, 1990,
Ramusubban, 1990). De fato, movimentos religiosos de direita gue buscam
restaurar os “valores familiares” e as “tradi¢bes comunitdrias” podem fo-
mentar a desconfianga dos homens ¢ reforcar a diade conjugal, mantendo
as muthercs afastadas de seus circulos familiares e de amizade.

Aqui confrontamos o dilema de como criticar os tipos de escolhas dispo-
niveis para as mulheres sem desqualificar as decisGes que elas tomam para
i, Mesmo nos casos em gue isto se di sob severos constrangimentos sociais
¢ econdmicos.” O debate acerca da incidéncia da esterilizacdo feminina no

5

A leora ¢ a pritica feministas té€m testemunbadc uma longa histéria de divisdes guanto a
esta guestdo. Scja o assunto a protecdo i legislagio trabalhista, a prostituicdo, a pomografia
ou a implementagio de métodos contraceptivos entre mulheres pobres ou adolescentes, os
conflitos entre “liberais™ (que advogam a liberdade de escolha) e “radicais™ (que advogam a
protecdo social ou a proibicao legal) té€m side amargos e demorados.
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Brasil ilustra bem a guestio. Em um contexto de rdpido declinio da
fecundidade, a esterilizacio feminina tornou-se um método “favorito”, usado
por 44% das usudrias de métodos anticoncepcionais. Em algumas regides,
a taxa de esteriiizac@o chega a mais de 64%, como no caso do Nordeste
brasileiro, e a média de idade para a esterilizacfio tern caido rapidamente
desde o inicio da década de 80 (15% das mulheres esterilizadas no Nordeste
tém menos de 25 anos). Uma complexa combinacio de fatores explica esta
tendéncia: preocupacfio acerca dos efeitos colaterais ou da eficicia da
contracep¢do reversivel, o fracasso do sistema de sadde piblica em forne-
cer informagdes adequadas e acesso a outros métodos, condigdes econdmi-
cas precdrias, normas culturais ¢ religiosas que pregam que a esterilizagao
¢ “menos pecaminosa” que o aborto (Lopez, 1993; Petchesky, 1979).

Ao analisar cssa tendéncia, as feministas brasileiras se véem diante de
um dilema: a urgente necessidade de denunciar as injusticas inerentes as
taxas de esterilizagdo — especialmente entre mulhercs negras — e a evidén-
cia de que muitas mulheres fizeram suas escolhas conscientemente, paga-
ram pelo procedimento e estdo satisfeitas com sua decisdo. Por um lado,
este é um exemplo de como “escolhas sob constrangimento” resultam de
circunstincias de género, pobreza e racismo; a simples nogdo de que as
mulheres em tais condi¢bes estio exercendo sens “direitos reprodutivos”
distorce o sentido do termo (Lopez, 1993). Por outro lado, a exigéncia de
alguns grupos para que se criem sangdes criminais contra a esterilizagdo
parece ser uma negacgdo do direito das mulheres & autodeterminagio
reprodutiva.

Precisamos desenvolver grades de andlise que respeitem a integrida-
de das decisdes sexuais e reprodutivas das mulheres, € condenem as
condigdes sociais, econdmicas e culturats que possam forgad-las a “esco-
lher” um procedimento ou outro. Tais condigdes prevalecem em um
espectro variado de situagdes, reduzindo as escolhas reprodutivas e cri-
ando dilemas para ativistas da saide da mulher. Mulheres desesperadas
por emprego podem expor-se a produtos quimicos ou outras toxinas pe-
rigosas para a reproducdo em seus ambientes de trabalho. Mulheres em
situaco de dependéncia econdmica e com preferéncias culturais por
filhos homens podem “escolher” o aborto como forma de selegao sexual.
Em locais onde a mutilacio genital feminina € pratica corrente, as mu-
lheres sdo forgcadas a “escolher” para suas filhas entre, por um lado,
severos riscos de salide e incapacidade sexual e, por outro, a impossi-
bilidade de contrairem matriménio.
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Para que as decisGes reprodutivas sejam realmente “livres”, € néo
compelidas pelas circunstidncias ou por desespero, € necessdrio que existam
certas condi¢des que constiteam a basc dos direitos sexuais e reprodutivos,
o que as feministas denominam “autonomia feminina”. Elas incluem fatores
materiais e de infra-esirutura, tais como transporte, creches, subsidios finan-
ceiros, bem como servigos de salide acessiveis, humanizados ¢ bem equipa-
dos. A simples auséncia de transporte adequado pode significar um aumento
da mortalidade materna e dificuldades em usar contraceptivos (McCarthy e
Maine, 1992). Mas essas condigdes também incluem fatores culturais e
politicos, tais como acesso & educagdo, renda, auto-estima, e canais de
tomada de decisdo. Em locais onde as mulheres ndo t€m educacéo, treina-
mento profissional ou outro papel que nido o de criar filhos, a gravidez
continua scndo sua melhor alternativa (Morsy, 1994; Pearce, 1994, Ravindram,
1993).

