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Resumo

Lacunas no planejamento reprodutivo, apés 25 anos da Lei de Planejamento Familiar,
no Brasil, tém promovido uma ressignifica¢do do controle reprodutivo. As expressivas
dificuldades para realizacio da laqueadura tubaria no Sistema Unico de Satide tém
permitido o florescimento de estratégias governamentais fomentando acesso estra-
tificado e racializado a métodos contraceptivos reversiveis de longa duracgio (LARC).
A pesquisa etnografica apoiou-se em fontes documentais sobre iniciativas institucio-
nais para inclusdo de LARC no sistema puiblico de satide, tomando-se o municipio
de Sdo Paulo como caso empirico paradigmaético. Envoltas no ideario da cidadania,
argumenta-se que tais tecnologias de governo sido acionadas na dire¢do contraria a
ampliacdo de direitos sexuais e reprodutivos, para reificar estereétipos sociais que
subtraem a autonomia reprodutiva das mulheres. Tomando o conceito de “coercdo
contraceptiva” como categoria de anilise, demonstra-se como tais expedientes ferem
o paradigma da justica reprodutiva no Brasil ao se institucionalizar a exclusdo social
pelo ttero das mulheres “vulneraveis”.

Palavras-chave: justica reprodutiva; controle da fecundidade; contracep¢ao reversi-
vel de longo prazo; biopolitica.

Abstract

Gaps in family planning, after 25 years of the Family Planning Law in Brazil, have

promoted a resignification of fertility control. Difficulties in performing tubal ligation

in the Unified Health System have allowed governmental stratified and racialized

strategies of access to long-acting reversible contraceptive methods (LARC) to flourish.
The ethnographic research relies on documentary sources on institutional initiatives

for the inclusion of LARC in the public health system, taking the municipality of Sdo

Paulo as a paradigmatic empirical case. Apparently related to the ideology of citizen-
ship, we argue that such technologies of government go into the opposite direction to

the expansion of sexual and reproductive rights, reifying social stereotypes that sub-
tract women’s reproductive autonomy. Using the concept of “contraceptive coercion”
as a category of analysis, we demonstrate how such strategies injure the reproductive

justice paradigm, by institutionalizing social exclusion through the uterus of “vulner-
able” women in Brazil.

Keywords: reproductive justice; fertility control; long-acting reversible contraception;
biopolitics.
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Fissuras no planejamento reprodutivo do Sistema Unico
de Saude!

A esterilizacdo feminina ocupou por décadas o debate sobre regulacio da fecun-
didade no Brasil. Juntamente com a pilula anticoncepcional, a laqueadura
tubaria sempre apresentou nas Pesquisas Nacionais de Demografia e Satde
(PNDS) —realizadas em 1986, 1996, 2006 — alta prevaléncia entre as mulheres,
sendo, via de regra, sua escolha majoritaria para controle da reproducao (Brasil,
2008). Todavia, a laqueadura tubaria com fins contraceptivos somente foi lega-
lizada no pais no final da década de 1990, com a Lei do Planejamento Familiar
(Brasil, 1996). Até entdo, a pratica da laqueadura assentava-se fortemente num
acordo privado entre mulheres e médicos, em que se negociava “um procedi-
mento a mais” ou “complementar” na hora do parto que, por seu turno, invaria-
velmente era uma cesariana.

A lei torna a esterilizacio voluntaria acessivel no Sistema Unico de Satide
(SUS) para

homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos de idade,
ou, pelo menos, dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de ses-
senta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirtrgico, periodo no qual sera
propiciado a pessoa interessada acesso ao servico de regula¢do da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a
esterilizacao precoce. (Brasil, 1996).

Sem duvida, era também uma forma de enfrentar o excesso de cesarianas reali-
zadas no pais de modo desnecessario e sem critérios clinicos precisos para sua
indicacdo (Berqué, 1993).

Logo apds os primeiros anos de sua promulgacio, ja se observava efeitos
adversos dela decorrentes, e as controvérsias em torno da laqueadura tuba-
ria se seguiram. A referida lei, pensada enquanto forma de regular e demo-
cratizar o acesso a um procedimento altamente frequente no pais, acabara
restringindo-o: os servigos de satide ndo seguiram o disposto pelas portarias

1 Agradecemos o apoio do CNPq (PQ 312316/2019-4).
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ministeriais; profissionais de satide criaram regras préprias a partir de dis-
tintas interpretacdes da lei em que, por exemplo, a particula “ou” (25 anos
ou dois filhos vivos) era frequentemente compreendida como “e” (dupla exi-
géncia de idade minima e niimero de filhos), sobretudo no caso de mulheres
jovens; mantinha-se com forca a representacao de que “25 anos” era “muito
cedo” para se adotar a esterilizacdo como método contraceptivo irreversivel,
e alguns servicos consideravam “30 anos” como a idade minima para obten-
¢do do procedimento (Berqud; Cavenaghi, 2003). H4 também variagdes em
torno do entendimento nos servicos sobre “registro de expressa manifestacao
da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacao a respeito
dos riscos da cirurgia” enquanto uma das condicdes para realizacdo da este-
rilizag¢do. Outra barreira advém da necessidade de consentimento expresso
de ambos os conjuges “na vigéncia de sociedade conjugal” para sua obten-
cdo. Além de se constituir em uma forma explicita de subordinar as decisodes
reprodutivas femininas a dimensao da conjugalidade, ha registros de nio
concessio do procedimento a quem nio conta com parceiro estavel, apesar
dos critérios acerca da idade ou do niimero de filhos serem suficientes nesses
casos (Cabral, 2014).

Essas sdo algumas dimensoes que nos fazem argumentar a respeito de um
vacuo produzido pelos efeitos imprevistos da Lei do Planejamento Familiar no
que se refere a regulacio da reproducdo. No cenéario brasileiro, a laqueadura
ocupava tradicionalmente um lugar de destaque na busca de meios seguros e
eficazes para o encerramento da trajetéria reprodutiva. Era também colocada
enquanto “solucdo” altamente eficaz para controle das trajetérias reproduti-
vas de mulheres pertencentes a segmentos sociais “vulneraveis” da populagao,
ou seja, com baixa escolaridade, baixa renda, com ntimero grande de filhos,
geralmente fruto de diferentes parcerias e tidos “sem planejamento” (Cavena-
ghi; Alves, 2019). Contudo, seu carater de irreversibilidade sempre foi contro-
verso: se, por um lado, a esterilizacao representava a oportunidade de encerrar
a trajetéria reprodutiva para as mulheres, por outro lado, o discurso sobre a
possibilidade de arrependimento pés-esterilizacdo era (e ainda é) frequente-
mente acionado pelos profissionais de satide como justificativa para oposicao
a laqueadura (Cabral, 2014). Assim, ndo nos parece casual o atual cenario de
forte defesa dos métodos contraceptivos reversiveis de longa duracdo (long-
-acting reversible contraception — LARC) por parte de organismos internacionais,
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instituicoes médicas e industria farmacéutica.? Afinal, sdo dispositivos que
congregam diversos “beneficios” almejados por mulheres, médicos e Estado
nos contraceptivos: altamente eficaz, dispensa a pericia da usudaria e tem
carater reversivel. Em outras palavras, as antigas e novas barreiras de acesso
a laqueadura tubdria no pais produzem um cenario cada vez mais receptivo
aos métodos LARC enquanto op¢ao contraceptiva, sobretudo para as mulheres
em situacdo de “vulnerabilidade”. E sobre esta segunda parte da equacio que o
artigo se debruca, pois é nela que se processam subtragdes em termos de direi-
tos reprodutivos e institucionalizacdo de novas formas de tutela e controle da
vida reprodutiva das mulheres pelo Estado.

Governanca reprodutiva: ressignificando o controle
reprodutivo

O debate sobre governanca reprodutiva no plano internacional nos convida a
pensar sobre a pertinéncia de tal acep¢do para o Brasil, a partir do exemplo

concreto das politicas publicas de satide relativas ao planejamento reprodutivo.
Assim, elegemos alguns tépicos para discussio dentro desse arcabouco teérico-
-politico que iluminam a andlise aqui proposta sobre as formas atuais de con-
trole reprodutivo via métodos contraceptivos reversiveis de longa duracao. No

primeiro momento, abordamos as nocoes de “governanca reprodutiva” (Morgan,
2019; Morgan; Roberts, 2012), “populacionismos” (Bhatia et al.,, 2020; Hendri-
xson, 2019; Hendrixson et al, 2020;) e “coercdo contraceptiva” (Senderowicz,
2019), em estreita articula¢do com os dispositivos de sexualidade (Foucault,
1999) e de racialidade (Carneiro, 2005), para emoldurar as inquietacdes teéricas

pertinentes ao objeto em estudo. Em seguida, centramo-nos nas expressivas

dificuldades que cercam a contracepcao na vida das mulheres, como um ato

relacional e permeado pela hierarquia de género, para situar como os métodos

LARC vém ocupando um espago precioso nos processos crescentes de biomedi-
calizacao (Clarke et al.,, 2003, 2010; Clarke; Shim, 2011) da vida em alianca com

o pragmatismo neoliberal.

2 Como esclarecer-se-a adiante, os métodos LARC compreendem dispositivos intrauterinos e
implantes subdérmicos hormonais.
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O conceito de governanca reprodutiva nao é novo, assim como as cone-
x0es entre raca, classe social, reproducao, sexualidade e satide também ndo o
sdo. Nosso desafio é elucidar as formas contemporineas que tais estratégias
sociotécnicas e politicas assumem em estreita porosidade com o discurso dos
direitos humanos. Captar certa racionalidade tecnocratica que preside muitas
propostas de “planejamento familiar” ou reprodutivo, suas légicas subjacen-
tes, os valores e praticas sociais por elas desencadeadas nos ajudaré na refle-
xdo0 critica sobre um tema tdo espinhoso quanto a relagdo entre populagdo e
desenvolvimento.

