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A terceira edicdo dos Direitos Reprodutivos no Brasil che-
ga aos leitores e leitoras no ano que a Conferéncia de Popula-
cdo e Desenvolvimento das Nacées Unidas, realizada no Cai-
ro, completa seus 15 anos. O documento desta Conferéncia
¢ reconhecidamente um dos mais importantes sobre o tema,
pois estabelece uma formulacdo para os Direitos Reprodutivos,
como Direitos Humanos, e um conjunto de principios, diretri-
zes e metas que devem nortear as politicas publicas e as leis
relacionadas a populacdo e ao desenvolvimento. O consenso
estabelecido no documento pelos paises integrantes da Orga-
nizacdo das Nacoes Unidas, foi um passo inicial de importancia
central para se avancar e firmar a nocao de que as pessoas sdo
portadoras de direitos préoprios no ambito reprodutivo, e que
estes direitos devem ser respeitados pelos Estados-Nacionais.

A primeira edicdo deste trabalho foi publicada no ano de
2002 pela Fundacao MacArthur, com o objetivo de apresentar
um panorama da situacao legal dos Direitos Reprodutivos no
Brasil, e atender as necessidades mais urgentes de profissionais
e ativistas que trabalham com as questdes de salde reprodu-
tiva. As reedicdes revistas e ampliadas do trabalho foram pro-
postas e publicadas pelo UNFPA, em 2004, e agora, em 2009,
A autora agradece ao UNFPA a oportunidade de atualizar o es-
tudo e republica-lo, bem como, as varias instituicoes e leitores
gue enviaram sugestdes, e vém divulgando o trabalho.

Manteve-se nesta reedicdo a mesma proposta inicial de
apresentar conceitos-chave dos Direitos Reprodutivos inseridos
nas leis e politicas nacionais, e nos principais documentos in-
ternacionais de direitos humanos. O foco do trabalho continua
sendo os Direitos Reprodutivos, e somente se tratara de aspec-
tos dos Direitos Sexuais mais diretamente relacionados com as
questdes reprodutivas. Nesta terceira edicdo buscou-se me-
lhorar a sistematizacdo, atualizar e aprofundar alguns aspectos
mais conceituais, sem a pretensdo de ser um trabalho cientifico
de anélise conceitual ou politica. O objetivo continua sendo o de
oferecer um guia pratico com os principais aspectos das leis e
politicas publicas relacionadas aos Direitos Reprodutivos.

Direitos Reprodutivos no Brasil



As leis e as politicas publicas sdo apresentadas de forma
contextualizada em uma perspectiva histérica e factual dos Di-
reitos Reprodutivos. Este tipo de narrativa busca que o leitor
perceba o carater dinamico e a importancia do Direito, como
fendmeno politico, ético, e social, e também, sua importancia
instrumental para a formulacdo e a implementacédo das leis e
politicas publicas, e na consolidacdo de avancos conquistados
politicamente pelos diversos segmentos sociais. Além disso, se
chama atencdo como este processo de reconhecimento e afir-
macao de direitos afeta o dia a dia das pessoas.

Como introduzido na primeira edicdo, o estudo justifica-se
porgue a linguagem dos direitos confere uma forca particular as
reivindicacbes e conquistas da sociedade, principalmente quan-
do afirmamos que o direito defendido é um direito fundamental.
No entanto, para que o direito reivindicado torne-se efetivo, é
preciso identificar, com nitidez, qual o tratamento reconhecido
e garantido pelo ordenamento juridico nacional e internacional.

Este trabalho ndo tem a pretensdo de esgotar o tema; ao
contréario, aponta apenas aspectos mais relevantes, e espera es-
timular e ampliar a discussdo. Como todo trabalho que pretende
olhar de forma panordmica um tema determinado, somente os
pontos mais visiveis a observadora sdo captados. Sua utilidade
estd em servir como ponto de partida e estimular o aprofunda-
mento de aspectos abordados.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de O5 de ou-
tubro de 1988, continua sendo um marco legal de grande impor-
tancia no processo de assercdo dos Direitos Reprodutivos no Brasil.

Mudancas positivas podem ser constatadas ao longo das
Ultimas décadas em relacdo a incorporacdo desses Direitos nas
leis e politicas publicas brasileiras. Nos Ultimos cinco anos, as
grandes mudancas legislativas estdo relacionadas aos crimes
sexuais e a violéncia doméstica, no sentido de adequar o siste-
ma nacional aos parametros internacionais dos direitos huma-
nos. Constatam-se, ainda, avancos no Poder Judiciério sobre a
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ampliacdo do direito da mulher ao aborto, no caso de feto com
anencefalia, que estd em discussédo no Supremo Tribunal Fede-
ral. Os esforcos concretos do Executivo Federal de consolidar
uma politica publica intersetorial para a protecdo e promocéo
dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos sdo também bas-
tante visiveis. Esses sdo alguns dos avancos mais relevantes
identificados no ambito legal e politico.

Nosso grande desafio continua sendo o de potencializar os
instrumentos e mecanismos legais e politicos institucionais
existentes, para que a efetivacdo dos Direitos Reprodutivos al-
cance indiscriminadamente todas as cidadas e cidaddos, como
por exemplo, as pessoas com deficiéncias, aquelas que vivem
com HIV e aids e outros segmentos que ainda contam com
grandes dificuldades para o exercicio desses direitos.

Espera-se que o este trabalho continue contribuindo para a
efetivacdo dos direitos, e servindo como referéncia para as duvi-
das do cotidiano de diversos profissionais e ativistas de direitos
humanos.

Rio de Janeiro, 16 novembro de 2009.

Miriam Ventura
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O QUE SAO DIREITOS REPRODUTIVOS?

Os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por principios e
normas de direitos humanos que garantem o exercicio indivi-
dual, livre e responsavel, da sexualidade e reproducao humana.
E. portanto, o direito subjetivo de toda pessoa decidir sobre o
numero de filhos e os intervalos entre seus nascimentos, e ter
acesso ans Meios necessarios para o exercicio livre de sua auto-
nomia reprodutiva, sem sofrer discriminacao, coercéo, violéncia
ou restricdo de qualquer natureza.

A natureza dos Direitos Reprodutivos envolve direitos relativos:

+ A vida e a sobrevivéncia.

+ A salde sexual e reprodutiva, inclusive, aos beneficios ao
progresso cientifico.

+ A liberdade e 3 seguranca.

+ A ndo-discriminacio e o respeito as escolhas.

+ Ainformacdo e & educacdo para tomada de decisdo.

+ A autodeterminacéo e livre escolha da maternidade e
paternidade.

« Ao casamento, a filiacéo, a constituicdo de uma familia.

+ A protecdo social & maternidade, paternidade e a familia,
inclusive no trabalho.

As principais fontes dos Direitos Reprodutivos sdo as leis
internacionais e nacionais, e outras normas que formulam poli-
ticas publicas de salde, educacéo, seguranca, trabalho, e aque-
las mais especificas, que visam atender as mulheres, jovens,
pessoas com deficiéncia, entre outras. Ou seja, além das leis
formais, produzidas pelo Poder Legislativo, toda a regulamenta-
cdo administrativa, jurisprudéncia e acordos internacionais, que
tratam do tema da reproducdo humana séo fontes de direitos.

A efetivacdo dos Direitos Reprodutivos envolve assegurar

direitos relativos a autonomia e autodeterminacdo das funcoes
reprodutivas, que correspondem as liberdades e aos direitos
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individuais reconhecidos nos Pactos e Convencdes de Direitos
Humanos e na lei constitucional brasileira. E direitos de dimen-
sdo social, como aqueles relativos a salde, educacdo, seguran-
ca, que tém como finalidade proporcionar as condicdes e 0s
meios necessarios para a pratica livre, saudavel e segura das
funcdes reprodutivas e da sexualidade.

Neste sentido, a atual concepcado dos Direitos Reprodutivos
nao se limita a simples protecdo da procriacdo humana, como
preservacdo da espécie, mas envolve a realizacdo conjunta dos
direitos individuais e sociais referidos, por meio de leis e politi-
cas publicas que estabelecam a equidade nas relacbes pessoais
e sociais neste ambito.

Quando se reivindica equidade nas relacbes, exige-se um
tipo de intervencdo ou julgamento que ndo considere simples-
mente a igualdade perante a lei - igualdade formal -, mas uma
igualdade de fato (material), que seja construida socialmen-
te, ou até mesmo por meio da lei, a exemplo do que se busca
com as leis e politicas de acdes afirmativas, que oferecem mais
oportunidades para segmentos menos favorecidos socialmente,
como as mulheres, 0s negros.

Para o alcance desta equidade nas relacdes, devem ser iden-
tificadas desigualdades e vulnerabilidades que influenciam, di-
ficultam ou mesmo impedem a efetivacdo desses direitos por
determinada pessoa ou segmento, e adotadas medidas legais,
judiciais e administrativas que favorecam a igualdade e a liber-
dade desses segmentos de forma justa, equitativa. Desta forma,
ampliam-se as obrigacdes do Estado para com os cidadéos e
cidadas, e também, os direitos e as obrigacdes reciprocas entre
os individuos, e em relacdo as instituicdes publicas ou privadas.
O Estado passa a ter deveres de ndo intervencdo na vida sexual
e reprodutiva das pessoas, mas também deveres de protecéo,
promocao e provisdo dos recursos necessarios para a efetivacdo
desses direitos. As pessoas e as instituicdes devem respeitar as
diferencas e escolhas alheias, e agir de forma livre e responsa-
vel, permitindo o bem estar e liberdade de todos e todas.
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O conceito de Direitos Reprodutivos, apesar das oposices
existentes, encontra-se legitimado. J&4 o conceito de Direitos Se-
xuais ainda ndo tem o reconhecimento na sua extensédo ideal.
Em geral, séo reconhecidos nas leis e politicas publicas rela-
cionados aos Direitos Reprodutivos, utilizando-se a expressdo
"Direitos Sexuais e Reprodutivos”.

A critica a esta abordagem conjunta dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos é que ela restringe fortemente a formulacdo dos
direitos sexuais no ambito das acbes de salde reprodutiva e
de prevencéo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual. Apesar da importancia e dos avancos das leis e politicas
puUblicas neste sentido, o fato é que ha um atraso na discusséo
e dificuldades para a formulacéo positiva, auténoma e mais am-
pla dos direitos sexuais; por exemplo, que definam os direitos
sexuais de adolescentes, de pessoas com orientacdo homosse-
xual, transexuais, travestis, trabalhadoras e trabalhadores sexu-
ais, e outros segmentos.

Este tratamento social e juridico mais restrito dado aos di-
reitos sexuais reflete as dificuldades da sociedade em compar-
tilhar moralidades diferentes na vivéncia da sexualidade, e que
ao longo da histéria se expressa nas leis e politicas, e no dia a
dia das pessoas que sofrem preconceitos e discriminacdes re-
lacionadas as suas praticas, condicdes e identidades sexuais.

Mas se observa igualmente dificuldades no desenvolvimen-
to e assercdo dos Direitos Reprodutivos em uma concepcao
mais ampla, no sentido de fundamenté-los como direitos de li-
berdade individual e de cidadania plena. Basicamente, os Direi-
tos Reprodutivos vém se consolidando no ambito das normas e
politicas de assisténcia a salde, com dificuldades em razdo de
algumas limitacGes que devem ser superadas no ambito politi-
co e legislativo, como, por exemplo, o tratamento dado a ques-
tdo da interrupcdo voluntéria da gravidez.
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UM POUCO DA HISTORIA

A construcdo pratica dos Direitos Reprodutivos é fruto, prin-
cipalmente, do movimento de mulheres, que foi incorporando
em sua agenda um rol de direitos compreendidos como fun-
damentais em face das necessidades que emergiam dos novos
contextos sociais e culturais.

Na década de 1970, as reivindicacdes que envolviam os Direi-
tos Reprodutivos estavam centradas nas reivindicacdes das mu-
lheres pela autonomia corporal, o controle da prépria fecundidade
e atencdo especial a salude reprodutiva. Foi um perfodo fortemente
marcado pela luta para descriminalizacdo do aborto e pelo acesso
a contracepcao. Posteriormente, nos anos 1980 e 1990, a agenda
dos Direitos Reprodutivos incorporou a questdo da concepcao, do
exercicio da maternidade e das novas tecnologias reprodutivas’.

Por fim, as questdes até entado defendidas pelos movimentos
de mulheres ganham o férum da Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenvolvimento, no ano de 1994. A questdo de-
mogréfica relativa aos aspectos da reproducdo humana é entao
deslocada para o ambito dos direitos humanos, reconhecendo-se
os Direitos Reprodutivos como fundamentais para o desenvolvi-
mento das nacdes. Assim, a nocdo de que os Direitos Reproduti-
vos fazem parte dos direitos humanos bésicos e devem orientar
as politicas relacionadas a populacdo avancam e se firmam?.

Um aspecto importante no Plano de Acdo do Cairo é a relacéo
estabelecida entre Direitos Reprodutivos e os direitos das mulhe-
res. Ao afirmar o direito das nacbes ao desenvolvimento susten-
tavel, o faz sob a perspectiva de relacbes equitativas entre os gé-

1 CORREA, S; AVILA, M. B. Direitos sexuais e reprodutivos: pauta global e percursos
brasileiros. In: SEXO & Vida: panorama da salde reprodutiva no Brasil. Elza Berqué (org.).
Unicamp, 2003. p.29.

2 BARSTED, L.L. As conferéncias das Nacdes Unidas influenciando a mudanca legislativa
e as decisées do Poder Judicidrio. In: SEMINARIO DIREITOS HUMANOS: RUMO A
JURISPRUDENCA DA IGUALDADE, 1998, Belo Horizonte.
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neros e na otica dos direitos humanos, estabelecendo objetivos e
metas que envolvem: a) a educacdo, em particular das meninas;
b) igualdade entre os sexos; ¢) reducdo de mortalidade neonatal,
infantil e materna; d) acesso universal aos servicos de salde re-
produtiva, em particular de planificacdo familiar e de satide sexual.

Conquistas histéricas no ambito internacional

No ano de 1919, a Organizacdo Internacional do Trabalho
- OIT regulou a protecdo a maternidade, impondo limites ao
trabalho das mulheres gravidas. Posteriormente, a OIT passou
a integrar o sistema ONU como uma de suas agéncias, respon-
savel pela promocéo da justica social e internacionalizacdo dos
direitos humanos relativos ao trabalho.

Pode-se afirmar que a OIT foi pioneira no estabelecimen-
to de direitos relativos a maternidade, como o direito a licenca
maternidade, ao acesso a salde reprodutiva, a amamentacao,
a protecdo contra a discriminacdo de mulheres na idade re-
produtiva, a protecdo da famflia e outros. Esses direitos foram
sendo incorporados e afirmados gradativamente nos Pactos e
Convencdes Internacionais de Direitos Humanos das Nacdes
Unidas, destacando-se os seguintes dispositivos legais interna-
cionais, que asseguram Direitos Reprodutivos:

1948 — a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos ga-
rantiu que ninguém estara sujeito a interferéncias na sua vida
privada, na sua familia, no seu lar (art. XII) e que homens e
mulheres tém o direito de contrair matrimoénio e fundar uma
familia, sem qualquer resisténcia, exceto uma idade minima
para contrai-lo (art. XV1);

1965 — a Convencao Internacional sobre a Eliminacdo de
todas as Formas de Discriminacao Racial garantiu o direito
a liberdade (artigo 5, letra b), a igualdade no acesso a satde
(artigo 5, letra e, n. 1V); a igualdade no casamento e na cons-
tituicdo da familia (artigo 5, letra d, IV);
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1966 — o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
garantiu o direito a vida e a liberdade (artigo 6); a privaci-
dade (artigo 17); ao casamento e a constituicdo de familia,
a protecdo da honra e da reputacéo (artigo 23); a igualdade
entre homens e mulheres (artigo 3);

1966 — o Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, So-
ciais e Culturais ratifica os principios da igualdade e da liber-
dade, e obriga os Estados a reconhecerem o direito de prote-
cdo especial as maes por um periodo de tempo razoavel antes
e depois do parto e, as maes trabalhadoras, licenca remune-
rada ou licenca acompanhada de beneficios previdenciarios
adequados (artigo 10, item 2); reconhece o direito ao acesso a
assisténcia a saude (artigo 12), a protecdo contra interferéncia
ilegal na privacidade, na familia e na casa (artigo 17); o direito
ao casamento, e a constituicdo da familia (artigo 23);

1984 — a Convencéo Internacional sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher reiterou
o principio da igualdade entre os sexos e a obrigatoriedade
de adotar acdes afirmativas para assegurar essa igualda-
de. Dentre os direitos a serem assegurados pelos Estados,
destacam-se: acesso a educacdo e informacdo que garan-
ta a saude da mulher e da familia, inclusive assisténcia ao
planejamento familiar (art. 12); protecdo e seguranca nas
condicdes de trabalho para salvaguardar a reproducao, re-
comendando medidas que proibam sancées, demissdes e
exclusGes por motivo de gravidez ou estado civil, e licenca-
maternidade (art. 11); liberdade para a escolha do marido e
para contrair casamento (art. 23); ndo reconhece os espon-
sais de uma crianca e determina que os Estados fixem uma
idade minima para o consentimento matrimonial (art. 16);

1989 — A Convencdo sobre os Direitos da Crianca reconheceu
que criancas e adolescentes de ambos os sexos séo sujeitos
sociais, portadores plenos de direito e garantias proprias, in-
dependentes de seus pais e/ou familiares e do préprio Estado,
respeitada sua peculiar condicdo de desenvolvimento, merece-
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dores de cuidados especiais e prioridade absoluta nas politicas
publicas. Dentre os direitos assegurados, destacam-se: o direi-
to a filiacdo, a igualdade em relacdo a saude (artigo 24), de
buscar e receber informacées (artigos 12, 13, 17), a educacéo
(artigos 28 e 29), a vida privada e familiar (artigo 16), a ndo
discriminacao por motivo de sexo ou qualguer outro, tais como
idade ou por ser portadora de deficiéncia (artigo 2, inciso 1e 2).

2006 — A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia reiterou o principio da universalidade, indivisibi-
lidade, interdependéncia e inter-relacdo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais garantidos nos Pactos e
Convencoes anteriores, afirmando a necessidade de se garan-
tir que todas as pessoas com deficiéncia os exercam plena-
mente, sem discriminacao. Para tanto, estabelecem por meio
da Convencdo que devem ser adotadas pelos paises acdes
afirmativas para assegurar essa igualdade de oportunidades
as pessoas com deficiéncia. Um avanco significativo foi a
referéncia expressa a salde sexual e reprodutiva, no art. 25
letra "a" e "b", quando afirma que os paises devam oferecer
as pessoas com deficiéncia programas e atencdo a salde,
inclusive na area de salde sexual e reprodutiva, propiciando
que as pessoas com deficiéncia tenham acesso aos servicos
e insumos que necessitam especificamente por causa de sua
deficiéncia, inclusive diagndstico e intervencao precoces.

Destaca-se que, na | Conferéncia Mundial de Direitos Huma-
nos, em 1968, promovida pela ONU em Teera, foi proclamado que
0s pais tém o direito humano fundamental de determinar livre-
mente o nlimero de filhos e os intervalos entre seus nascimentos.
Na Il Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, realizada em
Viena, no ano de 1993, é afirmado que os direitos humanos das
mulheres e meninas sdo inaliendveis e constituem parte integral
e indivisivel dos direitos humanos, recomendando aos Estados e
instituicoes governamentais e ndo governamentais, a intensifi-
carem os esforcos em prol da protecdo e promocao de um vasto
rol de direitos, com vistas a reduzir e eliminar, em grande parte,
violacdes no campo da sexualidade e reproducéo.
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Todos esses Pactos e Convencdes Internacionais ja foram
ratificados e promulgados pelo Brasil. Portanto, essas leis in-
ternacionais vigoram em nosso pais sem restricdes, integrando
nosso ordenamento juridico nacional.

No ambito do sistema internacional de direitos humanos,
tem se buscado reforcar a concepcao de Direitos Reprodutivos,
e estimular o processo de elaboracéo legislativa e jurispruden-
cial relativa a esses direitos. A acdo dos Comités de monitora-
mento das atividades dos paises na promocao dos direitos hu-
manos tem sido relevante na constituicdo desta jurisprudéncia
afirmativa dos Direitos Reprodutivos a partir da aplicacdo dos
Pactos e Convencées de Direitos Humanos?.

O desenvolvimento dos Direitos Reprodutivos no Brasil

O desenvolvimento dos direitos relativos a reproducéo no
Brasil é marcado por uma cultura religiosa, predominantemente
cristd e catdlica, que ao longo da histdria transpos para as nor-
mas legais e sociais deveres, como a obediéncia e serviddo da
mulher em relacdo ao homem e a procriacdo de tantos filhos
quantos Deus e a natureza determinassem, como pressuposto
para construcdo de "uma sociedade portuguesa cristd" 4.

