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Autonomia Formal, Arrependimento Real: Laqueadura Precoce e a Auséncia de

Politicas Publicas Efetivas

Daniella Vieira!

Resumo

O presente artigo analisa criticamente a evolucdo legislativa sobre a esterilizacdo
voluntaria no Brasil, com foco na Lei n® 14.443/2022, que reduziu a idade minima para
a laqueadura para 21 anos, e no debate em curso no Supremo Tribunal Federal (STF)
sobre a possibilidade de nova redugdo para 18 anos. A andlise contrapde a autonomia
formal, assegurada pela legislagdo, com a autonomia real, condicionada por fatores
socioeconomicos, culturais e pela efetividade das politicas publicas de saude. A
hipotese central ¢ a de que a mera reducdo da idade minima, desacompanhada de um
robusto sistema de planejamento familiar, que inclua aconselhamento psicoldgico,
educagdo sexual e acesso a métodos contraceptivos reversiveis, pode ampliar o risco de
arrependimento poés-laqueadura, especialmente entre mulheres em situagdo de
vulnerabilidade. O estudo conclui que a efetivacdo da autonomia reprodutiva feminina
depende menos da idade legal e mais da existéncia de estruturas de apoio que garantam

decisdes conscientes, informadas e livres de coergao.
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1. INTRODUCAO

A autonomia reprodutiva constitui um direito fundamental assegurado pela Constitui¢ao
Federal de 1988, fundamentada no principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, III)
e na liberdade da constituigdo familiar (art. 226, §7°). Entretanto, apesar do
reconhecimento juridico formal desse direito, sua concretizacdo depende de condigdes
materiais, simbolicas e informacionais que permitam ao individuo exercer escolhas

reprodutivas de forma consciente e livre de coer¢des diretas ou indiretas. No contexto
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brasileiro, a historia da esterilizacao feminina revela tensoes entre autonomia, controle

estatal e desigualdades sociais.

Durante o final do século XX, denuincias sobre a realizagdo de esterilizagdes em massa,
especialmente em mulheres negras, pobres e indigenas, levaram a instauragdo da CPI da
Esterilizacao, em 1991. Esse marco evidenciou que a esterilizagdo, por vezes, se
configurou como instrumento de biopolitica, operando mecanismos de controle
populacional, como apontado por Diniz (2014). Em resposta, a Lei n® 9.263/1996
estabeleceu critérios para a esterilizagdo voluntaria, incluindo idade minima de 25 anos
ou dois filhos vivos e exigéncia de consentimento informado. Contudo, em 2022, a Lei
n°® 14.443 alterou esse cenario, reduzindo a idade minima para laqueadura para 21 anos
e dispensando autorizagdo conjugal. No parecer, a relatora, senadora Nilda Gondim,

justificou a redugdo da idade afirmando que:

“Em relagdo a reducdo da idade, entendemos que os servigos de planejamento
familiar do Sistema Unico de Saiide (SUS) e do setor de satide suplementar estio aptos
a prover informagoes adequadas para que mulheres e homens tomem decisoes
conscientes, considerando, inclusive, as repercussoes biologicas e sociais de suas
escolhas. Ademais, a aprovag¢do do projeto em comento fara com que a legisla¢do do
Brasil esteja em consondncia com a de paises como Canada, Franga, Alemanha,
Argentina e Colombia, que, no caso de pessoas capazes, vedam a esteriliza¢do apenas

de menores de idade.”

Mais recentemente, o debate intensificou-se com o julgamento no Supremo Tribunal

Federal sobre a possibilidade de reduzir a idade minima para 18 anos.

A questdo central que emerge ¢ saber se a flexibiliza¢do da idade minima representa, de
fato, uma ampliacdo da autonomia das mulheres ou se, diante da insuficiéncia de
politicas publicas de educacdo sexual, planejamento familiar e acompanhamento
psicossocial no Sistema Unico de Saude (SUS), corre-se o risco de ampliar o nimero de
casos de arrependimento pds-laqueadura, especialmente entre mulheres em situagao de
vulnerabilidade socioecondmica. Deste modo, o presente artigo analisa criticamente a

evolucdo legislativa sobre a esterilizagdo voluntdria no Brasil, o parecer da senadora
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Nilda Gondim e o debate constitucional em curso no STF, buscando compreender se a

autonomia assegurada ¢ efetiva ou meramente formal.