Morgan e Roberts (2012, p. 243) designam como governancga reprodutiva

the mechanisms through which different historical configurations of actors —
such as state institutions, churches, donor agencies, and non-governmental
organisations (NGOs) — use legislative controls, economic inducements, moral
injunctions, direct coercion, and ethical incitements to produce, monitor and
control reproductive behaviours and practices.®

Recuperando conceitos caros a esse campo de discussdo como “reproducao
estratificada’, ou seja, acesso desigual e estratificado a condi¢des sociais estru-
turais para se reproduzir, elas destacam as intricadas relacdes entre movi-
mentos mais amplos, em nivel global, que rearticulam interesses financeiros,
hegemonias politicas, imperialismos coloniais, ativismos sociais e tecnologias
biomédicas na direcdo de um bem-estar global que se consubstanciam de
modo difuso, intersticial em praticas politicas locais, as quais consolidam “regi-
mes morais de reproducdo”’. Desse modo, as autoras nos ajudam a complexifi-
car os sentidos que atravessam as multiplas tecnologias de reproducio como
formas de pensar o género, a dimensao étnico-racial e de governar os corpos.
Em um cenério de intensificacio dos processos de biomedicalizacdo (Clarke
et al., 2003, 2010; Clarke; Shim, 2011) ou de farmacologizacao da vida (Collin,
2016; Williams; Martin; Gabe, 2011), as conex0des entre biotecnologias, mercado

3 No texto mais recente, Morgan (2019, p. 113) reescreve a defini¢do anterior: “[...] refers to the
mechanisms through which different historical configuration of actors —such as state, religious,
and international financial institutions, NGOs, and social movements — use legislative controls,
economic inducements, moral injunctions, direct coercion, and ethical incitements to produce,
monitor, and control reproductive behaviors and population practices”.
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de capitais, desigualdades socioecondmicas entre paises do norte e do sul, dis-
putas geopoliticas, filantropia empresarial e humanitarismo tornam as ques-
toes relativas ao debate populacional um solo fértil para o ativismo/marketing
social sobre o campo da reproducio em paises pobres.

Reunindo um conjunto amplo de trabalhos criticos em torno de grandes e
celebrados projetos transnacionais sobre planejamento reprodutivo na tiltima
década, que tem nos métodos LARC a principal estratégia de intervencao,*
Hendrixson e colegas (Bendix et al, 2020; Bhatia et al., 2020; Hendrixson,
2019; Hendrixson et al., 2020) decodificam as novas formas de acionamento
do controle populacional, bem mais sofisticadas e sutis, articuladas ao ideéario
dos direitos sexuais e reprodutivos e as metas de cumprimento dos objetivos
do desenvolvimento sustentavel (ODS) no 4mbito da Organizacdo das Nacdes
Unidas. Em um conjunto s6lido de trabalhos, as estratégias de difusao de méto-
dos contraceptivos de longa duracio, considerados a “primeira linha” entre os
métodos disponiveis, acabam por acentuar novas sujeicoes e subordina¢ées
das mulheres “beneficiarias” de tais programas, residentes em paises pobres. As
autoras chamam de “populacionismos” um conjunto de intervencdes que man-
tém a premissa central de que os problemas sociais e ambientais sdo decorren-
tes do crescimento populacional. Analisam uma importante network designada
Family Planning 2020 (FP2020), um conjunto de parcerias publico-privadas
que buscam cumprir metas geograficas, biopoliticas e ambientais na direcio
do controle reprodutivo. Elas criticam intervencées microssocietarias (precisa-
mente no corpo das mulheres negras e pobres), através do incentivo aos méto-
dos LARC, para reducao do contingente populacional, com vistas a preservar

4 Asautoras se dedicaram a examinar a iniciativa Family Planning 2020 (FP2020), estabelecida
na Ctpula de Londres sobre o Planejamento Familiar, em 2012, com o slogan “120 by 20", ou
seja, buscava-se alcancar 120 milhdes de novas usuérias de métodos contraceptivos modernos
(LARC) nos 69 paises pobres participantes (41 deles na Africa) até o ano de 2020, sempre pro-
movidos por um consoércio de instituicdes, a exemplo do Departamento de Desenvolvimento
Internacional do Reino Unido, Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento, Fundo de
Populacio das Nagdes Unidas, Fundacdo Bill e Melinda Gates, dentre outras. O Implant Access
Program (IAP) foi analisado, com destaque para os implantes Implanon®, Implanon NXT® e
Jadelle®, este tiltimo uma versdo renovada do Norplant, além do injetavel trimestral Sayana®
Press, também uma versdo de segunda geracdo do Depo-Provera, ambos contraceptivos envol-
tos em controvérsias. Como comenta Hendrixson (2019, p. 789): “Thus, the 120 by 20’ target
is racialized and gendered, as well as geographically placed.” Para mais informacdes sobre a
iniciativa FP2020, cf. http://www.familyplanning2020.org/.
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espacos geograficos ambientalmente sustentaveis, mediante controle dos des-
locamentos populacionais e por meio do uso de tecnologias biomédicas.

A complexidade que subjaz a tal iniciativa (FP2020) nos impde cautela,
pois os principios que a sustentam se coadunam ao ideério erigido na Confe-
réncia Internacional sobre Populac¢do e Desenvolvimento, no Cairo, Egito, em
1994, rejeitando o controle populacional e atestando a dimensao voluntaria do
planejamento familiar, sua filiacdo a defesa dos direitos humanos, ao empode-
ramento feminino e aos direitos reprodutivos. A iniciativa mobiliza a transfe-
réncia de recursos, incentivos fiscais, treinamentos de profissionais de satde,
conhecimentos cientificos por meio de pesquisas clinicas, demograficas, com
vistas ao cumprimento das metas previstas. Todavia, em diversos contextos a
atencdo a satide das mulheres se reduz a aceitar a insercdo de um dispositivo
LARC como medida de “protecdo” a satide e de engajamento em um script tec-
nocientifico moderno — esse parece ser também o caso do Brasil, tal como vere-
mos adiante.

Debrucando-se sobre a mesma iniciativa (FP2020), em pesquisa etnografica
desenvolvida em pais da Africa Subsaariana, outra autora nos traz uma chave
de analise preciosa para compreender processos de trabalho nas instituicdes
de satide relativos ao aconselhamento contraceptivo. Buscando desvendar a
genealogia do termo “coercdo contraceptiva’ em programas de planejamento
familiar, Senderowicz (2019) evidencia a sofisticacdo que tal categoria pode
adquirir distanciando-se de uma concepc¢ao simplista que a equipara a um
ato violento de alguém contra outra pessoa. Ao contrario, amparada no para-
digma da justica reprodutiva (Price, 2010; Roberts, 2015; Ross, 2017), a autora
sinaliza para uma dimensao bem mais oculta que integra processos estruturais
macrossocietarios relativos aos sistemas de satide e agentes do Estado — que se
consubstancializam em quotas, metas, indicadores, custos, calculos e estima-
tivas —mediados por intervencdes e acOes individuais, aparentemente neutras,
técnicas.

A autora destaca a dupla direcionalidade que a coercao contraceptiva pode
adquirir, desde a obrigacao/forca para a aceitacdo de determinado método con-
traceptivo que a mulher nio quer, até ser impedida ou ter dificuldades para
acessar métodos que elas desejam, comumente conhecidas como “barreiras de
acesso” ou “provider bias”, tais como as estigmatizacdes sofridas por adolescen-
tes e jovens, nao casadas/unidas, em relacdo ao exercicio de sua sexualidade.
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Sua andlise demonstra uma gradac¢do de praticas institucionais nos servicos
de satide que comumente ndo costumamos tomar como coercitivas, mas que
obstaculizam a autonomia reprodutiva feminina, tal como a oferta restrita de
métodos contraceptivos que ndo contempla as necessidades das mulheres em
diferentes contextos relacionais, socioculturais, geracionais.

Segundo a autora, ha um espectro na abordagem a coer¢ao que vai desde a
dimensao estrutural até a interpessoal. Senderowicz (2019) aborda entraves a
autonomia reprodutiva de mulheres atendidas em programas de planejamento
familiar, as quais relatam diversos constrangimentos para a escolha e adoc¢ado
de métodos contraceptivos. Ela exemplifica tal espectro de coercdo: informa-
¢Oes médicas parciais (explicitacdo de vantagens do método e nao de seus efei-
tos colaterais), aconselhamentos enviesados ou dirigidos, limitado conjunto
de métodos disponiveis, insisténcias até que as mulheres aceitem tal ou qual
método, ameacas de restricdo na atencdo futura a satde, insercdo de métodos
sem o conhecimento ou consentimento da mulher, em especial no periodo pés-

-parto, recusa de remocdo de métodos LARC sob pedido da usuéria, antes do
tempo previsto para sua expiracao, dentre outros.

Em suma, o fendmeno da coer¢ao contraceptiva se imiscui em um esquema
mais amplo relativo as formas como os programas de planejamento familiar e
servicos de saide sdo organizados, por meio de incentivos fiscais, aportes de
recursos internacionais, metas a cumprir, dentre outras modalidades de apoio,
que terminam por subordinar a autonomia reprodutiva como um principio
basilar desses programas.