Jd em meados do século XX, a legislacdo acolheu o direito de
protecdo a maternidade e ao trabalho da mulher, introduzindo
na Consolidacao das Leis do Trabalho, promulgada em 1940, di-
versos artigos legais requlamentando essas questdes. O Cédigo
Penal, também aprovado em 1940, proibe o aborto voluntario,
exceto nos casos de gravidez resultante de estupro e risco de
vida da mae, e a lei de contravencao penal proibe o anincio de
processo ou substancia que provoque o aborto ou evite a gravi-
dez. Esse artigo da lei de contravencdo penal foi alterado no ano

3 VENTURA, M, BARSTED, L. L, PIOVESAN, F, IKAWA, D.l. Direitos sexuais e direitos
reprodutivos na perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: ADVOCACI, 2003.

4 FEIX, V.; BUGLIONE, S. et al. Reproducéo e Sexualidade - Uma questao de Justica. Relatério
de pesquisa. THEMIS - Assessoria Juridica e Estudos de Género. Marco, 2000, Porto Alegre.
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de 1979 e retirou somente a proibico referente a processo ou
substancia para evitar a gravidez.

O direito a creche também ¢ antigo no ordenamento juri-
dico nacional. O Decreto lei n® 6.969 de 19/10/1944 dispbe
sobre os Fornecedores de Cana que Lavram a Terra Alheia e
obriga o fazendeiro a manter, entre outros beneficios, creche e
protecdo a maternidade.

O Cadigo Civil de 1916, revogado no ano 2002 com a apro-
vacdo de um novo Cdédigo, possuia artigos que colocavam a
mulher em situacao desigual em relacdo ao homem, como, por
exemplo, aquele que considerava o homem o "cabeca do casal”,
chefe da familia e Ihe conferia o patrio-poder. A maternidade
era protegida por meio de um sistema juridico que favorecia a
guarda dos filhos com a méae, guando “honesta"”, e impunha res-
ponsabilidades alimenticias exclusivas ao homem, reafirmando
no plano legal o papel da mulher como cuidadora e do homem
como provedor da familia.

A partir dessa rapida sintese, pode-se afirmar que no plano
legal o Brasil historicamente adotou uma posicdo pré-natalistas.
Com o aprofundamento da crise econémica no inicio dos anos 80,
a énfase social das teses pré-natalistas passa a diminuir, e a idéia
de que o crescimento populacional podia constituir um entrave
para o desenvolvimento e provocar um esgotamento dos recursos
ambientais, ganha importancia. "A prépria Igreja Catdlica diminui
a énfase na defesa das teses natalistas e, ao invés da quantida-
de, passou a defender, prioritariamente, a qualidade de vida dos
brasileiros"> O processo de industrializacdo, urbanizacdo, o au-
mento da escolaridade e a entrada das mulheres no mercado de
trabalho, as mudancas nas relacées de género, a maior autonomia
e a melhoria do status sécio-legal da mulher fizeram crescer a de-
manda por meios de regulacdo de fecundidade®

5 ALVES, J. E. D. As politicas Populacionais e os Direitos Reprodutivos. In André Junqueira
Caetano et all (org). Dez anos do Cairo - Tendéncias da fecundidade e direitos reprodutivos
no Brasil. UNFPA, ABEP, 2004, p.30.

6 ALVES, J.E.D, ob.cit.

Direitos Reprodutivos no Brasil



No contexto das relacdes internacionais, vale destacar gue,
no ano de 1974, o Conselho de Seguranca dos Estados Unidos
lancou o NSSM - National Security Study Memorandum - n.2
200, gue refletia a preocupacéo com o crescimento da popula-
cdo mundial para a seguranca e os interesses externos america-
nos, propondo medidas de controle populacional para os paises
em desenvolvimento. O documento estimulava a implantacdo
de "servicos de planejamento familiar” voltados especialmente
para as mulheres, no sentido de promover a igualdade com os
homens no mercado de trabalho, educacao, participacdo politi-
ca, como condicdo para o recebimento de "apoio” econémico.
O Brasil pertencia a um dos treze "paises chaves" mencionados
e recebeu apoio econdémico americano.’

Os objetivos expressos no relatério americano talvez pos-
sam explicar o volume significativo de recursos externos em-
pregados no Brasil em projetos de planejamento familiar, e a
oferta pelas instituicdes privadas financiadas de métodos con-
traceptivos, inclusive, irreversiveis (esterilizacdes cirlrgicas
como as laqueaduras tubérias) as camadas mais empobreci-
das da populacdo, compostas, em especial, por mulheres ne-
gras. O que se constatou na Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito (CPI) instaurada pelo Congresso Nacional Brasileiro,
no ano de 19918 ¢é que houve prestacdo inadequada desses
servicos e insumos, em geral, oferecidos sem a adequada in-
formacdo e integralidade na assisténcia a salide das mulheres.
Além disso, os servicos se expandiram, principalmente, nas
regides mais pobres do pais sem que houvesse acéo fiscali-
zadora governamental ou organizacao dos servicos de salde
publica para atender a demanda feminina®.

7 O documento referido da NSSM pode ser consultado no endereco http://nssm200.
tripod.com/default.html

8 BRASIL. Congresso Nacional. Relatério Final n2 2 de 1993 - CN, da Comissao Parlamentar
Mista de Inquérito (Requerimento n.2 796,/91-CN), Brasilia, DF, 1993.

9 BUGLIONE, S. Reproducao, Esterilizacdo e Justica: Os pressupostos Liberais e Utilitaristas
na Construcdo do Sujeito de Direito, dissertacdo de mestrado, Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Marco de 2003.
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A partir dos anos 80, o discurso oficial no Brasil passou a
ser o da "neutralidade politica, com base no principio da néo-
intervencdo estatal sobre a dindmica demografica”, recusando-
se, no plano internacional, a determinar metas demogréficas a
serem alcancadas pelo pais'®. No plano legal, observa-se a mu-
danca da lei de contravencdo penal, no ano de 1979, que retirou
a proibicdo do anuincio de processo ou substancia para evitar a
gravidez. Mas, em relacdo a esterilizacao cirlrgica, somente no
ano de 1996, conforme recomendacao da CPI referida, realizada
no ano de 1991, foi aprovada lei especifica regulamentando o
acesso a esterilizacdo. Durante o periodo de auséncia de regu-
lamentacdo sobre a esterilizacdo cirlirgica voluntéria, persistiu
o entendimento legal de que constituia crime de lesao corporal
grave sua realizacao, exceto nos casos de riscos para a saude da
mulher. Contudo, a pratica da esterilizac&o, principalmente du-
rante a cesariana, se revelava um dos principais métodos con-
traceptivos utilizados, 52% de acordo com a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude PNDS/1996".

Os anos 80 foram marcados pela luta ao retorno da democra-
cia, reforcando-se as reivindicacées do movimento feminista em
relacdo a melhoria das politicas de salide, especialmente, o acesso
as informacbes e aos meios para o pleno exercicio dos Direitos
Reprodutivos. A discussdo sobre a regulacdo da fecundidade se
ampliou, ingressando na agenda da salde e dos direitos humanos.

Um novo discurso para a reproducdo humana, baseado nos
principios do direito a salide e na autonomia das pessoas na
definicdo dos intervalos de nascimento e ndmero de filhos se
consolida. As reivindicacdes feministas se integram as do mo-
vimento de reforma sanitéria brasileira, contribuindo para a
mudanca de paradigma dos modelos de intervencao na saude
reprodutiva. Esta mudanca proporcionou a criacdo, em 1983, do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher - PAISM,

10 ALVES, J.ED, ob.cit. p. 25-29.

11 BRASIL, Ministério da Saude, IBGE, BEMFAM, DHS, USAID, FNUAP, UNICEF. Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Salde, 1996, ed. BEMFAM e Programa de Pesquisas de
Demografia e Satdde (DHS), 2.2 edicéo, Rio de Janeiro, 1999.
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de abrangéncia federal, e do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher - CNDM, em 1985. Atualmente, as idéias centrais do
PAISM sdo implementadas por meio da Politica Nacional de
Satde Integral da Mulher, coordenada pela Area Técnica de
Saude da Mulher, da Secretaria de Atencao a Saude do Ministé-
rio da Saude. O CNDM, no ano de 2003, passou a ser um 6rgao
colegiado de carater consultivo da nova Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM)
e ndo mais do Ministério da Justica, contando em sua compo-
sicdo com representantes da sociedade civil e do governo, na
perspectiva da ampliacdo do processo de controle social das
politicas publicas para as mulheres.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 é o marco politico-
institucional e juridico que impods o re-ordenamento democrati-
co das instituicoes e adequacédo de todas as normas legais aos
parametros dos direitos humanos. Nos anos 1990, procedeu-
se uma extensa producdo normativa nacional voltada a regula-
mentacdo e a promocao de direitos constitucionais, com avan-
cos significativos para o segmento feminino nas esferas publica
e privada, e também para os Direitos Reprodutivos. Todo esse
processo ao longo dos anos de 1985 a 1994 permitiu que o
Brasil levasse para as conferéncias do Cairo, em 1994, e de Pe-
quim, em 1995, uma linguagem avancada e bem construida dos
Direitos Reprodutivos.

As reformas legais e a formulacdo de uma Politica Nacional
de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, que tem como base
o documento "“Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma
prioridade de governo"? reafirma a perspectiva internacional e
0s parametros constitucionais no tratamento dos Direitos Repro-
dutivos no ambito institucional brasileiro juridico-legal e politico.

12 Consultar no endereco: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_direitos_
sexuais_reprod.pdf
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DIREITOS REPRODUTIVOS
COMO DIREITOS HUMANOS

O primeiro e mais importante aspecto da definicdo dos Di-
reitos Reprodutivos € que sdo direitos humanos. Os direitos
humanos correspondem aqueles direitos que devem ser garan-
tidos a todos os seres humanos, independentemente de sexo,
raca, origem ou qualquer outra condico.

Os direitos humanos sdo direitos histdricos, que atendem as
diferentes necessidades de cada época, e sdo concebidos de forma
a incluir todas as reivindicacdes éticas e politicas que, no consen-
so contemporaneo, todo ser humano tem ou deve ter perante sua
sociedade. Constitui um verdadeiro parametro ético universalista
a ser aplicado nos diversos campos do conhecimento humano'.

Neste sentido, a concepcdo de direitos humanos gera no-
vas categorias de direitos legais e de politicas publicas, que vao
sendo formalizadas por intermédio do acordo e do consenso
da comunidade politica. O tipo de intervencdo proposta pelos
direitos humanos deve ser dindmico e materializar-se por meio
de acdes efetivas, que permitam a garantia e promocao dos di-
reitos consagrados, e o acolhimento de novas necessidades.

O reconhecimento da natureza dos Direitos Reprodutivos como
direitos humanos é fundamental para a reconstrucdo dos direitos e
obrigacdes, que envolvem o exercicio das funcdes reprodutivas e da
sexualidade. Com esse reconhecimento, diferencas de género, gera-
cdo, classe, cultura e outras passam a ser consideradas, ao mesmo
tempo em que sdo reconhecidas necessidades sociais especificas’ . A
partir dai, sdo gerados instrumentos politicos e normativos com o ob-
jetivo de intervir no grave quadro de desigualdades e de iniquidades,
e permitir o exercicio efetivo e igualitério dos direitos reconhecidos.

1BOBBIO, N. A Era dos Direitos. 10. ed. Campus, 1999.

2 CORREA, S.; PETCHESKY, R. Direitos sexuais e reprodutivos: uma perspectiva feminista.
Physis, Rio de Janeiro, v.6, n.1/2, p147-77,1996.
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Em seu aspecto formal, os Direitos Reprodutivos estao inscritos
e legitimados na ordem internacional desde a Declaracdo Univer-
sal dos Direitos Humanos, em 10 de dezembro de 1948, e nas di-
versas leis internacionais (Convencées e Pactos), nacionais e nos
documentos consensuais (Plataformas de Acéo das Conferéncias
Internacionais das Nacées Unidas) sobre direitos humanos.

O Plano de Acdo da Conferéncia Internacional sobre Popu-
lacdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994, e o do-
cumento resultante da IV Conferéncia Mundial da Mulher, que
ocorreu em Pequim em 1995, introduziram o conceito de Direi-
tos Reprodutivos na sua concepcao atual, estabelecendo novos
modelos de intervencdo na salde reprodutiva e de acdo juridica
comprometidos com os principios dos direitos humanos.

O documento do Cairo destaca como direitos humanos béasicos:

* decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o espa-
camento e a oportunidade de ter filhos;

* ter acesso a informacdo e aos meios para decidir e gozar
do mais elevado padrdo de salde sexual e reprodutiva,
livre de discriminacdes, coercées ou violéncias.

O Plano de Acéo do Cairo nédo reconhece como sujeitos de
direitos reprodutivos apenas os casais, mas também de ado-
lescentes, mulheres solteiras, homens e pessoas idosas. Esses
grupos diferenciados deverdo ser alcancados pelos programas
e politicas publicas e pelas normas legais que garantem os Di-
reitos Reprodutivos. Nesse sentido, a Conferéncia do Cairo tem
representado um avanco, no ambito internacional dos direitos
humanos, na conquista de direitos por parte desses segmentos
da populacao®. Até entdo, as pessoas que estivessem fora da
estrutura de casal eram negligenciadas pelas politicas publicas
relacionadas a sexualidade e a reproducéo, resultando, por ve-
zes, na restricdo aos meios para exercer amplamente esses di-

3 CORREA, S. Implementando o Cairo: avancos no olho do furacdo. Cadernos do
Observatdrio, n.1, mar. 2000.
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reitos, por exemplo, ndo permitindo a realizacdo de esterilizacdo
cirdrgica reprodutiva ou o uso das novas técnicas de reprodu-
cdo humana assistida as pessoas solteiras.

O documento de Pequim, da IV Conferéncia Mundial da
Mulher, enfatiza a importancia de garantir os direitos de au-
tonomia e autodeterminacdo, igualdade e seguranca sexual e
reprodutiva das mulheres - que afetam diretamente sua salde
sexual e reprodutiva - como determinantes para a efetivacdo
dos Direitos Reprodutivos para o segmento feminino. No plano
juridico-normativo, recomenda aos paises, que adotem todas
as medidas efetivas para a reducdo do nimero de abortos, por
meio da ampliacdo ao acesso ao aborto seguro nos casos que
a legislacdo local permitir, e também, ao acesso aos métodos
e informacdes sobre contracepcdo. Além destas medidas ime-
diatas, o documento exige que os paises busquem discutir e
proceder a uma revisdo nas leis que punem as mulheres que
praticam abortos ndo permitidos por lei, considerando o grave
problema de salde publica representado na pratica de abortos
ilegais e inseguros.

A importancia dos documentos resultantes das Conferéncias
Internacionais realizadas no Cairo e em Pequim, para a agenda
dos direitos humanos, foi o reconhecimento da sexualidade e
da reproducdo como bens juridicos merecedores de protecdo
e promocao especificas, em prol da dignidade e do livre desen-
volvimento humano. Os documentos do Cairo e de Pequim, ao
reafirmarem o dever dos Estados na promocdo, inclusive, da
salde sexual, independentemente da salde reprodutiva, como
integrante ndo sé do direito a salide, mas de outros direitos indi-
viduais e sociais fundamentais para o exercicio da sexualidade e
reproducao, vém favorecendo a ampliacdo gradativa do contel-
do desses direitos, inclusive, dos direitos sexuais.
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A INCORPORACAO DOS DIREITOS HUMANOS
NO SISTEMA LEGAL BRASILEIRO

A definicdo de Direitos Reprodutivos no sistema internacio-
nal de direitos humanos das Nacbes Unidas dispde expressa-
mente que sdo constituidos por direitos e liberdades individuais
ja reconhecidos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
de 10 de dezembro de 1948, e nas diversas leis internacionais
(Convencdes, Pactos, Tratados Internacionais), jurisprudéncia e
outros documentos consensuais (Planos de Acdo das Confe-
réncias Internacionais das Nacdes Unidas).

O governo brasileiro ratificou e o sistema juridico nacional
incorporou diversos Pactos, Convencdes, Tratados e outros
acordos internacionais voltados a protecdo dos direitos huma-
nos. No ambito da ONU destacam-se, de forma mais direta,
para a garantia e promocao dos Direitos Reprodutivos, os se-
guintes documentos:

« Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial, adotada pela Assembléia Geral das
Nacdes Unidas em 21 de dezembro de 1965 e ratificada
pelo Brasil em 27 de marco de 1968;

« Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Dis-
criminacédo Contra a Mulher (CEDAW), adotada pela As-
sembléia Geral das Nacdes Unidas, em 18 de dezembro de
1979, e ratificada pelo Brasil em 12 de fevereiro de 1984

« Convencédo contra a Tortura e outros Tratamentos Cruéis,
Desumanos e Degradantes, adotada pela Assembléia Ge-
ral das Nacdes Unidas, em 10 de dezembro de 1984, e
ratificada pelo Brasil em 28 de setembro de 1989;

« Convencao sobre os Direitos da Crianca, adotada pela As-
sembléia Geral das Nacdes Unidas, em 20 de novembro de
1989, e ratificada pelo Brasil em 20 de setembro de 1990;

= Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, adotado pela
Assembléia Geral das Nacoes Unidas, em 16 de dezembro de
1966, e ratificado pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992;
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* Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, adotado pela Assembléia Geral das Nacdes
Unidas, em 16 de dezembro de 1966, e ratificado pelo
Brasil em 24 de janeiro de 1992;

* Convencdes da Organizacdo Internacional do Trabalho,
com destaque para as Convencbes n.os 183 e 184, de
2000, que tratam da protecdo a maternidade.

« Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, e seu Protocolo Adicional, adotados
pela Assembléia Geral das Nacdes Unidas, em 13 de
dezembro de 2006, e ratificados pelo Brasil em 01 de
agosto de 2008.

Além do sistema juridico global de protecdo dos direitos
humanos, foram criados sistemas Regionais, que se comple-
mentam e se interagem, com o objetivo de fortalecer, ampliar e
dar efetividade aos direitos humanos. Esses sistemas sdo com-
pativeis e permitem que dendncias e outros procedimentos de
defesa dos direitos humanos sejam acionados simultaneamen-
te, pelas vitimas e/ou representantes, a fim de sanar qualquer
violacdo sofrida.

No ambito dos Estados Americanos - Sistema Interamerica-
no, o Brasil ratificou a:

« Convencao Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura,
adotada em 09 de dezembro de 1985 e ratificada pelo
Brasil em 20 de julho de 1989;

« Convencdo Americana de Direitos Humanos, adotada em
22 de novembro de 1969 e ratificada pelo Brasil em 25 de
setembro de 1992;

« Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar
a Violéncia contra a Mulher, adotada em 06 de junho de
1994 e ratificada pelo Brasil em 27 de novembro de 1995.

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 adotou integral-

mente todos os principios e normas de direitos humanos ins-
critos nas leis internacionais. Por exemplo, a lei constitucional
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expressamente estabelece como principios e objetivos funda-
mentais do estado democratico de direito brasileiro:

« A cidadania e dignidade da pessoa humana (art. 12, Il e I11);

« A convivéncia livre, justa e solidéria (art. 3¢, );

* A promocao do bem de todos sem preconceitos ou quais-
quer outras formas de discriminacao (art. 3¢, IV).

Além disso, a lei constitucional reconhece um vasto elenco
de direitos e garantias fundamentais, atribuindo-lhes aplica-
cdo imediata. Isto significa que os direitos e garantias desta
natureza independem da aprovacéo de qualquer outra lei in-
fraconstitucional (art. 52 § 19) para sua efetividade. Além dis-
so, prevé a aplicacdo de outros principios e normas de direitos
humanos, reconhecidos na esfera internacional, mesmo que
estes ndo estejam expressos na Constituicdo Federal Brasileira
(art. 52 § 29).

No ano de 2004, uma emenda constitucional definiu que os Tra-
tados e Convencoes Internacionais de Direitos Humanos aprovados
pelo Congresso Nacional, por quorum especifico, tém o status de
emenda constitucional, e ndo o de lei ordinaria, reafirmando a im-
portancia atribuida aos direitos humanos no sistema legal brasileiro.

Apesar dos avancos constitucionais observa-se uma ratifi-
cacdo tardia, pelo governo brasileiro, dos Pactos Internacionais
de Direitos Civis e Politicos e dos Direitos Econémicos, Sociais
e Culturais, gue ocorreu somente em 1992, quatro anos apds a
incorporacao pela Constituicdo Federal, de 1988, dos principios
e direitos inscritos nesses Pactos.

Também a adeséo a jurisdicdo da Corte Interamericana de
Direitos Humanos se deu tardiamente, apenas em dezembro
de 1998. Criada no ano de 1969, pela Convencdo Americana de
Direitos Humanos, essa Corte é um érgao jurisdicional interna-
cional que recebe casos individuais sobre violacdes de direitos
humanos e tem o poder de responsabilizar juridicamente os Es-
tados nacionais.
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Rumo a consolidacdo de uma politica internacional e nacional em
prol dos direitos humanos, o governo brasileiro retirou, em 1994, as
reservas feitas no ano de 1984 a Convencdo sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW). Com
a retirada das reservas, o Brasil se obrigou a cumprir todos os dispo-
sitivos legais da Convencéo que tratavam da igualdade entre homens
e mulheres, inclusive, no ambito da familia, que foram consolidadas
posteriormente, no novo Cddigo Civil Brasileiro, no ano de 2002.