Tais condigdes, ou direitos sociais, sdo fundamentais para os direitos
sexuais e reprodutivos ¢ requerem a responsabilidade de Estados e institui-
¢oes mediadoras (por exemplo, agéncias voltadas para politicas de popula-
¢do e de desenvolvimento). Direitos envolvem ndo somente liberdades
pessoais (dominio em que os governantes ndo deveriam interferir), mas
igualmente obrigagées sociais (dominio em que uma acfo piblica efetiva
¢ necessdria para garantir que os direitos serfio exercidos por todos e todas).
Eles implicam necessariamente responsabilidades piiblicas e uma renovada
énfase nas relagdes entre bem-estar pessoal e piblico, incluindo o apoio
piiblico para a promocéo da ignaldade de géneros em todos os dominios da
vida.

Nio estamos sugerindo uma “harmonia mistica de interesses” entre mu-
lheres e autoridades piblicas, nem tampouco negando quc os conflitos entre
interesses “publicos” ¢ “privados” continuario a existir. Em socicdades go-
vernadas por valores de mercado competitivo, por exemplo, casais de classe
média fazem emergir questdes éticas ao explorarem tecnologias reprodutivas
a fim de produzirem o “sexo certo” ou a “‘crianga perfeita”. Erquanto isso,
sob regimes ditatoriais ou repressivos, o desejo reprodutivo dos individuos
pode ser sacrificado por um expediente piiblico, haja vista, por exemplo, a
camparha antinatalidade na China. Estas realidades nos levam a repensar a
relacio entre o Estado ¢ a socicdade civil, € a mapear uma estrutura ctica
para direitos sexuais e reprodutivos no espago onde o social e o individual
estejam relacionados.
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O Teor Ltico dos Direitos Sexuais e Reprodutivos

Sugerimos que as bases para os direttos sexuais e reprodutivos das
mutheres consistam de guatro principios éticos: integridade corporal, au-
tonomia pessoal, igualdade e diversidade. Cada um destes principios
pode ser violado através de atos de invasdo ou abuso — por oficiais do
governo, médicos, parceiros, membros da familia etc. —, ou através de omis-
830, negligéncia ou discriminagio por parte de autoridades piiblicas, pacio-
nais ou internacionais. Cada um deles também contém dilemas ou contradi-
¢bes que sO podem ser reselvidos com base em arranjos sociais radicalmen-
te diferentes daqueles atualmente vigentes na maior parte dos paises do
mundo,

Integridade Corporal

Talvez mais gue os outros trés principios, a integridade corporal, ou o
dircito 4 seguranga e ao controle sobre o prdprio corpo, estd na base da
nogdo de liberdade sexual e reprodutiva. Conforme sugerido em nossa intro-
dugdo, esse principio estd intrinsecamente relacienado com o desenvolvi-
mente histérico das idéias de identidade pessoal (self) e de cidadania na
cultura politica ocidental. Mas ele transcende qualquer cultura ou regido
particular, na medida em que denuncia toda e qualquer forma de escravidio
ou serviddo involuntdria, tortura, estupro e violéncia em geral. Como consta
da Declaragao da Conferéncia do Ano Intemacional da Mulher, ocorrida na
Cidade do México em 1975, “o corpo humano, independentemente de ser o
de um homem ou o de uma mulher, € invioldvel e o respeito por ele € um
elemento fundamental da dignidade e liberdade humanas™ (@pud Frecdman
e Isaacs, 1993).

Afirmar o direito das mulheres de “controlar e de ser donas™ de seus
corpos ndo significa que os corpos das mulheres sdc meros objetos, sepa-
rados delas mesmas ou 1solados das comunidades c redes sociais. Ao con-
trdrio, denota a nogdo de corpo como parie integral do eu, cuja saide e bem-
estar (incluindo ai o prazer sexual) formam a base necessdria para a par-
ticipacdo ativa na vida social. Integridade corporal, desta forma, nio €
somente um direito individual, mas social, uma vez que sem ¢la as mulheres
n#o podem funcionar come membros responsdveis da comunidade (Freedman
e Isaacs, 1993; Petchesky, 1990 e 1994). Em suas aplicag8es especificas, o
principio de integridade corporal nos lembra que enquanto os direitos sexnais
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e reprodutivos sdo necessariamente sociais, eles também sao irredutivelmenie
pessoais. Ainda que eles ndo possam nunca ser alcangados sem a atengfo
a0 desenvolvimento econdmico, autonomia politica e diversidade cultural, em
iltima instdncia o seu lugar é no corpo individual das mulheres (BAWN,
1993; Petchesky, 1990).

A integridade corporal inclui tanto “o direito da mulher de ndo ser alie-
nada de sua capacidade sexual e reproduriva (por cxemplo, através de
scxo ou casamento forcados, mutilagdo genital, acesso negado & regulacéo
da fecundidade, esterilizacio sem as devidas informagdes, proibigdes a ho-
mosscxualidade) quanto o direito & integridade de sua pessoa fisica (por
exemplo, ndc se¢ submetendo 4 vicléncia sexual, prisdo domiciliar, métodos
contraceptivos lnseguros, gravidez ou intervengSes meédicas indesejadas)”
(Dixon-Mucller, 1993). Os abusos negatives ocorrem em varios niveis e
locais, incluindo nic somente relagbes com parceiros sexuais, parentes c
clinicos, mas também campanhas militares ou do governe (por exemplo,
programas dc redugio da fecundidade coercitivos ou o estupre de mulheres
como instrumento de “purificagio étnica”).

