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Resumo

O artigo analisa criticamente a expansao do implante contraceptivo subdérmico (etonogestrel)
nas politicas municipais do Ceard, especialmente em Eusébio, Caucaia e Fortaleza, examinando
seus efeitos sobre a autonomia feminina na prevengao da gravidez na adolescéncia. A pesquisa,
de natureza qualitativa, adota abordagem bibliografica e documental, articulando literatura
especializada, boletins epidemiologicos de HIV/aids (2024-2025), atos administrativos
municipais e marcos internacionais de direitos humanos, como a Conferéncia do Cairo (1994),
a Plataforma de Pequim (1995) e a Agenda 2030 (ODS 5). A hipdtese sustenta que, embora a
ampliacdo do acesso ao método represente avanco na garantia de direitos reprodutivos, sua
centralizagdo pode deslocar para adolescentes a responsabilizagdo exclusiva pela prevengado da
gravidez, sem enfrentar desigualdades estruturais de género e a persisténcia das ISTs. A luz da
biopolitica foucaultiana e da critica de Saffioti ao patriarcado, argumenta-se que a politica pode
operar simultaneamente como instrumento de autonomia e dispositivo de regulacao dos corpos
femininos. Conclui-se que a efetivagdo substantiva da autonomia exige integragdo entre
contracep¢do, educagdo sexual baseada em evidéncias, preven¢do combinada de ISTs e
corresponsabilizacdo masculina.

Palavras-chave: Autonomia feminina; Gravidez na adolescéncia; Implante contraceptivo;
Biopolitica; Saude reprodutiva.

Abstract

This article critically analyzes the expansion of the subdermal contraceptive implant
(etonogestrel) within municipal policies in Ceard, Brazil, particularly in Eusébio, Caucaia, and
Fortaleza, examining its effects on female autonomy in the prevention of teenage pregnancy.
The study adopts a qualitative bibliographic and documentary approach, articulating specialized
literature, HIV/AIDS epidemiological reports (2024-2025), municipal administrative acts, and
international human rights frameworks, including the Cairo Conference (1994), the Beijing
Platform for Action (1995), and the 2030 Agenda (SDG 5). The central hypothesis argues that
although expanding access to long-acting reversible contraception represents progress in
reproductive rights, its centrality may shift the burden of pregnancy prevention onto adolescent
girls, without addressing structural gender inequalities and the persistence of sexually
transmitted infections. Drawing on Foucauldian biopolitics and Saffioti’s critique of patriarchy,
the article contends that such policies may function simultaneously as instruments of autonomy
and mechanisms of bodily regulation. It concludes that substantive autonomy requires the
integration of contraception, evidence-based sexuality education, combined STI prevention
strategies, and shared gender responsibility.

Keywords: Female Autonomy; Teenage Pregnancy; Contraceptive Implant; Biopolitics;
Reproductive Health.
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INTRODUCAO

A expansdo do implante contraceptivo subdérmico (etonogestrel) nos municipios
cearenses insere-se em um contexto mais amplo de reconfiguragcdo das politicas publicas de
saude reprodutiva no Brasil. A partir de 2025, com a incorporagdo do método ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e sua difusdo em agendas municipais voltadas a reducao da gravidez na
adolescéncia, observa-se uma inflexdo relevante no desenho das estratégias de planejamento

familiar. O que antes estava majoritariamente restrito ao acesso privado passa a integrar

politicas focalizadas em adolescentes e mulheres em situacdo de vulnerabilidade social.

Esse movimento ocorre sob a justificativa de promocao da autonomia feminina e de
enfrentamento de indicadores persistentes de fecundidade precoce. Entretanto, como demonstra
o proprio desenvolvimento deste artigo, a centralidade crescente dos métodos contraceptivos
reversiveis de longa duragdo (LARC) suscita questionamentos que ultrapassam a eficacia
biomédica. O debate exige articulagdo entre dados epidemiologicos, compromissos
internacionais assumidos pelo Estado brasileiro — notadamente a Conferéncia do Cairo (1994),
a Plataforma de Pequim (1995) e a Agenda 2030 (ODS 5) — e andlises criticas sobre

desigualdade de género, medicalizacao e biopolitica.

Ao mesmo tempo em que se observa a necessidade de redugao da taxa de fecundidade
entre adolescentes, os boletins epidemioldgicos recentes indicam que persistem as infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) entre jovens, revelando tensdo entre politicas centradas na
prevencdo da gravidez e a necessidade de protecdo integral a satide sexual. Assim, a ampliagdo
do implante hormonal ndo pode ser analisada isoladamente como avango técnico, mas deve ser
situada em um campo normativo e tedrico mais amplo que envolve autonomia substantiva,

corresponsabilizagdo masculina e igualdade estrutural.

O presente artigo tem como objetivo geral analisar criticamente as politicas municipais
de incentivo ao uso de implantes hormonais em adolescentes no Ceard, discutindo se tais
iniciativas ampliam a autonomia feminina na prevencao da gravidez precoce ou se tendem a
deslocar para as meninas a responsabilizagdo exclusiva pela prevencdo, especialmente diante
do aumento ou persisténcia dos indicadores de ISTs e das recomendagdes internacionais sobre

educacao sexual baseada em evidéncias.