A centralidade da long-acting reversible contraception na
gramatica dos direitos

Tendo em vista a enorme complexidade que permeia relagdes sociais entre
parceiros heterossexuais para decisdes contraceptivas, mediadas por cons-
trangimentos estruturais, culturais, de género, raciais e geracionais, as des-
continuidades contraceptivas sdo processos contingentes a vida das mulheres
(Borges et al., 2021). Escolher e incorporar o uso de algum método contracep-
tivo na vida cotidiana ndo é uma decisdo simples, nem técnica, mas envolve
arelacdo da mulher com seu corpo, suas condi¢oes de saude, seu parceiro, seu
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momento de vida, existéncia de filhos, os profissionais de satide e servicos que
as acolhem, efeitos colaterais dos métodos hormonais, entre outros aspectos
importantes. Sem mencionar a violéncia sexual presente em muitos contex-
tos relacionais. Quando ndo se tem compreensao da inextricabilidade da con-
tracep¢do em relagdo ao género, a sexualidade e a satide, toma-se a gravidez
imprevista como algo que denota um fracasso das mulheres, um atestado de
sua incompeténcia na gestdo de sua fecundidade. Tendo em vista que os méto-
dos contraceptivos de barreira (preservativos masculino e feminino, diafragma)
ndo sdo amplamente usados e os métodos hormonais de curta duracio (pilu-
las anticoncepcionais, injetaveis mensais ou trimestrais) exigem regularidade
no uso cotidiano ou mensal, os métodos de longa duragado tém adquirido cada
vez mais destaque nos meios cientificos médico, demografico, politico, sendo
promovidos com intensa euforia por empresas farmacéuticas, agéncias mul-
tilaterais, organizacdes ndo governamentais e instituicées filantrépicas como
resposta eficaz ao problema do controle reprodutivo, sobretudo entre mulheres
pobres do mundo todo.

A construcao social desse grupo de métodos contraceptivos reversiveis de
longa duragdo como algo de exceléncia irrefutavel condensa duas dimensdes
estratégicas: sua consagracao entre profissionais e associacdes médicas inter-
nacionais baseada nas chamadas “evidéncias cientificas”, que ressaltam sua
eficicia, seguranca e relacao custo-beneficio em diversos guidelines (American
Association of Pediatrics, 2014; Federacao Brasileira das AssociagOes de Gine-
cologia e Obstetricia, 2016; Ponce de Leon et al, 2019; World Health Organiza-
tion, 2012), e sua associacdo simbdlica com valores éticos ocidentais relativos
a autonomia e ao empoderamento feminino.’ Ao retirar da contracep¢ao sua
dimensao relacional, conectada as relacdes de género e ao exercicio da sexuali-
dade, para torné-la um ato estritamente médico e individual, cria-se um fetiche
em torno dessas tecnologias biomédicas, apresentadas como solucdo ou res-
posta ideal para o controle reprodutivo de todas as mulheres, independente-
mente dos contextos culturais, socioecon6micos, politicos nos quais constroem
sua existéncia.

5 Tal como expressam Brian, Grzanka e Mann (2020, p. 5): “LARC is not just a birth control but a
technological life hack for health and happiness.”
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Amparada em indicadores de satide que apontam taxas de mortalidade e
morbidade maternas e infantis preocupantes, gravidezes nao planejadas, abor-
tos inseguros e consequentemente custos em atencao a saide para o enfrenta-
mento de tais problemas, a equacio simplista de promocao dos métodos LARC
ofusca as inequidades sociais existentes nos sistemas de satide e os constrangi-
mentos estruturais que impedem que as mulheres possam ter acesso a melho-
res condic¢des de vida, incluindo direito a educacao, protecio social, habitacao,
trabalho e renda, ndo violéncia, entre outros aspectos fundamentais para a dig-
nidade humana.

A difusdo dos métodos LARC tem sido extremamente bem-sucedida tam-
bém em razdo de um contexto de crescente responsabilizacio dos sujeitos por
sua saude, isentando o Estado desses cuidados, em consonancia a uma 6tica
neoliberal. O chamado healthism (Crawford, 1980) aborda essa tendéncia de
culpabilizacio dos individuos por comportamentos, estilos de vida ou atitudes
que contrariam as normas sanitarias que preconizam o bem-estar e a satide
como valores modernos a serem alcancados. Maximizar a satide passa a ser
uma obriga¢do moral nessa perspectiva. No campo da sexualidade e da repro-
ducao, as dimensoes de autocontrole e de responsabiliza¢do tornam-se estraté-
gicas ao serem entronizadas na formulacio de “direitos sexuais”, como assinala
Carrara (2015) ao discutir as politicas sexuais no Brasil e seus peculiares estilos
de regulacdo moral.

Ao apontar a apropriacao e subordinacao da dimensao da sexualidade pela
satde, condensada na expressdo “satide sexual” tdo propalada pelas agén-
cias internacionais, Epstein e Mamo (2017) elaboraram a categoria de “sexual
healthism” para evidenciar as formas de responsabilizacao moral dos sujei-
tos por suas praticas sexuais e, no nosso caso, pela ndo protecdo a gravidez.
Detendo-se no exame das politicas de insercdo dos métodos LARC no pos-

-parto imediato, desde 2012, nos Estados Unidos da América, Brian, Grzanka
e Mann (2020) ressaltam que o discurso da cidadania sexual foi paradoxal-
mente reduzido ao acesso a uma tnica classe de tecnologias contraceptivas.
Filiando-se aos estudos sociais da ciéncia e da tecnologia, eles advogam a dupla
dimensao das campanhas de satide piiblica que promovem tais dispositivos:
se por um lado expressam mecanismos coercitivos inerentes a governanca
reprodutiva (Takeshita, 2012), por outro produzem cidadas sexualmente res-
ponséaveis, adeptas ao ideario normativo neoliberal da boa satide, ao contrario
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daquelas mulheres consideradas irresponsaveis, irracionais, que fracassam
na regulacao de sua fecundidade, majoritariamente, mulheres pobres, negras,
latinas, migrantes, dentre outras. Como afirmam os autores (Brian; Grzanka;
Mann, 2020, p. 4): “Thus, the neoliberalization of sexual health promotion fra-
mes personal responsibilization as inherently empowering, even as its effects
are punitive. [..] Sexual citizenship, healthism, and technoscience collide in
LARC’s fraught global trajectories.”

Abordagens criticas a panaceia que se criou em torno dos métodos LARC
como resposta tnica para controle da reproducio entre adolescentes e jovens
tém sido publicadas por pesquisadoras feministas engajadas na defesa do para-
digma da justica reprodutiva (Brian; Grzanka; Mann, 2020; Gomez; Fuentes;
Allina, 2014; Gubrium et al.,, 2016; Higgins, 2014). Defendendo uma abordagem
compreensiva da sexualidade e um framework centrado nas mulheres, em suas
necessidades especificas conforme suas trajetérias de vida, tais pesquisadoras
denunciam o racismo subjacente a tais praticas, discordando da alternativa
pragmaética de que os métodos LARC sejam a opcio mais adequada/favoravel
indistintamente a toda e qualquer mulher.°

Em nosso contexto, a ndo implementacao da politica pablica existente para
acesso das mulheres usuérias do SUS a laqueadura tubaria ganha sentido, ao
se promover em seu lugar dispositivos biomédicos para contracepc¢ao, de cus-
tos expressivos,” em um processo que os autores acima citados designam como

“technoscientific healthism” (Brian; Grzanka; Mann, 2020).

Assim, neste trabalho, buscamos examinar detidamente um conjunto de ini-
ciativas engendradas pelo municipio de Sdo Paulo, nos tltimos cinco anos, na
direcdo da institucionalizacdo da oferta de métodos contraceptivos reversiveis

6 Apandemia da Covid-19 desencadeou uma aceleracdo ainda maior da estratégia internacional
de adocdo dos métodos LARC em paises periféricos em razao das dificuldades de abastecimento
de métodos contraceptivos tradicionais, de acesso aos servicos de satide para atencdo em satide
reprodutiva, terminando por dar um impulso as intervenc¢des humanitarias com essa feicdo.
Esse assunto nio sera tratado neste artigo, mas merece certamente atengao como um efeito nao
previsto da pandemia que se articulou as diretrizes de expansio desta modalidade de contra-
ceptivos no mundo.

7 No mercado farmacéutico, os pregos para compra no varejo pela consumidora de dispositi-
vos LARC (DIU ou implante subdérmico) giram em torno de aproximadamente R$ 1.000,00
a R$ 1.500,00 cada unidade, mas a aquisi¢do desses produtos frequentemente é mediada por
profissionais médicos ou clinicas médicas, com custos maiores, pois a insercio deve ser feita
por especialista treinado.
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de longa durac¢do a mulheres “vulneraveis”. Ao nao se enfrentar a discussao
mais ampla sobre a necessaria abordagem da sexualidade, do género e da vio-
1éncia sexual nas politicas ptiblicas de educacao e de satde, o acesso universal
ao planejamento reprodutivo, com disponibilidade de variado leque de méto-
dos contraceptivos as mulheres, em diferentes fases da vida, toma-se o atalho
da oferta “seletiva” de LARC a certos perfis de mulheres (Brandao; Cabral, 2021),
paradoxalmente amparada na gramaética dos direitos e do empoderamento
feminino, denotando assim, nova roupagem do controle reprodutivo no pais.