A integridade corporal também implica direitos afirmativos para usufruir
inteiramente de seu potencial corporal — para a saide, procriacio e sexu-
alidade. Cada um destes aspectos levanta uma série de questdes. No que
concerne 4 salide, 0 mero termo “integridade” dd uma idéia de fodo —
tratando o corpe ¢ suas necessidades como uma unidade, ndo como um
amontoado de fragmentos ou fungbes mecénicas.

A Dra. Rani Bang descreve o caso de um distrito do estado de
Maharashtra, na India, onde 92% das mulheres que fizeram uso de clinicas
locais de plancjamento familiar apresentavam infec¢Ges ginecoldgicas ndo
tratadas (Bang apud Bruce, 1990). Isso néo aconteceria se os profissionais
de saiide tratassem o corpo das mulheres e sua saide reprodutiva como um
todo. Da mesma forma, programas de planejamento familiar que enfatizam
os chamados métodos eficazes dc contracepciio nfio sc mostram capazes de
oferecer as mmulheres protecde contra as IDSTs e infeccdes causadas pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), expondo-as a infertilidade ¢ até
a morte.

Com base na nocdc de integridade corporal das mulheres € possivel
afirmar o direito dc evitar ou interromper uma gravidez indesejada. E, sem
diivida, mais complexo afirmar um "direito fundamental a procriacdo” que
estaria baseado na capacidade biolégica de reproduzir. Podemos reconhecer
que a reproducdo bioldgica tem conseqiiéncias para outros que néo apcnas
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a mulher individual, o homem (seu parceirc) ou a linhagem familiar sem
subscrever a proposta dos controlistas segundo a qual as muiheres teriam,
diante da crise da sociedade contemporénca {ou diantc da crise do plane-
talll), o dever de ndo reproduzir. Este dever poderia, eventualmente, fazer
sentido se todas as mulheres tivessem acesso a recursos suficientes para
garantir seu bem-estar, alternativas vidveis de trabalho e uma atmosfera
favordvel & sua auto-afirmacéo para além do papel de mies, dc mancira que
sua sobrevivéncia e dignidade ndo dependessem do fato de que elas tenham
ou ndo filhos (Berer, 1990; Freedman e Isaacs, 1993). Mesmo nestas cir-
cunstidncias as politicas antinatalistas que se apdiam na coergao e na discri-
minacdo seriam inaceitdveis.

Nossa hesitacéo sobre o “direito 4 procriag@o™ nio se baseia em nenhuma
correlagio simplista entre crescimento populacional, degradagac ambicntal e
fecundidade feminina. Ao contrdrio, ela vem do receio sobre o modo como
sisternas patriarcais através da histdria usaram tais reivindicagdes para confinar
e subordinar as rmlheres. Direitos de procriagio, no entanto, sio uma parte
importante dos direitos sexuais e reprodutivos. Eles incluemn o direito de partici-
par da pritica humana bésica de criar e educar as criangas; o direito a uma
gravidez segura, decente ¢ em boas condigtes de satide; o direito das familias
homossexuais de adotar e criar filhos com a mesma dignidade que qualquer
outra familia. Eles também incluem uwima transformacio na atal divisdo sexual
do trabalho de modo que os homens passem a ter tanta responsabilidade pela
criagio e educacfio das criancas quanto as mulheres.

Finalmente, o que podemos dizer sobre a capacidade corporal para o
prazer sexual ¢ o direito de expressi-lo de formas diversificadas e néo-
estigmatizadas? Se o principio de integridade corporal implica um tal direito,
como acreditamos, sua expresséo certamente se torma mais complexa e
cheia de perigos para muiheres e homens no contexto da crescente prevaléncia
de infecgdes por HIV e por DSTs (Berer, 1993a; DAWN, 1993). Além
desses perigos mais imediatos existe um “circulo vicioso” no qual “mulheres
sofrendo as conseqiiéncias de doengas sexualmente transmissiveis encon-
tram-se diante de uma circunstdncia social que aumenta o risco de exposi-
¢do a infeccdes sexualmente transmissiveis e suas complicagdes” (Elias,
1991). Este circulo afeta de forma mais dramdtica as mulheres da Africa
subsahariana, mas estd se tornando uwm fendmeno mundial. Ele inclui a falta
de autodeterminagido sexual por parte das mulheres; o alto risco de infertilidade
e gravidez ectdpica devido a infecgBes sexualmente transmissiveis; a depen-
déncia dos homens e dos parentes para sua sobrevivéncia; a ameaca de
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ostracismo ou rejeigiio por parte da familia ou do parceiro que se segue a
infeccdo ou a infertilidade; a ameaca de desemprego, empobrecimento ¢
prostituigdo, seguida de uma ainda maior exposigio as DSTs e a infecgoes
por HIV (Elias, 1991; Wasserheit, 1993).

A crise global do HIV/AIDS complica mas ndo diminui o direito de todas
as pessoas ao prazer sexual responsdvel ¢ a um ambiente de apoio cultural
e social. Para quc mulheres e homens de diversas oricntagdes sexuais pos-
sam expressar sua sexualidade sem medo ou risco de exclusfo, doenca ou
morte, € preciso quc exista um processo de educagdo sexual e uma
ressocializacdo de homens e mulheres numa escala sem precedentes. Eis
por que a integridade corporal tem necessariamente uma dimensdo de direi-
tos socials que, hoje mais do que nunca, se apresenta como um problema de
vida ou morte.