Como objetivos especificos, o estudo propde: (1) Examinar as politicas publicas

municipais de oferta do Implanon em Eusébio, Caucaia e Fortaleza, identificando critérios de

® REVISTA JURIS VERDI | V. 3, N. 1, JAN/MAR. 2026
BY ISSN 3085-797X



REVISTA JURIS VERDI | V. 3, N. 1, JAN/MAR. 2026
ISSN 3085-797X

acesso, publico prioritario, justificativas institucionais e vinculagdo com estratégias de
enfrentamento da gravidez na adolescéncia; (2) Analisar os dados epidemiologicos de 2024 e
2025 sobre HIV/aids entre adolescentes, problematizando a possivel tensdo entre ampliacao da
contracep¢do hormonal de longa duracdo e prevencdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis; (3) Discutir a politica de incentivo ao implante hormonal a luz das diretrizes da
ONU sobre educacdo sexual integral, avaliando se a centralizacdo da estratégia no método
contraceptivo pode revelar-se insuficiente quando dissociada de educacao sexual baseada em

evidéncias, corresponsabilizacdo de género e enfrentamento das desigualdades estruturais.

A hipotese que orienta o trabalho sustenta que, embora a ampliacdo do acesso ao implante
hormonal represente avango importante na garantia de direitos reprodutivos, sua centraliza¢ao
como eixo prioritario da politica publica pode produzir deslocamento simbolico e pratico da
responsabilidade pela preven¢ao da gravidez para o corpo adolescente feminino, sem enfrentar
de maneira estrutural desigualdades de género, auséncia de educacdao sexual integral e

vulnerabilidades socioecondmicas que condicionam a experiéncia reprodutiva juvenil.

Metodologicamente, trata-se de pesquisa qualitativa, de natureza bibliografica e
documental. A Pesquisa bibliografica, com analise de literatura especializada sobre gravidez na
adolescéncia, contracep¢do de longa duracdo (LARC), medicalizagdo juvenil, biopolitica,
desigualdade de género e prevencao de [STs, mobilizando aportes tedricos de Saffioti, Foucault,
Bourdieu, Goodwin, Piovesan, entre outras autoras e autores. A pesquisa documental,
compreendendo: (i) comunicados e atos administrativos das prefeituras de Eusébio, Caucaia e
Fortaleza acerca da oferta do Implanon; (ii) Boletins Epidemioldgicos HIV/aids 2024 e 2025
do Ministério da Saude; (ii1) relatorios e diretrizes internacionais, especialmente o Programa de
Ac¢ao do Cairo (1994), a Plataforma de Pequim (1995), a Agenda 2030 (ODS 5) e as orientagdes
técnicas da UNESCO sobre educacio sexual integral; e (iv) normas nacionais relacionadas a

saude sexual e reprodutiva de adolescentes.

Ao articular dados empiricos, marcos normativos e referencial tedrico critico, o artigo
pretende contribuir para o debate académico e juridico sobre os limites de um modelo
predominantemente biomédico de enfrentamento da gravidez na adolescéncia. Mais do que
avaliar a eficacia do método contraceptivo, interessa compreender seus efeitos simbolicos e

estruturais na configuracao contemporanea da autonomia feminina.
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1. IMPLANTES HORMONALIS E POLITICAS MUNICIPAIS NO CEARA:
EXPANSAO DO ACESSO ouU FOCALIZACAO DA
RESPONSABILIDADE?

A Constituigdo Federal de 1988 consagrou o planejamento familiar como direito
fundamental, assegurando que sua decisdo compete ao casal (art. 226, §7°). Todavia, a
positivagdo normativa ndo eliminou as desigualdades na sua implementac¢ao. Conforme analise
critica apresentada no Semindrio Internacional Fazendo Género (Andrade, 2017), a
desigualdade de género permanece obstaculo concreto a efetividade do planejamento familiar,

na medida em que a corresponsabilidade parental ndo se materializa nas praticas sociais.

Além disso, a literatura aponta que o mercado contraceptivo historicamente privilegiou
métodos que favorecem controle técnico sobre o corpo feminino, priorizando eficacia na
prevencdo da gravidez em detrimento da autonomia informada (Costa et al., 2013). A
medicalizagdo da contracepcdo insere-se em ldgica que associa tecnologia a solugdo de

problemas sociais complexos.

O implante subdérmico de etonogestrel (Implanon) integra o grupo dos métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdao (LARC), caracterizados por elevada eficacia e
baixa dependéncia de adesdo cotidiana, representando mais um método de controle do corpo
feminino. No Brasil, seu uso por muitos anos esteve mais associado ao acesso privado; contudo,
a partir de 2025, observa-se uma inflexdo com a incorporagdo do método na agenda publica

federal e sua difusdao em politicas municipais.

O Ministério da Satde anunciou a ampliagdo do acesso pelo SUS e informou o
recebimento de lotes iniciais do Implanon, projetando distribui¢ao ampliada até 2026, com
prioridade para localidades marcadas por maior vulnerabilidade e maior incidéncia de gravidez
na adolescéncia (Brasil, 2025a; Brasil, 2025b). Em paralelo, relatorios técnicos de avaliagao
em saude registram recomendacdo de incorpora¢do do implante para adolescentes de 14 a 17

anos no SUS, por decisdo formalizada em portaria ministerial (CONITEC, 2025).