Procedimentos metodolégicos

A pesquisa antropolégica que subsidia este artigo se inspira em uma tradic¢do
de estudos documentais, de carater etnografico, que vem se consolidando no
Brasil, nas ultimas décadas (Ferreira; Lowenkron, 2020; Fonseca et al., 2016;
Lowenkron; Ferreira, 2014; Vianna, 2014) sobre modos de administracdo ptiblica
de processos sociais relativos ao viver, adoecer, morrer, conectados a perspec-
tiva de se perscrutar os intersticios do “duplo fazer” de género e do Estado
(Vianna; Lowenkron, 2017). Essa via da coproducio do género e do Estado, por
meio da regulacdo da sexualidade e da reproducdo entre mulheres, tem sido
também explorada por Corossacz (2009), Dalsgaard (2006), Faya-Robles (2015)
e Fernandes (20193, 2019b), em sua incursao etnografica no Rio de Janeiro, nos
morros da Mineira e do Sdo Carlos, em torno das categorias “novinhas”, “maes
nervosas” e “maes abandonantes”, presentes no discurso popular.

Observando os modos de gestao publica da regulacao da fecundidade das
mulheres, redesenhados pelo repertério ético-politico advindo da Conferén-
cia Internacional sobre Popula¢do e Desenvolvimento, no Cairo, Egito, em
1994, e pela IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, na China, em
1995, que instituem o paradigma dos direitos sexuais e reprodutivos (Carrara;
Vianna, 2008; Corréa; Petchesky, 1996), notamos na atualidade a reinstaura-
¢do de formas de governo da vida que reintroduzem mecanismos coercitivos
a reproducado, paradoxalmente articulados ao idioma dos direitos humanos.
Seguindo pistas deixadas por documentos oficiais, tais como legislac¢oes, pro-
tocolos clinicos, notas técnicas, produzidos para orientacdo da atuacdo de pro-
fissionais de satide nos servigcos publicos, pretendemos evidenciar como tais

Horiz. antropol.,, Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 47-84, set./dez. 2021



60

Elaine Reis Brandao; Cristiane da Silva Cabral

artefatos documentais criam materialidades, moralidades e produzem “novos”
sujeitos, pela via periférica do acesso a cidadania mediada pelo tero. A singu-
laridade da analise reside, portanto, no esforco de captar nas entrelinhas dos
documentos as intencdes que subjazem as normativas técnicas, forjadas em
consonancia ao paradigma dos direitos reprodutivos que terminam por reificar
discriminagoes e estigmas.

Como reatualizacdo da biopolitica, em tempos de crescente biomedica-
lizagdo dos processos de atencdo e cuidado a sadde, a perspectiva tedrica da
governanca reprodutiva nos ajuda a compreender que tais iniciativas nao sao
meramente circunstanciais nem localizadas, mas integram um movimento
muito mais amplo, internacional, que congrega uma rearticulacao de forcas
politicas, cientificas, econdmicas, de cariz neoliberal, que buscam redefinir
as politicas populacionais em especial no Sul global, catalisando o discurso
ambientalista e de empoderamento feminino, no intuito de reducao da fecun-
didade das mulheres, ndo propriamente como um ato voluntario, mas prio-
ritariamente como um indicador demogréfico culturalmente imposto pelas
agéncias multilaterais, reiterando novas colonialidades.

Este trabalho advém da pesquisa “Direitos sexuais e reprodutivos em
debate: desvendando sentidos e usos sociais de dispositivos biomédicos para
contracepcdo e esterilizacdo em mulheres”? cujas fontes documentais sdo de
acesso publico, disponiveis no ciberespaco. Na primeira fase da pesquisa, nos
ultimos dois anos, vimos compilando noticias veiculadas na midia eletronica
a respeito da circulagdo dos dispositivos LARC no Brasil e reunindo material
empirico, como documentos legais e institucionais (projetos de lei, decretos,
protocolos, etc.), que informam sobre a disponibilidade de tais dispositivos na

8 Além dos métodos contraceptivos reversiveis de longa dura¢io, hormonais, que serdo tratados
neste artigo, a pesquisa também compreende outro dispositivo biomédico para esterilizagao,
chamado Essure®, que circulou no Brasil entre 2009 e 2017, tendo sido retirado do mercado
internacional pela empresa farmacéutica Bayer em setembro de 2017 e, posteriormente, em
dezembro de 2018, dos Estados Unidos, encerrando a comercializa¢do do produto. No entanto,
a vida social desse artefato técnico continua por meio do ativismo social das mulheres que o
tiveram implantado e hoje lutam pela retirada do dispositivo de seus corpos em razdo dos mui-
tos problemas de satide dele decorrentes (gravidez, dor cronica, célicas abdominais, sangramen-
tos, desconforto pélvico, perfuragcdo de trompas ou ttero, migracdo do dispositivo das trompas
para outras partes do corpo, alergia e diversos sintomas sugestivos de sensibilidade e reacdes
imunolégicas associadas ao niquel, usado em sua fabricagao). Para mais detalhes, cf. Brandao e
Pimentel (2020).
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rede publica de satide do pais e as condi¢Oes sociais nas quais sdo ofertados,
position papers emitidos pela sociedade civil organizada, associa¢des médicas,
bem como vasta documentacdo internacional a respeito produzida por agén-
cias como Organizacdo Mundial da Satide, Fundo de Populacido das Nacdes
Unidas, dentre outras.” Em um segundo momento, pretende-se ouvir mulheres
usuarias desses métodos contraceptivos sobre tal experiéncia, para conhecer-
mos melhor como tem sido sua participacdo nesses programas.

Embora os métodos LARC estejam sendo promovidos em diversos estados
e municipios do pais, de norte a sul (Brandao; Cabral, 2021), neste trabalho
elegemos o municipio de Sdo Paulo como caso empirico paradigmaético para
desenvolver nosso argumento acerca do que designamos uma “oferta seletiva’
desses métodos a mulheres consideradas pelo aparato ptiblico governamental
como “vulneraveis”. A escolha dessa metrépole se justifica por haver uma rela-
tiva continuidade politico-partidaria na gestao do municipio em anos recen-
tes; a capital é também reconhecida por ter uma sélida e organizada rede de
assisténcia a satide, com continua oferta de treinamento a seus profissionais.
Nio ha davidas de que o maior municipio do pais esteja sob permanente obser-
vacgdo de outras cidades brasileiras e que determinadas iniciativas podem ser
tomadas como modelo por elas.!°

O tnico dispositivo reversivel de longa duracio ofertado pelo Sistema Unico
de Satide no Brasil é o dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.* Pouco utilizado
no pais em razao de controvérsias que cercam os dispositivos intrauterinos no
senso comum (prevaléncia de apenas 2% na PNDS 2006), eles foram recente-
mente promovidos em razdo de uma portaria do Ministério da Satude, de 2017,

”

9 Emtermos praticos, a criacdo de “alertas” de publicacio, a partir da selecdo de categorias especi-
ficas (como LARC, por exemplo), em portais como Google, é uma estratégia que auxilia no moni-
toramento sistematico de noticias e demais contetidos veiculados na internet sobre o tema.

10 Em outro momento histérico e sociopolitico, 0o municipio de Sdo Paulo foi um dos pioneiros do
pais a implantar o servico de aborto legal as mulheres vitimas de violéncia sexual, garantindo
um direito assegurado no C6digo Penal, desde 1940, em estreita articulacdo com o movimento
feminista e com profissionais de satide comprometidas com o ideario da Reforma Sanitaria,
em curso no pais na década de 1980, e com os principios do Programa de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher (PAISM), elaborado em 1983, no ambito do Ministério da Satde.

11 Atualmente, o SUS deveria disponibilizar os métodos hormonais (pilula oral combinada, mini-
pilula, pilula de emergéncia, injetdvel mensal e trimestral), de barreira (diafragma e preserva-
tivos masculino e feminino) e intrauterino (dispositivo com cobre), embora nem todos sejam
facilmente encontrados nos servigos de satide.
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que passou a autorizar e incentivar a insercao do DIU de cobre para anticon-
cepcdo pos-parto ou pés-abortamento imediatos nas maternidades piblicas
(Brasil, 2017). Tal iniciativa ndo ocorre de modo aleatoério; ao contrario, esta
estreitamente correlacionada aos esforcos mais amplos das agéncias multilate-
rais na direc¢do de promocao de politicas de incentivo ao uso de métodos LARC
no pés-parto imediato (Brian; Grzanka; Mann, 2020). No entanto, ainda nao
existem entre nés estudos publicados a respeito, sugerindo outra via fecunda
de pesquisa. Precisamos também conhecer o desdobramento pratico no coti-
diano das maternidades dessa portaria, distinguir sob quais circunstancias
materiais e simbdlicas eles sdo ofertados, as condicdes estruturais e subjetivas
que ensejam tal aconselhamento no pés-parto ou pds-abortamento imedia-
tos. Ainda nio foram produzidas informacdes sisteméaticas sobre se ha ou nido
compulsoriedade nessas iniciativas, se as mulheres estdo sendo respeitadas
em suas “escolhas” contraceptivas, se sdo devidamente informadas, e como tais
dimensodes fazem interface com o cumprimento burocratico de metas institu-
cionais de cobertura que respondem a outros interesses politicos e financeiros.

Os outros métodos LARC sdo hormonais, mas ainda nio estdo disponiveis de
forma ampla e universal a todas as mulheres no SUS. No mercado farmacéutico
internacional, existem muitos produtos sob a forma de implantes subdérmicos
ou sistemas intrauterinos. No Brasil, estamos nos referindo ao implante sub-
dérmico liberador de etonogestrel (conhecido como Implanon®), com duracio
de trés anos, e o sistema intrauterino com levonorgestrel (conhecido como DIU
Mirena®), com duracio de cinco anos.? Eles estdo em circulacdo no pais nas clini-
cas privadas ou consultérios ginecoldgicos ha aproximadamente 20 anos; todavia
identificamos sua entrada na rede publica de satide nos tiltimos dez anos (nosso
primeiro registro advém de matéria no Didrio do Nordeste em 2010%), e sempre
direcionados ao mesmo ptiblico, ou seja, adolescentes ou mulheres “vulneraveis”.