Autonomia Pessoal

Ouvir as mulheres é a chave para se respeitar sua autonomia pessoal,
moral e legal — isto é, seu direito 4 autodeterminacio. Isto significa trati-las
como atores capazes de tomar decisdes em assunios de reproducio e se-
xualidade — como sujeitos, e nfio meramente como objetos, ¢ como fins, ndo
somente como meios das politicas de planejamento familiar ¢ populacional.
Ao cnfatizar um modelo relacional e interative de tomada de decisdes
reprodutivas, nosso conceito de autonormia na tomada de decisdes implica o
respeito pelo moedo como as mulheres tomam decisfes, pelas pessoas con-
sultadas e pelos valores envolvidos. Nio supde a solid2o ou isolamento das
“cscothas individuais”. Nem tampouco exclui o aconselhamento sobre os
riscos ¢ opgdes envolvidos na contracepg@o, cuidados pré-natais, gravidez,
DSTs ¢ HIV, bem como outros aspectos da sadde ginecoldgica.

No ambito dos servigos de satide, o respeito a autonomia pessoal das
mulheres requer confianga: € preciso levar a sério os descjos € experi€ncias
das mulheres, por cxemplo, no que concerne aos efcitos colaterais dos
méiodos coniraceptivos. Quando os médicos trivializam as queixas das mn-
lheres sobre sintomas como dores de cabeca, ganho de peso ou irregulari-
dade menstrual, eles violam este principio. Estudos qualitativos de préticas
clinicas quanto ao uso de Norplant® na Reptiblica Dominicana, Egito, Indonésia
e Tailéndia concluiram que as preocupaces das mulheres sobre sangramentos
irregulares foram fregiientemente desconsideradas, e seus pedidos de remo-
¢io do implante nfo foram respeitados (Zimmerman et alii, 1990).
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O respeito pela autonorntia pessoal também requer que as clientes tenham
um amplo espectro de opgdes sauddveis, com informagio adequada e sem
grandes discrepéncias em termos de custos ou subsidios governamentais.
Quando algum mdétodo contraceptive de longe alcance ¢ enfatizado (por
exemplo, implantes ou esterilizagcdes) ou o aborto seguro ilegal € negado, a
prética clinica manifesta inclinaces antinatalistas ou pré-natalistas c o res-
peito pela autonomia pessoal das mulheres é sistematicamente negligencia-
do. A “gualidade da atengdo”, originada no movimento pela saide das
mulheres e codificada por Judith Bruce, reflete ndo apenas uma boa pratica
médica, mas um respeito ético pela autonomia pessoal (Bruce, 1990; DAWN,
1993: Jain, Bruce e Mensch, 1992; Mintzes, 1992).

No ambito das politicas ¢ programas nacionais € internacionais, tratar as
mulheres como pessoas no que se refere a decisdes sexuais e reprodutivas
significa garantir que as organizactes de mulheres estejam representadas e
sejam ouvidas nos processos em que as politicas populacionais € de salide sdo
formuladas e que mecanismos efetivos de prestacdo de contas (accountability),
nos quais as mulheres participem, sejam estabelecidos para garantir que nio haja
abusos. Também significa abandonar objetives demograficos a servigo do cres-
cimento econdmico, cortes de investimentos sociais ou rivalidades nacionalistas
ou émicas e substitui-los por objetivos que visem a sadde ¢ a autonomia das
mutheres (ver Jain, Bruce e Mensch, 1992). Politicas demogréficas que enco-
rajam o uso de incentivos materiais geraimente t€m o efeito de coagir as mu-
lheres, especialmente aquelas que séo pobres, a aceitarem métodos de controle
da fecundidade que elas tenderiam a rejeitar, violando desta forma sua autono-
mia quanto & tormada de decisGes.

O problema dos “incentivos” é complexo, uma vez que em algumas
circunstincias eles podem expandir as opinides ¢ a liberdade das mulberes
(Dixon-Mueller, 1993). As ferministas e ativistas dos direitos humanos tecem
criticas pertinentes aos programas gue promovem determinados métodos de
controle da fecundidade ou campanhas antinatalistas através de doagdes em
dinheiro ou roupas, ou através de cotas e “bSnus” para os funciondrios das
clinicas locais (Freedman e Isaacs, 1993; Ravindran, 1993). Qual seria nossa
reagio, no entanto, a um sistema de gestdo de satde, gerenciado por mu-
lheres, que fornecesse cuidados &s criancas ou transporte gratuito para
facilitar o acesso as consultas? Existe uma diferenca entre estes dois casos.
O primeiro modelo mina a autonomia pessoal das mutheres, enquanto o
segundo incorpora condigdes que favorecem a habilidade das mulheres para
exercer seus direitos reprodutivos. Para distinguir condigbes de apoio a
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autonomia dos incentivos coercitivos € preciso garantir que sejam respeita-
dos todos os quatro principios éticos dos dircitos reprodutivos (integridade
corporal, autonoria pessoal, igualdade e diversidade). Quando mulheres pobres
ou presididrias sdo obrigadas a comprar outros direitos “4 custa de seus
ventres”, os “incentivos” se transformam em suborno (Williams, 1991). A
posicdio social das mulheres detcrmina se elas estfio ou ndo aptas a tomar
decisdcs sexuais ¢ reprodutivas com dignidade.