O debate legislativo brasileiro acompanha esse movimento. O Projeto de Lei n°
3.032/2020 propde assegurar o acesso gratuito ao implante para mulheres em situagdo de
vulnerabilidade atendidas na rede publica, incluindo adolescentes menores de 17 anos com

gestacao anterior ou com baixa adesdo aos servigos de saude, entre outros grupos (Brasil, 2021).
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Parecer legislativo destaca que a proposi¢ao dialoga com a incorporagdo tecnoldgica ja
discutida no ambito do Ministério da Saude, defendendo a ampliagdo de cobertura a grupos
vulneraveis (Camara dos Deputados, 2023). Ainda que tais iniciativas possam fortalecer
direitos reprodutivos, uma leitura critica — ancorada nos compromissos assumidos em Cairo e
Pequim — impde questionar se a politica amplia efetivamente a autonomia das meninas ou se
reconfigura, sob nova racionalidade técnica, a responsabilizacdo feminina pelo controle da

fecundidade.

Nesse contexto, a centralizacdo da politica publica na tecnologia contraceptiva pode
produzir tensdo com o proprio marco internacional que lhe d4 fundamento. Quando a prevengao
da gravidez na adolescéncia ¢ apresentada prioritariamente como problema a ser resolvido por
meio da regulagao hormonal do corpo feminino, corre-se o risco de deslocar para as meninas a
responsabilidade exclusiva pela gestdo do risco reprodutivo, enquanto a dimensao relacional da
sexualidade, a participacdio masculina e as desigualdades estruturais permanecem
secundarizadas. Pequim ¢ explicita ao afirmar que a igualdade requer “distribui¢ao equitativa
das responsabilidades familiares entre homens e mulheres” — elemento que planejam politicas

que, ainda que bem-intencionadas, concentram a intervengao no corpo feminino.

Esse movimento precisa ser interpretado a luz dos marcos internacionais que redefiniram
a saude reprodutiva como direito humano. A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo em 1994, representou uma ruptura paradigmatica
ao deslocar o enfoque do controle populacional para a centralidade dos direitos humanos e da
autonomia das mulheres. O documento estabelece que “a saude reprodutiva é um direito
humano” e afirma, no Principio 8, que toda pessoa tem direito ao mais alto padrao possivel de
saude fisica e mental, devendo os Estados assegurar acesso universal aos servicos de saude

reprodutiva, “sem qualquer forma de coerc¢do”, garantindo informagdo, educagdo e meios para

decisdes livres e responsaveis sobre a fecundidade (ONU, 1994).

Essa concepgdo foi aprofundada no ano seguinte pela Declaragao e Plataforma de Agado
de Pequim (1995), que reafirmou expressamente que “os direitos das mulheres sdo direitos
humanos” e reconheceu “o direito de todas as mulheres de controlar todos os aspectos de sua
saude, em particular sua propria fertilidade, como basico para seu fortalecimento”. A
Declaragao de Pequim ndo apenas reafirma a autonomia corporal feminina, mas também

estabelece que igualdade de direitos, distribuicdo equitativa das responsabilidades familiares
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entre homens e mulheres e participagdo plena nas decisdes sdo condigdes estruturais para o

avang¢o das mulheres.

Esses marcos impdem um critério normativo robusto para avaliar politicas contraceptivas
contemporaneas. Se, por um lado, a ampliacdo do acesso ao implante pode representar avango
na efetivacdo de direitos reprodutivos, por outro, o paradigma de Cairo e Pequim exige que tal
politica esteja associada a informagao qualificada, auséncia de coergdo e corresponsabilizagdo
de género. A autonomia proclamada nesses documentos ndo se reduz ao acesso técnico ao
método; trata-se de autonomia substantiva, vinculada a igualdade estrutural, a educagdo e a

superacao das desigualdades que afetam desproporcionalmente mulheres e meninas.

A saude reprodutiva, conforme sustentam Aratjo e Sa (2023), deve ser compreendida
como direito fundamental em construcao, que ultrapassa a dimensao bioldgica e alcanga o bem-
estar psiquico e social. Interpretar direitos reprodutivos implica considerar processos de
subjetivacdo e contextos concretos de vulnerabilidade. Nesse sentido, a autonomia feminina
nao pode ser presumida apenas pela disponibilizacio do método contraceptivo, mas exige

condi¢des materiais e informacionais que permitam escolhas genuinamente livres.

A autonomia reprodutiva, como argumentam Bruzaca e Ferreira (2025), enfrenta
barreiras politicas, culturais e socioecondomicas que limitam sua realizacdo plena. Assim, tal
autonomia deve ser compreendida como processo socialmente condicionado. A oferta de um
método contraceptivo, por si s0, ndo garante autonomia se nao houver informagao qualificada,

liberdade de escolha e auséncia de coer¢ao implicita.

1.1. EUSEBIO, CAUCAIA E FORTALEZA: CRITERIOS DE ACESSO,
PUBLICO PRIORITARIO E JUSTIFICATIVAS INSTITUCIONAIS

No Ceard, a oferta municipal do Implanon foi apresentada como estratégia de
enfrentamento da gravidez na adolescéncia e de fortalecimento do planejamento reprodutivo,

com variac¢oes nos critérios ¢ no desenho institucional.

Em Eusébio, a prefeitura comunicou, em janeiro de 2026, que iniciaria a implantagdo do
Implanon com prioridade para adolescentes, com inser¢des previstas nas UBS Vila Nova e
Santo Antonio. O texto institucional descreve uma estratégia organizada por fluxo assistencial,

atribuindo as equipes (especialmente enfermagem) a identificacdio e orientacdo das
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adolescentes elegiveis, além de reforgar a “dupla protegdo” com preservativos e prever agdes
educativas também no territorio escolar (Eusébio, 2026a). Posteriormente, nova publicagdo
registrou o inicio da implantagdo na UBS Vila Nova (Eusébio, 2026b). Aqui, o discurso de
autonomia aparece associado ao planejamento de vida, mas a politica também explicita a
necessidade de prevencdo de IST, o que tensiona a leitura de que o método seria “solu¢do”

isolada (Eusébio, 2026a)1.