No ano de 2015, a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo) solicitou ao Ministério da Satide (MS) a incorporacao

12 Coincidentemente com a pandemia da Covid-19, em 28 de maio de 2020, houve uma live restrita
a profissionais médicos para lancamento no Brasil de um novo sistema intrauterino com levo-
norgestrel, fabricado pela Bayer, designado Kyleena®, com duracéo de cinco anos, cuja divulga-
¢do enfatizava sua menor dimensao (em comparacio ao Mirena®) e “menor dosagem hormonal
do mercado brasileiro” (19,5 mg comparados a 52 mg no Mirena®).

13 Cf.CE é 01° do Brasil... (2010).
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dessas tecnologias contraceptivas no SUS com indicacdes para uso em mulhe-
res jovens de 15 a 19 anos. Em suas publica¢tes (Federacdo Brasileira das Asso-
ciacOes de Ginecologia e Obstetricia, 2016; Penna; Brito, 2015), tal indicacao
menciona “populacdes especiais” ou “grupos vulneraveis” como beneficiarios
dessas tecnologias, sendo esses compreendidos como adolescentes, usuarias de
drogas ilicitas, mulheres convivendo com virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), “moradoras de rua”, “populacio de baixo nivel socioeconémico”. Apds
consulta publica feita pela Comissdao Nacional de Incorporaciao de Tecnolo-
gias no SUS (Conitec), o0 MS negou tal pleito em 2016 (Brandao, 2019). Pelo que
observamos, no entanto, a ndo incorpora¢do desses métodos LARC no SUS de
forma universal ndo tem impedido que gestores municipais ou estaduais, de
forma descentralizada, decidam pela aquisicao e distribuicao em suas respec-
tivas redes de servigos de satide, sempre com oferta orientada para grupos espe-
cificos de mulheres.

Percorremos na andalise empreendida uma série de documentos que per-
fazem um conjunto de atos legais institucionais que ensejam uma nova “nor-
malidade”: a reducdo dramatica da atencao a satide reprodutiva das mulheres
na direcdo de uma politica de insercao de LARC dirigida aquelas tidas como
inaptas no controle de sua fecundidade. Nesse sentido, o conceito de “coercio
contraceptiva” (Senderowicz, 2019) nos auxilia a deslindar a sujei¢ao sistema-
tica de mulheres jovens, negras, pobres, em situacdo de exclusao social a meca-
nismos de tutela do aparato estatal, de cariz racista e eugénico, que acirram a
desigualdade social e infringem de maneira inadmissivel e violenta a digni-
dade e integridade corporal dessas mulheres.

14 Apobs submissdo deste artigo para publicagio, uma nova consulta ptblica n° 01/2021 foi aberta a
sociedade brasileira pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec),
em janeiro de 2021, para inclusdo do implante subdérmico com etonogestrel para mulheres
entre 18 e 49 anos no SUS, a pedido da empresa Schering-Plough Industria Farmacéutica Ltda./
MSD. A decisio final foi favoravel dessa vez, e publicada em Portaria SCTIE/MS n° 13, de 19 de
abril de 2021, a qual: “Torna ptblica a decisdo de incorporar o implante subdérmico de etono-
gestrel, condicionada a criagio de programa especifico, na prevencao da gravidez ndo planejada
para mulheres em idade fértil: em situacao de rua; com HIV/AIDS em uso de dolutegravir; em
uso de talidomida; privadas de liberdade; trabalhadoras do sexo; e em tratamento de tubercu-
lose em uso de aminoglicosideos, no 4mbito do Sistema Unico de Satde — SUS” (Brasil, 2021).
Infelizmente, esse novo fato ndo podera ser objeto de analise neste momento, por demandar
uma discussdo que extrapola os limites deste manuscrito, mas comprova a tese de expansao
dos LARC no pais de modo seletivo.
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Tecnologias de governo: gestao da fecundidade em mulheres
“vulneraveis”

Como dito, percebemos uma inflexao nos tltimos anos nas politicas ptiblicas
de satde voltadas ao planejamento reprodutivo, a atencao a satide sexual e
reprodutiva na direcao do estimulo a ado¢do dos métodos LARC para os cha-
mados grupos de mulheres “vulneraveis” — que frequentemente englobam
adolescentes, mulheres em situacgdo de rua, usudrias de drogas, mulheres HIV
positivas. Algumas iniciativas do municipio de Sdo Paulo podem iluminar
nosso argumento. Vejamos detidamente um conjunto de documentos legisla-
tivos ou do Poder Executivo que estabelecem tais diretrizes, bem como alguns
protocolos que organizam e orientam as praticas de profissionais de satide na
incorporacao dos métodos LARC no Ambito da Secretaria Municipal da Satde.
Primeiramente, eles regulam o uso do implante subdérmico de etonoges-
trel com duracdo de trés anos em sua a¢do contraceptiva.’® Em um segundo
momento, mais recente, eles compreendem a inclusao do Sistema Intrauterino
com levonorgestrel (SIU-LNG), cuja acao contraceptiva dura cinco anos. Nesse
sentido, o conjunto de saberes e praticas em torno dos LARC se constituem
ferramentas privilegiadas para intervencao social, o que designamos como tec-
nologias de governo para regulacao da fecundidade das mulheres.

Institucionalizacao da oferta “seletiva” de LARC

Leis, protocolos clinicos, decretos municipais, portarias compdem o rol de ini-
ciativas governamentais para a institucionaliza¢do da oferta de LARC a deter-
minados segmentos populacionais. Uma breve retrospectiva para o municipio
de Sdo Paulo pode ser remontada a 2015, quando a vereadora Patricia Bezerra
(PSDB) apresentou o Projeto de Lei n° 467/2015 sobre o tema (Sdo Paulo, 2015).
Aprovado em dezembro de 2017, na CiAmara Municipal, e sancionado em 19 de

15 A promocdo dos implantes contraceptivos na capital tem estado também presente em inicia-
tivas no Ambito da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo, desde 2014, como o Projeto
Gravius, voltado a usudrias de drogas, cujo coordenador é médico integrante da Comissdo de
Anticoncepcdo da Febrasgo e consultor dos laboratérios Bayer, Abbott, Genon e MSD (Nasci-
mento, 2020). Como restringimos a analise a gestdo municipal, ndo nos deteremos nesse projeto,
que sem duvida, tem fomentado os métodos LARC no estado.
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janeiro de 2018, deu origem a nova lei municipal n° 16.806/2018, que “dispoe
sobre politica de protecdo as mulheres em situacio de vulnerabilidade pela
Rede Publica de Satide, com a utilizacao do Contraceptivo Reversivel de Longa
Duracio de Etonogestrel [implante subdérmico], e da outras providéncias” (Sao
Paulo, 2018a). Tal como publicado pela Cimara Municipal de Sdo Paulo (Agora...,
2018), “o objetivo é reduzir tanto o nimero de gestacOes nao planejadas como
também diminuir a taxa de mortalidade infantil e materna. Dependentes
quimicas, moradoras de rua e adolescentes terdo prioridade na distribuicao
gratuita, tanto na rede publica convencional [como] por meio de instituicées
conveniadas.” O grupo de mulheres destinatirias estava assim descrito no
texto da lei: “Populagdes especiais que fazem parte de algum grupo de risco,
como adolescentes, usuarias de drogas ilicitas, mulheres convivendo com virus
da imunodeficiéncia humana, dentre outras” (Sao Paulo, 2018a).

Nesse interim, a Secretaria Municipal da Satide de Sao Paulo havia anun-
ciado em fevereiro de 2016, no dmbito de um projeto-piloto em um hospital
maternidade municipal, a compra de mil implantes contraceptivos para
ampliar a distribuicdo na rede de satde, com a justificativa da economia que
tais dispositivos poderiam acarretar:

Estima-se que a prefeitura economizara de RS 73.250 a RS 646.500 apenas com
gastos diretos hospitalares para cada mil implantes inseridos, considerando o
custo estimado de uma gestacdo nio planejada de RS 2.293,00. Esse valor con-
sidera apenas gastos com assisténcia hospitalar relacionados ao parto, nasci-
mento e as complicacdes. O valor ndo considera gastos de satide ambulatoriais
como, por exemplo, consultas de rotina, vacinacdo e medicamentos, nem outros
encargos publicos sociais. (Sdo Paulo, 2016a).

No texto divulgado pela SMS-SP, reaparece um argumento recorrente entre
especialistas médicos para a recomendacdo desse método: o fato de oferecer
protecdo contra a gravidez em longo prazo (trés anos) e que “nao exige disci-
plina da mulher, pois ndo é de uso diario’. Embora destaquem que tais contra-
ceptivos possam “ser interrompidos a qualquer momento, caso haja a vontade
de engravidar, recuperando a fertilidade preexistente de forma rapida logo apés
a remocao’, ndo se explicita que a remoc¢do é médico-dependente, ou seja, a
usudria precisara conseguir na rede de atencdo quem o faga (Sdo Paulo, 2016a).
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A portaria da Secretaria Municipal da Satide n° 760, de 4 de maio de 2016,
instituia as diretrizes para a prescricao e utilizacido do contraceptivo reversivo
de acdo prolongada, implante subdérmico de etonogestrel (68 mg) na sua rede
de servicos (Sao Paulo, 2016b). Amparada no artigo 226, § 7° da Constituicdo
Federal e na Lei n° 9.263/1996 (Brasil, 1996), a portaria apontava as seguintes
justificativas para tal iniciativa:

— adesdo insatisfatéria de usuarias de drogas a um método efetivo de
contracepcao;

—adesdo limitada a métodos de uso mais frequentes de anticoncepc¢do por mora-
doras de rua;

—os elevados indices de gravidez nio planejada (52%) entre mulheres que tiveram
pelo menos um filho nos dltimos 5 anos, verificados em pesquisa de 2015 com
amostra de 1.047 mulheres, nas cinco Coordenadorias de Satide da Secretaria
Municipal da Satide de Sdo Paulo;

— a necessidade de estar disponivel mais um método contraceptivo reversivo
de agdo prolongada além do dispositivo intrauterino (DIU) plastico modelo
T 380 mm?2 de cobre constante da REMUME-SP;

—aimportancia de adocao de praticas para o uso racional de firmacos que levem
em conta arelacdo beneficio-risco, isto é, o emprego de farmacos para a obtencdo
do melhor resultado com risco minimo, para que se tenha a melhor efetividade.