No ano de 2000, outro passo importante. O governo brasilei-
ro assinou o Estatuto do Tribunal Penal Internacional - Estatuto de
Roma, promulgado através do Decreto no 4.388, de 25 de setem-
bro de 2002. A adesdo ao "Estatuto de Roma" é de consideravel
importancia para os Direitos Reprodutivos, pois inclui, no rol dos
crimes contra a humanidade, a agresséo e a escravatura sexual, a
prostituicdo, a gravidez e a esterilizacdo forcada, ou qualquer outra
forma de violéncia sexual de gravidade comparavel (art. 72, 1, @),
cometidos em ataques, generalizado ou sistematico, contra qual-
quer populacéo civil. Define como genocidio, a imposicao de medi-
das destinadas a impedir nascimentos no seio do grupo (art. 62, d).

A rapida ratificacdo do Brasil a Convencao Internacional so-
bre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, e ao seu Protocolo
Adicional, no ano de 2008, bem como, a apresentacao de relato-
rios periddicos aos Comités Internacionais de Direitos Humanos,
pelo governo brasileiro, demonstram os esforcos no sentido de
se adotar uma politica nacional pautada nos direitos humanos.

A IMPLEMENTACAO DOS PACTOS E DAS
CONVENCOES INTERNACIONAIS DE
DIREITOS HUMANOS

Os Pactos e Convencdes internacionais, em sua maioria,
preveem como um dos instrumentos de fiscalizacdo de seu
cumprimento, a apresentacdo de relatdrios periddicos pelos
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Estados-Partes. Esses relatérios devem ser apresentados aos
Comités de fiscalizacdo da ONU, no sistema global, e nos res-
pectivos érgdos dos sistemas regionais.

Apds a apreciacdo dos relatérios dos paises, os Comités das
Nacoes Unidas publicam recomendacdes especificas (conclu-
ding observations), que analisam o cumprimento da lei interna-
cional e indicam medidas legislativas, administrativas e judiciais
a serem adotadas pelo Estado-Parte.

Além disso, os Comités produzem documentos, nos quais re-
comendam medidas gerais a partir da interpretacdo de determi-
nados artigos dos Pactos e Convencdes respectivos; sdo as cha-
madas recomendacdes gerais (general recommendations).* Elas
analisam inclusive questdes relativas aos Direitos Reprodutivos,
como a alta taxa de mortalidade materna, de morte por abortos
clandestinos e inseguros, infeccéo por virus HIV, deficiéncias no
sistema de salde, violéncia sexual, discriminacdo contra as mu-
lheres nas esferas politica e educacional, dentre outras®.

O governo brasileiro apresentou pela primeira vez, em 2002,
ao comité de fiscalizacdo das Nacdes Unidas, o relatdrio relati-
vo ao ano de 1985 a 2007, sobre o cumprimento da CEDAW.
Também o relatdrio do periodo de 2001 - 2005 foi devidamente
apresentado pelo Brasil na 39.2 Sessdo do Comité CEDAW, no
ano de 2007; analisado pelo Comité e respondidas as indaga-
cdes, no ano de 2008°. Sobre as indagacdes formuladas pelo CE-
DAW ao governo brasileiro sobre as sequintes medidas adotadas
relacionadas aos Direitos Reprodutivos: a efetivacdo da amplia-
cdo da licenca-maternidade e paternidade para parlamentares; a
implantacdo de bercarios para os filhos de presidiarias; as medi-

4 O conteddo dessas recomendacbes pode ser consultado no endereco http://www.
unhchr.ch/tbs/doc.nsf/newhvdocsbytreaty.

5 VENTURA, M, et al. 2003. Ob. cit.

6 Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres.
VI Relatério Nacional Brasileiro — Convencédo pela Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres — CEDAW/QOrganizacdes das Nacdes Unidas. Brasilia:
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, 2008. 98 p. — (Série Documentos)
Acessado no endereco http://200.130.7.5/spmu/docs/LivroCedawWeb.pdf )
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das adotadas para punir e prevenir a violéncia doméstica, inclu-
sive, sexual contra as mulheres e meninas; a assisténcia a saude
reprodutiva, especialmente, relativa ao parto e nascimento nas
dreas rurais, a ampliacdo dos servicos para a realizacdo de abor-
to permitido pela lei brasileira, e informacdes sobre as mortes
maternas evitaveis decorrentes de abortos inseguros realizados.

As organizacdes feministas brasileiras participaram da ela-
boracdo do relatério oficial, e outras organizacGes apresentaram
contra informe ao oficial’, abordando questdes que consideraram
relevantes. Nesse sentido, ressalta-se a crescente preocupacao
brasileira com o cumprimento das leis internacionais de direitos
humanos, e a ampliacdo do processo democréatico de discussao
entre a sociedade civil e as instancias governamentais e interna-
cionais de direitos humanos.

Outro importante instrumento para a implementacado dos
direitos humanos sdo os chamados protocolos facultativos a
Convencédo. Os protocolos facultativos sdo aditivos que intro-
duzem mecanismos juridicos ndo contemplados no documento
principal, como o recebimento de dendncias e comunicacoes
de particulares e/ou de grupos vitimas de violacdo de qualquer
um dos direitos enumerados nos Pactos ou Convencdes em
questdo. A adesdo a esses protocolos significa que o Estado
se submete a cumprir as decisdes desses Comités internacio-
nais, reparando individual e/ou coletivamente os danos, além
de permitir procedimentos investigativos em seu territdrio, nas
situacdes de grave ou sistematica violacdo de direitos humanos.

A adesao aos protocolos facultativos e a jurisdicdo interna-
cional do sistema internacional de direitos humanos constitui
um avanco, ja que o aperfeicoamento desse sistema passa pela
ampliacdo de seu poder judicial, que seja capaz de atender di-
retamente as vitimas das violacdes de direitos, obrigando aos
Estados-Partes cumprirem a decisdo internamente. Dessa for-
ma, aumenta a efetividade da lei internacional, que vai além

7 Brasil, 2008. Ob. cit. http://200.130.7.5/spmu/docs/LivroCedawWeb.pdf )

Direitos Reprodutivos no Brasil



das denuncias e dos constrangimentos politicos impostos aos
Estados violadores.

Em marco de 2001, o Brasil aderiu ao protocolo facultativo a
CEDAW, promulgado através do Decreto Federal n.2 4.377, de
13 de setembro de 2002. A partir da adesdo, o governo brasilei-
ro passou a reconhecer a jurisdicdo desse Comité para receber
denuncias de pessoas vitimas de violacdo de direitos inseridos
nesta Convencédo, e dar cumprimento as sentencas condena-
térias de reparacdo de danos causados as vitimas e/ou efetivar
medidas que previnam a violacdo. No ultimo informe brasileiro
a CEDAW, o governo brasileiro foi questionado sobre as medi-
das governamentais que vém sendo adotadas para dar publici-
dade ao Protocolo Opcional e encorajar o seu uso. A resposta
brasileira foi timida no sentido que se limitou a informar sobre
uma Unica publicacdo existente relacionada aos instrumentos
internacionais de direitos humanos das mulheres, e os esforcos
relativos a divulgacao e a implementacao da Lei Maria da Penha
(Lei Federal n.211.340/2006), que dispde de medidas para coi-
bir e punir a violéncia doméstica contra a mulher, cuja iniciativa
para sua aprovacéo envolveu dendncia contra o Brasil na Orga-
nizacdo dos Estados Americanos (OEA) relativa a tramitacdo e
encaminhamento de um caso de violéncia doméstica.

Outro exemplo do uso da denuncia internacional e a impor-
tancia da adesdo ao protocolo facultativo foi o caso no 12.378,
proposto a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos da
OEA, em marco de 2001, por mées adotivas brasileiras. O Su-
premo Tribunal Federal Brasileiro negou as méaes adotivas os
mesmos direitos e protecdes conferidas as mées bioldgicas,
como a licenca maternidade, reformando decisGes favoraveis
dos Tribunais Regionais do Trabalho e do Tribunal Superior do
Trabalho. Através da assessoria juridica de ONG brasileiras, as
maes apresentaram denulncia a OEA, sustentando que a deci-
sdo do Supremo Tribunal Federal feria os parametros de igual-
dade necessérios para a efetiva garantia dos direitos humanos,
inscritos nas diversas leis nacionais e internacionais. O governo
brasileiro foi intimado a responder a denuincia e, um ano apds,
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aprovou a Lei Federal n.210.421, de 15 de abril de 2002, conce-
dendo a licenca-maternidade as maes adotivas.®

Em vista da importancia das leis, recomendacdes e jurispru-
déncia internacionais de direitos humanos e sua aplicabilidade
interna, os cidadaos, a sociedade civil organizada, os gestores
publicos, os legisladores e operadores do direito devem estar
atentos no sentido de dar cumprimento e potencializar o uso
desses instrumentos nas instancias internas.

O Programa Nacional de Direitos Humanos:

O Decreto Federal n.2 1.904, de 13/05/1996, instituiu um
Programa Nacional de Direitos Humanos - PNDH, como politi-
ca governamental, com a proposta de:

* promover a concepcdo de direitos humanos como um
conjunto de direitos universais, indivisiveis e interdepen-
dentes, que compreendem direitos civis, politicos, sociais,
culturais e econémicos;

* identificar os principais obstdculos para sua promocao e
defesa, e propor acdes governamentais e ndo-governa-
mentais voltadas para a promocao e defesa desses direitos;

« difundir o conceito de direitos humanos como elemento
necessario e indispensavel para a formulacao, execucédo e
avaliacdo de politicas publicas;

* implementar atos, declaracdes e tratados internacionais
dos quais o Brasil é parte;

* reduzir condutas e atos de violéncia, intolerancia e discrimina-
cdo, com reflexos na diminuicao das desigualdades sociais; e

* observancia dos direitos e deveres previstos na Constitui-
cdo, especialmente os inscritos em seu art. 5° (Dos direi-
tos e deveres individuais e coletivos).

8 Este e outros casos podem ser consultados no endereco: http://www.cidh.oas.org/
DefaultE.htm
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A primeira atualizacdo do programa original ocorreu em 13
de maio de 2002, e é conhecida como o PNDH I, e a 3.2 revisdo
do PNDH esta em curso.

Importante ressaltar que os PNDH tém sido construidos a
partir de um debate amplo com a sociedade civil, em especial,
nas Conferéncias Nacionais de Direitos Humanos. A 11.2 Confe-
réncia Nacional dos Direitos Humanos foi convocada pela Presi-
déncia da Republica, e realizada em dezembro de 2008, reunin-
do diversos segmentos sociais e governamental, representado
pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica - SEDH/PR e pela Comisséo de Direitos Humanos
e Minorias da Camara dos Deputados. O objetivo central das
Conferéncias tem sido o de contribuir para o fortalecimento de
uma Politica Nacional de Direitos Humanos, e, as Ultimas, tém
servido como processo de revisdo e atualizacdo do Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH)®.

O PNDH Il ainda esta em construcdo, e a proposta em curso
aberta para consulta na Presidéncia da Republica'®.

A coordenacdo da politica nacional de direitos humanos, in-
clusive do PNDH, era de responsabilidade da Secretaria de Es-
tado dos Direitos Humanos do Ministério da Justica, mas, a par-
tir da Lei Federal n.210.683, de 28 de maio de 2003, passou a
ser coordenada pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica, que tem, dentre suas atribuicdes,
a de implementar o PNDH, com a participacdo e o apoio dos
organismos governamentais, poderes Legislativo e Judicidrio, e
organizacdes da sociedade civil.

As acdes e metas do PNDH Il foram incorporadas no planeja-
mento e orcamento do governo federal - Plano Plurianual 2000 a
2003 - através do Decreto Presidencial n.2 4.229, de 13 de maio

9 Os documentos podem ser consultados no endereco: http://www.T1conferenciadh.com.
br/documentos/documentos.html

10 O documento pode ser consultado no endereco: http.//www.presidencia.gov.br/
estrutura_presidencia/sedh/pndh/
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de 2002, e estabelecida nova forma de acompanhamento e mo-
nitoramento das acdes propostas, que deixam de ser circunscri-
tas a objetivos de curto, médio e longo prazo, e passam a ser
implementadas por meio de planos de acdo anuais, que definem
as medidas a serem adotadas, os recursos orcamentarios desti-
nados a financia-las e os drgdos responsdveis por sua execucao.

O PNDH [, como apontou a primeira edicdo deste trabalho,
havia atribuido maior énfase aos direitos civis, ou seja, os que
tratam mais diretamente da integridade fisica e do espaco de
cidadania de cada um, o que comprometia a concepcao con-
temporanea de indivisibilidade dos direitos humanos.

Os processos de revisdo do PNDH tém se constituido em um
marco na promocdo e protecdo dos direitos humanos no pafrs,
ao elevar os direitos econdmicos, sociais e culturais ao mesmo
patamar de importancia dos direitos civis e politicos. O PNDH
[l e Il avancaram no sentido de incorporarem interesses de no-
VOS grupos, como a garantia ao direito a diversidade, inclusive
sexual, como objeto de atencao especifica do governo, em aten-
dimento a reivindicacdo formulada pela sociedade civil na IV
Conferéncia Nacional de Direitos Humanos, realizada em maio
de 1999. O novo programa, sem duvida, harmonizou a politica
nacional aos principios internacionais que norteiam os direitos
humanos, o desafio é a efetivacdo de politicas publicas capazes
de reduzir as violacdes dos direitos relacionados.

OPNDH Il

O PNDH Il possui um total de 518 propostas dispostas por ca-
tegorias de direitos: a vida, a justica, a liberdade, a salde, a edu-
cacdo e outras. Ao longo de seus capitulos, sdo enfocadas acées
especificas dirigidas as mulheres, as criancas e adolescentes, aos
afrodescendentes, aos indios, as pessoas de diferentes orienta-
cBes sexuais (gays, lésbicas, travestis, transexuais e bissexuais),
pessoas que vivem com HIV e aids, dentre outros. Inova no sen-
tido que lanca propostas para promocéo da igualdade e acdes
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para a eliminacdo e sancdo da violéncia, inclusive sexual, contra
grupos de diferentes orientacdes sexuais (itens 240-249).

No capitulo sobre a “Insercdo do Brasil no Sistema Internacio-
nal de Protecdo dos Direitos Humanos" traca acdes para o cumpri-
mento e a implementacao das leis internacionais, recomendacdes,
metas e demais documentos consensuais que o pais aderiu.

Merece destaque o item 179, parte final, sobre o apoio do
Programa as propostas legislativas de “alargamento dos permis-
sivos para a préatica do aborto legal, em conformidade com os
compromissos assumidos internacionalmente pelo Estado bra-
sileiro, para a promocé&o da igualdade da mulher". Este objetivo
foi mantido na proposta em discussdo do PNDH IlI, e busca dar
cumprimento a Recomendacdo Geral n.2 24, de 1999, referen-
te ao art. 12 da Convencdo Internacional da Mulher (CEDAW)
sobre o direito a salde, que em seu conteldo insta os Estados
membros a eliminarem as restricdes em termos de acesso a
servicos e procedimentos, como por exemplo, a obrigatorieda-
de de autorizacao de terceiros para a assisténcia a saude (pais,
conjuges, tutores) e a criminalizacdo de praticas médicas utili-
zadas somente pelas mulheres, como o aborto (item 31 letra ¢
da Recomendacdo n.2 24, de 1999 e paragrafo 106k da Platafor-
ma de Acdo de Pequim). Considera o CEDAW que essas restri-
cdes violam o direito a igualdade, a vida e a salide das mulheres,
ja que impedem seu acesso aos servicos de salde e limitam sua
autonomia reprodutiva feminina, aumentando o risco de morte
e adoecimento desse segmento.

Infelizmente, os esforcos do Poder Executivo junto ao Po-
der Legislativo, com o encaminhamento de projeto de lei para
a reforma da lei penal, ampliando os permissivos legais para o
aborto voluntério e 0 acesso ao procedimento no Sistema Unico
de Saude (SUS) nédo prosperaram, e mais uma vez, houve o ar-
quivamento do projeto de lei proposto. Até setembro de 2009,
nao foi identificado novo projeto de lei que vise a descrimina-
lizacdo e/ou a legalizacdo do procedimento. Contudo, tem-se
constatado uma forte movimentacdo de grupos mais conser-
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vadores contra projetos de lei dessa natureza, e a propositura
de projetos que visam reduzir as possibilidades de realizacdo
do aborto, em confronto com as recomendacdes internacionais.

Observa-se que também o PNDH Il centrou suas metas no com-
bate aos crimes sexuais, deixando de abordar direitos afirmativos
da crianca e do adolescente na esfera da educacéo, relacionados
a sexualidade e a reproducdo, como a inclusdo da educacéo para
0 exercicio da sexualidade nos curriculos. A proposta do PNDH
[l inclui algumas diretrizes relativas a salde sexual e reprodutiva
dos adolescentes que apontam avancos na abordagem. A ausén-
cia de politicas e programas mais afirmativos de direitos desses
segmentos relativos as questdes de sexualidade e reproducéo tem
sido apontada como uma determinante importante relacionada a
gravidez indesejada na adolescéncia e a infeccdo por HIV e outras
doencas sexualmente transmissiveis. Registram-se esforcos, em
particular, do Executivo Federal da Saude, com articulacdes com
a area da Educacao, de se estabelecer diretrizes para a promocao
e o cuidado a salde sexual e reprodutiva dos adolescentes, mas
essas acoes normativas ainda se revelam insuficientes no sentido
de efetivacdo desta promocdo e cuidado necessarios a melhoria da
saude sexual e reprodutiva dos jovens' 2,

O Programa reafirma a importancia da universalizacdo do
acesso a salide, e do fortalecimento do Sistema Unico de Satde
- SUS, bem como de estratégias de expansdo e consolidacdo do
Programa Salde da Familia, e de programas voltados para a as-
sisténcia integral a salde da mulher, como os de humanizacao
do parto e nascimento, de prevencao da mortalidade materna e
gravidez na adolescéncia (itens 328 a 333, PNDH [I).

11 Brasil. Ministério da Satide. Secretaria de Atencio & Satide. Area de Satide do Adolescente
e do Jovem. Marco legal: salide, um direito de adolescentes / Ministério da Salde, Secretaria
de Atencdo 3 Salde, Area de Satide do Adolescente e do Jovem. - Brasflia : Ministério da
Salde, 2005. 60 p.: il. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) 56 p. - (Série B. Textos
Bésicos de Saude).

12 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaéticas Estratégicas. Marco tedrico e referencial : salde sexual e salde reprodutiva
de adolescentes e jovens / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. - Brasilia : Editora do Ministério da
Saude, 2006. 56 p. - (Série B. Textos Basicos de Salde).
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Reafirma a posicdo do governo brasileiro em relacdo ao
aborto, considerando tema de grande relevancia para a salde
pUblica, comprometendo-se a garantir o acesso aos servicos de
salide para sua realizacdo nos casos previstos em lei: risco de
vida da gravida e gravidez resultante de violéncia sexual (item
334, PNDH II). E insere o compromisso de desenvolver progra-
mas educativos sobre o planejamento familiar e acesso aos mé-
todos anticoncepcionais no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS) (item 335, PNDH D).

O PNDH Il destaca, no item 358, o apoio as acdes destinadas
a garantir a mulher presidiaria, assisténcia pré-natal, assistén-
cia integral a saude, assim como o direito de permanecer com
seus filhos durante o perfodo da amamentacéo, estabelecido na
Constituicdo Federal, art. 50, inciso L. Reconhece, ainda, a grave
violacdo de direitos humanos que constitui a falta de acesso aos
beneficios sociais relativos a protecdo a maternidade por alguns
segmentos, destacando-se o de mulheres que trabalham no se-
tor informal ou se encontram em situacdo de exclusdo social,
comprometendo-se a implementar programas de remuneracdo
para maes ndo amparadas pela previdéncia social (item 361).

Os direitos conquistados pelas pessoas que vivem com HIV e
aids sdo reiterados no documento, comprometendo-se a apoiar
a melhoria da qualidade do tratamento e assisténcia, inclusive a
acessibilidade aos medicamentos. Assegura politicas e progra-
mas de informacdo, de prevencdo e de tratamento que atentem
para as questdes de género, raca e orientacdo sexual, e para a
diversidade cultural das populacdées (itens 375 a 379, PNDH I1).
Também aqui tem se registrado esforcos recentes de agéncias
internacionais relacionados aos direitos das mulheres e jovens
que vivem com HIV e aids a salde sexual e reprodutiva, com a
producdo de subsidios normativos para os gestores, profissio-
nais e ativistas em direitos humanos dirigirem suas acdes”.

13 Salde sexual e salde reprodutiva das mulheres adultas, adolescentes e jovens vivendo
com HIV e aids: subsidios para gestores, profissionais de salide e ativistas / organizacéo
EngenderHealth e UNFPA. - Nova York: EngenderHealth e Brasilia, DF: UNFPA, 2008.
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O PNDH Il inclui o0 apoio a programas que tenham como obje-
tivo o estimulo ao aleitamento materno (item 444) e a ampliacdo
de programas de transferéncia direta de renda vinculada a alimen-
tacdo destinada a criancas de seis meses a seis anos de idade, bem
como a gestantes e nutrizes em risco nutricional (item 445).