Igualdade

O principic de igualdade se aplica aos direitos sexuais ¢ reprodutivos em
duas esferas principais: as relagdes entre homens e mulheres (sistema de
género) e as relagdes entre as mulheres {condigdes como classe, idade,
nacionalidade e outras). O impulso subjacente aos direitos reprodutivoes, quando
de seu aparecimento, era corrigir a situacio adversa ¢cm que se encontravamn
as mulheres por ndo possuirem controle sobre sua fecundidade e por desem-
penharem um papel basicamente reprodutivo na divisae sexual do trabalho.
“Direitos reprodutivos”™ constituem uma estratégia entre muitas para equalizar
as posigdes de homens e mutheres nas sociedades. Ao mesmo tempo, a
nocic contém as sementes de uma contradicdo, uma vez que sé as mulheres
podem engravidar. Neste sentido sua situagio — e grau de risco — ndo pode
nunca ser equalizada ao papel dos homens na reprodugéo.

Esta tensdo, que as feministas conceifualizaram como o debate igunat-
dade versus diferenca, torna-se probiemdtica na linguagem neutra dos
documentos das Nacdes Unidas relativos 4 saiide e aos direitos
reprodutivos. Por exemplo, o artigo 16(e) da Convencédo para a Elimina-
¢io de Todas as Formas de Discriminacgio contra as Mulheres dd a
homens e mulheres “os mesmos direitos para decidirem livre e respon-
savelmente sobre o niimero de filhos que desejam ter e para ter acesso
a informacdo, educagio ¢ meios que os permitam exercer estes direitos”
(énfases nossas). Este artigo poderia ser usado para tornar obrigatério o
consentimento dos marides no caso do aborto e do uso da contracepgio.
Por que deveriam homens e mulheres icr “os mesmos” direitos quanto
& reprodugde quando sdo as mulheres que ficam gravidas e, na maioria
das sociedades, sdo as responsaveis diretas pela educagdo das criangas,
¢ uma vez que um niimero crescente de mulheres o fazem sem nenhuma
ajuda dos parceiros? (A linguagem dos “casais” na literatura sobre pla-
nejamento familiar faz surgir 0 mesmeo tipo de questdes.)
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Se tomarmos o problema da contracepgdo como ilustracio, o principio de
igualdade exigiria que, na medida em que os métodos contraceptivos trazem
riscos e beneficios, estes riscos e beneficios fossem distribuidos em uma
base justa entre homens e rmulheres, assim como entre as mulheres. Isto su-
geriria uma politica populacional que enfatizasse a responsabilidade masculina na
esfera do controle da fecundidade ¢ a pesquisa cientifica sobre métodos
contraceptivos masculinos eficientes. Na verdade, muitas mulhercs expressam
um sentimento de injustica quanto ao fato de que se espera que elas arquem com
quase tedos os riscos médicos e responsabilidades sociais para evitar uma
gravidez indescjada (Pies, s/d). Entretanto, esta politica poderia também
entrar em conflito com o direito bdsico da mulher de controlar sua prépria
fecundidade e a necessidade que muitas mulheres sentem de preservar este
controle, as vezes cm segredo e sem “igual divisdo” dos riscos.

Na superficie, este dilema sugere uma contradi¢do entre os principios da
igualdade e da autonomia pessoal. A agenda feminista que privilegia o con-
trole das mulheres quanto aos direitos reprodutivos pareceria reforcar a
divisdo sexual do trabalho que confina as mulheres ao dominio da reprodu-
¢do. Ainda assim, a exploragio da questdo revela que a relutdncia das
mulheres em renunciar aos métodos centrados na mulher, deixando aos
homens a responsabilidade sobre o controle da fecundidade tem sua
ortgem no reconhecimento dos "poderes” que operam contra a possibili-
dade da ignaldade entre os géneros no dmbito das politicas reprodutivas
¢ de satdde. Esta desigualdade de poder inclui os sistemas sociais que ndo
fornecem incentives ccondmicos ou educacionais para que os homens sc
envolvam na criagdo dos filhos ¢ normas culturais que estigmatizam a se-
xualidade feminina fora das fronteiras da monogamia heterossexual. Uma
politica de saide reprodutiva gue encoraje o desenvolvimento ¢ uso de
“métodos masculinos” de contracepgio pede aumentar o espectro total de
“escolhas”. Mas a longo prazo isto ndo ird ajudar as mulheres a obter seus
direitos sociais nem a igualdade sexual, caso os problemas estruturais da
desigualdade social e entre homens e mulheres nido forem solucionados.