2. AUTONOMIA REPRODUTIVA E DIREITO DAS MULHERES

A autonomia reprodutiva constitui um dos pilares centrais dos direitos humanos das
mulheres. Trata-se da liberdade de decidir sobre a propria capacidade de gerar filhos,
incluindo o direito de escolher se, quando e quantos filhos ter, bem como o acesso a
métodos contraceptivos seguros e adequados. No Brasil, a Constituigdo Federal de 1988
assegura esse principio ao estabelecer, em seu art. 226, §7°, que o planejamento familiar
¢ de “livre decisdo do casal”, devendo o Estado garantir “recursos educacionais e
cientificos” para o seu exercicio. Contudo, a concretizacdo desse direito mostra-se
atravessada por contextos culturais e relagdes de poder que nem sempre reconhecem o

corpo feminino como territorio de autodeterminacao.

Historicamente, o corpo das mulheres foi regulado pelo Estado, pela medicina, pela
religido e pela moralidade social. A maternidade foi narrada como destino natural
feminino, reforcando a ideia de que a identidade da mulher estaria intrinsecamente
vinculada ao papel de mae. Tal construcdo nao € neutra: deriva de estruturas patriarcais
que posicionam as mulheres em fun¢ao do cuidado e da reprodugdo, enquanto reservam
aos homens a funcdo de producdo e decisdo publica. Assim, quando se discute
autonomia reprodutiva, discute-se também a capacidade de romper com
condicionamentos culturais que definem uma unica trajetéria possivel de vida para as

mulheres.

Do ponto de vista juridico, o reconhecimento formal dos direitos reprodutivos implicou
avancos importantes, mas nao suficientes para transformar praticas sociais. A legislacao
brasileira de planejamento familiar, em especial a Lei n® 9.263/1996, buscou equilibrar
liberdade e protecao, impondo critérios e condigdes para a esterilizagdo voluntaria. No
entanto, muitos desses critérios acabaram funcionando como barreiras de acesso,
sobretudo para mulheres pobres, negras e jovens, cujas trajetorias sdo mais marcadas

por vulnerabilidades e por maternidades precoces.
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Nesse sentido, a autonomia reprodutiva deve ser compreendida ndo apenas como um

direito individual, mas como um processo social, que depende da possibilidade real de
escolha. Escolher exige informacdo, ndo julgamento; exige acolhimento, ndo coercao;
exige acesso a servicos de saude que respeitem a dignidade das mulheres. Quando essas
condigdes nao estao presentes, a decisdo deixa de ser verdadeiramente livre e passa a ser
condicionada por circunstincias externas — o que pode gerar, posteriormente,

experiéncias de arrependimento.

Além disso, a autonomia feminina ¢ frequentemente relativizada por discursos médicos
que associam a laqueadura a “precipitagdo” ou “imaturidade” da mulher, e por
discursos familiares que entendem o projeto reprodutivo como responsabilidade
compartilhada — na prética, controlada. O corpo feminino, nesse cendrio, permanece
como objeto de deliberagdo coletiva, mesmo quando a lei assegura o contrario. Desse
modo, discutir autonomia reprodutiva ¢ discutir poder. Poder sobre si, sobre o futuro,
sobre a propria histéria. Reconhecer que a decisdo pela laqueadura — assim como o
arrependimento — estd inserida em contextos sociais € emocionais complexos ¢
condicdo essencial para que politicas publicas e praticas médicas sejam orientadas nio

pelo controle, mas pela escuta e pelo respeito.