PNDH 111

A proposta sob consulta do PNDH Il atualiza os anteriores
aprofundando a transversalidade nas diretrizes e nos objetivos es-
tratégicos propostos, na perspectiva da universalidade, indivisibili-
dade e interdependéncia dos Direitos Humanos. Adota as resolu-
cbes das Conferéncias Nacionais teméaticas, os Planos e Programas
do governo federal, os Tratados internacionais ratificado pelo Esta-
do brasileiro e as Recomendacdes dos Comités de Monitoramento
de Tratados da ONU e dos Relatores especiais. As Conferéncias
tematicas referidas séo: 12 Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais; da 22 Conferéncia Nacional das
Pessoas com Deficiéncia; da 22 Conferéncia Nacional dos Direitos
da Pessoa Idosa; do Il Congresso Internacional de Combate a Ex-
ploracéo Sexual de Crianca; da 22 Conferéncia Nacional de Promo-
cdo da Igualdade Racial e os principios e diretrizes recentemente
aprovadas na 1¢ Conferéncia Nacional de Seguranca Publica.

O PNDH III é estruturado nos seguintes eixos orientadores: In-
teracdo democrdtica entre Estado e Sociedade Civil; Desenvolvimento e
Direitos Humanos; Universalizar Direitos num contexto de desigualda-
des; Seguranca Publica, Acesso a Justica e Combate a Violéncia; Educa-
cdo e Cultura em Direitos Humanos; e Direito a Memdria e a Verdade.

As principais acbes relacionadas aos direitos reprodutivos
permanecem centradas no setor salde, e estdo relacionadas no
"Objetivo Estratégico IV : Ampliacdo do acesso universal a um sistema
de satde de qualidade”. Destacam-se, entre as acdes propostas:

d. Reconhecer parteiras como agentes comunitdrias de satide.
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. Aperfeicoar o programa de satide para adolescentes, abordan-

do especificamente a satide de género, a educacdo sexual e
reprodutiva e a satide mental.

Criar campanhas e materiais técnicos, instrucionais e educati-
vos sobre planejamento reprodutivo, que respeitem os princi-
pios dos direitos sexuais e reprodutivos, contemplando a ela-
boracdo de materiais especificos para a populacéo jovem e
adolescente e pessoas com deficiéncia.

. Estimular programas de atencdo integral a satide das mulhe-

res, considerando suas especificidades étnico-raciais, geracio-
nais, regionais, de orientacdo sexual, das mulheres com defici-
éncia, do campo e da fbresta e em situacdo de rua.

. Ampliar e disseminar politicas de satide pré e neonatal, incluin-

do as campanhas educacionais de esclarecimento, visando a
prevencdo do surgimento ou do agravamento de deficiéncias.

Expandir a assisténcia pré-natal e pés-natal, por meio de pro-
gramas de visitas domiciliares, para acompanhamento das
criancas na primeira infancia.

Apoiar e financiar a realizacGo de pesquisas e intervencées
sobre a mortalidade materna, contemplando o recorte étnico-
racial e regional.

. Assegurar o acesso a laqueaduras e vasectomias ou reversdo desses

procedimentos no sistema ptiblico de satide, garantindo informacdes
sobre a escolha individual pela realizacdo desses procedimentos.

. Realizar campanhas de diagndstico precoce e tratamento

adequado as pessoas que vivem com HIV/AIDS para evitar o
estdgio grave da doenca e prevenir expansdo da disseminacdo.

. Proporcionar as pessoas que vivem com HIV e aids programas

e atencdo no ambito da satide sexual e reprodutiva.
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p. Garantir o acompanhamento multiprofissional a pessoas tran-
sexuais que fazem parte do Processo Transexualizador no Sis-
tema Unico de Satide, bem como a suas familias.

q. Apoiar 0 acesso a programas de satide preventiva e de prote-
cdo a satide para profissionais do sexo.”

Essas acdes deverdo ser realizadas pelo Ministério da Saude
em parceria com as Secretarias Especiais de Politicas para as
Mulheres, de Direitos Humanos e de Politicas de Promocdo da
Igualdade Racial, da Presidéncia da Republica.
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DIREITOS REPRODUTIVOSE
AS LEIS NACIONAIS

Os direitos humanos, em geral, sdo incorporados nas leis
constitucionais como direitos fundamentais, e contam com
protecdes e garantias especificas e prioritarias para sua efetiva-
cdo, como, por exemplo, aimpossibilidade de ser suprimido por
lei comum ou emenda, as conhecidas clausulas pétreas. Nes-
se sentido, é importante a definicdo dos Direitos Reprodutivos
como direitos humanos.

Na efetivacdo dos Direitos Reprodutivos, tem sido funda-
mental identificarmos principios e dispositivos legais nacionais
gue possam dar consisténcia normativa e aplicacdo adequada
aos documentos internacionais de direitos humanos sobre o
tema, no contexto social e juridico local.

Importante lembrar que o principal objetivo do novo con-
ceito é reduzir as violacdes a autonomia pessoal, integridade
fisica e psicoldgica de que sdo alvo individuos e coletividades, e
garantir os meios necessarios para o ser humano alcancar seu
bem-estar sexual e reprodutivo. Isto significa garantir ndo so
direitos sociais como o da saude, educacao e trabalho, como
também, direitos individuais a vida, igualdade, liberdade e invio-
labilidade da intimidade etc.

Um primeiro passo ¢é identificar no ordenamento juridico na-
cional instituicdes, instrumentos e mecanismos que permitam
esta traducdo e efetivacdo dos Direitos Reprodutivos. Esta am-
pla identificacdo deve destacar dispositivos legais e aspectos
existentes nas leis constitucional, civil, penal, trabalhista, sa-
nitaria, e também nas politicas publicas, ou seja, deve buscar
todas as fontes juridicas que sirvam a operacionalizacdo desses
direitos, aplicando-as na perspectiva dos direitos humanos. Este
é o principal esforco deste trabalho.
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A CONSTITUICAO FEDERAL BRASILEIRA
DE1988:0S AVANCOSDO
MARCO CONSTITUCIONAL

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 é o principal mar-
co institucional politico e juridico que reordenou todo o siste-
ma brasileiro e impds a adequacdo de todas as normas legais
internas aos parametros dos direitos humanos. As premissas
basicas que vém permitindo avancos no campo dos Direitos
Reprodutivos estdo expressas na lei constitucional, que por sua
posicdo hierdrquica no sistema legal, devem prevalecer sobre
as demais leis nacionais (infraconstitucionais). Nesse sentido,
¢ um dos instrumentos legais mais importantes nosso sistema
legal, e, em especial, na garantia e promocédo dos Direitos Hu-
manos e, consequentemente, dos Direitos Reprodutivos.

A lei constitucional reconhece expressamente o direito a
vida, ndo apenas no seu sentido bioldgico, mas reconhece pro-
tecdo aintegridade fisica e moral, o respeito a intimidade, a vida
privada, a honra e imagem da pessoa (art. 5.2 inc. X), prevendo
inclusive sancado penal e civil em face dos violadores.

O direito a igualdade ¢ afirmado, inicialmente, na expressao
todos sdo iguais perante a lei sem distincdo de qualquer natureza
(igualdade formal), e no decorrer dos préprios incisos do art. 5.2
a Constituicdo Federal prevé regras de igualdade material, exigin-
do que o Estado estabeleca acbes afirmativas que possibilitem
a igualdade, de fato e de direito, por exemplo: entre homens e
mulheres (5.2 inc. I); o direito da presidiéria de permanecer com
seus filhos durante o periodo de amamentacéo (art. 5.2 inc. L) e
de toda populacado carceréria ter a integridade fisica e moral res-
peitada (art. 5.2 inc. XLIX), considerando a vulnerabilidade destes
segmentos as violacGes de direitos fundamentais, e as desigual-
dade de fato existentes para o exercicio dos mesmos.

A igualdade entre homens e mulheres é garantida como direi-
tos dos/as trabalhadores/as urbanos e rurais - vedando, por exem-
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plo: a proibicdo de diferencas de saldrios, de exercicio de funcdes e
de critério de admissao por motivo de sexo, idade, cor, estado civil
ou deficiéncia; protecdo do mercado de trabalho da mulher.

Em relacdo ao direito a liberdade, a Constituicao Federal Bra-
sileira adotou o principio da liberdade de acdo em geral, salvo em
virtude de lei - "ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa sendo em virtude de lei" (art. 5.2, inc. I1). Contudo,
ressalva a ndo restricdo da liberdade nas hipéteses de manifesta-
céo do pensamento (5.2 inc. IV), de consciéncia e de crenca (5.2
inc. VI, no exercicio do trabalho (5.2 inc. XIII), de locomocéo,
exceto em casos de guerra (5.2 inc. XV), de inviolabilidade da
casa (5.2inc. XD), limitando dessa forma o préprio legislador.

Por fim, a lei constitucional sé admite a restricdo a liberda-
de apds o devido processo legal, assegurando o contraditdrio,
a ampla defesa e 0s mecanismos processuais para o exercicio
desses direitos (5.2 inc. LXVIII a LXXIII), prevendo punicdo a
qualquer discriminacdo atentatéria dos direitos e liberdades
fundamentais (art. 5.2, inc. XLI).

Prevé, ainda, como direitos sociais, o acesso universal e gra-
tuito a saude e assisténcia social, e a educacdo baseada em
principios democréaticos e de igualdade de condicbes para o
acesso e permanéncia na escola.

De forma especifica, a Constituicdo Federal estabelece direi-
tos e garantias relativos ao exercicio dos Direitos Reprodutivos,
que deverdo ser contemplados nos varios campos do direito -
civil, penal, trabalhista e satde - formando um sistema especial
de protecdo e garantia. Destacam-se os seguintes aspectos que
serdo aprofundados ao longo do trabalho:

a. Reconhece como direito social a protecdo a maternidade
(art. 6.2, caput), estabelecendo direitos no ambito do tra-
balho - salario-familia (art. 7.2, inc. XII), licenca a gestante
(art. 7.2, inc. XVIII), assisténcia gratuita a crianca até seis
anos de idade em creches e pré-escolas (art. 7.2, inc. XXV).
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b. No ambito da seguridade social, garante a protecdo a
maternidade como um direito previdenciario e de assis-
téncia social (art. 201, inc. lll e 203, 1), e 0 acesso uni-
versal igualitério as acGes e servicos de salude (art. 196),
especialmente o acesso a informacdo e aos meios para
decidir e gozar do mais elevado padrdo de salde sexual
e reprodutiva, livre de discriminacdes, coercdes ou vio-
léncias (art. 226 § 70).

c. Garante o direito de todos de constituirem livremente sua
familia e a igualdade entre os seus membros, e nesse sen-
tido, reconhece a livre unido de homem e mulher como
entidade familiar (art. 226, $3.2); a familia monoparental
(art. 226, § 4.2), formada por qualquer dos ascendentes
e seus descendentes; a igualdade de direitos e deveres na
sociedade conjugal (art. 226 § 5.9), a igualdade de direi-
tos dos filhos havidos ou nao da relacdo do casamento
ou por adocao (art. 227 § 6.2) e o direito de decidir livre
e responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a
oportunidade de ter filhos (art. 226 § 7.2).

d. Garante expressamente o direito ao planejamento familiar
atribuindo deveres ao Estado relacionado ao livre exercicio
deste direito. O pardgrafo 7.2 do art. 226 expressamente
afirma principios e direitos centrais para a operacionalida-
de do conceito de Direitos Reprodutivos:

“S 7.2 - Fundado nos principios da dignidade da pessoa
humana e da paternidade responsdvel, o planejamento
familiar € livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.”

Todos esses direitos e garantias fundamentais tém sido uti-
lizados nas argumentacdes juridicas para a defesa de determi-
nados Direitos Reprodutivos, como, por exemplo, o direito da
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mulher ao aborto no caso de gravidez de feto com anencefalia,
a contracepcdo de emergéncia, a ndo discriminacdo por orien-
tacdo sexual dos candidatos a adocao de criancas etc.

GARANTINDO AEFETIVIDADE
DA CONSTITUICAO FEDERAL

No sistema legal brasileiro, a lei constitucional prevalece
sobre toda e qualquer lei nacional. Sendo assim, é de grande
importancia observar se os principios e normas constitucionais
estdo sendo fielmente incorporados e cumpridos nas leis pro-
duzidas pelo Poder Legislativo, nas politicas e acdes governa-
mentais e nas decisdes judiciais.

No caso de divergéncia entre os principios e normas
constitucionais com as leis infraconstitucionais e politicas
publicas, o sistema legal brasileiro dispde de instrumentos
e mecanismos legais que permitem o controle da constitu-
cionalidade das leis, que tem como principal objetivo retirar
do sistema a norma ou politica inadequada ou afastar a apli-
cacdo de determinada norma no caso concreto. Dentre os
instrumentos e mecanismos disponiveis estdo as acdes de
inconstitucionalidade (ADI) e a possibilidade de qualqguer ci-
daddo no ambito de uma acdo judicial com pedido individual
afastar a aplicacdo da norma considerada inconstitucional,
por determinacao judicial.

Contudo, apesar do rico instrumental legal-processual, existem
fronteiras politicas a serem vencidas para implementacéo e efetiva-
cdo de determinados direitos, em particular, agueles que dependem
de politicas publicas para sua realizacdo, como os relacionados ao
direito a salde, a educacdo, ao trabalho, seguranca publica e outros.

Pode-se concluir que para a efetivacéo de direito é necessario,
além das garantias legais, as garantias sociais e politicas, e todas
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elas devem ser construidas e propiciadas por meio de estratégias
integradas e multiplas. A reivindicacdo de direitos junto ao Poder
Judiciario - atualmente, denominada de judicializacdo da politica
e jurisdicizacdo das relacbes sociais - é uma estratégia que tem
se mostrado propicia a afirmacéo e efetivacdo de alguns direitos.
Ao longo do trabalho, destacaremos algumas iniciativas da so-
ciedade civil organizada no sentido de demandar judicialmente
alguns Direitos Reprodutivos, como o direito ao aborto permitido
por lei e a contracepcéo de emergéncia.
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SAUDEE CIDADANIA

No sentido amplo e contemporaneo, salide é uma questdo
de cidadania e de justica social, e ndo apenas um estado bio-
l6gico, pois se reconhece que as condicdes de salde de um in-
dividuo e dos coletivos sdo determinadas por vérios fatores de
ordem econdmica, social, cultural, politica, ambiental e biold-
gica. A partir dessa nocéo, as diversas convencdes internacio-
nais incorporam a satide como um direito a ser assegurado pelo
Estado por meio de politicas publicas. Dentre as repercussées
praticas desse conceito, destacam-se;

a. o reconhecimento legal da responsabilidade do Estado de
formular e implementar politicas econémicas, sociais e
ambientais que protejam, garantam e promovam o bem
estar humano, e a assisténcia a sadde individual. Para tan-
to, o Estado deve captar e aplicar o maximo de recursos
disponiveis internamente e na comunidade internacional
para o cumprimento de suas obrigacdes, sendo vedado
qualquer recuo ou retrocesso, conforme Recomendacéo
Geral n.2 3, de 1990, do Comité de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais das Nacdes Unidas.

b. arelacdo estabelecida do individuo com o Estado é de sujei-
to portador de direitos especificos, e ndo de mero alvo das
politicas estatais ou portador de necessidades que devem
ser moralmente atendidas. O Estado converte-se, assim, no
principal responsavel legal pelo cumprimento dessas obri-
gacdes de forma universal e igualitéria, e que atenda equi-
tativamente necessidades individuais e coletivas.

c. a possibilidade de tutela judicial individual e coletiva do

direito a salde por meio de mecanismos de garantia e
promocao de direitos na esfera nacional e internacional.
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ODIREITO ASAUDEE O SISTEMA
PUBLICO BRASILEIRO

O direito a salde na Constituicao Federal Brasileira é defini-
do como um “direito de todos e dever do Estado, garantido median-
te politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de do-
enca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acées
e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” (art. 196).

A definicao constitucional adotada no ano de 1988 incorpora
0s principios e diretrizes afirmados no ambito internacional dos
direitos humanos, e rompe com o modelo de anterior, que limi-
tava o acesso aos cuidados de salde individual aos contribuintes
do sistema publico previdenciario (Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica e Previdéncia Social - INAMPS). A partir de 1988
todos os brasileiros, independentemente de co-pagamento ou
qualquer contribuicdo previdencidria, passam a ter direito a todas
as acdes e servicos de salde publica e de cuidado individual.

Tal mudanca implicou na ampliacdo do conteldo e da nature-
za das obrigacdes estatais. A assisténcia a satde no Brasil trans-
forma-se em um direito de cidadania. Os entes estatais passam a
ser responsaveis por um rol muito mais vasto de politicas, aces
e servicos de salde, que inclui, por exemplo, o direito a preven-
cdo de doenca, inclusive o0 acesso aos insumos e as informacdes;
o direito aos cuidados individuais, que também abrange o acesso
aos insumos e aos procedimentos médicos especificos.

E criado o Sistema Unico de Satde (SUS) como o responsé-
vel pela formulacao e realizacdo das acbes e servicos de salde.
As principais caracteristicas da nova politica de salde sdo: a
igualdade no acesso, a universalidade, gratuidade e integrali-
dade das acdes e servicos de satde. O SUS se estrutura na for-
ma de uma rede articulada, regionalizada e hierarquizada, sob
a responsabilidade dos trés niveis de governo (federal, estadual
e municipal), adotando como diretrizes operacionais a descen-
tralizacdo do atendimento integral e a participacdo da comuni-
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dade. A inovacdo constitucional foi regulamentada pelas Leis
Federais 8.080/90 e 8142/90, e deve-se orientar no sentido
da equidade na oferta das acbes e servicos.

A participacdo comunitéria é viabilizada por meio dos Conse-
lhos de Saude permanentes, em todos os niveis de gestdo, que
atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucado das
politicas publicas; e das Conferéncias Nacionais de Salde, convo-
cadas, pelos Conselhos, a cada quatro anos, a fim de propor dire-
trizes para o setor. Ha ainda as comissdes intersetoriais subordina-
das ao Conselho Nacional de Satude (CNS), que s&o integradas por
representantes governamentais e da sociedade civil. Essas comis-
sbes tém a finalidade de articularem politicas e programas, cuja
execucdo envolva dreas ndo compreendidas no ambito do SUS.
Por exemplo, no ambito dos Direitos Reprodutivos, a Comissao In-
tersetorial de Satide da Mulher (CISMU), criada pela Resolucéo do
CNS n.2 39, de 1993, trata de muitos aspectos relativos as ques-
tdes reprodutivas femininas. Ha ainda diversos Comités tematicos
criados no ambito do SUS com o objetivo de ampliar a participacao
e o controle social das acGes governamentais, a exemplo dos co-
mités de morte materna, que serdo tratados adiante.

O SUS constitui uma das mais importantes instituicdes pu-
blicas para a promocao da igualdade e justica social no contexto
brasileiro. O controle social estabelecido para sua gestado, por
meio dos Conselhos de Salde, é uma importante caracteristica
do Sistema, que amplia os espacos de participacdo direta da
comunidade na administracdo publica.

A construcdo do SUS tem sido marcada por grandes difi-
culdades politicas, sociais, econémicas e administrativas. As
dificuldades mais evidentes sdo as relativas as obrigacdes es-
tatais relativas a oferta de servicos e insumos de salde, e no
compartilhamento dessas obrigacdes entre os entes federati-
vos, responsaveis pelo SUS. A dificuldade de acordo e pactu-
acao entre as partes envolvidas tem sido objeto de acirradas
disputas, inclusive judiciais, entre estes entes, e entre cidadaos
e os entes estatais. A alta intensidade da demanda judicial in-
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dividual e coletiva no campo da salde, tem sido denominada
de judicializacdo da satde, e o tema foi recentemente objeto de
audiéncia publica no Supremo Tribunal Federal. '

ODIREITO ASAUDEE O SISTEMA
PRIVADO BRASILEIRO

A Constituicdo Federal permite a livre iniciativa privada na
assisténcia a satde (artigo 199) e o funcionamento dos ser-
vicos privados como complementar (por meio de convénio ou
contrato com o SUS) ou suplementar (diretamente contratado
pelo cidaddo) ao publico. As acdes e servicos privados de sau-
de sdo considerados de relevancia publica, e estdo sujeitos a
regulamentacao, fiscalizacdo e controle do Poder Publico, nos
termos da lei (art.197).

Nos Ultimos vinte anos, os servicos suplementares de as-
sisténcia a salde tiveram uma grande expansdo no Brasil, com
a criacdo de varios planos e seguros de salde. Estima-se, até
marco de 2009, que 50 milhdes de brasileiros possuem algum
tipo de plano ou seguro de satde. 2 Ocorre que esses planos
preveem cobertura limitada, que, por vezes, inviabiliza algum
tipo de tratamento, como nos casos de ndo cobertura ao trata-
mento de determinadas doencas, a limitacdo de dias para a in-
ternacdo hospitalar e outras clausulas restritivas. A auséncia de
cobertura integral leva o usudrio a buscar os servicos do SUS,
aumentando a demanda.

As dificuldades com a regulacdo e a regulamentacéo do se-
tor privado, de planos e seguros de salde, pelo Poder Publico
podem ser exemplificadas a partir da experiéncia das pessoas

1 As discussbes e documentos apresentados podem ser acessados no endereco http://
www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaPublicaSaude.

