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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar como politicas estatais no Sul Global
funcionam como mecanismos de controle reprodutivo, a partir de uma perspectiva
interseccional que articula género, raca, classe e colonialidade, fundamentado nas contribui¢des
de autoras como Kimberl¢ Crenshaw, Maria Lugones, Angela Davis, Sueli Carneiro e
pesquisadoras dos feminismos do Sul Global. O estudo compreende o controle reprodutivo
como uma forma de violéncia institucional que refor¢a hierarquias raciais, de classe e de
género. Argumenta-se que praticas como a criminalizagdo do aborto, a esterilizagdo forgada, a
violéncia obstétrica e o acesso desigual a saide reprodutiva evidenciam uma atuagao seletiva
do Estado na gestdo da vida e da reprodugao, alinhada a uma ldgica biopolitica que define quais
maternidades sdo legitimadas e quais sdo consideradas indesejaveis. Conclui-se que a
compreensdo do controle reprodutivo exige um olhar interseccional e decolonial, capaz de
evidenciar as desigualdades estruturais que atravessam as experiéncias reprodutivas das
mulheres no Sul Global.
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1 INTRODUCAO

A violéncia de género constitui um fendmeno estrutural que se manifesta de multiplas
formas nas sociedades contemporaneas, especialmente no contexto do Sul Global, onde
desigualdades historicas, sociais € econdmicas sdo atravessadas por herangas coloniais
persistentes. Nesse cendrio, o controle reprodutivo surge como uma das principais estratégias
de regulacdo dos corpos, exercida por normas culturais e morais, bem como por politicas
estatais que afetam de maneira desigual determinados grupos sociais. Diante disso, o presente
trabalho tem como objetivo compreender como politicas estatais no Sul Global operam como
mecanismos de controle reprodutivo, a partir de uma perspectiva interseccional que articula

género, raga, classe e colonialidade.
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No que se refere a abordagem interseccional, conforme formulada por Kimberlé
Crenshaw (2002), esta permite compreender que as experiéncias de violéncia e opressao nao
sao homogéneas entre as mulheres, sendo atravessadas por multiplos marcadores sociais da
diferenca. No contexto do Sul Global, essas dinamicas encontram-se profundamente
imbricadas com a colonialidade de género, conceito desenvolvido por Maria Lugones (2020),
que evidencia a imposi¢ao de um sistema de género hierarquizado como parte do projeto

colonial.

Dessa forma, a andlise interseccional revela que as politicas estatais de controle
reprodutivo ndo se manifestam de maneira uniforme sobre os diferentes corpos, mas
reproduzem desigualdades estruturais enraizadas na colonialidade, no patriarcado e no racismo.
Nesse sentido, mulheres negras, indigenas, pobres e periféricas sdo submetidas a formas mais
intensas de vigilancia e controle, enquanto outras experiéncias reprodutivas sao legitimadas e

protegidas pelo Estado..
2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho foi necessaria a realizagdo de pesquisa
bibliografica de carater qualitativo, tendo como base livros e artigos que abordam violéncia de
género, controle reprodutivo, colonialidade e interseccionalidade. Ademais, a
interseccionalidade ¢ utilizada como ferramenta analitica central, permitindo compreender
como geénero, raga, classe e colonialidade se articulam na producdo de desigualdades e na
incidéncia das politicas estatais sobre os corpos femininos. Essa abordagem possibilitou uma
leitura situada do controle reprodutivo, reconhecendo que as experiéncias das mulheres ndo sao
homogéneas e que os mecanismos institucionais de regulacdo da reprodug¢do operam de
maneira diferenciada conforme marcadores sociais. Dessa forma, a analise busca evidenciar
como o Estado atua na gestdo da vida e da reproducdo a partir de ldgicas seletivas que

reproduzem opressdes historicas e estruturais.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O controle reprodutivo pode ser compreendido como uma forma de violéncia
institucional, na medida em que o Estado intervém diretamente nas decisdes reprodutivas por

meio de legislagdes, politicas publicas e praticas institucionais. A exemplo disso, podemos
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destacar a criminalizagdo e restricao do aborto, visto que constituem mecanismos centrais desse
controle, impactando principalmente mulheres pobres, negras, indigenas e jovens, que
enfrentam maiores obstaculos no acesso a servigos de saude seguros. Tais politicas sao
frequentemente sustentadas por discursos morais e religiosos que refor¢am a naturalizagdo da

maternidade compulsoria e a negacao da autonomia do corpo feminino.