3. EVOLUCAO NORMATIVA DA LAQUEADURA NO BRASIL

A regulamentacdo da laqueadura voluntéria no Brasil reflete o esfor¢o do Estado em
equilibrar autonomia individual, protegdo da saude e prevencdo de coercdo social.
Inicialmente, a pratica ndo era regulamentada, o que propiciava abusos ¢ esterilizagcdes
coercitivas, especialmente entre mulheres de baixa renda e populagdes vulneraveis.
Relatorios da CPI da Esterilizagdo de 1991 revelaram que muitas mulheres eram
submetidas a procedimentos cirtrgicos sem pleno consentimento, muitas vezes durante

cesarianas, € em contextos de pressao social ou economica.

A Lei n® 9.263/1996 representou um avango normativo significativo. Ela estabeleceu
critérios para garantir que a decisdo pela esterilizacdo fosse voluntaria, informada e

consciente. Entre os principais dispositivos destacam-se:

° Idade minima de 25 anos ou dois filhos vivos;
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° Consentimento expresso de ambos os conjuges, em caso de sociedade conjugal;
° Consentimento expresso da mulher, formalizado por escrito;

° Aconselhamento prévio sobre métodos contraceptivos reversiveis;

° Necessidade de aguardar periodo de reflexdo (geralmente 60 dias).

Apesar dessas salvaguardas, a lei apresentou limitagdes praticas. A exigéncia de idade e
de consentimento formal, embora adequada para protecao legal, muitas vezes funcionou
como barreira de acesso, especialmente em regides com menor presenga de servigos

de satude, perpetuando desigualdades estruturais.

Em 2022, a Lei n° 14.443 alterou substancialmente esse panorama. Entre as principais

mudangas estao:

° Reducdo da idade minima para 21 anos;

° Dispensa da autoriza¢ao do conjuge;

° Manuten¢ao do prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.

O parecer da senadora Nilda Gondim sustentou que essas alteragdes buscavam ampliar a
autonomia feminina, eliminando entraves que historicamente restringiam o acesso a
laqueadura voluntaria. Segundo sua argumentagdo, a lei reconhece a capacidade das
mulheres de tomar decisdes sobre seu proprio corpo, respeitando sua maturidade

reprodutiva e emancipagao social.

Contudo, especialistas alertam que a eficacia da lei depende ndo apenas da formalidade
juridica, mas do acompanhamento efetivo pelo SUS, incluindo aconselhamento
multidisciplinar, educag¢do sexual e acesso a métodos contraceptivos reversiveis.
Claudiane Garcia de Arruda, ginecologista, observa que a decisdo pela laqueadura,
quando realizada sem suporte adequado, pode resultar em arrependimento profundo,

impactando projetos de vida futuros (G1, 2025).

O debate atual no STF, que discute a possibilidade de reduzir a idade minima para 18
anos, intensifica a necessidade de reflexdo critica. A redugdo etaria, sem ampliacio

concomitante de politicas publicas de orientagdo e acompanhamento, corre o risco de
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transformar a autonomia formal em ilusiao, especialmente entre jovens em situagao de

vulnerabilidade socioecondmica.

Dessa forma, a evolugdo normativa da laqueadura no Brasil evidencia uma tensdo
permanente entre autonomia formal, garantida pela lei, e autonomia real, condicionada
por fatores sociais, econdmicos e institucionais. A legislacao por si s6 nao ¢ suficiente;
¢ necessaria a articulag@o entre direito, politica publica e cuidado integral a mulher para

que a decisdo seja genuinamente livre e consciente.

4. A DECISAO PELA LAQUEADURA E OS FATORES QUE AS
INFLUENCIAM

A decisdo de submeter-se a laqueadura voluntdria ndo ocorre em um vacuo social.
Diversos fatores — socioecondmicos, culturais, familiares e institucionais —
influenciam significativamente a escolha da mulher, impactando tanto a tomada de

decisdo quanto a possibilidade de arrependimento.
4.1 Contextos Socioeconémicos

Mulheres em situagdo de vulnerabilidade econdmica frequentemente enfrentam pressoes
estruturais que orientam sua escolha reprodutiva. Estudos recentes indicam que a
esterilizacdo ¢ mais recorrente entre mulheres de baixa renda e com menor nivel de
escolaridade (Gallardo-Alvarado, 2025). Nesse contexto, a laqueadura pode ser
percebida como uma solugdo pratica para limitagdes financeiras, dificuldades de acesso
a métodos contraceptivos reversiveis e inseguranga quanto ao suporte familiar. Embora
a decisao seja formalmente voluntaria, as condi¢gdes materiais restringem a liberdade de

escolha, configurando uma forma de coercao estrutural.
4.2 Pressoes Familiares e Culturais