2 Fonte: http://www.ans.gov.br/portal/site/informacoesss/iss_dados_gerais.asp acessado
em 30.09.2009.
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que vivem com HIV e aids. Os contratos, em geral, exclufam da
sua cobertura os custos com o tratamento da aids. No inicio
dos anos 90, um grande ndmero de acdes judiciais individuais
questionou a validade das clausulas contratuais restritivas ado-
tadas nesses contratos, e o direito a cobertura dos servicos de
salde para esse tratamento foi amplamente reconhecido pelos
tribunais brasileiros. O fundamento juridico das decisdes a épo-
ca era de que a restricdo de direitos ou obrigacdes inerentes a
natureza do contrato, que ameace seu objeto e equilibrio con-
tratual, séo abusivas, e, portanto, invélidas com base no Cédigo
de Defesa do Consumidor (Lei Federal n.2 8.078, de 1990).

Além da jurisprudéncia firmada, outras medidas foram ado-
tadas. O Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolucao
CFM n.21.401, de 1993, também passou a obrigar as empresas
de seguro salide, medicina de grupo e cooperativas de trabalho
médico, sob pena de cassacdo do registro de funcionamento da
empresa, a atender a todas as enfermidades relacionadas no
Cddigo de Doencas da Organizacdo Mundial de Saude.

Mas somente no ano de 1998 foi aprovada a Lei Federal n.2
9.656, que dispbe sobre os planos e seguros privados de assis-
téncia a salde, e intensificada a regulamentacéo e fiscalizacdo
do setor pelo Poder Executivo Federal. No ano 2000, a Lei Fe-
deral n.2 9.961, criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), com o objetivo de promover a defesa do interesse publico
na assisténcia a salde suplementar, definindo sua competéncia
como drgdo de regulacdo, normatizacao, controle e fiscalizacao
dessas atividades. A ANS estabelece os procedimentos e even-
tos de cobertura minima obrigatdria, bem como, as diretrizes que
devem orientar a relacdo dos consumidores com as empresas.?

No gue tange a salde sexual e reprodutiva, a regulacdo do
setor tem ainda aspectos desfavoraveis ao contratante. A nova
lei permite a exclusdo de assisténcia obstétrica, quando néao

3 A regulamentacdo do setor de salde suplementar sofre constantes alteracées e pode ser
acompanhar no sitio http://www.ans.gov.br/portalv4/site/home/default.asp.
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contratada previamente, e de outros servicos como a repro-
ducdo humana assistida (fertilizacéo in vitro e outras técnicas
reprodutivas), mesmo nos casos de infertilidade. Na modalida-
de de plano com assisténcia obstétrica, a cobertura do recém-
nascido é garantida nos trinta dias apds o parto, inclusive em
UTI neonatal, podendo o consumidor optar pela continuidade
da cobertura inscrevendo a crianca no plano ou seguro como
dependente. E vedado as empresas alegarem doenca ou lesdo
pré-existente ou estabelecerem prazos de caréncia para crian-
cas. Essa garantia foi um avanco, ja que antes da lei o recém-
nascido ficava sem cobertura, se ndo contratada antes do parto,
e havia a possibilidade das empresas estabelecerem prazos de
caréncia e exclusdo de doencas.

Recentemente, a Lei Federal n.2 11.935, de 11/05/2009 alte-
rou o artigo 35-c da Lei Federal n.2 9.656,/1998, obrigando a co-
bertura dos servicos e acGes de planejamento familiar. A Resolu-
cdo da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) n2 192,
de 27/05/2009, regulamentou a lei e dispde sobre a cobertura
aos atendimentos de planejamento familiar. O procedimento de
inseminacao artificial e os medicamentos necessérios para a re-
producao assistidas continuam excluidos da cobertura obrigatdria.
Os servicos e procedimentos cobertos sdo: a consulta de acon-
selhamento para planejamento familiar, a atividade educacional
para planejamento familiar, os procedimentos diagndsticos e te-
rapéuticos relacionados a fertilidade, e o implante e fornecimento
de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal. A assisténcia a satude
reprodutiva no sistema de salide suplementar €, portanto, limitada.

AREGULAMENTACAO DO DIREITO A SAUDE:
FUNCOES, LIMITES E POSSIBILIDADES

O Estado brasileiro tem dupla funcédo no que concerne a salde.
A funcdo de provedor, que envolve a prestacdo de servicos gra-
tuitos e universais de assisténcia a salde, inclusive, sexual e re-
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produtiva, no ambito do SUS; e de regulador, estabelecendo leis e
regulamentacdo administrativa para o acesso aos bens e servicos
de salide em geral, e ndo sé no sistema publico de saude.

A Constituicdo Federal Brasileira, em seu artigo 152, dispde
que é atribuicdo comum da Unido, dos Estados, dos Municipios
e do Distrito Federal, o controle, a fiscalizacdo, avaliacdo e regu-
lamentacdo das atividades dos servicos de salide, bem como, a
elaboracdo de normas técnico-cientificas de promocéo, prote-
cdo e recuperacado da saude.

A organizacao e funcionamento do setor de salude sao regu-
lamentados por leis federais, estaduais e municipais, e normas
expedidas pelos Chefes dos Poderes Executivos e seus Minis-
tros, Secretarios Estaduais e Municipais, pelas Diretorias Cole-
giadas das agéncias reguladoras - Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), Agéncia Nacional de Satude (ANS).
Os Decretos, Portarias e Resolucdes expedidos regulamentam
0 acesso dos cidaddos aos servicos, insumos e outras acdes de
salde, além das obrigacdes dos entes estatais e administrados,
buscando viabilizar o funcionamento de seus érgdos e sua atua-
cdo na implementacado das politicas publicas de satde formula-
das. Importante ressaltar que tanto as politicas publicas quanto
a regulamentacao produzida devem respeitar e dar cumprimen-
to aos direitos e garantias constitucionais e legais vigentes.

A Constituicdo Federal brasileira preceitua que “ninguém
serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude de lei” (art. 52, inc. II). Dessa forma, a legislacdo torna-se
instrumento indispensavel e importante para gerir uma politica
de saude, no sentido que deve definir os limites e possibilidades
de intervencdo do Estado na vida privada, intimidade e liber-
dade de cada um, e como viabilizard o acesso ao conjunto de
direitos legalmente garantidos.

E possivel identificarmos violacdes de direitos humanos em
algumas leis e politicas de salde publica formulados para o
controle, prevencao e tratamento de doencas. Este descompas-
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so se da quando as leis e regulamentacdes sanitarias limitam de
forma desproporcional ou injustificada a liberdade e autonomia
da cidada e do cidaddo, por exemplo, para o controle de alguma
doenca. Etambém quando a legislacdo de salide ndo estabelece
medidas basicas para a protecao e garantia da satde, por exem-
plo, vedando praticas médicas ou a comercializacdo de deter-
minado produto que cause danos a salde das pessoas.

Em relacdo a epidemia de aids, presenciamos um grande
nimero de medidas restritivas e discriminatérias adotadas em
diversos paises que nao serviram para deter a epidemia. Até o
ano de 1991, 17 (dezessete) paises possuiam leis que obriga-
vam a hospitalizacdo e/ou o isolamento de pessoas com base
na sorologia para a infeccao por HIV; e 37 (trinta e sete) paises
obrigavam a testagem de detentos, dependentes de drogas e
homossexuais, grupos considerados de “alto risco”. Essas medi-
das foram consideradas pelas instancias de direitos humanos e
da saude publica, como violacdes de direitos, reconhecendo-se
a desproporcionalidade entre a limitacdo de liberdade imposta
a determinados grupos e os beneficios reais para a sociedade,
bem como, o afastamento de pessoas mais vulneraveis a doen-
ca dos sistemas de salde, por receio das medidas restritivas de
liberdade que poderiam lhes ser aplicadas. Contudo, medidas
técnicas necessarias a quebra da cadeia de transmissdo do HIV
relacionadas a doacéo e transfusdo sanguinea, como a obriga-
toriedade de teste de todo sangue doado antes da transfusao
sanguinea, como a obrigatoriedade de teste de todo sangue
transfundido, ndo foram rapidamente adotadas pelos paises,
atingindo de forma desproporcional, por exemplo, os portadores
de hemofilia.* A ndo adocao de medidas técnicas necessarias e
possiveis para a ndo transmissao do HIV foi também conside-
rada como grave violacdo de direitos humanos, condenando-se
0s paises a indenizarem as pessoas transfundidas e a adotarem
medidas urgentes no sentido de reduzir os riscos de transmis-
sédo de doencas por esta via.

4 MANN, J., Tarantola, D.J.M e Netter, TW. Ais e Direitos Humanos. In A Aids no Mundo,
colecdo Histéria Social da Aids, Ed. Abia, IMS/UERJ e Relume Dumara, 1993, Rio de
Janeiro, p.241-272.
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No campo da salde reprodutiva, também ha exemplos ex-
pressivos de politicas e acdes nacionais de controle compul-
sério de natalidade, que limitam o nimero de filhos que uma
pessoa ou casal podem ter, fundamentando-se na melhoria da
qualidade de vida da coletividade e do desenvolvimento da na-
cdo. Alguns estudos comparativos comprovam que os paises
que garantem a liberdade de escolha, a autonomia reprodutiva,
a igualdade entre os sexos e a melhoria no acesso a direitos
sociais, obtiveram indices melhores de qualidade de vida e de
desenvolvimento do que, por exemplo, a China e a India, que
adotam politicas restritivas®>. Outros estudos destacam as con-
seqléncias danosas que as medidas restritivas podem gerar
como os abortos seletivos e infanticidio contra as meninas, con-
siderando a subestimacéo local do valor da mulher em algumas
culturas, e desequilibrios populacionais na proporcdo de sexos,
como registrado na Coréia do Sul, China e na ndia.t

A preocupacdo com o descompasso entre as leis sanita-
rias e os direitos humanos dos cidaddos é antiga. A Resolucéo
WHA n.2 30-44 da Organizacdo Mundial de Satude (OMS), de
19/05/1977, convocou os paises membros a realizarem uma
ampla revisdo e atualizacdo de todo o repertério juridico con-
cernente a salde, de forma que promovessem a difusdo, en-
sinamento e aplicacdo das normas aprovadas, atendendo aos
principios consagrados de direitos humanos. A Resolucao res-
salta a importancia de uma legislacdo de salide adequada e &gil,
que considere a velocidade com que devem ser tomadas deci-
sbes relacionadas ao controle, prevencao, tratamento de doen-
cas, e outros cuidados de salde, e ao mesmo tempo respeitem
0s principios, direitos e garantias basicas de direitos humanos.

5 BUGLIONE, 2003, ob. cit. p.41

6 COOK, Rebecca J, DICKENS, Bernard M. E FATHALLA, Mahmoud F. Salide Reprodutiva e
Direitos Humanos - Integrando medicina, ética e direito. Edicdo em portugués produzida
pela CEPIA, Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informacdo e Acdo, Rio de Janeiro, Brasil, 2004,
p. 369-371.
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Mais recentemente, a Recomendacao Geral n.2 14, de agosto
de 2000, do Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e Cultu-
rais das Nacdes Unidas, sobre o direito a sadde (art. 12 do Pacto
respectivo), respaldada na orientacéo da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS/RHR/01.5), fixou alguns critérios objetivos
para avaliacdo das limitacdes impostas pelos paises aos cida-
ddos e cidadas no campo da salde publica, dentre eles:

a. toda medida restritiva do direito da pessoa de ir e vir ndo
deve ser fundamentada em algum tipo de critério que
possa acarretar discriminacao por motivo exclusivamente
de raca, cor, sexo, origem social, religido;

b. as restricdes e/ou limitacdes devem ser compativeis com
os direitos protegidos pelas Convencdes Internacionais de
Direitos Humanos, ou seja, as medidas adotadas devem
ser justificadas como indispensaveis, sua eficacia e efeti-
vidade técnica comprovadas, e ainda, que séo estritamen-
te necessarias para o bem-estar da coletividade;

c. sendo necessarias a adocdo de medidas restritivas, elas de-
vem ser sempre escolhidas as alternativas disponiveis me-
nos restritiva a liberdade, e o beneficio esperado para a sau-
de da populacdo deve ser comprovadamente maior do que
os riscos de infracdo de direitos e liberdades individuais;

d. qualquer restricdo a ser imposta deve ser autorizada por
lei, ter duracdo limitada e estar sujeita a reviséo.

Apds décadas de discussdo, consolidou-se um forte con-
senso de que medidas sanitarias que invadem a intimidade, a
privacidade e os direitos daqueles acometidos e/ou mais vul-
neraveis ao adoecimento sdo contraproducentes para a satude
individual ou coletiva. lgualmente, muitos estudos apontam
para a importancia de se identificar fatores sociais, ambientais,
culturais, politicos, econdémicos e pessoais que prejudicam ou
favorecem o bem-estar das pessoas em geral ou de determi-
nados grupos, buscando-se formular acdes que atuem de for-
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ma mais efetiva sobre esses fatores, eliminando ou reduzindo
seus efeitos’.

Nessa perspectiva, as funcdes da legislacdo de salde ficam
ampliadas para atender a esse novo modelo orientado pelos di-
reitos humanos, e devem:

* Organizar politicas que estimulem e desenvolvam acdes
de promocdo a salde nos varios setores da sociedade,
buscando atingir os determinantes sociais do adoecimen-
to, como a miséria, a violéncia, o racismo, o sexismo, a
discriminacao racial e de género, o adultocentrismo e ou-
tras desigualdades e limitacdes a liberdade humana im-
postas por contextos e praticas sociais.

» Organizar politicas, programas, acdes e servicos de salde
estabelecendo explicitamente deveres, diretrizes, estraté-
gias e competéncias do setor de salide e de outros setores,
para o enfrentamento de determinada questdo de salde.

* Informar sobre aspectos importantes para prevencéo indi-
vidual e coletiva de doencas e os cuidados de salde dispo-
niveis, buscando atender equitativamente grupos os mais
afetados pelo problema identificado, e a populacdo em geral.

* Regular e/ou disciplinar medidas e condutas pessoais
para o controle da expansdo de doencas, como exames
médicos obrigatdrios, notificacdo compulsdria aos érgdos
publicos etc., respeitadas as liberdades individuais e os di-
reitos garantidos.

« Garantir a protecdo das pessoas contra qualquer tipo de
discriminacdo ou subtracdo de direitos em razao de sua
condicado pessoal.

O campo da salde sexual e reprodutiva é fértil para identifi-
carmos restricGes abusivas de direitos e liberdades. Nesse senti-

7 No ano de 2006, foi criada no Brasil uma Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) (Decreto Presidencial de 13/3/2006), sobre a atuacdo, composicéo e
principais documentos produzidos consultar o sitio http://www.determinantes.fiocruz.br/
comissao.asp. Esta é uma iniciativa importante para a discussdo publica e producdo de
conhecimento neste dmbito, que pode contribuir para a formulacdo e implementacéo de
leis e politicas publicas de saude.
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do, a Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento, no
Cairo, no ano 1994, é um marco importante no tema da salde
sexual e reprodutiva e dos direitos humanos, pois estabeleceu
um consenso com representantes de paises de todas as regides
e culturas, de gue as politicas e os programas de controle do
crescimento populacional, e outras medidas restritivas ao exer-
cicio da sexualidade e reproducdo humana, com o propdsito de
melhoria da situacdo econdmica e social dos pafises, sdo inefica-
zes e violam os direitos das pessoas, em especial, das mulheres.

A partir desse ponto fundamental, o documento avanca,
consolidando o entendimento de que a salide sexual e reprodu-
tiva é um direito humano e de que a igualdade entre géneros é
um elemento fundamental para a melhoria da qualidade de vida
e o desenvolvimento sustentavel e justo, estabelecendo prin-
cipios, acdes e metas para adocdo de politicas e medidas que
propiciem o pleno exercicio dos direitos humanos.

O documento da Conferéncia de Pequim (1995) reitera as
recomendacdes do Cairo e avanca, estabelecendo um modelo
de intervencdo que propicie relacbes de igualdade e de mutuo
respeito entre os géneros (paragrafo 96); reduza os abortos,
e, nesse sentido, considere a possibilidade de reformar as leis
que preveem punicdes contra as mulheres (paragrafo 106 | e
k); promova o acesso a informacdo, educacéo e aos meios para
promocdo da salde sexual e reprodutiva, inclusive métodos
para evitar gestacbes indesejadas (paragrafo 106 k); proporcio-
ne seguranca, reduzindo o abuso, exploracdo e trafico sexual
(parédgrafo 107 q); proporcione o acesso das/os adolescentes
aos programas de educacdo, orientacdo e assisténcia sexual,
garantindo o direito a privacidade, a confidencialidade, ao res-
peito e ao consentimento informado, independente dos direi-
tos e deveres dos responsaveis no tocante ao cuidado com eles
(paragrafo 93,107 e).
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O QUE E SAUDE SEXUAL EREPRODUTIVA ?

A definicdo de salde reprodutiva, internacionalmente adota-
da pela Organizacdo Mundial de Satde - OMS segue a defini-
cdo de saude em geral, e afirma que:

"A salide reprodutiva é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo a simples auséncia
de doenca ou enfermidade, em todas as matérias
concernentes ao sistema reprodutivo e a suas
funcées e processos. A satde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual
segura e satisfatoria, tenha a capacidade de reproduzir
e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes
o deve fazer. Implicito nesta dltima condicdo estd o
direito de homens e mulheres de serem informados e de
ter acesso a métodos eficientes, sequros, permissiveis
e aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha,
assim como outros métodos, de sua escolha, de
controle da fecundidade que ndo sejam contrdrios
a lei, e o direito de acesso a servicos apropriados de
satide que déem a mulher condicées de passar, com
seguranca, pela gestacdo e pelo parto e proporcionem
aos casais a melhor chance de ter um filho sadio”
(item 7.2, Relatério da Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento das Nacdes
Unidas, setembro de 1994).

A assisténcia a saude reprodutiva, no mesmo documento, é
definida como:

“[A] constelacdo de métodos, técnicas e servicos que
contribuem para a satdde e o bem-estar reprodutivo,
prevenindo e resolvendo os problemas de satide
reprodutiva. Isto inclui igualmente a satide sexual, cuja
finalidade € a melhoria da qualidade de vida e das relacées
pessoais e ndo o mero aconselhamento e assisténcia
relativos a reproducdo e as doencas sexualmente
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transmissiveis.” ( item 7.2, Relatério da Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
das Nacdes Unidas, setembro de 1994).

Observa-se que a conceituacao de salde sexual vem relacio-
nada com a de saude reprodutiva, mas possui definicdo prépria.
Este é um aspecto importante para a formulacdo de politicas
e acles de salide que considerem a relacdo entre sexualidade
e reproducdo, mas também, o tratamento desses aspectos de
forma independente. Afinal, é possivel o exercicio da funcédo re-
produtiva sem relacdes sexuais, por exemplo, com o uso de téc-
nicas reprodutivas, como a fertilizacdo in vitro e outras técnicas,
bem como é possivel a atividade sexual sem fins reprodutivos.

ASPECTOS ETICOS DA ASSISTENCIA A
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

O direito a privacidade, a confidencialidade das informacoes
prestadas aos profissionais de salde, a ndo discriminacdo, a assis-
téncia efetiva, resolutiva, e ndo discriminacao, e o acesso a todos os
recursos disponibilizados no sistema de salide devem ser garantidos
na assisténcia a salde, inclusive sexual e reprodutiva. O principio da
nao discriminacdo deve nortear, inclusive, o atendimento a mulher
que praticou o abortamento n&o autorizado por lei. O desrespeito a
esses direitos constitui um tipo de violéncia institucional e represen-
ta violacdo de normas éticas e legais de direitos humanos.

Um dos aspectos mais questionados é em relacdo ao direito a
confidencialidade das informacdes, quando a pessoa atendida revela
ao profissional que cometeu um ato considerado criminoso, como o
aborto. Mesmo nesses casos a lei brasileira assegura o direito a con-
fidencialidade aos usuarios dos servicos de salde, impondo a obri-
gatoriedade do sigilo profissional no exercicio de funcdes, que, por
sua natureza, dependem da revelacdo de fatos intimos da vida das
pessoas, como os advogados, médicos, enfermeiros, dentre outros.
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O art. 154 do Cdédigo Penal Brasileiro, o art. 207 do Cddigo
de Processo Penal e o art. 66, Il da Lei de Contravencéo Penal,
além de dispositivos dos diversos Cédigos de Etica profissional,
determinam que os profissionais:

* ndo revelem segredo que exponha o cliente a procedi-
mento criminal;

* nao deponham sobre os fatos que tiveram conhecimento no
exercicio profissional, mesmo que determinado judicialmente.

O profissional deve responder a autoridade judicial e/ou po-
licial informando que estd impedido por lei de revelar qualquer
fato, em razao do sigilo profissional.

A violacdo de sigilo profissional, além de configurar-se crime
contra a liberdade individual, disposto no Cddigo Penal, cons-
titui uma violéncia institucional, cabendo a vitima, a reparacao
pelos danos morais e materiais causados pela revelacao.