A referida portaria sugeria a prescri¢do do implante “precedido da livre opgdo
por parte da usudria ou representante legal mediante assinatura de termo
de consentimento’, para prevencao de gravidez nas “popula¢des vulneraveis”
(usuarias de drogas, mulheres em situacio de rua), mencionando acompanha-
mento clinico periédico e remocao do dispositivo, em caso de efeitos adversos.

Essa portaria continha dois anexos, um Protocolo de Uso do Implante
Subdérmico de Etonogestrel e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nesses documentos aparecem as mesmas justificativas do texto prin-
cipal para indicacdo desse uso — “Em razdo de existirem grupos de usuéarias
com elevado grau de vulnerabilidade social que dificulta o uso de métodos
contraceptivos habituais” —, ressaltando-se as vantagens do implante (risco
menor) em relacao ao DIU de cobre, que pode vir a ser associado a infecc¢des
uterinas. Interessante notar que o protocolo assinala varios “eventos adversos”
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decorrentes do implante, classificando-os em “‘comuns™® e “graves”. Dentre 0s
eventos graves, destacam-se: “Cardiovasculares: infarto do miocardio; hemato-
légicos: trombose venosa profunda, disttrbios tromboembdlicos; neuroldgicos:
acidente vascular cerebral trombético; relativos a reproducio: gravidez ectoé-
picarota; respiratérios: embolismo pulmonar.” Por fim, o protocolo recomenda
a énfase ao uso de preservativo masculino, para prevenir infec¢oes sexual-
mente transmitidas (IST) “frequentes nestas populacdes, constituindo também
reforco a prevencao da gravidez pelo uso de contraceptivos reversiveis de acao
prolongada, método de escolha para estas populacdes’.

Além do protocolo acima referido, a portaria também apresentava o TCLE,
citando os possiveis efeitos colaterais, tais como descritos no protocolo, e soli-
citava autorizacao para uso dos dados com devido anonimato (possivelmente
para estudos clinicos realizados nos hospitais municipais, mas sem mengao
explicita a qualquer projeto de pesquisa).” Outra dimensao a se notar é a nao
explicitacdo de quem seriam os “responsaveis legais” das adolescentes e mulhe-
res “vulneraveis” em situacdo de rua para assinatura do documento, caso estas
ndo se encontrassem em condicdes de fazé-lo. Como outros estudos mostram
(Martin, 2006), o TCLE termina por assegurar protecao sobretudo aos médicos
responsaveis pelo procedimento.

Pouco mais de um ano apés a promulgacao da Lei municipal n° 16.806, de
janeiro de 2018 (Sdo Paulo, 2018a), 0 Decreto n° 58.693, de 2 de abril de 2019 (Sdo
Paulo, 2019b), vem regulamenté-la, e dispde no artigo 1°:

As mulheres da Cidade de Sdo Paulo em situagdo de vulnerabilidade, atendidas na
Rede Publica de Satide, por meio de unidades diretas ou entidades conveniadas

16 Dentre os eventos comuns constam “dermatoldgicos: acne (6% a 18,5%); metabdlicos endécri-
nos: aumento de peso (3% a 13,7%); gastrointestinais: dor abdominal (3% a 15%), ndusea (4% a
13,4%); neurolégicos: cefaleia (4% a 25%); psiquiatricos: mudanca de humor (3% a 14%); relativos
areproducdo: amenorreia (14% a 33%), dismenorreia (7,2% a 10%), menometrorragia (0,8% a 16%),
menorragia (15% a 25%), oligomenorreia (3,7% a 33,6%), vaginites (2% a 14,5%); respiratérios: farin-
gites (10,5%), infecc¢do do trato respiratério superior (12,6%); reacdo no lugar do implante (2,5% a
9,6%); dor na mama (1,4% a 12,8%)".

17 Nao sera possivel aprofundar o debate sobre pesquisas realizadas em contextos institucionais,
as relacdes sociais hierarquicas presentes, mediadas pelos profissionais de satide imbuidos da
autoridade cientifica e o grau de liberdade e agéncia que as mulheres podem ter para recusar a
oferta de tal dispositivo no contexto em questao.
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a qualquer titulo, terdo direito a insercdo gratuita de implantes contraceptivos
reversiveis de longa duracdo de etonogestrel, conforme protocolo da Secretaria
Municipal da Satde, respeitada a sua livre op¢do. (Sao Paulo, 2019b, grifo nosso).

Novamente, um perfil especifico de “mulheres em situacido de vulnerabilidade”
é explicitado no artigo 2° desse decreto, a saber, dependentes quimicas; mulhe-
res em situacdo de rua; e “adolescentes de regides com vulnerabilidade social
muito alta, conforme definido pelo indice Paulista de Vulnerabilidade Social

—IPVS 2010, elaborado pela Fundacdo SEADE”".!® Por fim, o artigo 3° dispde que

“as usudrias deverdo ser informadas, pelos profissionais capacitados das Unida-
des de Satide de Referéncia do Sistema Municipal de Satide, sobre os beneficios,
riscos, efeitos colaterais e duracdo deste método contraceptivo’. Originalmente,
o projeto de lei de 2015 (Sdo Paulo, 2015) continha um paragrafo Ginico com
diversas categorias de mulheres consideradas “em situacio de vulnerabilidade
social” (profissionais do sexo, portadoras de HIV, adolescentes menores de
17 anos com gestacdes anteriores ou com “baixa adesdo aos servicos de satude”,
etc.), o qual foi vetado pelo prefeito ao sancionar a lei de 2018. Decerto, o decreto
de 2019 vem corrigir tal abrangéncia e imprecisdo que derivava da lei de 2018, 0
que poderia gerar juizos de valor ainda mais temerarios.

Trés anos ap6s a portaria antes referida (Sao Paulo, 2016b) e a publicacao
dalei municipal (Sdo Paulo, 2018a), um novo protocolo foi divulgado em 2019 e
cita explicitamente: “Protocolo do Implante Subdérmico de Etonogestrel para
Atendimento as Mulheres Vulneraveis” (Sao Paulo, 2019a). O documento esta
associado a um projeto intitulado “Atendimento as necessidades de planeja-
mento familiar das usuarias de drogas, mulheres em situacao de rua, adoles-
centes de muito alta vulnerabilidade social (Indice Paulista de Vulnerabilidade
Social 2010 — Fundac¢do SEADE) em idade reprodutiva na cidade de Sdo Paulo”.
Todos esses documentos se amparam na Constituicdo Federal de 1988, onde
se garante que “o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio deste
direito, sendo vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicoes
oficiais ou privadas”, e nos artigos da Lei do Planejamento Familiar de 1996 —

18 Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade).
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“Art. 1°: O planejamento familiar é direito de todo cidadao, observado o disposto
nesta Lei; Art. 2°: Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o
conjunto de a¢des de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicao, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal” (Brasil, 1996).

Essas iniciativas invocam o ideario dos direitos humanos, numa clara estra-
tégia de busca de legitimidade, na medida em que reforcam principios consti-
tucionais caros a democracia brasileira. Nesse segundo protocolo (Sdo Paulo,
2019a), destaca-se que o implante tem “uma eficicia superior a 99%, igual ou
superior a eficdcia da laqueadura tubdaria”. E sdo mencionadas outras vanta-
gens como: praticidade e longa durac¢do; nao interferéncia na relagao sexual;
na amamentacdo; melhoria de c6licas menstruais; preservacio de massa 6ssea.
Atenua-se, todavia, algumas de suas desvantagens como a alta frequéncia de
possiveis pacientes que possam ter sangramentos irregulares. Importante
mencionar que as destinatarias do projeto sdo mulheres “vulneraveis”, que nao
possuem condicdes adequadas de habitacdo, espaco para cuidados intimos e
banho, nem sequer absorventes para enfrentar tais problemas de satde. Estes
sdo claramente minimizados em prol de um bem maior: a nao reproduc¢do por
trés anos. O trecho a seguir é elucidativo:

Irregularidades da menstruacio. Na maioria dos casos, ha sangramento irregu-
lar, podendo haver aumento do fluxo menstrual ou auséncia de menstruagao.
Estas alteracdes sdo mais comuns no primeiro ano e nao tém consequéncias
negativas na saide da mulher. De cada 100 mulheres, 15 terdo sangramento mais
frequente. (Sao Paulo, 20193, grifo nosso).