Em Caucaia, a Secretaria Municipal de Satde divulgou, em janeiro de 2026, o inicio da
inser¢do do Implanon na rede municipal, informando o recebimento de 1.275 implantes ¢ a
implementacdo do procedimento em seis unidades-modelo (Caucaia, 2026). Cobertura
jornalistica local registrou a mesma base numérica e detalhou o publico-alvo como mulheres
de 14 a 49 anos, com prioridade inicial para adolescentes € mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, além de mencionar capacitacdo e organizacdo de cronograma assistencial
(Frota, 2026; Sistema Jangadeiro, 2026). Do ponto de vista analitico, esse desenho evidencia
uma politica de expansdo do acesso, mas ainda exige problematizar como se produz o
consentimento informado em adolescentes, como se d4 o acompanhamento e qual o lugar da

educacdo sexual na estratégia municipal (Caucaia, 2026; Sistema Jangadeiro, 2026).

Ja em Fortaleza, a medida ganhou maior repercussdo publica e politica, pois foi divulgada
como iniciativa voltada a criangas e adolescentes de 10 a 19 anos, gerando debate em audiéncia
na Comissao de Direitos Humanos do Senado (Senado Federal, 2025a; 2025b). A controvérsia
evidencia um ponto central para este artigo: quanto mais a politica ¢ apresentada apenas como
tecnologia contraceptiva para “resolver” gravidez precoce, maior o risco de produzir uma
“autonomia tutelada”, em que o corpo das meninas se torna o principal lugar de interven¢do
estatal, deslocando a corresponsabilizagdo masculina e invisibilizando determinantes

estruturais (Senado Federal, 2025a).

Por fim, cabe registrar uma questdo documental relevante: embora as iniciativas tenham
sido publicizadas por notas oficiais, portais institucionais e cobertura jornalistica, nem sempre
se encontra, de forma facilmente rastreavel, um ato normativo municipal especifico

(lei/portaria/decreto) com ntimero e ementa instituindo formalmente a politica2. Essa lacuna

1 A comunicacio de Eusébio é relevante por explicitar “dupla protecio” e prever agdes educativas, aproximando-
se de prevengao combinada (Eusébio, 2026a).

2 Até o momento, a pesquisa documental localiza sobretudo comunicados institucionais e noticias, mas ndo
identifica de modo consistente, nas publica¢des consultadas, um “ato municipal numerado” (lei/portaria/decreto)
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ndo invalida a existéncia da agdo, mas impde cautela metodolodgica e reforga a necessidade de
transparéncia publica quando politicas biomédicas passam a incidir sobre adolescéncias e

desigualdades de género.

Em termos de recomendagdes baseadas em evidéncias, diretrizes internacionais apontam
que politicas de saude sexual para adolescentes tendem a ser mais efetivas quando articuladas
a educacgdo sexual integral (CSE), com objetivos de aprendizagem, abordagem por direitos
humanos e igualdade de género (UNESCO, 2019; UNESCO, 2018). Esse enquadramento ¢
decisivo para o argumento do artigo: LARC pode ampliar autonomia reprodutiva, mas sua
efetividade como politica publica depende de prevencdo combinada, informacao qualificada e

corresponsabilizagdo, sob pena de reforgar a responsabilizagdo exclusiva das meninas.

2. CONTRACEPCAO DE LONGA DURACAO E O CENARIO
EPIDEMIOLOGICO: GRAVIDEZ REDUZIDA, ISTS EM ALERTA

A expansdo do implante contraceptivo subdérmico nos municipios cearenses, analisada
na secdo anterior, foi justificada institucionalmente como estratégia de enfrentamento da
gravidez na adolescéncia e promog¢do da autonomia feminina. Ao priorizar adolescentes como
publico-alvo, as gestdes municipais alinham-se ao discurso da ampliacdo de direitos
reprodutivos e do planejamento de vida. Entretanto, a analise dessa politica exige articulagao
com o cenario epidemioldgico das infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), sob pena de

reduzir o debate a dimensao exclusivamente reprodutiva.

A Agenda 2030 das Nacdes Unidas estabelece, no Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 5 (ODS 5), o compromisso de “alcancar a igualdade de género e empoderar todas
as mulheres e meninas” (ONU, 2015). Entre suas metas, destacam-se a garantia de acesso
universal a saude sexual e reprodutiva e a eliminag¢dao de todas as formas de discriminacao e
violéncia contra mulheres e meninas. Assim, politicas contraceptivas podem ser compreendidas
como instrumentos legitimos de promogao da igualdade. Contudo, o préprio ODS 5 pressupoe

abordagem integrada, que articule autonomia corporal, informacao qualificada e enfrentamento

especifico do Implanon para todas as cidades. Isso deve ser descrito no artigo como limite documental, ndo como
inexisténcia da politica.
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das desigualdades estruturais. E nesse ponto que os dados epidemiolégicos tensionam a leitura

otimista da politica.