O Cédigo de Etica Médica (art. 103), dos Assistentes Sociais
(art. 15 a 18), do Enfermeiro (art. 29) e dos Psicdlogos (art. 21,
26 e 27) reiteram o disposto na lei penal e civil, considerando
que, para a pratica profissional, a revelacdo de aspectos e fatos
da vida do usuario para outras pessoas pode acarretar conse-
gléncias danosas para sua salde, prejudicando a relacdo de
confianca com a equipe de salde. Mesmo nos casos de usuério
crianca ou adolescente, desde gue se verifique que o assistido
tem capacidade de avaliar o problema e de conduzir-se por seus
préprios meios para soluciona-lo, o sigilo esta garantido.

A quebra do sigilo profissional sé é permitida no caso de risco
para a salde de outras pessoas e/ou para protecao do proprio as-
sistido, no caso de incapacidade para decidir sobre seus atos. Por
exemplo, as pessoas que vivem com HIV e aids que se negam a
informar ao parceiro sexual sua condicdo sorolégica ou mantém
relacdo sexual desprotegida. Nesses casos, a equipe de salde est3
autorizada a revelar, somente a pessoa que se encontra em risco,
as informacdes indispensaveis para sua prevencao e cuidado.
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ELEMENTOS ESSENCIAISDASLEISE
POLITICAS DE SAUDE SEXUAL EREPRODUTIVA

A partir do marco conceitual e juridico exposto, podemos
destacar alguns elementos essenciais que devem ser incorpo-
rados nas leis, politicas e aces de salde sexual e reprodutiva:

* informacédo correta e em linguagem adequada e educacdo;

* servicos sociais, juridicos e de salde acessiveis e etica-
mente aceitaveis;

* ambiente social adequado e respeito as especificidades;

* acdo comunitéaria participativa e interativa com a acdo go-
vernamental.

O sistema de salde brasileiro ndo possui uma area ou pro-
grama especifico responsavel exclusivamente sobre as ques-
tdes de saulde sexual e reprodutiva, como em alguns paises.
Diversas areas e programas do Ministério da Saude, no nivel
federal, e das Secretarias Estaduais e Municipais desenvolvem
programas e acdes voltadas a promocdo e atencdo em salde
sexual e reprodutiva. Hd uma concentracdo de politicas, progra-
mas e acdes nesse sentido na area de salide da mulher, atencéo
basica, por meio das estratégias de salde da familia e agentes
comunitarios de salde, salide de adolescentes e jovens, DST/
Aids e hepatites virais.

Os principais temas da salde sexual e reprodutiva tém sido:
planejamento familiar, violéncia sexual e aborto voluntario,
mortalidade materna, doencas sexualmente transmissiveis e
aids, que passardo a ser tratados de forma mais detalhada nos
capitulos que seguem.
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PRINCIPAIS LEIS FEDERAIS

Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 11942  28/05/2009 Da nova redacdo aos artigos 14,
83 e 89 da lei 7.210, de 11 de
julho de 1984 - lei de execucdo
penal, para assegurar as maées
presas e aos recém-nacidos con-
dicdes minimas de assisténcia.

Lei Federal 11.935 1/05/2009  Altera o artigo 35-c da Lei Federal
n.2 9.656, de 03/06/1998, que
dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a salde.

COMENTARIO
O art. 35-C da Lei no 9.656,1998, passa a vigorar com a seguinte redaco: “E

obrigatdria a cobertura do atendimento nos casos: | - de emergéncia, como tal
definidos os que implicarem risco imediato de vida ou de lesées irreparaveis

para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente; Il - de
urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de com-
plicagdes no processo gestacional; Il - de planejamento familiar.”

Lei Federal  11.634 27/12/2007  Dispde sobre o direito da gestante
ao conhecimento e a vinculacdo a
maternidade onde recebera assis-
téncia no ambito do SUS.

Lei Federal 11.633 27/12/2007  Altera artigo da Lei Federal n?
9.434, de 04/02/1997, que dispbe
sobre a remocao de 6rgéos, tecidos
e partes do corpo humano para fins
de transplante e tratamento.

COMENTARIO

Acresce o art. 9-A ; “E garantido a toda mulher o acesso a informacdes sobre as
possibilidades e os beneficios da doacao voluntaria de sangue do corddo umbi-
lical e placentédrio durante o periodo de consultas pré-natais e no momento da
realizacdo do parto
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Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 11108 07/04/2005  Altera a Lei Federal n.2 8.080, de
19/09/1990, para garantir as par-
turientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto ime-
diato no ambito do SUS.

COMENTARIO
Os servicos de salide do Sistema Unico de Satide - SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de O1

(um) acompanhante, indicado por esta, durante todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato.

Lei Federal ~ 10.778 24/11/2003 Notificacdo compulsdria dos ca-
sos de violéncia

COMENTARIO

Estabelece a notificacdo compulsdria dos casos de violéncia contra as mu-
lheres, atendidas nos servicos de salde publico ou privado.

Lei Federal  10.289 20/09/2001 Institui o programa nacional de
controle do cancer de préstata.

COMENTARIO

Campanha nacional de controle do cancer de prostata

Lei Federal 10.223 15/05/2001  Altera a Lei Federal n.2 9.656, de
03/06/1998

COMENTARIO

Dispoe sobre a obrigatoriedade de cirurgia plastica reparadora de mama por pla-
nos e seguros privados de assisténcia a salide nos casos de mutilacdo decorrente
de tratamento de cancer
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Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 9.263 02/01/1996  Regula o §7% do art. 226 da
Constituicdo federal, que trata
do planejamento familiar, esta-
belece penalidades e da outras
providéncias.

COMENTARIO

Define a responsabilidade do SUS, das instituicées de salde privadas e
dos profissionais no que se refere a salde reprodutiva e seu exercicio pela
cidad&(o). Veda a esterilizacdo cirtrgica voluntaria para os civilmente capa-
zes com menos de 02 (dois) filhos vivos, e que seja realizada apds o parto
ou aborto, bem como, a utilizacdo do método de histerectomia e ooforecto-
mia. Permite a esterilizacdo de maiores de 25 anos mesmo que sem filhos.
Exige autorizacdo judicial para a esterilizacdo de pessoas incapazes, e de
ambos os conjuges da sociedade conjugal. Determina a notificacdo compul-
séria de toda esterilizacdo cirtrgica ao SUS.

Lei Federal 8.069 13/07/1990 Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente

COMENTARIO

Os art. 7 a 10 tratam do direito a vida e a saude referindo-se a oferta de um
amplo leque de servicos de assisténcia reprodutiva que permita a crianca
nascimento digno. Adota a perspectiva da salide materno-infantil. A lei é
omissa em relacdo a assisténcia a salide reprodutiva de adolescentes.

Lei Federal 7.853 24/10/89 Dispoe sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia e sua
seguridade social, dentre outras.

COMENTARIO

Obriga o Estado a assegurar direitos de educacdo, salde, trabalho, previ-
déncia social, amparo a infancia e & maternidade, para pessoas portadoras
de deficiéncia. Na area da salde obriga, entre outras acdes, a promocao
de acbes preventivas, como as relacionadas ao planejamento familiar, acon-
selhamento genético, assisténcia na gravidez, do parto e do puerpério, a
identificacéo e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizacéo,
as doencas do metabolismo, e o diagndstico precoce de outras doencas cau-
sadoras de deficiéncia.

Capitulo 4 - Direito a Satde e a Salude Reprodutiva









PLA

CAPITULO D

IS



PLANEJAMENTO FAMILIARE CONTROLE
DE NATALIDADE: ADIMENSAO POLITICA

Os temas sobre politicas populacionais, planejamento familiar
e controle de natalidade e a relacéo entre eles e Direitos Reprodu-
tivos, ainda é pouco compreendida pela maioria. Segundo Alves',
politicas populacionais séo aquelas aces (pro-ativas ou reativas)
realizadas por instituicbes publicas ou privadas, que tém como
objetivo afetar a dinamica da mortalidade, da natalidade e das
migracdes, e influenciar as taxas de crescimento demogréfico de
forma positiva ou negativa e a distribuicdo espacial da popula-
cdo. Elas podem ser intencionais ou ndo intencionais, explicitas
ou implicitas, democréticas ou autoritéarias e podem ser definidas
ao nivel macro-institucional (coletivo) ou micro (individuos e fa-
milias). A expressdo planejamento familiar tem a ver com a idade
do casamento, o espacamento e 0 momento das gestacdes, mé-
todos de concepcdo e contracepcdo. O controle de natalidade,
guando de livre decisdo da pessoa ou do casal, é um direito fun-
damental que todo ser humano tem de regular sua fecundidade
ou planejar sua familia. Quando o controle é imposto de forma
coercitiva pela lei ou qualquer outra forma de politica estatal, é
uma violacdo deste direito de liberdade sexual e reprodutiva.

A preocupacdo com as interferéncias arbitrarias e inadequa-
das no ambito da procriacdo humana é antiga. Varios tratados
internacionais de direitos humanos garantem a nao interferéncia
do Estado na limitacdo do nimero de filhos e os intervalos entre
seus nascimentos (ver Capitulo ). Durante décadas, o planeja-
mento familiar e o controle de natalidade ndo eram discutidos e
entendidos como um tema de salde e cidadania, mas sim, de
demografia, crescimento econémico e desenvolvimento das na-
coes. Prevalecia a idéia de que a autonomia reprodutiva leva a um
aumento crescente da populacdo, precariedade das condicGes de
vida e problemas de desenvolvimento etc., justificando-se poli-
ticas estatais com restricdo de direitos e liberdades individuais.

1 ALVES, 2004. p. 31, ob cit.
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Na década de 1990, a discussado sobre planejamento familiar é
deslocada para a area da saude e dos direitos humanos, e as res-
tricoes a liberdade sexual e reprodutiva passam a ser consideradas
como uma grave violacdo aos direitos humanos. A Conferéncia
Mundial de Populacado e Desenvolvimento, em 1994, é o marco
do consenso internacional de que politicas estatais coercitivas néo
sdo eficazes para o alcance do bem estar e desenvolvimento das
nacdes, e que constituem uma violacdo aos direitos humanos.
Como jé referidas, pesquisas comparativas demonstravam a inefi-
cécia dessas aces restritivas para os fins propostos? .

O entendimento consolidado no plano internacional é que o
planejamento familiar e o livre acesso aos métodos contracep-
tivos, para o controle da natalidade, devem fazer parte de uma
politica de promocéo da liberdade de escolha individual, com
fundamento no principio ético e juridico da dignidade da pessoa
humana. O consenso internacional sobre o tema esté expresso
no paragrafo 7.12 do Relatério da Conferéncia Internacional so-
bre Populacéo e Desenvolvimento das Nacbes Unidas, realizado
no Cairo, no ano de 1994

“O objetivo dos programas de planejamento familiar
deve ser permitir aos casais e aos individuos que possam
decidir de uma maneira livre e responsdvel o niimero e
a frequéncia de seus filhos e obter a informacdo e os
meios necessdrios para fazé-lo, garantindo que exercam
suas opcdes com conhecimento de causa e disponham
de uma ampla variedade de métodos sequros e eficazes.
O éxito dos programas de educacdo sobre questées
de populacdo e planejamento familiar em diversas
situacdes mostra que, onde quer que estejam, as pessoas
bem informadas agirGo com responsabilidade conforme
suas necessidades e as de sua familia e comunidade. O
principio da livre escolha baseada numa boa informacéo
é indispensavel para o éxito a longo prazo dos programas
de planejamento familiar. Ndo pode haver nenhum tipo

2 Buglione, 2003, p.38, ob. cit.
3 Cook, Rebecca et all, 2004, p.369 e 370, ob. cit
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de coacdo. Em todas as sociedades existem numerosos
incentivos e impedimentos sociais e econdémicos que
influenciam as decisées relacionadas a procriacdo e
ao numero de filho. Neste século, muitos governos tém
tentado usar sistemas de incentivo e desincentivo a
fim de diminuir ou aumentar a fecundidade. A maioria
desses sistemas teve repercussdo apenas na fecundidade
e, em alguns casos, mostrou-se contraproducentes. Os
objetivos governamentais de planejamento familiar
deveriam ser definidos em funcdo das necessidades
ndo satisfeitas de informacdo e servicos. Os objetivos
demogrdficos, embora sejam propdsitos  legitimos
das estratégias estatais de desenvolvimento, ndo
deveriam ser impostos aos fornecedores de servicos de
planejamento familiar sob a forma de metas ou quotas
para consequir clientes”.

O acesso aos servicos de salde integral e as acdes de pla-
nejamento familiar constitui um aspecto central e indispensavel
para a melhoria da qualidade da salde sexual e reprodutiva das
pessoas, em especial, das mulheres, considerando que pode
reduzir as mortes maternas, os agravos resultantes dos abor-
tos inseguros, a gravidez indesejada, as doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV, e proporcionar orientacado ade-
quada sobre a sexualidade e reproducdo humana.

Apesar da consolidacdo no ambito normativo nacional e in-
ternacional da concepcédo dos direitos reprodutivos como direitos
humanos, hd ainda muitas dificuldades na formulacdo e implemen-
tacao de algumas leis e politicas relativas a salide sexual e reprodu-
tiva. Uma referéncia importante que demonstra o grau de dificul-
dade em torno do tema ¢é a reserva geral da Santa Sé ao Capitulo
VIl do documento da Conferéncia do Cairo, que tratou dos direitos
de reproducado e salde reprodutiva. Em linhas gerais, a Santa Sé
defende a auséncia de direitos e autonomia pessoal nesse &mbito,
considerando que a procriacdo humana é uma dadiva divina, e ndo
pode ser objeto de disposicdo da vontade humana. As resisténcias
dos segmentos conservadores e religiosos nesse sentido permane-
cem nos debates parlamentares e judiciais mais recentes.

Capitulo 5 - Planejamento Familiar e Direitos Reprodutivos



O CAMINHO PARA AREGULAMENTACAO DA
CONTRACEPCAO EPLANEJAMENTO FAMILIAR

Até o ano de 1979, o acesso aos insumos e meios para a
contracepcao no Brasil sé era possivel por indicacdo médica que
atestasse que a gravidez traria risco a sauide da mulher, consti-
tuindo ilicito penal o uso e acesso aos contraceptivos, por livre
decisédo da pessoa ou do casal para a regulacdo de sua fecun-
didade. Apds a Lei Federal n.2 6.734, de 1979, a proibicdo do
uso de substancias ou processo destinado a evitar gravidez foi
revogada, sendo mantida somente em relacdo ao aborto. Quan-
to aos métodos cirlrgicos contraceptivos - lagueadura tubaria e
vasectomia, até a aprovacao da Lei Federal n.29.263, de 1996, o
entendimento judicial e ético-profissional do Conselho Federal
de Medicina (CFM)* era de que constituia crime de lesdo cor-
poral de natureza grave sua realizacdo sem indicacdo médica
atestada por dois profissionais.

No Brasil, a defesa do direito da pessoa ao planejamento fa-
miliar e o livre acesso a contraceptivos foi impulsionada pelo
movimento de mulheres e sanitdrio durante o processo pré e
pds-constituinte. Nesse periodo, proliferaram dentncias re-
lacionadas a auséncia de alternativas no sistema publico para
o controle voluntério da fecundidade e do elevado nimero de
esterilizac6es femininas realizado de forma inadequada por ins-
tituicoes assistenciais financiadas por capital externo, no bojo
de acles dirigidas a salde da mulher. Havia ainda evidéncias
de que estas acdes assistenciais tinham como publico-alvo os
segmentos mais pobres, com destaque para a populacdo ne-
gra. Tais reivindicacdes e denuncias favoreceram a inclusao na
Constituicdo Federal de 1998 do direito ao planejamento fami-
liar (S 7.2 art. 226) e a abertura, em 1991, de uma Comisséo
Parlamentar de Inquérito (CPI) sobre o tema.

4 Resolucdo CFM n.2 154/84, revogada no ano de 1988
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A CPl instalada pelo Poder Legislativo Federal acabou por
confirmar que as mulheres se submetiam a esterilizacdo cirtrgi-
ca, muitas vezes, inapropriadamente, por falta de outras opcoes
contraceptivas disponiveis e reversiveis. Também constatou que
a laqueadura era realizada, normalmente, durante o curso da
cesariana, de forma inadequada e, em algumas ocasides, sem
consentimento das mulheres®. As conclusdes e recomendacdes
dessa comissdo desencadearam acdes legislativas e no setor
da saulde para regulamentacdo do planejamento familiar e do
método da esterilizacdo cirurgica.

Posteriormente, a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude (PNDS), realizada no ano de 1996, confirmou que a al-
ternativa mais utilizada pelas mulheres, seguida da pilula anti-
concepcional e do preservativo, era mesmo a laqueadura tuba-
ria, realizada na grande maioria dos casos durante a cesarea®.
Apesar do entendimento judicial e do CFM da ilegalidade da la-
queadura tubdria sem fins terapéuticos, este foi 0 método mais
utilizado durante o perfodo.

Somente oito anos depois de a Constituicdo Federal de 1988
ter assegurado o direito ao planejamento familiar, este foi re-
gulamentado pela Lei Federal n.2 9.263, de 12/01/1996, esta-
belecendo o direito de todo cidaddo a controlar livremente sua
fecundidade e o dever do Estado em promover a orientacdo e o
acesso aos meios para este controle. O SUS é, portanto, o res-
ponsavel pela assisténcia ao planejamento familiar e reproduti-
vo, gue inclui viabilizar o acesso aos métodos e as técnicas de
concepcao e contracepcdo validadas cientificamente, que ndo
cologuem em risco a vida e a salde das pessoas, garantindo a
liberdade de opcao de mulheres e homens.

5 BRASIL. Congresso Nacional. 1993. ob cit.

6 BRASIL, Ministério da Saude, IBGE, BEMFAM, DHS, USAID, FNUAP, UNICEF. Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Salde, 1996, ed. BEMFAM e Programa de Pesquisas de
Demografia e Sadde (DHS), 2.2 edicdo, Rio de Janeiro, 1999.
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A LEIFEDERALN.29.263/96,DO
PLANEJAMENTO FAMILIAR - REGRAS GERAIS

O processo legislativo de regulamentacdo do paragrafo 7.2 do
art. 226 da Constituicdo Federal foi lento e dificil, especialmente
guanto a inclusdo da esterilizacdo cirdrgica como método contra-
ceptivo. Em 1996, a Lei Federal n.2 9.263 foi sancionada com vetos
presidenciais e finalmente, em 1997, passou a vigorar sem os vetos.

A Lei Federal n.2 9.263, de 1996, definiu planejamento fami-
liar no art. 20:

"Entende-se planejamento familiar como um conjunto de acbes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.

A definicdo legal é satisfatdria e se harmoniza com a defini-
cdo internacional. Refere-se a um conjunto de acdes, ndo se res-
tringindo a contracepcao, enfatiza a igualdade de direitos entre
homem e mulher, e garante o acesso as acdes de salde sepa-
radamente a mulher, ao homem e ao casal, evitando legitimar
0 exercicio e cuidados relacionados a sexualidade e reproducao
somente no ambito da familia tradicional.

O conjunto de acdes que enumerou em seu art. 3.2 inclui a
assisténcia a contracepcao e a concepcdo. Isso implica na obriga-
cdo estatal de disponibilizar no SUS os insumos e procedimentos
contraceptivos, e também os necessarios para tratamento da in-
fertilidade, inclusive o acesso as técnicas de reproducao humana
assistida. A lei reitera o direito de assisténcia ao pré-natal, par-
to, puerpério, nascimento e ao neonato. Inclui também o dever
do Estado de controle e prevencédo das doencas sexualmente
transmissiveis, do cancer cérvico-uterino, de mama e de pénis,
e assisténcia médica necesséria ao tratamento dessas doencas.
O art. 6.2, da Lei Federal n.2 9.263, de 1996, estabelece que a
direcdo nacional do Sistema Unico de Satide tem a atribuicdo de
regulamentar e formular normas gerais sobre o tema.
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A lei do planejamento familiar permite a participacao, direta
ou indireta, de empresas ou capitais estrangeiros nas acodes e
pesquisas de planejamento familiar, desde que autorizada, fis-
calizada e controlada pelo érgéo de direcdo do SUS.

Considerando o contexto nacional, o legislador optou por
estabelecer os seguintes critérios para o acesso a esterilizacdo
cirtrgica voluntéria (art. 10 da Lei Federal n.2 9.263, de 1996):

* ter capacidade civil plena e pelo menos dois filhos vivos,
ou ser pessoa capaz, maior de 25 anos de idade, com ou
sem filhos vivos;

* a realizacdo da operacdo deve observar o prazo minimo
de 60 dias a partir da manifestacado da vontade -- periodo
em que deve haver uma intervencdo educativa por meio
de equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterili-
zacdo precoce e informar a respeito dos riscos da cirurgia,
dos possiveis efeitos colaterais, das dificuldades de rever-
séo e das opcdes de contracepcdo reversiveis existentes;

* o consentimento da pessoa deve ser expresso por escrito
com anuéncia do conjuge, no caso das casadas;

* ndo pode ser realizada durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade de
salde ou sucessivas cesarianas.

A esterilizacdo é permitida em qualquer idade ou situacéo
pessoal nos casos de risco a saude da mulher ou do futuro neo-
nato, ato que deve ser testemunhado em relatdrio escrito e as-
sinado por dois médicos. As pessoas absolutamente incapazes,
no entanto, sé podem ser esterilizadas mediante autorizacéo
judicial que avalie a necessidade dessa intervencéo.