Aplicar o principio de igualdade na implementaco dos direitos sexuais e
reprodutivos também requer atencdo as diferengas entre as mulheres. Isto
significa, no minimo, que riscos ¢ beneficios t8m de ser distribuidos em uma
base justa ¢ os responsaveis pelas politicas devem respeitar a autoridade das
mulheres quanto a tomada de decisdo sem discriminagdo de classe, raga,
origem étnica, idade, estado civil, orientacdo sexual, nacionalidade ou regido
(Norte-Sul). Retomando o exemplo da contracepciio, € evidente que o aces-
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s0 a métodos seguros de controle da fecundidade pode desempenhar um
importante papel na melhoria das condi¢des de satide das mulheres. Mas
também € preciso admitir que alguns métodos contraceptivos podem trazer
conseqiiéncias negativas para a satide de algumas delas. Problemas de igual
tratamento podem surgir quando certos métodos — particularmente aqueles
que trazem riscos médicos ou cujos efeitos a longo prazo ndo sdo bem
conhecidos — s@o testados prioritariamente em mulheres pobres de paises do
Sul ou do Norte. De fato, quando pesquisas clinicas sdio realizadas entre
mulheres urbanas pobres, que tendem a se mudar com fregiiéncia ¢ que
sofrem com a falta de transporte, as condigdces necessédrias para o acompa-
nhamento médico adequado podem ndo existir, ¢ desta forma as pesquisas
podem, elas mesmas, estar em desacordo com o principio de igualdade. Da
mesma forma, problemas de discriminacéo surgem quando métodos seguros
tais como camisinhas ou diafragmas, pilulas com baixas doses de horménio
ou condigdes de aborto seguro estdo disponiveis apenas para mulheres com
suficientes recursos financeiros.

Para que os governos ¢ organizacoes internacionais promovam os direitos
sexuais e reprodutivos de forma a respeitar a igualdade entre mutheres, &
preciso que sejam sojucionadas, a0 menos, as mais gritantes diferengas em
poder e recursos que dividem as mulheres dentro de seus paises e interna-
cionalmente. No caso dos métodos seguros e eficientes de contracepegio, as
leis que garantem a “liberdade” para todas as mulheres de escolherem o
método que desejam sio indfeis quando as mulberes ndo t&m acesso aos
servigos de saide, quande a qualidade dos mesmos € precdria, ou nas
situactes em que faltam os insumos e financiamento adequado para o sis-
tema de saide piiblica. As mudancas econdmicas e politicas necessdrias
para que se criem tais condigdes sdo um problema ndo somente de desen-
volvimento, mas de direitos (sociais); de fato, este € um bom excmplo de
por que o desenvolvimento € um direito humano e por que os direitos
reprodutivos das mulheres sdo insepardveis desta equagio (Sen, 1992).

Diversidade

Enquanto o principic de igualdade requer a mitigacdo das diferencas
entre muiheres no Ambito do acesso aos servigos de sadde, o principio da
diversidade requer o respeito pelas diferencas entre as mulheres ~ de
valores, cultura, religido, orientagéio sexual, condigbes médicas ou familiares
etc. A linguagem universalizante dos instrumentos internacionais de direitos
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humanos, que reflete a tradig@o liberal ocidental, necessita ser reformulada
para adaptar-se a essas diferencas (ver Freedman e Isaacs, 1993; Cook,
1993a e b). Ao mesmo tempoe em que defendemos a aplicabilidade universal
dos direitos sexuais e reprodutivos, devemos admitir que tais direitos fre-
glientemente adquirem sentidos ou se traduzem em prioridades diferentes
segundo 0s contextos culturais e sociais.

Diferencas de valores culturais ou religiosos, por exemplo, afetam as
atitudes em relacgio 4 gravidez e & educagio das criangas, influenciando a
forma como diversos grupos de mulheres pensam o papel que desempenham
na reproducdo. Em seu estudo sobre as mulheres de Ile-Ife, Nigéria, a
antropdloga Tola Olu Pearce (1994) identificou que na tradigdo Yoruba, a
valorizacio da fecundidade das mulheres e a subordinacfo dos desejos in-
dividuais ao bem-estar da comunidade fazem com que a idéia do direito de
uma muther de escolher individualmente seja totalmente estranha. Ainda
assim, as mulheres Yoruba em lle-Ife usam métodos de regulacio da
fecundidade para determinar o espago entre o nascimento de seus filhos e
nfo hd diivida de que consideram esta deciséo como um “direito” coletivo.
Uma sitacgio semelhanie na qual a ética comunitaria governa as decisdes
reprodutivas das mulheres encontra-se em um estudo de mées solteiras
latinas do Harlem (Nova York), que consideram entre seus “direitos
reprodutivos” o de receber recursos piblicos a fim de ficarem em casa
cuidando de seus filhos (Benmavor, Torruellas e Juarbe, 1992).

Valores culturais e religiosos locais também podem moldar as atitudes das
mulheres diante das tecnologias médicas ou seus efeitos, tais como sangramentos
menstruais irregulares. Agentes envolvidos na disseminacio de Norplant® nem
sempre compreenderam o sentido que o sangramento menstrual pode ter em
culturas Iocais e a extensio que sangramentos fregiientes — um efeito colateral
comum do Norplant® — pode ter na exclusio das mulheres das priticas sexuais,
dos rituais ou da vida da comunidade (Zimmerman ef alif, 1990). Padrdes
impostos com relagdio ao que € um sangramento “normal™ ou “rotineiro” podem
constituir uma violagfo do principio de diversidade, assim como das premissas
de integridade corporal e de autonomia pessoal.t