Ainda no rol das desvantagens, sao listadas “algumas alteracdes da pele, dores
de cabeca, enjoos, aumento da sensibilidade mamaria e variacées do humor
(semelhantes as que ocorrem com outros métodos contraceptivos como a
pilula)”; cistos benignos nos ovarios, que ndo demandam tratamento.
Comparando os documentos — protocolo e TCLE — das versdes de 2016 e de

2019, percebe-se que a redacdo mais detalhada dos efeitos colaterais presente
no primeiro protocolo desaparece e ganha contornos mais genéricos, de carater
habitual neste tltimo documento. Embora também esteja previsto acompanha-
mento clinico das usudrias, o grau de desarticulacdo e de desmonte dos servicos
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e das politicas de satide que tem se processado recentemente nos deixa apreen-
sivas quando a seriedade e garantias desse seguimento ao longo dos anos, sobre-
tudo no que concerne a mobilidade das mulheres que vivem em situacao de rua.”
Por fim, o protocolo elege como prioridade para a oferta do implante as “usudrias
de drogas em idade reprodutiva; mulheres em idade reprodutiva em situacao de
rua; adolescentes de prefeituras regionais com alta taxa de fecundidade”.

O documento mais recente de regulamentacdo e institucionalizacdo de
LARC na rede ptblica municipal de satide data de agosto de 2020 e versa sobre
0 “DIU hormonal’. A Nota técnica n® 007/2020 estabelece “os critérios para
indicacao do Sistema Intrauterino (SIU) de levonogestrel nas unidades de
satide da Secretaria Municipal da Satde de Sao Paulo” (Sdo Paulo, 2020). Nova-
mente, as consideracdes que abrem o documento sio plausiveis, ndo fosse o
fato de se restringirem as mulheres “vulneraveis”’. Assim, apontam em um
misto de critérios e justificativas:

A importancia da amplia¢do das op¢Oes contraceptivas para reduc¢ao da gravidez
ndo planejada em mulheres vulnerdveis;

A efetividade e menor taxa de falha dos contraceptivos reversiveis de longa acao;
A necessidade da melhoria dos indicadores de satide materno-infantil e quali-
dade de vida da mulher no municipio de Sao Paulo. (Sdo Paulo, 2020, grifo nosso).

O acesso ao SIU-LNG é facultado as mulheres com pelo menos uma das seguin-
tes condicdes: “Sindrome anémica; anemia falciforme; apés cirurgia bariatrica;
HIV positiva fase 1 e 2; adolescentes de regides de alta vulnerabilidade social;
cardiopatias de alto risco e com contraindicacao a gravidez; cardiopatias de
risco intermediario a gestacdo; sangramento uterino anormal.” No protocolo
para utilizacdo e dispensacdo do endoceptivo (DIU Mirena®), publicado em
2018, pela SMS-SP (Sao Paulo, 2018b), destacava-se sobretudo suas finalidades

19 Resultado do desfinanciamento do SUS, em acordo a uma politica de desmonte do Estado pelo
atual governo brasileiro, h4 cada vez menos equipamentos, profissionais e acdes de satide dis-
poniveis a populacdo, bem como menos resolutividade na assisténcia em funcdo da crescente
precariedade e desarticulacdo no que concerne ao principio da atenc¢ao hierarquizada. Essa é
apenas uma face de um cenario desfavoravel para a integralidade das a¢des em satide, que con-
tribui para desestruturagio da diretriz de territorializacdo das a¢cdes em satide, por conseguinte,
da captagdo e acompanhamento de potenciais usuérias em situagao de rua.
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terapéuticas especificas e menos sua dimensdo contraceptiva, que aparece
agora potencializada na nota técnica de 2020, nos sugerindo uma expansao
de seus usos para um publico mais amplo do que as indicacdes terapéuticas
antes previstas.

Mulheres “vulneraveis” e a producao de uma cidadania de
segunda classe

A andlise do material empirico apresentado evidencia a recorrente categoria
de mulheres “vulneraveis”. Sob essa insignia, estdo compreendidas mulheres
jovens, com pertencimento social e racial precisos, que vivem em territérios
também racializados (ruas, “cracoldndia”,* favelas, bairros periféricos), classifi-
cadas como usuarias de drogas, adolescentes de regides “altamente vulneraveis”
segundo indicadores estaduais,® portadoras de HIV, enfim, cidadas de segunda
classe, retratadas pelo poder piblico como necessitando de intervencao estatal
para controle da capacidade reprodutiva de seus corpos. Corpos sexuais des-
viantes, dissidentes que insistem em permanecer vivos e se reproduzir.

O exame da oferta “seletiva” de LARC no sistema publico de satide do
municipio de Sdo Paulo assinala, igualmente, ideias predominantes no senso
comum e na area da satde relativas a incapacidade feminina de autodetermi-
nacdo reprodutiva, as descontinuidades contraceptivas que resultam em ges-
tacdes imprevistas/nao planejadas, tomadas invariavelmente como fracassos
das mulheres, a compreensao de determinadas maternidades ndo socialmente
aceitas, sendo consideradas “maternidades de risco’, como demonstra Faya-

-Robles (2015) em sua etnografia com mulheres jovens de camadas populares,
usudrias de servicos publicos de satide de Recife e do Rio de Janeiro. A ténica
subjacente a tais acusacdes frequentemente sublinha uma racionalidade

20 Regido situada no centro da cidade de Sao Paulo, ocupada por pessoas em situacao de rua,
dependentes quimicos e frequentada por traficantes de crack, que comercializam seus produtos
entre usudrios.

21 O Indice Paulista de Vulnerabilidade Social 2010, elaborado pelo governo do estado de Sdo
Paulo “consiste em uma tipologia de situagdes de exposi¢do a vulnerabilidade, agregando
aos indicadores de renda outros referentes ao ciclo de vida familiar e escolaridade, no espago
intraurbano” (Fundacao Seade, 2010, p. 9), estando baseado em dados do Censo IBGE 2010.
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individual e uma responsabiliza¢do e culpabiliza¢do femininas, como vimos
na noc¢ao de healthism, deixando de escanteio o enfrentamento de dimensdes
estruturais de classe social, género, raca, geracao (para referir alguns marcado-
res sociais de diferenca) que incidem sobre o campo da reproducao.

Recobertas pelo adjetivo “vulneraveis”, nota-se um deslizamento semantico
derivado dessa classificacdo inicial, elaborada por agéncias publicas para orien-
tacdo de programas sociais, para uma classificacdo social de sujeitos (mulhe-
res) inferiores, de segunda classe, para em seguida também se tornar uma
categoria de acusacdo moral. De um atributo que se referia a uma condicao
social de existéncia, ndo fixa ou permanente, passivel de transformacdo social,
passamos a um atributo essencial, substantivo, corporificado, identitario, que
designa quem sdo tais mulheres, fixando tais estere6tipos como destinos natu-
rais de vida. Em outras palavras, a categoria “vulnerabilidade”, inicialmente
utilizada para se referir a gradientes de desigualdade social que demandariam
instrumentos de protecao social para compensar disparidades socioestruturais,
termina sendo biologizada. Ao invés de toma4-la como uma condicao social cir-
cunstancial, ela aparece entranhada nos corpos femininos, essencializada para
justificar tais interven¢des publicas. Nao se inquire sobre tal condi¢do social,
tampouco em como ela fere a dignidade e integridade dessas existéncias. A pro-
ducdo dessa subalternidade vem acompanhada da necessidade de regular, de
forma “eficaz”, ou seja, alheia a sua vontade, a possibilidade de sua reproducao.
Envoltos em uma retérica de direitos reprodutivos, mediada por indicadores
de satide, metas, custos financeiros, como destaca Senderowicz (2019), tais ini-
ciativas produzem uma naturalizacao ou institucionalizacdo de uma subcida-
dania, de uma condicdo inferior de mulheres, inaptas ao cuidado de si, cujos
corpos sdo abjetos (Rui, 2014) e sua existéncia desprezivel, descartavel para o
restante da sociedade.

A categoria de “precariedade”, formulada por Judith Butler (2011), nos
parece proficua para designar tais vidas femininas, que somente importam
pelo risco de se reproduzir e de produzirem degenerag¢ao (Rapp, 2019; Valdez;
Deomampo, 2019; Werneck, 2004). Nao ha reconhecimento social de sua alteri-
dade; ao contréario, sdo vidas que ndo importam ou sdo destituidas de valor para
serem respeitadas e cuidadas. Mulheres “vulneraveis”, com “vidas precarias”,
cuja potencialidade reprodutiva necessita de governo, materializado em seus
corpos, através de modernos dispositivos de controle (da fecundidade) de longa
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duracao. Tais corpos serdo penetrados pelo Estado, via inserc¢do dessas biotec-
nologias, consideradas ferramentas de inclusao social.

Essa tdnica colide frontalmente com a defesa de uma perspectiva que
advoga a indissociabilidade entre direitos reprodutivos e direitos sociais e eco-
ndmicos. Esse é o ponto nodal da concepcao de justica reprodutiva, aportado
através do protagonismo das feministas negras, desde o final da década de 1990,
que ressalta a imbricada intersecao entre dimensoes estruturantes das intera-
¢Oes sociais e da vida em sociedade como classe social, raca, género, nacionali-
dade, sexualidade e reproducao.

Nio é aleatério que a organizacao feminista SisterSong Women of Color
Reproductive Justice Collective (2016), ber¢o do debate sobre justi¢a repro-
dutiva nos EUA, tenha lan¢ado um manifesto intitulado LARC — Statement of
Principles, em conjunto com National Women's Health Network, assinado por
multiplas instituicdes de defesa dos direitos das mulheres, reassegurando a
liberdade das mulheres no tocante as suas decisdes reprodutivas e as neces-
sarias condicdes para que a escolha de um método contraceptivo seja feito “de
maneira medicamente ética e culturalmente competente”.