A Lei obriga ainda que toda esterilizacdo seja objeto de no-
tificacdo compulsdria e proibe a exigéncia de atestado de reali-
zacao desse procedimento para o acesso da mulher a qualquer
trabalho ou funcdo. Cria as seguintes figuras penais: realizar
esterilizacdo em desacordo com a lei; deixar o médico de no-
tificar a autoridade sanitéria as intervencdes realizadas; indu-
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zir ou instigar dolosamente essa préatica; e exigir atestado de
gravidez. Para os crimes referidos prevé pena de reclusdo de
um a dois anos ao profissional que infringi-la, além de multa e
outras penalidades administrativas. A lei estende aos gestores
e responsaveis as penas aplicadas ao agente do ilicito, punindo
também a instituicdo com penalidades administrativas, inclusi-
ve descredenciamento.

No campo da pesquisa, a lei federal estabelece como critério
as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
No Brasil, o tema esta regulamentado na Resolucdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n.2 303, de 06/07/2000, que define
como pesquisas em Reproducdo Humana aquelas que se ocu-
pam com o funcionamento do aparelho reprodutor, procriacdo e
fatores que afetam a salide reprodutiva da pessoa humana. Esta
Resolucdo do CNS estabelece que os protocolos de pesquisas
que envolvam reproducdo assistida, anticoncepcdo, manipulacao
de gametas, pré-embrides, embrides e feto, medicina fetal, de-
pendem de aprovacéo do Conselho Nacional de Etica em Pesqui-
sa (CONEP), érgao do CNS. O processo de anélise e aprovacao
do protocolo passa pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP)
locais que deverdo examina-lo, elaborar o Parecer consubstan-
ciado e encaminha-lo a CONEP.

PONTOS POLEMICOS DA LEI FEDERAL
N.29.263/96

A questdo da idade minima para esterilizacdo foi alvo de ex-
tenso debate e continua sendo um ponto sensivel na implemen-
tacdo da lei.

Durante o processo legislativo foi proposta a fixacdo da
maioridade civil (atualmente é de 18 anos, mas na época era
de 21 anos) para o acesso a esterilizacéo cirlrgica, mas preva-
leceu a idade de 25 anos, justificada pelo receio de um aumento
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das esterilizacbes em mulheres jovens, e do alto indice de arre-
pendimento pds-esterilizacdo constatado em estudos com mu-
lheres jovens apresentados na época. O consenso parlamentar
fixou um sistema misto - 25 anos ou dois filhos vivos.

Uma possivel critica a fixacdo idade minima diferente da
maioridade legal civil para o acesso a esterilizacdo cirtrgica é
gue os Direitos Reprodutivos tém como principio fundamental
a autonomia reprodutiva da pessoa, que impde o dever ao Es-
tado de ndo-intervencao nas escolhas individuais, exceto para
protecado daqueles que possuam reduzida capacidade para de-
cidir, como as pessoas com deficiéncia mental ou intelectual,
as criancas e adolescentes, em processo de desenvolvimento
biopsicosocial. Nesse sentido, seria mais adequado o critério
da capacidade civil plena e da maioridade civil para o acesso,
como para todos os demais atos da vida civil, que implicam
em direitos, deveres e responsabilidades pessoais; mantendo-
se apenas a intervencdo educativa obrigatdria prevista na lei,
para desencorajar a esterilizacdo cirlrgica e estimular o uso de
métodos reversiveis, como os preservativos masculino e femi-
nino, importante também para a prevencao da infeccdo pelo
HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis.

Outra guestdo polémica da lei é o consentimento expres-
so de ambos os conjuges, na vigéncia da sociedade conjugal,
para realizacdo do procedimento cirlrgico da esterilizacdo.
A imposicdo legal fere a autodeterminacdo da pessoa ca-
sada em relacdo ao seu préprio corpo, e, em especial, cria
maiores obstaculos para as mulheres, considerando as de-
sigualdades nas relacdes de género, e os riscos de falhas do
método reversivel, que pode resultar em gravidez indesejada,
em um contexto legal que o aborto voluntario é proibido. Se
0 objetivo da lei era de que o parceiro ficasse ciente da nédo
possibilidade reprodutiva do outro, bastava incluir a obriga-
cdo de informar ou dar ciéncia formal a este no momento da
intervencdo educativa.
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Nesse sentido, hd entendimento do Comité de fiscalizacdo
da Convencao Internacional para a Eliminacéo da Discriminacdo
Contra as Mulheres - CEDAW, em sua Recomendacao Geral n.2
24 sobre "As Mulheres e a Saude”, com base no art. 12 da Con-
vencado, de que deve ser eliminada qualquer barreira ao acesso
aos servicos de salde, como a obrigatoriedade de autorizacdo
preliminar de conjuge, parente ou autoridades hospitalares para
qualquer intervencao (item 21).

Enquanto ndo hd mudancas na lei, e ocorrendo a hipdtese
de discordancia entre o casal, a alternativa possivel é a pessoa
casada requerer judicialmente o “suprimento de outorga uxo-
ria", com base no direito a autonomia em relacdo ao seu préprio
corpo, como direito personalissimo. O procedimento judicial
possibilitard a concessdo de um alvara autorizando o procedi-
mento sem anuéncia do outro conjuge, e também, a construcéo
de jurisprudéncia favoravel a inconstitucionalidade do dispositi-
vo legal impugnado. Ha ainda a alternativa legal de ser proposta
acao judicial direta de inconstitucionalidade para a revogacao
da exigéncia da Lei Federal n.2 9.263/96.

POLEMICAS RECENTES SOBRE A
CONTRACEPCAO DEEMERGENCIA

A pilula contraceptiva de emergéncia é um composto hormo-
nal que atua em um curto periodo de tempo nos dias seguintes
a relacdo sexual. O medicamento contraceptivo de emergéncia
evita ou retarda a ovulacdo, impedindo a fecundacdo. N&o ha
pesquisas que comprovem que o medicamento atue apds esse
evento, e por esta razdo néo é considerado um medicamento de
efeito abortivo. Além disso, tem comprovada eficacia como mé-
todo seguro para prevenir a gestacdo que pode evitar a gravidez
apos a relacado sexual sem maiores danos a saulde.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no seu manual
sobre planejamento familiar’, inclui a contracepcdo de emer-
géncia como um dos métodos disponiveis e seguros. No Brasil,
o Conselho Federal de Medicina dispde sobre aspectos éticos
da prescricdo desse método na Resolucdo CFM n.2 1.811, de
17/11/2007. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa), responsavel para estabelecer restricdes e indicacdes para
0 Uso, e a comercializacdo restrita ou aberta de medicamentos,
também dispbe sobre o uso desse tipo de medicamento.

Recentemente, a legalidade da distribuicdo de contracepti-
vos de emergéncia na rede publica de servicos foi objeto de
acirrada discussdo. Este é o caso da discussao judicial sobre
a Lei Municipal 7.025 de Jundiai (SP), de 04,/04/2008, que
determinava a retirada da pilula contraceptiva de emergéncia
dos servicos de saude da cidade. Organizacdes de mulheres
apresentaram dentncia ao Ministério Publico Estadual que in-
gressou com acao de inconstitucionalidade da Lei no Tribunal
de Justica de Sao Paulo. A referida Lei Municipal foi declarada
inconstitucional em 18/02/2009 pelo Tribunal de Justica, por
21 votos a favor, e O3 contrarios a liberacdo do medicamento®.
Os principais argumentos juridicos da deciséo foram:

a. Os vereadores de Jundiai incorreram em usurpacdo de
competéncia e violaram o principio da legalidade. N&o
cabe ao Legislativo estabelecer indicacdo terapéutica para
determinado medicamento, mas sim a Anvisa, em razdo
do carater técnico da atribuicdo. A contestacdo a decisdo
da Anvisa deve se dar por meio de deciséo judicial ou pro-
cedimento administrativo.

b. A Resolucdo n°® 1.811 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), de 14 de dezembro de 2006, estabelece normas
éticas para a prescricdo médica deste recurso contracep-

7 Ver: http://www.infoforhealth.org/globalhandbook/remindersheets/Spanish-Chap3.pdf.

8 Mais detalhes sobre a representacdo e a acdo no Tribunal de Justica, ver no site da
Comisséo de Cidadania e Reproducdo (www.ccrorg.br) e do Instituto Antigona (www.
antigona.org.br).
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tivo, portanto, reconhece seu carater ndo abortivo do me-
dicamento e sua legalidade.

c. A contracepcdo de emergéncia estd inserida nas diretrizes
e acdes da Norma Técnica de Atendimento as Mulheres
Vitimas de Violéncia do Ministério da Saude®. Ha ainda
recomendacdo técnica e ética especifica sobre seu uso
expedida pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)'° e
a Federacdo Brasileira das Associacées de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo)".

REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA:
NOVOS DESAFIOS

N&o ha no Brasil uma lei federal que disponha sobre a re-
producdo humana assistida, mas somente regulamentacéao
ética e sanitaria.

A Lei Federal n.2 9.263/96, refere-se ao direito a assisténcia
a concepcdo, e, nesse sentido, entende-se que as novas tec-
nologias reprodutivas, como a inseminacdo artificial e outras,
devem ser disponibilizadas no SUS. Os critérios que devem ser
adotados para o acesso as novas técnicas ndo estdo definidos
na Lei Federal, o que traz algumas discussdes, como 0 acesso

9 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaéticas Estratégicas. Area Técnica de Salde da Mulher. Prevencéo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes: norma técnica.
22 ed. atual. e ampl. - Brasilia: Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) - (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n2 6)

10 SAITO, M., e LEAL, M.M. Relatério do Férum 2002 Contracepcio, Adolescéncia e Etica.

Disponivel no endereco: http://www.sbp.com.br/show_item?2.cfm?id_categoria=24&id_

detalhe=1254&tipo_detalhe=s

11 Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).
Comissédo Nacional Especializada de Planejamento Familiar. Anticoncepcéo. Alberto Soares
Pereira Filho (coord.). Manual de Orientacdo. 1997. Disponivel no endereco:
http://www.gosites.com.br/sggo/pdf.asp?path=302553jh%7Cggeyny7zmls2rjld&arq=rc
q%7Chp678892vml
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de homossexuais, travestis e transexuais férteis'?, solteiros/as
ou casais, que desejam procriar utilizando as novas técnicas, ou
pessoas com HIV e aids, em especial, em relacdo as mulheres
soropositivas, considerando a possibilidade de transmissdo do
virus para o feto. Alguns critérios éticos e clinicos para o acesso
estdo regulamentados na Resolucdo CFM n21.358/92, do Con-
selho Federal de Medicina, e serdo adiante abordados.

No ano de 2005, foi aprovada pelo Ministro da Salde uma
Politica Nacional de Atencao Integral em Reproducdo Humana
Assistida no SUS - Portaria MS/GM n.2 426, de 22/03/2005
- que inclufa como sujeitos-alvo da politica tanto os “casais com
infertilidade, como para aqueles que se beneficiem desses recursos
para o controle da transmissdo vertical e/ou horizontal de doencas”
(art. 2.2 111, que incluem as pessoas com aids. Porém, antes
mesmo de sua implementacdo a Politica proposta foi revoga-
da pela Portaria Ministerial MS/GM n.2 2.048, 04,/09,/20009,
sob a justificativa da necessidade de avaliacdo de impacto e de
recursos financeiros. Assim, até o momento, ndo ha no Brasil
acesso universal as novas tecnologias reprodutivas no SUS. Os
servicos sdo oferecidos gratuitamente em poucos hospitais de
referéncia da rede publica. A rede privada de salide oferece um
amplo leque de servicos para aqueles que podem pagar pelos
servicos. Portanto, entendendo-se que a Lei Federal Brasileira
garante a assisténcia a concepcdo, inclusive, as técnicas de re-
producdo assistidas, devem ser oferecidas, minimamente, para
guem - como a propria Portaria revogada estabeleceu - possui
problemas de infertilidade ou para a ndo transmissao de doen-
cas. Nesse sentido, a situacado brasileira ainda é de violacdo de
direitos ja consagrados na lei nacional.

12 Ha uma forte discussédo ética e juridica sobre se a garantia a livre decisdo do casal e da
pessoa, no ambito do direito ao planejamento familiar, assegura amplamente a escolha
reprodutiva de decidir "se", "quando” e "como" reproduzir-se, ou apenas “se" e “quando”. Na
discussao sobre o direito de decidir “como” se reproduzir, os autores se referem as técnicas
de reproducdo assistida e aos critérios para o seu acesso. Ver: BARBOZA, H.H.. Direito a
procriacdo e as técnicas de reproducéo assistida. In: Leite, Eduardo de Oliveira (coord),
Bioética e Biodireito: aspectos juridicos e metajuridicos. CORREA, M.C.D.V. Bioética e
reproducdo assistida. Infertilidade, producéo e uso de embrides humanos. In Loyola, M.A
(org.) Bioética, reproducdo e género na sociedade contemporanea. ABEP, Letras Livres. Rio
de Janeiro/Brasilia. 2005. VENTURA, M. Direitos Reprodutivos? De que direitos estamos
falando? In Loyola, M.A. (org.) ob. Cit.
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Como referido anteriormente, os aspectos ético-profissionais
do uso das técnicas de reproducéo humana assistida no Brasil séo
regulamentados pelo Conselho Federal de Medicina, na Resolucdo
CFM n? 1.358/92. Entre os principios gerais a Resolucdo define
que as técnicas de Reproducao Assistida devem ser utilizadas com
a finalidade de auxiliar a resolucéo dos problemas de infertilidade
humana, para facilitar “o processo de procriacdo quando outras tera-
péuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes para a solucdo da situ-
acdo atual de infertilidade” e “desde que exista probabilidade efetiva
de sucesso e ndo se incorra em risco grave de satide para a paciente ou
o possivel descendente™?. Veda, ainda, o uso da técnica para “sele-
cionar o sexo ou qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro filho,
exceto quando se trate de evitar doencas ligadas ao sexo do filho que
venha a nascer”. Em caso de gravidez multipla, também proibe o
abortamento seletivo, que denomina de “reducdo embriondria”.

Toda pessoa com capacidade legal plena - maior de 18 anos e
nao incapacitada mentalmente - pode ter acesso as técnicas de
reproducdo assistida capaz, se houver indicacdo médica para tal,
e desejar procriar. Porém, a referida Resolucéo, estabelece que as
mulheres casadas ou em unido estavel devem ter a aprovacdo do
conjuge ou do companheiro, por escrito, para realizar o procedi-
mento. Permite-se a técnica para mulheres solteiras que desejam
utilizar material biolégico de doador. Em qualquer caso exige-se o
consentimento livre e informado da pessoa ou do casal, doador ou
gue se submetera ao procedimento, enfatizando a regulamentacéo
que devem ser prestadas informacdes de carater bioldgico, juridico,
ético e econdmico sobre o procedimento e suas conseqgtiéncias.

A regulamentacdo brasileira admite o uso de quaisquer técnicas
desde que, como ja referido, exista probabilidade efetiva de sucesso e
nado se incorra em risco grave de salde para a paciente ou o possivel
descendente, e ndo tenha a finalidade de selecionar o sexo ou qual-
quer outra caracteristica bioldgica do futuro filho, exceto quando se
trate de evitar doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.

13 CFM. Resolugdo CFM n.2 1.358/92. NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS
TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA. Disponivel no endereco: http://www.
portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1992/1358_1992 htm
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A Resolucdo do CFM delimita um prazo méximo para o desen-
volvimento de um embrido fora do corpo, proibe a reducdo (aborta-
mento) e o descarte de embrides. Veda a fecundacdo com qualquer
outra finalidade que ndo seja a procriacdo humana. Impde o limite
maximo de implantacdo de quatro pré-embrides na receptora, com
0 objetivo de ndo aumentar os riscos ja existentes de multiparidade.
Também limita o nimero de receptores por doacdo, buscando evitar
gue um doador tenha produzido mais que 02 (duas) gestacdes, de
sexos diferentes, numa drea de um milhdo de habitantes. Proibe o
abortamento, que denomina de reducdo embriondria, no caso de
gravidez multipla, decorrente do uso da técnica. Além disso, estabe-
lece uma série de obrigacdes e responsabilidades sanitarias e médi-
cas relacionadas a guarda do material, e exames de diagndstico, etc.

A Resolucao CFM n.2 1.358/92 admite a gestacdo de substitui-
cdo, que implica na doacdo tempordria do Utero de outra mulher,
quando a mulher em tratamento comprovar problemas de satide que
lhe impecam a gravidez, e a necessidade da gestacdo de substitui-
¢do, como Unica alternativa. Mas a doacdo temporaria sé é permiti-
da entre mulheres que possuam parentesco até o segundo grau. Em
algumas situacdes especiais € possivel requerer autorizacdo judicial
especifica para que uma amiga préxima e/ou familiar mais distan-
te realizar a doacdo. A regulamentacdo do CFM seguiu o principio
constitucional e da Lei Federal n.2 9.437/97, de doacdes de tecidos,
drgdos e partes do corpo, que impde a gratuidade e voluntariedade
da doacao temporaria do Utero, restringindo as doadoras claramente
com o fim de evitar comercializacdo da gestacéo de substituicdo, ou
como é popularmente conhecida “barriga de aluguel.”

Constata-se que a regulamentacao brasileira especifica so-
bre o tema tem uma perspectiva fortemente biomédica, e néo
trata das questbes consideradas mais problematicas, ou que se
tem menos consenso, no ambito ético e juridico, como o aces-
so as novas tecnologias por casais homossexuais, transexuais,
mulheres soropositivas. Se retomara o tema em relacdo as pes-
soas vivendo com aids, no capitulo 9.
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PLANEJAMENTO FAMILIARE AS PESSOAS
COMDEFICIENCIAS

A Convencao Internacional das Nacées Unidas sobre os Di-
reitos das Pessoas com Deficiéncia, do ano de 2006, ratificada
pelo Brasil, define como “pessoas com deficiéncia aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades
de condicbes com as demais pessoas™. Esta Convencao possui
referéncia expressa a salde sexual e reprodutiva em seu art.
25 letra "a" e "b", e afirma que os paises devam oferecer as
pessoas com deficiéncia programas e atencdo integral a salde,
propiciando o acesso aos insumos e servicos, inclusive de diag-
noéstico e para a intervencao precoce, que necessitem em razdo
de sua deficiéncia.

Porém, no Brasil, hd duas décadas ja contamos com a garan-
tia legal dos direitos reprodutivos deste segmento. A Lei Federal
n.2 7.853, de 1989, requlamentada pelo Decreto n.2 3.298, de
1999, assegura, dentre outros, o direito

“a promocdo de acées preventivas, como as referentes
ao planejamento  familiar, ao aconselhamento
genético, ao acompanhamento da gravidez, do parto
e do puerpério, a nutricdo da mulher e da crianca, a
identificacGo e ao controle da gestante e do feto de
alto risco, imunizacdo, as doencas do metabolismo
e seu diagndstico, e ao encaminhamento precoce de
outras doencas causadoras de deficiéncia”.

Apesar da importancia do direito outorgado pela referida Lei,
que dispbe sobre o Apoio as Pessoas com Deficiéncia e sua

14 BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos Direitos Humanos.
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Convencéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Protocolo Facultativo a Convencéo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Traducdo Oficial/Brasil. Brasilia.Setembro de 2007.
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Integracdo Social, 0 acesso ao acompanhamento genético e de
salde fetal é muito restrito no SUS e inexistente na maioria dos
municipios brasileiros. Isso gera grandes dificuldades para os
profissionais de salide e para as pessoas que necessitam desse
acompanhamento, sendo mais um direito conquistado no plano
normativo e de limitado alcance.

No plano internacional, o direito das pessoas com deficién-
cia a protecdo e ao apoio em relacdo a maternidade/paterni-
dade e a gravidez, estd garantido no documento adotado em
1993 pela ONU, sobre "As Regras para a lgualdade de Opor-
tunidades de Pessoas Portadoras de Deficiéncia”, e faz parte
da Recomendacdo Geral n.2 5 do Comité de Direitos Sociais,
Econdmicos e Culturais.

Infelizmente, essas cidadds e cidaddos tém tido seus Direi-
tos Reprodutivos violados em todo o mundo, destacando-se as
praticas de esterilizacdo e de aborto em pessoas com deficién-
cia mental ou intelectual. A Lei Federal n.2 9.263, de 1996 (Lei
do Planejamento Familiar), como ja referido, prevé a possibilida-
de de esterilizacdo cirlrgica em pessoas com deficiéncia men-
tal ou intelectual grave, somente mediante processo judicial de
autorizacdo para realizacdo do procedimento(art. 10 § 60), no
qual deve ser analisada a extensdo da incapacidade e a reper-
cussao psicoldgica que a esterilizacdo acarretard a pessoa.