Além disso, politicas de planejamento familiar e praticas de esterilizagdo forcada,
historicamente implementadas em diversos paises do Sul Global, revelam a dimensao racista e
eugenista do controle reprodutivo estatal tendo em vista que mulheres pertencentes a grupos
racializados, populacdes indigenas, pessoas com deficiéncia e residentes em territorios
periféricos sdo alvos dessas praticas, evidenciando como determinados corpos sdo considerados
indesejaveis no projeto de organizacgao social. Nesse contexto, pode-se inferir que o Estado atua
de forma seletiva na regulacdo dos corpos, operando como agente central na gestdo da vida e
da reproducao conforme uma légica biopolitica que define quais vidas devem ser protegidas e

quais podem ser controladas ou descartadas.

Carneiro (2011) evidencia esse biopoder estatal ao discutir o exercicio do direito de “fazer
viver e deixar morrer”, especialmente quando se consideram os filhos de mulheres pretas e
pardas. A autora destaca que o Estado, enquanto instituicdo dotada de poder legislativo, ja
apresentou propostas de esteriliza¢do direcionadas a essas mulheres, além de serem elas as mais
afetadas pela violéncia obstétrica. Dessa forma, o acesso desigual a satide reprodutiva também
pode ser compreendido como uma expressao da violéncia de género institucionalizada, uma
vez que a precariedade dos servicos de satde, a negligéncia estatal e a recorréncia da violéncia

obstétrica demonstram como a reprodugdo ¢ regulada por praticas que desconsideram as

especificidades sociais, raciais e territoriais das mulheres no Sul Global.

Abreu (2023) aponta que o controle sobre os corpos femininos também se institui por
meio da construcdo das feminilidades e da hierarquiza¢do das mulheres a partir de estereotipos
misoginos e racistas que moldam o imagindrio social. Nesse contexto, a mulher branca ¢
associada a um ideal de fragilidade, passividade e docilidade, enquanto a mulher negra ¢
animalizada e hipersexualizada. Esse imaginario, conforme destaca a autora, permanece até os
dias atuais, aprofundando desigualdades raciais e de classe entre as mulheres. Essas
desigualdades tornam-se evidentes quando os dados da mortalidade materna no Brasil indicam

que grande parte das mulheres mortas sdo negras e, possivelmente, de baixa renda (Abreu,
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2023, p. 134), muitas vezes em decorréncia da falta de atendimento adequado a saude e da

persisténcia de politicas de esterilizagdo compulsoria sob o pretexto do controle de natalidade.

Considerando também que o controle dos corpos femininos e sua reproducao depende de
determinados contextos e discursos de legitimagao, Damaceno et al. (2021) apontam a medicina
como um desses discursos centrais, uma vez que ela contribui para “criar, disseminar e legitimar
relacdes de causalidade entre a potencialidade da mulher em gerar filhos e o cuidado/criagdo
das criancas como atividade feminina, baseada nas diferencas inscritas no corpo bioldgico”
(Damaceno et al., 2021, p. 211). Alegretti (2019) também evidencia esse processo ao analisar
o impedimento das praticas abortivas, destacando que a ginecologia se constitui historicamente
para garantir gravidezes saudaveis e exercer controle sobre os corpos das mulheres. A autora
ressalta ainda que esse campo ¢ permeado por praticas atravessadas por crengas sexistas, que
frequentemente hostilizam mulheres que buscam atendimento hospitalar, inclusive em

situacdes amparadas pela legislacdo, como nos casos de gravidez decorrente de estupro.

Davis (2016), ao analisar o movimento pelo controle de natalidade e pelos direitos
reprodutivos, argumenta que ele ndo pode ser compreendido apenas como uma questdo de
género, mas também de raga e classe, considerando que, historicamente, mulheres brancas de
classe média protagonizaram os primeiros movimentos de “maternidade voluntaria” e
campanhas por contracepcao, sem considerar as condi¢gdes especificas de reproducao, trabalho
e opressdo vivenciadas por mulheres negras e de classes populares. Assim, enquanto para
algumas mulheres o acesso a contracep¢do representava liberdade e escolha, para outras
implicava coer¢do e restricdo de direitos reprodutivos, materializadas nas esterilizagdes

forgadas, falta de acesso adequado e imposi¢des externas.

A autora também destaca que o movimento de controle de natalidade esteve associado a
ideologias eugenistas e discursos sobre uma “popula¢dao adequada”, nos quais mulheres pobres,
negras ou imigrantes eram retratadas como aquelas que teriam filhos em excesso ou
inadequados as normas da sociedade dominante. Ela critica ainda como o movimento de direito
ao aborto ou a contracepg¢ao se estruturou amplamente em torno de mulheres brancas de classe
média, e como muitas mulheres de cor ou de classes populares estavam marginalizadas nessas

lutas, o que reforca a importancia da articulagao entre género, raga e classe.
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De modo semelhante, Damaceno et al. (2021) demonstram que os direitos sexuais e
reprodutivos ndo atingem as mulheres de forma homogénea, uma vez que ha uma hierarquia
reprodutiva marcada por desigualdades que define quais maternidades sdo socialmente aceitas.
Esse cenario nos mostra que a hierarquiza¢ao das mulheres em relagdo a reprodugdo persiste,

sendo a maternidade das mulheres negras uma das mais afetadas.