Assim, a analise critica das politicas municipais cearenses nao invalida a relevincia do
implante hormonal, mas evidencia seus limites quando dissociado de estratégias estruturais de
prevengdo. A luz do ODS 5, a igualdade de género pressupde ndo apenas evitar a gravidez
precoce, mas assegurar que meninas e adolescentes tenham informacao, prote¢ao contra ISTs e
condigdes sociais para exercer sua autonomia de forma plena. Heleieth Saffioti demonstra que
o patriarcado constitui estrutura social persistente que organiza a divisao sexual das
responsabilidades. Para a autora: “O patriarcado compde a dindmica social como um todo”

(Saffioti, 2004, p. 3).

A autora ainda sustenta que a dominag¢ao masculina ndo se restringe ao ambito doméstico,
mas se inscreve nas institui¢des, nas normas e nas praticas sociais. Ao afirmar que o patriarcado
“subordina as mulheres aos homens com base em uma pretensa superioridade masculina”
(Saffioti, 2004), Saffioti evidencia que a desigualdade reprodutiva nao ¢ episodica, mas

estrutural.

O cendrio epidemioldgico recente revela que, paralelamente a necessidade de reducao da
fecundidade adolescente, persistem nUmeros expressivos de infecgdes sexualmente

transmissiveis entre jovens. Essa realidade tenciona a centralidade dos LARC.

Os métodos hormonais de longa duracdo sdo altamente eficazes para prevenir gravidez,
mas ndo oferecem prote¢do contra ISTs. A recomendacdo técnica da “dupla protecdo” —

método hormonal associado ao preservativo — nem sempre se concretiza na pratica.

A Plataforma de A¢ao de Pequim (1995) refor¢a que a autonomia reprodutiva deve ser
compreendida no contexto mais amplo da igualdade de género. O documento afirma que: “Os
direitos humanos das mulheres incluem seu direito de controlar e decidir livremente sobre
questdes relacionadas a sua sexualidade” (ONU, 1995). Contudo, o0 mesmo texto ressalta que

esse exercicio deve ocorrer “livre de coer¢do, discriminagdo e violéncia” (ONU, 1995).

Quando a politica publica enfatiza predominantemente a prevencao da gravidez por meio
de tecnologia hormonal, mas nao fortalece estratégias de preven¢do combinada e negociagao
do uso do preservativo, pode produzir cendrio de prevencdo fragmentada: gravidez reduzida,

ISTs em alerta.
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O Boletim Epidemiologico HIV e Aids 2024 demonstra que a faixa etaria de 15 a 19 anos
permanece com numero significativo de notificagdes. Em 2023, foram registrados 2.062 casos
de HIV nessa faixa etdria, sendo 603 entre adolescentes do sexo feminino (Brasil, 2024). No
recorte parcial de 2024 (até junho), ja se contabilizavam 868 casos entre adolescentes de 15 a

19 anos.

Na faixa de 10 a 14 anos, os dados também sdo expressivos: 653 casos em 2023, dos quais
190 ocorreram entre meninas (Brasil, 2024). Ainda que parte desses registros possa relacionar-
se a transmissdo vertical ou a situa¢des de violéncia sexual’®, os niimeros evidenciam que

adolescentes continuam expostos ao risco de infecgao.

O Boletim Epidemiolégico HIV e Aids 2025 aponta que, embora a taxa de detec¢do de
aids entre mulheres de 15 a 19 anos tenha reduzido ao longo da ultima década (de 4,2 em 2014
para 2,7 em 2024), persistem desigualdades regionais e vulnerabilidades especificas (Brasil,
2025). A reducdo estatistica, portanto, ndo elimina a necessidade de politicas preventivas

amplas e continuas.

Esse cenario revela uma tensdo central: o implante contraceptivo € altamente eficaz para
prevenir gravidez, mas ndo oferece protecdo contra ISTs. O proprio Ministério da Satude reforca
a importancia da chamada “dupla prote¢do”, associando métodos hormonais ao uso do
preservativo (Brasil, 2024). Contudo, estudos apontam que adolescentes podem reduzir o uso
do preservativo quando utilizam outro método contraceptivo voltado a prevengao da gravidez.
Conforme observado na literatura, “os adolescentes e jovens tendem a descontinuar o uso do
preservativo quando utilizam outro método com o intuito de prevenir uma gravidez” (Silva et

al., 2023,

Essa dinamica pode produzir o que se denomina prevengdo fragmentada: evita-se a
gestacdo, mas mantém-se a vulnerabilidade as ISTs. Sob a perspectiva do ODS 5, isso
representa uma lacuna relevante, pois a igualdade de género ndo se limita a reducdo da

fecundidade precoce, mas envolve protecao integral a satde e a dignidade das meninas.

3 Casos na faixa etéaria de 10 a 14 anos podem estar associados a transmissdo vertical ou a situagdes de violéncia
sexual, conforme analises epidemiologicas anteriores do Ministério da Saude.

4 A literatura nacional aponta tendéncia de substitui¢do do preservativo quando h4 uso de métodos contraceptivos
hormonais, fendmeno associado a percepgdo de menor risco de gravidez, ainda que o risco de IST permanega.
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A UNESCO (2018), ao tratar da Educacao Sexual Integral, afirma que politicas eficazes
devem ser “baseadas em evidéncias” e integrar aspectos bioldgicos, sociais, emocionais €
relacionais da sexualidade. A organizagdo destaca que a educacao sexual contribui tanto para a
preven¢do de gravidez quanto para a reducdo das ISTs, ao promover informag¢do, negociacao

do uso do preservativo e corresponsabilizagdo de género.