O ambiente familiar e os padrdes culturais desempenham papel decisivo. A expectativa
social de maternidade precoce e a normatizacdo do papel feminino como cuidadora
influenciam a percepc¢ao da laqueadura como “decisdo responsavel”. Conforme relatos
publicados pelo G1 (2025), algumas mulheres relatam ter se submetido ao

procedimento para atender expectativas do parceiro ou da familia, mesmo quando
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nutrindo davidas sobre o proprio desejo reprodutivo futuro. Tais pressdes evidenciam

que a autonomia formal — prevista em lei — pode ser vulneravel a condicionamentos
externos, especialmente quando a mulher jovem ainda se encontra em processo de

amadurecimento emocional e social.
4.3 Informacao e Aconselhamento Inadequados

A auséncia de politicas publicas consistentes de planejamento familiar compromete o
processo de decisdo. O SUS, embora contemple equipes multiprofissionais, enfrenta
deficiéncias de capacitacdo, recursos humanos e protocolos de orientagdo, resultando
em aconselhamento insuficiente ou desigual. Claudiane Garcia de Arruda (G1, 2025)
enfatiza: “E essencial que a mulher tenha acesso a informacées completas sobre
métodos reversiveis antes de optar pela esterilizagcdo, para que a decisdo ndo se torne

)

irreversivel prematuramente.’

Dados do SciELO e da Unicamp reforcam que a falta de orientagdo multidisciplinar
correlaciona-se com maiores taxas de arrependimento pds-laqueadura, especialmente
entre mulheres jovens (18-25 anos). O acompanhamento psicologico pré e
pos-procedimento €, portanto, determinante para que a autonomia nao seja apenas

formal, mas efetiva.
4.4 Casos Exemplificativos
Alguns casos reportados na midia ilustram a complexidade da decisdo:

1. Caso 1 (Sao Paulo, 2023): Mulher de 22 anos realizou laqueadura apos dois
filhos, relatando arrependimento trés anos depois, motivado pela vontade de ter outro

filho com novo parceiro.

2. Caso 2 (Recife, 2024): Jovem de 21 anos submetida ao procedimento sem
acompanhamento psicologico adequado, apresentando sofrimento emocional intenso e

recorréncia de ansiedade.

3. Caso 3 (Belo Horizonte, 2025): Mulher de 24 anos optou pela laqueadura para
evitar dificuldades financeiras, mas posteriormente procurou fertilizacdo assistida, ndo

tendo recursos financeiros para arcar com 0s custos.
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Esses exemplos demonstram que a idade legal por si s6 ndo garante autonomia real,

evidenciando a necessidade de politicas publicas integradas de aconselhamento,

acompanhamento psicoldgico e acesso a métodos contraceptivos reversiveis.

5. A EVOLUCAO HISTORICA DA ESTERILIZACAO FEMININA E O
ARREPENDIMENTO

5.1 Trajetoria Historica da Esterilizacdo Feminina no Brasil

A esterilizacdo voluntaria feminina no Brasil estd historicamente vinculada a contextos
politicos e socioecondmicos que ultrapassam a esfera individual. Durante as décadas de
1970 e 1980, o pais vivenciou uma expansdo acelerada da laqueadura tubaria como
mecanismo de controle reprodutivo, alinhada a estratégias de regulagcdo populacional

que associavam pobreza a alta natalidade (Nielsson, 2020).

A criacdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito da Esterilizagao, em 1991, representou
marco na identificagdo de violagdes da autonomia reprodutiva. O relatério final
evidenciou que milhares de mulheres, especialmente negras, nordestinas e de camadas
populares, foram submetidas a esterilizagdes sem consentimento pleno ou sob condigdes
coercitivas, frequentemente durante partos cesadreos ou como requisito para acesso a
beneficios sociais. Essas praticas, além de ferirem a dignidade da pessoa humana,
revelaram estratégias de biopolitica, conforme Foucault, de controle de corpos

reprodutores considerados “indesejaveis” pelo Estado e pelo mercado (Diniz, 2014).

5.2 A Alteracao Promovida pela Lei n° 14.443/2022 e o Discurso Legislativo da

Autonomia

A Lei n° 14.443/2022 reduziu a idade minima para a realizacdo da laqueadura de 25
para 21 anos e suprimiu a exigéncia de anuéncia conjugal. O parecer da senadora Nilda
Gondim sustentou que a mudanga visava ampliar a autonomia reprodutiva, corrigindo
supostos entraves paternalistas. Embora a dispensa da autorizagdo de terceiros
represente avango contra estruturas patriarcais de controle conjugal, ¢ necessario

questionar se a reducdo etaria se fundamenta em critérios de protecdo da liberdade
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reprodutiva ou se desconsidera vulnerabilidades estruturais que influenciam a tomada

de decisodes definitivas em idade precoce.

Sarlet (2021) argumenta que a dignidade da pessoa humana exige condigdes materiais
de autodeterminacdo, ndo apenas previsdo formal de escolha. Paulo Lobo (2020)
complementa que o planejamento familiar, enquanto direito fundamental, requer
politicas publicas que garantam informagdo, acompanhamento e acesso a métodos
contraceptivos reversiveis. Assim, a antecipacdo da possibilidade de esterilizacdo ndo

assegura, por si sO, a autonomia real.
5.3 O Debate no STF: Autonomia Formal Versus Autonomia Real

O Supremo Tribunal Federal, ao analisar a redu¢do da idade minima para 18 anos,
enfrenta o desafio de equilibrar liberdade individual e prote¢do contra decisdes

irreversiveis tomadas em condigdes de vulnerabilidade.

Debora Diniz (2014) enfatiza que a autonomia reprodutiva nao pode ser compreendida
como ato isolado, mas como resultado de condigdes sociais que viabilizam ou
restringem escolhas. A auséncia de politicas publicas de educagdo sexual,
aconselhamento familiar e acesso equitativo a métodos contraceptivos ndo definitivos
transforma a esterilizagdo em solucio simplificada para problemas complexos.
Claudiane Garcia de Arruda, ginecologista, alerta que a laqueadura precoce esta
associada a altos indices de arrependimento e sofrimento psiquico posterior: “E uma
decisdo que precisa ser abordada por equipe multidisciplinar, porque seus impactos
ultrapassam o momento presente e afetam projetos de vida futuros” (G1, 2025).
Reduzir a idade sem ampliar suporte estatal pode, portanto, naturalizar a esteriliza¢ao
como método contraceptivo principal entre mulheres pobres, perpetuando padrdes

historicos identificados na CPI de 1991.

5.4 O Arrependimento Pos-Laqueadura: Falha da Autonomia ou Resultado de

Opressoes?

O arrependimento pos-laqueadura ¢ fendmeno complexo, refletindo circunstancias

sociais, econdmicas e institucionais que moldam a decisdo, e ndo mero erro individual.