We reject efforts to direct women toward any particular method and caution
providers and public health officials against making assumptions based on race,
ethnicity, age, ability, economic status, sexual orientation, or gender identity and
expression. [..] Women should have the right and the ability to control their own
fertility whether planning, preventing or terminating a pregnancy. Marginalized
communities, and particularly women of color, have experienced many forms
of reproductive oppression, from forced sterilization to restrictions on abortion
access to coercive limits on their ability to have children, and they continue to
face high rates of maternal mortality. We believe articulating these principles is
necessary to protect the bodily autonomy and to respect the agency, health and
dignity of marginalized women so that those who have historically been oppres-
sed or harmed feel safe when making reproductive decisions. This is a critical
step forward. This is what reproductive justice looks like. (SisterSong Women of
Color Reproductive Justice Collective, 2016).

Por fim, mas ndo menos importante, a recorrente mencao a mulheres “vulnera-
veis” nos documentos oficiais, como objeto prioritario de determinadas “acdes
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de saude”, explicita a permanéncia de concep¢des eugénicas e racistas, que
marcaram boa parte do debate sobre populacio e desenvolvimento nos sécu-
los XIX e XX. O recurso a linguagem dos direitos e a mobilizacdao de argumentos
do campo da protecdo a satide imprimem uma sofisticacdo a retérica que busca
tornar irrefutivel a oferta dessa tecnologia LARC a mulheres socialmente
excluidas, cujos corpos nao podem gozar de liberdade/autonomia reprodutiva
e precisam ser tutelados.

Impossivel ndo identificar nos procedimentos vistos nas portarias, protoco-
los, entre outros, mecanismos de coercdo assinalados por Senderowicz (2019)
em sua pesquisa. Ndo encontramos a mesma énfase dada aos métodos LARC
para esse grupo de mulheres em relacao a outros métodos contraceptivos, nem
ao conjunto mais amplo de cuidados em satide reprodutiva dessas mulheres
(exames ginecoldgicos, preventivos para cancer, para diagnoéstico de IST, etc.).
Trata-se de uma acdo dirigida e impositiva que certamente ndo deixari mar-
gem de escolha as mulheres abordadas.

Na contramaio da universalizacdo da oferta contraceptiva
no SUS

Universalidade e integralidade sdo dimensdes basilares das politicas publi-
cas de saiide construidas nas tltimas quatro décadas no Brasil. O conceito de
integralidade diz respeito tanto ao aspecto organizacional do sistema de satide
quanto as préprias praticas de atencdo que articulam acdes de prevencao,
promocao, recuperacao e reabilitacdo de satide, assim como uma perspectiva
ndo reducionista de processos de satide e doenca. Ele remete, portanto, a uma
compreensdo ampliada de satide, necessariamente transversalizada por outras
dimensdes estruturais como acesso a educacio, moradia, trabalho, renda, segu-
ranca, alimentacdo. O Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM), lancado em 1983 pelo Ministério da Satide, incorporou essa concep¢ao,
promovendo um claro rompimento com acdes governamentais até entdo de
cunho materno-infantilista (Diniz, 2012). Em sua origem, o PAISM propunha
uma nova mirada para a satide da mulher, ndo mais restrita ao ciclo gravidico-
-puerperal, mas incorporando dimensoes relativas a outros momentos do curso
de vida das mulheres. E preciso mencionar a intersecdo desses conceitos (ou
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idearios politicos) com a nocao de direitos reprodutivos que também vinham
se constituindo no cenéario local e global. A defesa de uma assisténcia a satide
que atendesse as demandas das mulheres em sua integralidade passava por ter
acesso a formas de controle da prépria capacidade reprodutiva. A busca pelo
acesso universal e gratuito ao conjunto mais amplo possivel de métodos con-
traceptivos através do SUS é um importante capitulo dessa histéria de constru-
¢do de uma politica integral de satide da mulher (Brasil, 2004).

No entanto, temos assistido, sobretudo na tltima década, a importante
revés no campo das politicas ptblicas de satde, que vém sendo paulatina-
mente erodidas, ndo apenas em funcdo de subfinanciamento imposto com a
Emenda Constitucional 95, que limita por 20 anos o teto de gastos piiblicos,
inclusive com satide. Também as acdes que concernem a satide da mulher tém
sofrido recrudescimento importante no plano normativo: cita-se, por exemplo,
o brutal retorno as acdes focadas ao periodo gravidico-puerperal através da
estratégia conhecida por Rede Cegonha (Brasil, 2013), lancada em 2011, cujos
componentes principais estdo voltados para garantia do acesso e cuidado no
periodo pré-natal, parto e nascimento, puerpério e satide da crianca. Nesse sen-
tido, a oferta seletiva de determinados métodos contraceptivos a segmentos
populacionais especificos pode também ser compreendida como mais um ele-
mento a reforgar essa tendéncia mais ampla de destituicdo de principios demo-
craticos e equitativos com os quais as politicas sanitarias foram construidas no
periodo de redemocratizacdo do pais.

Acreditamos que a atenc¢do dos movimentos feministas e negros no Brasil,
do ativismo social em defesa do SUS, tdo ameacado em tempos de desmonte
das politicas puiblicas, esteja compreensivelmente mais voltada para os temas
relativos a satide reprodutiva que provocam diretamente mortes de mulheres,
tais como o aborto inseguro e a mortalidade materna, a qual reflete desassis-
téncia no periodo do pré-natal, parto e pds-parto. Todavia, indagamos se a ques-
tdo da contracepcdo reversivel de longo prazo, que se instala no SUS nio de
modo universal para todas as mulheres que a desejarem, mas de modo restrito,
seletivo a um conjunto especifico de mulheres, tomadas como “vulneraveis”,
esteja passando despercebida em sua gravidade.

Como o acesso a métodos contraceptivos se constitui um direito das
mulheres, toda a complexidade que subjaz a essa oferta e o modo (violento)
como ela é apresentada pode estar sendo subvalorizado pelas instancias de
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controle social do SUS e por movimentos sociais organizados.?? As significati-
vas dificuldades para acesso as laqueaduras tubarias no SUS, permeadas pelo
racismo institucional e por interesses médicos corporativos, fartamente docu-
mentadas em estudos etnograficos realizados no pais (Carvalho, 2017; Coros-
sacz, 2009; Dalsgaard, 2006; Edu, 2018, 2019; Faya-Robles, 2015), podem estar
funcionando como um caminho que vem sendo pavimentado para a entrada
macica, em larga escala, dos métodos LARC no Brasil, atendendo, assim, a inte-
resses empresariais, de corporacdes médicas, de gestores publicos e, ndo menos
importante, de producao de conhecimentos cientificos, por meio de potenciais
participantes de estudos clinicos oriundas do SUS.

As justificativas técnicas e politicas para se fomentar a insercdo de métodos
LARC em detrimento das laqueaduras tubdrias reiteram, em primeiro lugar, o
carater controverso do tema da esteriliza¢do feminina no pais, com histérico
de procedimentos cirirgicos em massa, a revelia das mulheres, nas décadas de
1970 e 1980, cuja reacdo da sociedade civil organizada naquela ocasido conse-
guiu denunciar e coibir a continuidade de tais abusos, gerando entdao um certo
receio da classe médica sobre processos/punicoes em torno do procedimento.

Em segundo lugar, advoga-se que os procedimentos para inser¢ao dos méto-
dos LARC sao ambulatoriais, de baixo risco, relativamente rapidos, exigindo o
trabalho de poucos profissionais de satide treinados para atender um ntmero
ampliado de mulheres, sem demandas por internacdes hospitalares ou ocupa-
¢do de centros cirdrgicos, tal como previsto na legislaciao para a laqueadura. Na
racionalidade tecnocratica de gestores ptblicos, isso significa uma economia vul-
tosa de recursos em satide, apesar de o preco dos dispositivos nio ser desprezivel.

A euforia com os métodos LARC esta indubitavelmente relacionada ao
seu carater de reversibilidade, em comparacdo a laqueadura, e ainda a pouca
(inexistente) celeuma politica em seu entorno, que faz com que alguns auto-
res os estejam qualificando como “soft sterilization” (Brian; Grzanka; Mann,
2020, p. 5, grifo dos autores): “A version of eugenics whereby the state does not
have to blatantly infringe upon civil rights in order to achieve its aims. Instead,

22 Uma excec¢do nesse cendrio foi a rdpida mobilizacdo social ocorrida em 2018, em Porto Ale-
gre, em torno de iniciativa puiblica para inser¢do de dispositivos intrauterinos (SIU-LNG) em
adolescentes em acolhimento institucional, revertida posteriormente. Para mais detalhes, cf.
Brandao e Cabral (2021).
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soft sterilisation is involuntarily, ‘temporarily’ chosen — eugenics vis-a-vis
empowerment.”

Com nivel de eficicia pratica semelhante aquele obtido com a esterilizacao
irreversivel, os LARC vao ganhando destaque dentre as opc¢des contraceptivas
disponiveis no mercado. As reticéncias apontadas se colocam em rela¢do aos
usos (e abusos) que se faz com essa tecnologia biopolitica. Ademais, as multi-
plas racionalidades subjacentes a oferta seletiva de LARC coloca em relevo nao
apenas seu (des)encontro com principios ético-politicos comprometidos com
valores democraticos e de justica social, como também evidencia as infindaveis
disputas morais no campo da reproducao, em que as mulheres, em especial, sdo
sempre tomadas como objetos da intervencao médica e estatal. Nesse caso, a
cidadania mediada pelo ttero evidencia o valor social dessas mulheres, redu-
zidas em sua existéncia ao perigo da reproducao. Os métodos modernos LARC
seriam assim os artefatos de inclusao social de mulheres absolutamente exclu-
idas pela sociedade brasileira.
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