A articulagdo entre os dados epidemioldgicos e as politicas municipais de expansiao do
Implanon indica, portanto, que a autonomia feminina nao pode ser compreendida apenas como
acesso a um método eficaz. A efetivagdo do ODS 5 exige: Educacdo sexual baseada em
evidéncias; Incentivo continuo ao uso do preservativo; Politicas de prevencdo combinada;

Enfrentamento das desigualdades sociais e de género; Protecao contra violéncia sexual.

Sem essa integracao, corre-se o risco de construir uma politica de autonomia parcial,
centrada no controle da fertilidade, mas insuficiente para garantir protecao integral a satde

sexual das adolescentes.

Assim, a efetivacao do direito a saude reprodutiva exige abordagem integrada que supere
a centralidade exclusiva do método contraceptivo hormonal e incorpore prevengdo combinada,

corresponsabilizagdo de género e enfrentamento das desigualdades estruturais.

3. AUTONOMIA OU ’MEDICALIZACAO? EDUCACAO SEXUAL
INTEGRAL, BIOPOLITICA E OS LIMITES DO MODELO
CONTRACEPTIVO

O Relatorio do Cairo foi explicito ao afirmar que programas de saude reprodutiva devem
oferecer “a mais ampla variedade de servigos sem qualquer forma de coer¢ao” (ONU, 1994).
A auséncia de coercdo ¢ elemento central da autonomia. Entretanto, coer¢ao nao se limita a
imposicao explicita. Ela pode assumir forma simbolica ou estrutural quando determinadas

solucdes tecnoldgicas se tornam prioritarias em detrimento de abordagens educativas.

Saffioti alerta que as desigualdades de género se reproduzem por meio da naturalizacao
das responsabilidades femininas. Ao analisar a divisao sexual do trabalho, a autora sustenta que

as desigualdades de género sdo social e culturalmente estabelecidas (Saffioti, 2004).

Essa afirmacdo ¢ crucial para a andlise das politicas contraceptivas contemporaneas. Se a
prevengdo da gravidez ¢ tratada como dever prioritario das adolescentes, sem

corresponsabilizagdo masculina, a politica pode reforcar o que pretende superar. A igualdade
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formal proclamada nos documentos internacionais precisa se transformar em igualdade
substantiva. O paradigma de Pequim ndo se limita ao acesso a servi¢os, mas envolve

empoderamento e transformacao estrutural.

A ampliagao do implante hormonal entre adolescentes no Ceara pode ser analisada ndo
apenas como politica sanitdria, mas como dispositivo de regulagdo populacional. Michel
Foucault (1988; 2008) demonstra que, a partir do século XVIII, o poder deixa de incidir apenas
sobre o territorio e passa a incidir sobre a vida — fendmeno que denomina biopolitica. Trata-
se da gestdao da populagdo por meio do controle da natalidade, da sexualidade, da saude e da

reprodugao.

Segundo Foucault (1988), o poder moderno nao opera predominantemente pela repressao,
mas pela producao de saberes e pela normalizagao dos corpos. A sexualidade torna-se objeto
privilegiado dessa racionalidade governamental. Nesse sentido, politicas publicas voltadas a
reducdo da gravidez na adolescéncia podem ser compreendidas como praticas de
governamentalidade, isto €, estratégias pelas quais o Estado orienta condutas individuais sob o

argumento da protecao coletiva.

A Conferéncia Internacional sobre Popula¢do e Desenvolvimento (CIPD), realizada no
Cairo em 1994, representou uma inflexdo histérica ao deslocar o debate demografico do
controle populacional para os direitos humanos e a autonomia das mulheres. O Programa de
Ac¢ao estabelece que a saude reprodutiva envolve “a capacidade de desfrutar de uma vida sexual
satisfatoria e segura” e que decisdes sobre fecundidade devem ser livres de coercdo (ONU,
1994). A Declaragao e Plataforma de Acdo de Pequim (1995) também enfatiza que igualdade
de género exige distribuicdo equitativa das responsabilidades familiares entre homens e
mulheres, elemento crucial para a andlise critica das politicas centradas exclusivamente no

corpo feminino.

A oferta do implante hormonal, ao incidir diretamente sobre o corpo adolescente
feminino, insere-se nesse campo de gestdo da vida. Nao se trata de afirmar que a politica seja
ilegitima; ao contrario, a ampliacao do acesso pode representar garantia de direitos reprodutivos
conforme delineado no Cairo e em Pequim. Contudo, a andlise foucaultiana exige que se

investigue como o discurso da prevengdo organiza formas especificas de subjetivagao.
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Quando a prevengdo da gravidez é convertida em prioridade estatistica, a adolescente
passa a ser interpelada como sujeito responsavel pelo controle do risco. A autonomia feminina
¢ entdo construida dentro de uma racionalidade técnica que privilegia solu¢des biomédicas.
Entretanto, o proprio Programa do Cairo adverte que servigos de satide reprodutiva devem ser
prestados “sem qualquer forma de coer¢ao” (ONU, 1994), o que impde examinar se politicas
focalizadas em adolescentes vulneraveis preservam plenamente a liberdade informada ou se

operam sob ldgicas implicitas de controle social.