5.4.1 Juventude e Arrependimento
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Estudos empiricos indicam que mulheres jovens, especialmente com menos de 25 anos,

apresentam maior propensdo ao arrependimento (Gallardo-Alvarado, 2025). Relatos
publicados (G1, 2025) evidenciam que mulheres esterilizadas antes dos 21 anos
manifestaram davidas posteriores devido a mudancgas de vida, novos relacionamentos e
desejo de maternidade futura. A redugcdo da idade minima, sem politicas de

acompanhamento, aumenta assim o risco de arrependimento.
5.4.2 Autonomia Formal Versus Autonomia Real

A lei busca expandir formalmente a liberdade reprodutiva, mas a autonomia so6 ¢ real
quando as escolhas sao fundamentadas em informagao completa, suporte psicologico e
auséncia de coercdo (Sarlet, 2021). Em contexto feminista, Diniz (2014) alerta que o
arrependimento ndo deve ser estigmatizado como incapacidade de decisdo, mas
entendido como resultado de opressdes estruturais, incluindo desigualdade

socioeconOmica, pressdes externas e auséncia de politicas publicas.
5.4.3 Impactos Psicossociais

O arrependimento envolve dimensdes emocionais profundas, como perda de controle,
frustracdo e ansiedade, especialmente quando a decisdo ndo refletiu plenamente os
desejos ou projetos futuros. Esses impactos podem ser minimizados com
acompanhamento multiprofissional, envolvendo psic6logos, assistentes sociais e

ginecologistas.
5.4.4 Implicacdes para Politicas Publicas

Para que a autonomia formal se converta em autonomia real, politicas publicas devem

incluir:

1. Aconselhamento psicologico antes e apds o procedimento;

2. Educacao sobre métodos contraceptivos reversiveis e permanentes;

3. Suporte socioecondmico para mulheres vulneraveis;

4. Monitoramento dos efeitos psicossociais, permitindo revisao da decisao quando
necessario.
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O arrependimento evidencia, assim, ndo apenas limites da legislacdo, mas lacunas

estruturais que impedem o exercicio pleno da autonomia reprodutiva.
6. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da laqueadura voluntaria e do arrependimento, a luz do debate juridico,
histérico e socioldgico, revela uma tensdo persistente entre autonomia formal e
autonomia real. A redu¢do da idade minima para 21 anos pela Lei n°® 14.443/2022, bem
como a discussdo no STF sobre a possibilidade de laqueadura a partir dos 18 anos,
evidencia um esfor¢o legislativo para ampliar a liberdade reprodutiva feminina.
Entretanto, sem politicas ptblicas robustas de acompanhamento psicologico, orientagao
sobre métodos contraceptivos e suporte social, essa liberdade permanece limitada,

sobretudo para mulheres em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica.

Historicamente, a esterilizacdo feminina no Brasil esteve associada a praticas
coercitivas, especialmente entre mulheres pobres e negras, como demonstrou a CPI da
Esterilizacdo de 1991. Apesar dos avangos normativos, a persisténcia de desigualdades
estruturais e a auséncia de estratégias efetivas de planejamento familiar reproduzem
padrdes que fragilizam a autonomia feminina, tornando o arrependimento um indicador

das lacunas existentes.

O presente estudo evidencia que a autonomia reprodutiva deve ser compreendida nao
apenas como direito formal previsto em lei, mas como processo social que depende de
condi¢des concretas para o exercicio consciente da decisdo. A redugdo da idade legal,
por si s0, ndo garante escolhas plenamente livres; ao contrario, pode aumentar o risco de

arrependimento se nao acompanhada de politicas publicas integradas.
Dessa forma, recomenda-se que o Estado brasileiro promova:

1. Aconselhamento psicologico e social antes e apdés o procedimento,

especialmente para jovens;

2. Educagdo sexual e reprodutiva ampla, informando sobre métodos reversiveis e
permanentes;
3. Monitoramento e avaliagdo continua das politicas publicas, assegurando que a

autonomia formal se converta em autonomia real;
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4. Atengao diferenciada a mulheres em situacdo de vulnerabilidade, garantindo

acesso equitativo e seguro a informacao e aos servicos de saude.

Em conclusdo, a efetividade da autonomia feminina depende menos da idade legal e
mais da existéncia de estruturas de apoio social e de satde que permitam decisdes
conscientes, informadas e livres de pressdes externas. A discussdo atual no STF reforca
a necessidade de integrar andlise juridica, histdrica e sociologica para assegurar que o
direito a laqueadura voluntaria seja, de fato, expressao de autonomia plena, e ndo apenas

formal.
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