¢ Nao somente os clinicos, mas ambém as ativistas feministas podem ser acusados de impoer seus
proprios valores e de ndo respeitar a diversidade. Grupos feministas gue condenam todas as
tecnologias reprodutivas (por exemplo, tecnologias que auxiliam a fertilidade artificialmente)
como instrumentos de controle médico scbre as mulheres & contra a “natureza”, ignoram as
formas sob as quais estas tecnologias podem expandir os direitos de mulheres em particular {por
cxemplo, lésbicas querendo engravidar através de inseminago artificial ou ferilizagio in wirro).
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E importante distinguir entre o principio feminista do respeito pela dife-
renca e a tendéncia de governos predominantemente masculinos e grupos de
fundamentalistas religiosos de instrumentalizar a “diversidade” e a “autono-
mia de culturas locais” como meio para negar a validade universal dos
direitos humanos das mulheres.” Em todos os casos citados, as afirmacdes
das mulheres quanto as suas necessidades e valores particulares, ao contrd-
rio de negarem a aplicacio universal destes direitos, esclarece o que eles
significam em culturas especificas. As miltiplas identidades das mulheres —
como membros de grupos culturais, étnicos e familiares ou como pessoas
com orientagdes sexuais e religiosas particulares, ¢ assim por diante — de-
safiam o discurso dos direitos humanos a desenvolver uma linguagem e
metodologia que sejam simultaneamente plurais e fiéis aos principio bésicos
de ignaldade, autonomia pessoal e integridade corporal. Isto quer dizer que
o principio de diversidade nunca é absoluto, mas sempre condicionado a uma
concepg¢do de direitos humanos que promova o desenvelvimento das muihe-
res e respeite sua autodeterminacdo. Praticas patriarcais tradicionais que
subordinam as mulheres — ndo importa o quéo locais, ancestrais ou exercidas
pelas préprias mulheres (por exemplo, mutilagio genital) — ndo poderio
nunca eludir a responsabilidade social de organizagbes governamentais e
intergovernamentais para reforcar a igualdade, autonomia pessoal € integri-
dade corporal das mulheres através de meios que respeitem as suas neces-
sidades e desejos.

Uma Abordagem Feminista de Direitos Sociais
das Politicas Populacionais e de Desenvolvimento

A andlise aqui desenvolvida tentou mostrar que as dimensées de liberda-
de individual e justica social dos direitos nfo podem ser consideradas de
mancira isolada enquanto os recursos e o poder permanecerem distribuidos
desigualmente na maioria das sociedades. As obrigagtes afirmativas dos
Estados e organizagfes internacionais tornam-se primordiais, jd que a capa-

7 Parece crucial para nds o reconhecimento de que os movimentos religiosos fundamentalistas
estdo em ascensfo em todas as grandes religiSes do mundo - catolicismo, prolestantismo,
judaismo, hinduismo e islamismo. Apesar das vastas diferencas teolGgicas e culturais, csses
fundamentalismos tém em comum uma visio da mulher como instrumente de reprodugio,
vis3o esta que esti em completo desacordo com qualquer nogdie de direitos reprodutivos. Em
uma excelente discussdo sobre o conflito entre a religiio e os dirgites humanos, Freedman
e Isaacs {1993} pecam apenas por enfatizar demasiadamentc os paises mugulmanos e a lei
islamica.
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cidade dos individuos de exercer seus direitos sexuais ¢ reprodutivos depen-
de de uma série de condictes que ainda nio estfio acessiveis paraz a maioria
das pessoas e sio impossiveis de serem alcangadas sem apoic piblico.
Neste sentido, falar de “autorizagio™ nos parece excessivamente estreito, ja
que implica as exigéncias feitas por individuos ao Estado, mas nao expressa
a idéia de um interesse publico miituo em desenvolver cidadds e cidadéos
politicamente responsdveis, educados e auténomos. Da mesma forma, “es-
colher livre e responsavelmente” — termo ainda presente na maioria dos
instrumentos internacionais dirigidos acs que trabalham com planejamento
familiar e direitos reprodutivos — €, no minimo, ambiguo, se ndo evasivo. O
que significa escolher “responsavelmente”? Quem, na verdade, ¢ responsd-
vel, e quais sdo as condigbes necessdrias — sociais, politicas e culturais —
para que os individuos atuem de forma socialmente responsdvel? Os deveres
correlativos associados aos direitos sexuais e reprodutivos pertencem nio
somentc aos portadores de tais direitos, mas as agéncias governamentais e
intergovernamentais encarregadas de promové-los.

Politicas e programas de salide que tratam das mulheres e das questdes
de reprodugdo de forma holistica, necessitam dos servigos de uma equipe
bem treinada ¢ com recursos suficientes para todas as mulheres. Se as
mulheres devem estar habilitadas a “falar” nos servigos de saide e fazer
exigéncias sobre sua sadde sexual e reprodutiva ~ principalmente em lugares
onde a qualidade da atencfio € inadequada — elas devem ter uma “cultura
de consciéncia sobre a satide”, gue por sua vcz cstd condicionada & inde-
pendéncia econdmica e autodeterminagéo politica (Basu, 1990). Em dltima
instancia, tais fins s30 uma questdo nic tanto de transformacdes econdmi-
cas, mas de valores e prioridades politicas. Como afirmaram os participantes
da Reunifo de Especialistas sobre Muther e Populagéio, ocorrido em Botswana,
em 1992, “a igualdade para as mulheres ndo depende do nivel de de-
senvolvimento ou dos recursos econdmicos disponiveis, mas da vontade
politica dos governos e dus culturas em que as mulheres tém de viver”.