Michele Goodwin (2020), ao analisar o controle juridico e social sobre a reprodugao
feminina, demonstra como politicas reprodutivas podem, em determinados contextos, produzir
criminalizagdo simbodlica da maternidade e controle seletivo sobre corpos femininos,
especialmente de mulheres vulneraveis. Sua andlise evidencia que intervencoes reprodutivas
devem ser permanentemente examinadas sob a Otica da justica social, para evitar que

mecanismos de protecdo se convertam em instrumentos de regulagdo desigual.

Conforme Bourdieu (2002), a dominacdo masculina opera por meio de esquemas
simbolicos que naturalizam a atribui¢cdo as mulheres das responsabilidades ligadas a reprodugao
e ao cuidado. A intervengao prioritaria no corpo feminino pode, ainda que involuntariamente,
reforcar tais estruturas. Pequim ¢é clara ao afirmar que igualdade requer corresponsabilizagao
entre homens e mulheres — o que tensiona politicas que concentram a prevengao

exclusivamente no corpo adolescente feminino.

Flavia Piovesan (2018), ao analisar a incorporacdo dos tratados internacionais de direitos
humanos no Brasil, sustenta que os direitos das mulheres integram o nucleo essencial da
dignidade humana e impdem ao Estado deveres positivos de protecdo e promocao. Isso significa
que politicas reprodutivas devem ser avaliadas ndo apenas pela eficicia técnica, mas pela

capacidade de garantir igualdade substantiva.

Nesse ponto, a reflexdo de Vasconcelos e Segundo (2023) mostra-se particularmente

pertinente. Ao analisar a tensdo entre norma formal e desigualdades concretas, os autores

(13

afirmam que “a igualdade formal nao elimina desigualdades materiais e sociais”

(VASCONCELOS; AZEVEDO SEGUNDO, 2023)°. Tal adverténcia ilumina o debate atual:

5 A afirmagdo de Vasconcelos € Azevedo Segundo insere-se no debate sobre a insuficiéncia da igualdade
meramente formal para enfrentar desigualdades estruturais. No presente artigo, a citagdo ¢ mobilizada para
sustentar que a ampliagdo do acesso ao implante ndo elimina condicionantes sociais que produzem vulnerabilidade
reprodutiva.

® REVISTA JURIS VERDI | V. 3, N. 1, JAN/MAR. 2026
BY ISSN 3085-797X



REVISTA JURIS VERDI | V. 3, N. 1, JAN/MAR. 2026
ISSN 3085-797X

ampliar o acesso ao implante hormonal ndo elimina automaticamente os condicionantes
estruturais que atravessam a gravidez precoce — evasdo escolar, pobreza intergeracional,

desigualdade de género e auséncia de educagao sexual qualificada.

Do mesmo modo, a critica desenvolvida por Marcus Mauricius de Holanda (2025) aponta
que “a énfase técnica sobre solugdes imediatas pode ocultar desigualdades estruturais e
problemas mais complexos” (Holanda, 2025) ®. A analogia ¢ direta: a centralidade do método
contraceptivo de longa duracao pode produzir abordagem fragmentada quando desvinculada de

politicas educativas estruturantes.

A medicalizacdo, nesse contexto, opera como extensdo da biopolitica. Ao redefinir a
gravidez precoce como problema prioritariamente hormonal, deslocam-se para o campo médico
questoes estruturais — desigualdade social, evasao escolar, violéncia de género e auséncia de
educacdo sexual integral. Foucault (1988) demonstra que o poder sobre a sexualidade se exerce
por meio de discursos cientificos que legitimam praticas de normalizacdo. Assim, o implante
hormonal pode assumir dupla face: instrumento de autonomia e dispositivo de regulagdo

populacional.

A tensdo se intensifica quando se observa o cenario normativo brasileiro. O Projeto de
Lei n° 4.844/2023 propde a proibigdo da educagdo sexual nas escolas. Caso aprovado,
produziria uma inversdao normativa preocupante: amplia-se a interven¢ao biomédica enquanto
se restringe o debate educativo — justamente o que Cairo (1994) e Pequim (1995) consideram
condicdo para escolhas livres e informadas. A biopolitica, nesse caso, atuaria de forma seletiva:

regula-se o corpo, mas limita-se a formagao critica.

Silvia Pimentel (2006) acrescenta que o direito a satde reprodutiva envolve acesso a
informacao qualificada e auséncia de discriminagdo estrutural. Tal elemento dialoga

diretamente com a necessidade de educacao sexual integral como condi¢do de autonomia.

A Agenda 2030, por meio do ODS 5, como ja mencionado, reafirma o compromisso com
o empoderamento de mulheres e meninas (ONU, 2015). A UNESCO (2018) sustenta que
programas de educagdo sexual integral baseados em evidéncias reduzem gravidez precoce e

ISTs ao promover conhecimento, negociacdo e corresponsabilizagdo. Sob a perspectiva

¢ A reflexdo de Holanda, originalmente vinculada a critica de modelos técnicos reducionistas no constitucionalismo
ambiental, é aqui aplicada analogicamente para problematizar a centralidade de solugdes biomédicas isoladas em
politicas de satide sexual.
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foucaultiana, a educagdo sexual integral pode ser compreendida como pratica que tensiona o

poder disciplinar ao ampliar a reflexividade dos sujeitos.

A auséncia de educacao sexual estruturada, associada a centralidade do método hormonal,
pode produzir o que Foucault (2008) denomina “tecnologias de si” orientadas externamente —
praticas pelas quais o individuo administra seu corpo segundo prescricdes técnicas, sem

participagdo plena na construgdo critica do saber sobre sua propria sexualidade.