Assim, conforme Gonzaga ¢ Mayorga (2018) a maternidade consolida-se como uma das
bases do modelo patriarcal moderno, colonial e cristdo, sustentado nao apenas por iniciativas
repressivas e violentas, mas sobretudo por discursos produtivos de poder que valorizam,
centralizam, reduzem e hierarquizam as mulheres a partir de sua adequagdo a um ideal de
maternidade abnegada e incondicional, apresentado como possibilidade de redengdo. Diante
disso, infere-se que as maternidades sdo diferenciadas conforme o grupo social a que
pertencem, embora se sustente a ideia de que a maternidade ¢ um papel natural e legitimo para
todas as mulheres. Na pratica, entretanto, nem mesmo a dignidade dessas mulheres ¢ garantida
nesse processo, o que evidencia que algumas maternidades sdo desejadas, enquanto outras sao
consideradas “desnecessarias”. Nesse sentido, maternar também pode ser compreendido como

uma forma de resisténcia.
CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o controle reprodutivo no Sul Global constitui uma expressao da violéncia
de género institucional atravessada por relacdes de poder fundadas no patriarcado, racismo e
colonialidade. Para mais, compreende-se que as politicas estatais de regulagdo da reprodugdo
ndo incidem de forma neutra, mas operam de forma seletiva, legitimando determinadas
experiéncias reprodutivas enquanto relegam outras a praticas de vigilancia, coercdo e

negligéncia.

Além disso, a andlise interseccional evidencia que mulheres negras, indigenas, pobres e
periféricas sdo as mais afetadas por mecanismos como a criminalizacdo do aborto, a
esterilizacdo forcada e a violéncia obstétrica, o que reforca a existéncia de uma hierarquia
reprodutiva que define quais vidas e maternidades sdo socialmente desejaveis. Diante desse
cendrio percebe-se a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas baseadas na justica
reprodutiva, nos direitos humanos e nas contribui¢des dos feminismos do Sul Global, capazes

de reconhecer as diferengas e promover a autonomia corporal como principio central.



39 BIES%IPI‘?TREIU 20 MeVINEN TS

REFERENCIAS

ABREU, Ana Claudia da Silva. Descolonizando corpos: feminicidio reprodutivo e a
responsabilidade do Estado criminalizador. 1.ed. Sao Paulo: Blimunda, 2023.

ALEGRETTI, Fernanda Espindola. Aborto e maternidade compulsoéria: Consideragdes acerca
dos direitos reprodutivos das mulheres. Anais Ciéncias Criminais. V. 1, n.1, out de 2019.
Disponivel
em:<https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/cnccdh/article/view/11837>. Acesso
em: 23 de Jan de 2026.

CARNEIRO. Sueli. Racismo, sexismo e desigualdade no Brasil. Sdo Paulo: Selo Negro,
2011.

CRENSHAW, Kimberlé. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da
discriminacao racial relativos ao género. Revista Estudos Feministas, v. 10, n. 1, p. 171-188,
2002. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397;8fSBQQ/?format=pdf&lang=pt>. Acesso
em: 23 de Jan de 2026.

DAMACENO, N. S. MARCIANO, R. P. DI MENEZES, N. R. C. As representacdes sociais da
maternidade e o mito do amor materno. Perspectivas em Psicologia. Uberlandia, v. 25, n. 1,
Jan/jun., 2021.

DAVIS, Angela. Mulheres, raca e classe. Trad. Heci Regina Candiani. 1. ed. Sdo Paulo:
Boitempo, 2016.

GONZAGA, P. R. B. MAYORGA, C. Violéncias ¢ instituicdo maternidade: uma reflexao
feminista decolonial. Psicologia: Ciéncia e Profissao, 2019, v. 39. Disponivel
em:<scielo.br/i/pcp/a/TBY V3XG9hyGn8NxknjinnyKP/?format=pdf&lang=pt>. Acesso em:
22 de Jan de 2026.

LUGONES, Maria. Colonialidade e Género. In: Pensamento feminista hoje: perspectivas
decoloniais. Rio de Janeiro: Bazar do Tempo, 2020.


https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/cnccdh/article/view/11837
https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397j8fSBQQ/?format=pdf&lang=pt
http://scielo.br/j/pcp/a/TBYV3XG9hyGn8NxknjnnyKP/?format=pdf&lang=pt