Agéncias governamentais e de populagdo que professam sustentar os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres devem fazer mais que sim-
plesmente evitar os abusos. Devem ir além das diretrizes de “qualidade
de aten¢dc”, as quais alcancam apenas os servigos de sadde e ndo as
comunidades e a scciedade como um todo. Além disso, elas devem
reordenar as politicas econbmicas internacionais {incluindo af os chama-
dos programas de ajuste estrutural), as prioridades orcamentdrias naci-
onais e as politicas de populagédo e saiide, abandonando as prioridades de
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investimentos em armamentos e para pagamento da divida externa de
modo a fomentar o bem-estar social e as politicas de saiide. Da mesma
forma, devem adotar programas afirmativos que promovam “uma cultura
de consciéncia sobre a saide e autonomia™ entre as mulheres, € uma
atitude de respeito, nio-violéncia e responsabilidade entre os homens
para com as mulheres e criancas.

O Programa de Ac¢2o da Conferéncia de Populacdo e Desenvolvimento,
que aconteceu no Cairo em 1994, ecoa esta perspectiva dos direitos sexuais
¢ reprodutivos como direitos sociais. Nas negociagdes do Cairo a igualdade
entre 0s géneros € o “empoderamento” (empowerment®) das mulheres fo-
ram tratados com mais visibilidade que os temas demogréficos e do cresci-
mento econdmico, sendo definitivamente reconhecidos como componentes
inegociaveis do desenvolvimento sustentdvel. O texto adota, por primeira
vez, uma definicio de direitos reprodutivos e considera o plancjamento fa-
miliar como apenas um elemento no interior de politicas mais amplas de
saude reprodutiva, O Capitulo VII do Programa de Acfo enfatiza a nogfo
de saiide sexual, a sexualidade como clemento das relagSes humanas e do
desenvolvimento pessoal e a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis.

Entre 1984 — quando aconteceu a Conferéncia do México — e 1994 a
transformagdo da linguagem internacional sobre populacéio e desenvolvimen-
to deve ser interpretada como uma conseqiiéncia direta da forca e do im-
pacto global que teve 0 movimento pela saide ¢ direitos reprodutives durante
a década. O trabalho dos grupos de saide da mulher por tode o mundo
obteve um importante efeito sobre a retdrica aficial em féruns
intergovernamentais ligados a questdes populacionais. Mas até que ponto
podemos esperar que os governos, agéncias das NagGes Unidas e organi-
zagbes internacionais passem da percepgdo do problema para a agio efe-
tiva, traduzindo esta retérica em politicas concretas ¢ programas que real-
mente beneficiermn as mulheres?

Muitos grupos de saide da mulher, tanto no Sul quanto no Norte, tém
consciéncia de gue a retérica feminista estd sendo usada por agéncias voi-
tadas para politicas de populacdo internacionais para legitimar ¢ encobrir

¥ Nio existe traduglo dicionarizada para o termo empowerment. Ele tem sido traduzido por
“emancipacdo” ou “fortslecimento das capacidades”. Entretanto, 0 movimente feminista
considera que estas wadugbes ndo denotam o significade contido no termo empowerment, de
reequilibrio das relagBes de poder entre homens e mwlheres. Portanto, as ferninistas t18m usado
o termo empoderamente como sua tradugio.
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objetivos que ainda s&o estreitos. Percebendo que a histéria das politicas e
programas de controle populacional freqiientemente deixam de lado as ne-
cessidades das mulheres e os principios €ticos sublinhados acima, as femi-
nistas, com razao, temem que a linguagem dos direitos reprodutivos e da
salide possa ser cooptada para manter as politicas como sio.

Nossa posicio € mais otimista, embora cautelosa. As feministas cstdo
fazendo presséo sobre as agéncias de planejamento familiar para que admi-
tam as concepgdes das mulheres do que sejam suas proprias necessidade e
direitos sexuais ¢ reprodutivos. Isto deve nos aproximar de mudangas poli-
ticas e sociais que déem autonomia as mulheres. Mas para que isto, de
fato, aconteca, outras agfes se fazem necessirias por parte das ONGs
femininas, incluindo aliangas com muitos outros grupos gue sc preocu-
pam com a saide, o desenvolvimento e os direitos humanos. Uma dessas
acdes € a insisténcia na participagdo, por parte dos grupos de satde e
direitos das mulheres, em todos os organismos ¢ mecanismos responsé-
vels por tomadas de decisdo e implementacdo das politicas pés-Cairo. A
longo prazo, no entanto, nfo basta considerar as agéneias voltadas para
politicas de populag@o. Para construir a ponte entre retdrica sobre direitos
sexuais ¢ reprodutivos e a realidade que a maioria das mulheres enfrenta é
preciso uma visdo mais ampla. Precisamos integrar (e néo subordinar) esses
direitos a agendas de saide e desenvolvimento que irdo transformar radical-
mente a distribuicdo de recursos, poder ¢ bem-estar entre os paises do
mundo (DAWN, 1993; Sen, 1992). Estas sdo as condicdes para gue se
transforme direitos em capacidades vitais. Para as mutheres, o Cairo foi
apenas uma estagio no meio do caminho.
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