Nesse sentido, autonomia feminina ndo pode ser confundida com mera disponibilidade
tecnologica. Ela exige escolha informada, auséncia de coergdo, igualdade substantiva e
corresponsabilizagdo de género. Sem esses elementos, a politica corre o risco de promover uma
autonomia restrita — eficaz na redu¢ao estatistica da gravidez, mas insuficiente para realizar o
projeto emancipatorio internacional que vincula saude reprodutiva a transformacao estrutural

das relagdes de poder entre homens e mulheres.

Assim, o debate sobre implantes hormonais em adolescentes no Ceard ndo pode ser
reduzido a uma dicotomia simplista entre ser “a favor” ou “contra” o método. A questdo central
¢ se a politica publica esta alinhada ao paradigma emancipatorio de Cairo, Pequim e do ODS 5
— que vinculam saude reprodutiva a igualdade de género, justica social e educagdo baseada em
evidéncias — ou se opera predominantemente como instrumento técnico de gestdo da

fertilidade feminina.

Autonomia feminina, nesse contexto, ndo se esgota no acesso a tecnologia. Ela exige
informagao, igualdade substantiva, corresponsabilizagdo masculina, prote¢ao contra violéncia
e politicas educacionais que ampliem a capacidade reflexiva das adolescentes. Sem esses
elementos, o risco ¢ transformar a promessa de emancipacao em nova forma de regulagcdo do

corpo feminino.
4. CONCLUSAO

A anélise desenvolvida ao longo deste artigo evidencia que a expansdao do implante
hormonal subdérmico nos municipios cearenses nao pode ser reduzida a uma avaliagdo binaria
entre aprovagdo ou rejei¢do do método. Trata-se de reconhecer sua eficacia técnica na
prevencdo da gravidez e, simultaneamente, examinar seus limites quando desvinculado de

estratégias estruturais de promog¢ao da igualdade de género e protecao integral a satide sexual.
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Os marcos internacionais inaugurados pelo Cairo (1994) e aprofundados em Pequim
(1995) estabeleceram que saude reprodutiva ¢ direito humano e que decisdes sobre fecundidade
devem ocorrer com informacao, educagdo, auséncia de coercao e corresponsabilizagdo entre
homens e mulheres. A Agenda 2030 refor¢a esse compromisso ao vincular autonomia corporal
ao empoderamento feminino e a eliminagdo de desigualdades estruturais. Sob essa perspectiva,
a simples ampliagdo do acesso a um método contraceptivo, ainda que tecnologicamente eficaz,

nao esgota o contetdo normativo da autonomia reprodutiva.

Os dados epidemioldgicos recentes revelam cenario ambivalente, confirma-se
parcialmente a hipotese, a politica de ampliacdo do implante hormonal pode representar avango
na garantia de direitos reprodutivos, mas, quando desvinculada de educagdo sexual integral e
corresponsabilizagdo masculina, tende a deslocar para as meninas o 6nus da gestdo do risco
reprodutivo. A luz da teoria da biopolitica, tal movimento pode ser compreendido como
racionalidade governamental que opera por meio da normalizagdo dos corpos e da produgao de

subjetividades responsaveis pelo autocontrole.

Isso ndo implica rejeicdo do método contraceptivo, mas exige redimensionamento da
politica publica. A efetivacdo substantiva da autonomia feminina demanda integracdo entre
tecnologia contraceptiva, prevencdo combinada de ISTs, educacdo sexual baseada em
evidéncias, enfrentamento da violéncia de género e participagdo masculina nas
responsabilidades reprodutivas. A auséncia ou fragilizacao da educacao sexual integral, somada
a centralizacdo da intervengdo no corpo adolescente feminino, aproxima-se do que a literatura

critica identifica como medicaliza¢dao da vulnerabilidade social.

A luz da teoria da biopolitica, a politica contraceptiva pode assumir dupla face:
instrumento de garantia de direitos e, simultaneamente, mecanismo de regulagdo populacional.
A diferenca entre essas duas possibilidades reside na presengca — ou auséncia — de informacgao
qualificada, escolha livre, igualdade substantiva e corresponsabilizacdo de género. Quando a
prevencdo da gravidez ¢ convertida em prioridade estatistica desvinculada de politicas

educativas estruturantes, corre-se o risco de transformar promessa emancipatoria em gestao

tecnificada da fertilidade feminina.

Conclui-se, portanto, que a efetivacdo plena do direito a satde reprodutiva exige
abordagem integrada que articule tecnologia contraceptiva, prevengdao combinada de ISTs,

educacdo sexual baseada em evidéncias, enfrentamento da violéncia de género e participagao

® REVISTA JURIS VERDI | V. 3, N. 1, JAN/MAR. 2026
BY ISSN 3085-797X



REVISTA JURIS VERDI | V. 3, N. 1, JAN/MAR. 2026
ISSN 3085-797X

masculina. A autonomia feminina ndo se confunde com mera disponibilidade tecnologica. Ela
pressupde condi¢des estruturais, informagdo qualificada, igualdade material e liberdade efetiva
de escolha. O desafio contemporaneo nao reside em optar entre contracepc¢ao e educagdo, mas
em construir politicas publicas que articulem ambas sob perspectiva emancipatoria, alinhada
aos compromissos internacionais de direitos humanos e a promessa constitucional de dignidade

e igualdade.
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