A inclusdo deste dispositivo legal especifico na lei do plane-
jamento familiar se deu em razdo das dendncias de exigéncia de
comprovacao de esterilizacdo cirdrgica para internacao hospita-
lar de mulheres com deficiéncia mental. Apesar do cuidado do
legislador de evitar esse tipo de violacao, infelizmente, ainda se
registra pedidos desta natureza e, por vezes, autorizados judicial-
mente sem o devido questionamento da qualidade da assisténcia
prestada a pessoa interditada, da real necessidade da esteriliza-
cdo cirdrgica, e da existéncia de métodos reversiveis capazes de
propiciar a pessoa com deficiéncia mental ou intelectual o exer-
cicio de sua sexualidade, livre de gestacdes indesejadas, e seu
direito a maternidade/paternidade em momento oportuno.
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A Lei Federal n.2 10.216, de 06/04/2001, que dispbe so-
bre os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
reformulou a assisténcia a salide mental, e determina que o
tratamento terapéutico deva se dar por meios menos invasivos
possiveis (art. 2° inciso VIII). Também dispde que qualquer in-
ternacdo compulséria deva ser comunicada ao Ministério Publi-
co Estadual, no prazo de 72 horas, e ser autorizada pelo Poder
Judiciario. Assim, o permissivo da Lei do Planejamento Familiar
que autoriza a esterilizacdo de incapazes, deve ser interpretado
em harmonia com as disposicées desta Lei especifica, que ob-
jetiva, sobretudo, a protecdo, a garantia de direitos e reinsercdo
social das pessoas com deficiéncia mental ou intelectual.

A LEIBRASILEIRA DEPLANEJAMENTO
FAMILIARE OS/AS ADOLESCENTES

A Lei de Planejamento Familiar ndo dispde sobre qualquer
medida especifica para o atendimento de adolescentes, referin-
do-se somente a capacidade civil plena para esterilizacdo cirlr-
gica. Tal omissdo vem gerando duvidas nas equipes de salde
quanto ao direito de jovens ao acesso a métodos contraceptivos
sem anuéncia de seus responsaveis, criando barreiras a autono-
mia reprodutiva e sexual desses sujeitos.

Na atencdo integral a salde de adolescentes e jovens, deve
prevalecer a natureza protetora e promotora do direito a saldde
e a integridade fisica e psicoldgica da pessoa em geral, como
indispensavel a dignidade humana. No caso de conflito entre
este direito e o direito de tutela dos pais deve prevalecer o direi-
to do/a adolescente ao acesso a assisténcia integral, inclusive,
0 acesso as informacdes corretas e em linguagem adequada e
aos insumos para a pratica sexual segura.

Nesse sentido, e considerando ser a/o0 adolescente uma pes-
soa em processo de desenvolvimento, que necessita de orienta-
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cdo adequada para tomar decisbes, as instancias internacionais
de direitos humanos recomendam’™ que, na assisténcia a satde
sexual e reprodutiva de adolescente, primeiramente, se verifigue
a capacidade de discernimento da pessoa para decidir sobre o
uso de métodos contraceptivos, e se a pratica sexual é consen-
tida, ou seja, se a/o adolescente néo esta sendo vitima de abuso
sexual. Constatando-se que a pessoa tem condicdes de decidir e
de conduzir-se, deve a equipe de salde assisti-la sem restricées,
e proporcionar, inclusive, 0 acesso aos insumos necessarios para
uma pratica sexual segura. Entre os instrumentos legais que em-
basam a acdo dos profissionais de salde, no Brasil, e os limites e
possibilidades da assisténcia a salde de adolescentes, sem anu-
éncia dos pais séo as disposicdes éticas descritas nos Cédigos
de Etica Médica (art. 103), do Servico Social (art. 15 a 18), da/o
Enfermeira/o (art. 29), das/os Psicélogas/os (art. 21, 26 e 27)), e
nos principios do Estatuto da Crianca e Adolescente, reiterados
na Recomendacéo Geral n.2 4, de 2003, do Comité de fiscaliza-
cdo da Convencao da Crianca, da ONU™,

PLANEJAMENTO FAMILIARNO
SISTEMA PENITENCIARIO

A pena privativa de liberdade ndo reduz ou limita o direito
a salde da pessoa. Os Comités das Nacbes Unidas estabele-
cem recomendacdes gerais e especificas sobre salde sexual e
reprodutiva', reafirmando o direito de todas as pessoas, inclu-
sive, aguelas privadas de liberdade, ao respeito a sua dignidade,
sem qualquer distincdo, por motivo de raca, cor, sexo, idioma,
religido, opinido politica, origem nacional ou social, ou qualquer

15 CRC, General Comment n. 4 (2003), Adolescent health and development in the context
of the Convention on the Rights of the Child, CRC/GC/2003/4. Acessado em 30.09.2009
no endereco http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/CRC.GC.2003.4.En

16 CRC/GC/2003/4, doc. cit.
17 VENTURA et al, 2003. Ob. cit.
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outra condicdo'®. Recomenda, ainda, que as mulheres gravidas
gue cumpram pena privativa de liberdade devem receber assis-
téncia integral a salde durante a gestacao, no parto e nascimen-
to, extensivo aos seus/suas filhas/0"”. Dessa forma pretende-se
viabilizar o direito ao planejamento familiar deste segmento.

A Constituicdo Federal e a Lei de Execucdo Penal n.2 7.210,
de 1984, estabelecem alguns deveres especificos em relacdo a
populacdo prisional, considerando sua maior vulnerabilidade a
violacdo de direitos, de forma compassada com as recomenda-
coes internacionais.

No Brasil, a assisténcia a salide das pessoas que cumprem pena
privativa de liberdade deve ser prestada diretamente pelo sistema
penitenciario, vinculado ao Ministério da Justica, no nivel federal, e
Secretarias de Seguranca Publica, no nivel estadual, e por meio de
convénio com o SUS, em seus diversos niveis de gestao.

A situacdo de salde e o0 acesso deste segmento as acdes de
salide é bastante deficitario, o que justificou, no ano de 2003,
a aprovacdo do Plano Nacional de Salde no Sistema Peniten-
ciario, formalizado na Portaria Interministerial n.2 1.777, de
09/09/2003, dos Ministros de Estado da Saude e da Justica. O
objetivo geral do Plano é a melhoria da situacado de salde desta
populacdo, por meio de uma ampla pactuacdo entre os setores
de salde e seguranca publica, nos trés niveis governamentais,
relativas ao financiamento e a execucdo das acoes.

O referido Plano estabelece principios fundamentais para a aten-
¢80 a saude da populacao carceraria, diretrizes estratégicas, financia-
mento, recursos humanos, sistema de informacao, formas de gest&o,
critérios para qualificacdo de estados e municipios ao Plano. Para o
monitoramento do Plano a Portaria referida institui uma Comisséo

18 CCPR, General Comments 21, 1992. Disponivel no endereco: http://www.unhcr.org/
refworld/docid/453883fb11.html

19 CCPR, General Comments 28, 2000. Equality of Rights between Men and Women (art.
3), doc. n. CCPR/C/21/Rev.1/Add.10, Par.15. Disponivel no endereco: http://www.unhchr.
ch/tbs/doc.nsf/0/13b02776122d4838802568b900360e80
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composta de representantes governamentais da salde e seguranca
publica federal, estaduais e municipais. Este Plano representa uma
politica de atencdo a salde especifica para os/as presidiarias/os.

As acdes de promocao da salde e de cuidado previstas concen-
tram-se na atencdo basica, e sdo relativas a salude bucal, saide da
mulher, doencas sexualmente transmissiveis e aids, salide mental,
hepatites, tuberculose, hipertensdo, diabetes, hansenfase, assistén-
cia farmacéutica, imunizacdes e coleta de exames laboratoriais. As
acdes de salide reprodutiva estdo concentradas na satide da mulher,
e prevéem: deteccao precoce do cancer cérvico-uterino e de mama;
assisténcia a anticoncepcdo; assisténcia ao pré-natal de baixo e alto
risco; imunizacdo das gestantes; assisténcia ao puerpério; acoes
educativas sobre pré-natal, parto, puerpério, anticoncepcdo, contro-
le do cancer cérvico-uterino e de mama, e doencas sexualmente
transmissiveis. Garante-se, ainda, o encaminhamento para trata-
mento das mulheres com cancer cérvico-uterino e de mama, e o
atendimento de intercorréncias e parto. As acdes e servicos relativos
as DST-Aids e Hepatites estéo previstas para homens e mulheres. O
acesso aos demais niveis de atencdo em salide deve ser pactuado e
definido no &mbito de cada estado, em consonancia com os planos
diretores de regionalizacéo e aprovacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e do Conselho Estadual de Saide (CES).20

Vale lembrar que o sistema legal brasileiro reconhece o direito
da pessoa que cumpre pena privativa de liberdade a visita inti-
ma. A regulamentacdo administrativa define visita intima “como
a recepcdo pelo preso, nacional ou estrangeiro, homem ou mulher, de
cbnjuge ou outro parceiro, no estabelecimento prisional em que estiver
recolhido, em ambiente reservado, cuja privacidade e inviolabilidade
sejam asseguradas™'. Nesse sentido, acdes de salde sexual e re-

20 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Saude no Sistema Penitenciario. PLANO
NACIONAL DE SAUDE DO SISTEMA PENITENCIARIO. 2004. Brasilia. DF.

21 RESOLUCAO N2 01, DE 30 DE MARCODE 1999, do Presidente do Conselho Nacional
de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP). Disponivel no endereco: http://www.aspego.
com.br/detalhe.php?textold=000014 . No nivel federal a visita intima, no interior das
penitencidrias federais, estd regulamentada na Portaria do Ministro da Justica n.2 1190,
de 19/06,/2008.

Capitulo 5 - Planejamento Familiar e Direitos Reprodutivos



produtiva sdo relevantes para a salde ndo sé dos/as presos/as,
mas também de companheiros/as e descendentes.

Apesar das muitas limitacdes ainda presentes na assisténcia
a saude dos/as presas/os, o Plano Nacional constitui um avanco
para a efetividade e ampliacdo do acesso deste segmento aos
servicos e insumos de salde sexual e reprodutiva, com reper-
cussbes importantes para a salde da populacdo carceréria e de
seus companheiros/as e descendentes.

DISTANCIAENTRE ALEIE APRATICA

Se no plano legal conseguimos romper com a idéia de con-
trole do Estado ou da Medicina sobre a fecundidade das pesso-
as, alguns estudos revelam que esta mudanca na pratica mé-
dica e dos gestores ainda nao foi completamente incorporada.
Constata-se que a decisdo de médicos e gestores de salude ain-
da prevalece, em especial, sobre o comportamento reprodutivo
das mulheres, por meio do estabelecimento de parédmetros pré-
prios de acesso e uso dos métodos, para além ou de forma dife-
rente do estabelecido pela lei federal. Por exemplo, constata-se
a utilizacdo do critério de 25 anos "“e" dois filhos, em vez de
"ou" dois filhos; e o parametro da condicdo socioeconémica e
a estabilidade conjugal para viabilizar a esterilizacdo cirdrgica e
também para orientar a prescricao do tipo de método adequado
para a contracepcao?’.

A violacdo dos Direitos Reprodutivos e da lei brasileira fica
patente quando constata-se que, no estudo consultado??, as
mulheres entrevistadas que demandaram a esterilizacdo cirtr-
gica no SUS estavam entre a faixa etaria de 26 a 34 anos com

22 Berqud, E, e Cavenghi, S. "Direitos Reprodutivos de mulheres e homens face a nova
legislacdo brasileira sobre esterilizacdo voluntéria”, in Cadernos de Saulde Publica, RJ, 19
(sup. 2) 5441/5453, 2003. Disponivel no site www.sciello.br, em 04.02.2005.

23 Berqud, E, e Cavenghi, S. 2003. ob cit.
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dois ou mais filhos vivos, portanto, dentro das normas legais e
"médicas"”, mas:

a. apenas 258% das mulheres conseguiram realizar a es-
terilizacdo cirdrgica, apesar do incremento verificado nos
registros do SUS (AIH-DATASUS) do niimero desses pro-
cedimentos de 293, no ano de 1998, para 15.370, em 20071

b. menos de 25% das mulheres entrevistadas usaram meios
anticoncepcionais enquanto aguardavam a cirurgia, sendo
que 8% engravidaram durante o periodo de espera, pro-
vavelmente, de forma involuntaria ou indesejada.

A violacdo de direitos constatada recomenda medidas governa-
mentais no sentido de coibi-la, que devem incluir a ampliacdo no
SUS do acesso aos métodos contraceptivos, as acdes educativas e a
assisténcia para as candidatas a esterilizacdo, de forma prioritaria e
mais cuidadosa, em especial, durante o periodo de espera pela cirur-
gia. Além disso, o estudo referido sugere a adocdo de uma nova es-
tratégia educativa depois da laqueadura, que estimule o sexo segu-
ro, considerando a crescente incidéncia de infeccdo por HIV e outras
doencas sexualmente transmissiveis na populacdo feminina e, em
especial, entre as mulheres lagueadas ou fora da idade reprodutiva.
Constata-se ainda a auséncia de articulacdo entre os servicos do
SUS que permita as mulheres atendidas nos casos de auto-aborto, o
acesso imediato aos servicos de salide integral e as acbes de plane-
jamento familiar, evitando novos casos de gravidezes indesejadas.

O acesso as técnicas de reproducdo assistida no sistema publico
de salde, como alternativa terapéutica para a concepcéo, ainda é bas-
tante limitada e oferecida apenas por alguns hospitais de referéncia,
como ja referido. Também ¢é limitada a assisténcia a reproducado hu-
mana assistida nos planos e seguros privados de assisténcia a salde.

A ampliacdo e efetivacdo do direito ao planejamento fami-
liar, como um direito fundamental, tém avancado, mas ainda
sdo necessarios muitos esforcos dos entes federativos para sua
realizacdo completa.
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O DIREITO A MATERNIDADE SEGURA

O direito a maternidade segura no contexto legal brasileiro
abrange o acesso universal e gratuito a servicos de salde de
boa gualidade e adequados as necessidades da populacdo. O
rol de servicos deve incluir planejamento familiar, assisténcia ao
pré-natal, parto e pds-parto, e emergéncia obstétrica, inclusive
em situacdes que envolvam complicacGes no caso de abortos,
espontaneos ou provocados. O principio de ndo-discriminacdo
no acesso estabelece o acolhimento de todas as mulheres sem
preconceitos de origem, raca, sexo, religido ou quaisquer outras
formas de discriminacdo ou privilégios.

A Lei Federal n.2 9.263/96, do Planejamento Familiar, ana-
lisada anteriormente, e a Lei Federal n.2 8.069/90, o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), asseguram uma série de
direitos relativos a assisténcia a salide materna. Dentre os direi-
tos assegurados, o ECA estabelece que a mulher seja atendida
preferencialmente pelo mesmo médico que a acompanhou na
fase pré-natal (art. 8°, § 2). Outra Lei Federal, a de n.2 11.634,
de 27/12/2007, assegura, ainda, que a gestante tenha conhe-
cimento tdo logo seja incluida no programa de assisténcia pré-
natal, a maternidade em que realizard o parto e serd atendida
em caso de intercorréncias.

O direito da parturiente a acompanhante indicado por ela,
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto imediato, estd garantido na Lei Federal n.2 11108, de
07/04/2005. A Lei foi regulamentada pela Portaria MS/GM
n.2 2418, de 02/12/2005, que define o periodo pds-parto de
10 dias, os valores das diarias e outros aspectos organizacionais
na rede SUS e em hospital conveniado. O direito ao acompa-
nhante é uma reivindicacdo antiga do movimento de mulheres,
qgue enfatiza a importancia de apoio emocional a mulher du-
rante o parto como necessario para a melhoria da assisténcia
ao parto, considerando que nem sempre os/as profissionais de
salide sdo capazes ou estdo disponiveis a oferecer este apoio.
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Outra Lei Federal, a de n.211.633, de 27/12/2007, garante o
direito da mulher ter acesso a informacées sobre as possibilida-
des e os beneficios da doacdo voluntaria de sangue do corddo
umbilical e placentério durante o periodo de consultas pré-na-
tais e no momento da realizacdo do parto.

Os direitos do recém-nascido sdo especialmente tratados no
ECA. Dentre eles, destaca-se: a obrigacdo legal dos hospitais
e demais estabelecimentos de atencdo a salde de gestantes,
publicos e particulares, a manter os prontuarios individuais,
pelo prazo de dezoito anos, com todas as ocorréncias do parto;
identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impres-
sdo plantar e digital e da impresséo digital da mé&e; proceder ao
diagndstico e a terapéutica de anormalidades no metabolismo
do recém-nascido, bem como prestar orientacdo aos pais; for-
necer declaracdo de nascimento onde constem necessariamen-
te as intercorréncias do parto e do desenvolvimento do neona-
to; e manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a
permanéncia junto a mae" (art. 10 Lei Federal n.2 8.069/90).

AS POLITICAS PUBLICAS DE ASSISTENCIA
AO PARTO E AONASCIMENTO

A partir do ano de 1992, o Ministério da Salde realizou uma
importante reorganizacdo da atencdo ao parto e ao nascimento.
O conjunto de acdes teve como objetivo imediato resolver as
questdes emergenciais e persistentes nos servicos, e ampliar
e organizar o acesso a assisténcia obstétrica, com enfoque na
melhoria na relacdo da equipe de salde com as pacientes. O
principal Programa foi denominado Programa de Humanizacéo
ao Parto e ao Nascimento. As outras medidas mais recentes
adotadas, séao:

a. Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal (2004);
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b. Politica Nacional de Direitos Sexuais e de Direitos Repro-
dutivos (2005)", que inclui a atuacdo de diversos minis-
térios para a reducdo da morte materna e neonatal, e, no
setor salde, promoveu intervencbes educativas em 27
estados, visando estimular a adocao de boas praticas na
atencdo obstétrica e neonatal, baseadas em evidéncias
cientificas; e

c. Politica Nacional de Planejamento Familiar (2007), que se
propde ampliar o acesso aos métodos contraceptivos de
forma gratuita e na rede Farmécia Popular para homens e
mulheres em idade reprodutiva;

d. Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacao da Epi-
demia de Aids e outras DST (2007) 2 com medidas espe-
cificas relacionadas a assisténcia ao parto e nascimento.

PROGRAMA DEHUMANIZACAONO
PRE-NATAL, PARTO ENASCIMENTO

As Portarias n.2 569, 570 e 571de 01/06,/00 do Ministro da
Salde, basicamente, regulamentam o Programa de Humaniza-
cdo no Pré-natal e Nascimento. O Programa deve ser executado
pelo Ministério da Saude de forma articulada com as secreta-
rias de salde dos estados, municipios e do distrito federal. Seu
principal objetivo é desenvolver e ampliar o0 acesso as acdes de
promocao, prevencdo e assisténcia a saude de gestantes e re-
cém-nascidos, com especial enfoque no acompanhamento do
pré-natal articulado com a assisténcia ao parto e puerpério. As
Portarias dispdem sobre o acolhimento da gestante pela equipe
de salide e o uso de técnicas seguras, conforme normas gerais
estabelecidas no Anexo da Portaria.

1 Ver documento no endereco: portal.saude.gov.br/.

2 Disponivel: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_feminizacao_final.pdf.
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O Programa dé especial enfoque a reducdo do uso abusivo
do parto cesareo e, nesse sentido, estimula a pratica do parto
normal estabelecendo um aumento gradativo dos valores pa-
gos pelo SUS com o procedimento (Portaria MS/GM n.2 572
de 01/06/00). Também como medida indutora do aumento
do parto normal regulamenta e financia os projetos de casas
de parto e maternidades-modelo no SUS (Portaria MS/GM n.2
888 de 12/07/99); e também a realizacdo do parto sem disto-
cia por enfermeiro obstetra ou parteira (Portarias MS/GM n.2
2.815 de 29/05/98). Segundo estatistica do préprio Ministério
da Saude, o indice de cesarianas, que em 1998 era de 32%,
foi reduzido para 25% apds a implantacdo da primeira medida
neste sentido no ano de 1998. O percentual adequado de ce-
sarianas em relacdo ao nimero de partos realizados é de 15%,
segundo a Organizacdo Mundial de Sadde.

Mais recentemente, no ano de 2008, o governo federal for-
mulou uma nova Politica Nacional pelo Parto Natural e Contra
as Cesareas Desnecessarias em parceria com a Agéncia Na-
cional de Saude (ANS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitéria (Anvisa), que atualiza e reforca medidas nesse sentido
iniciadas no ano 1992. No ambito desta Politica, a Anvisa apro-
vou a Resolucdo RDC n.2 36, de 03/06/2008, que estabelece
parametros para assisténcia obstétrica e neonatal nos servicos
publicos e privados. O Ministério da Salde, para viabilizar o
cumprimento da referida Resolucdo, garante o repasse para os
Municipios de recursos financeiros para as adaptacdes fisicas
e qualificacdo de profissionais.

A gestacdo de alto risco também é alvo de acdes especifi-
cas. As Portarias do Ministro da Saude n.2 3.016 de 19/06/98,
3.477 de 20/08/98, n.2 3.482 de 20/08/98, dispdem sobre a
implantacdo no Sistema Unico de Satde dos sistemas estaduais
de referéncia para gestante de alto risco. Esses sistemas devem
atender critérios minimos fixados, como a manutencdo de co-
mité de estudo de mortalidade materna, de comité de estudo
de mortalidade neonatal, de comissdo de infeccdo hospitalar,
do servico de assisténcia pré-natal e de planejamento familiar
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a gestante de alto risco, e de equipe interdisciplinar incluindo
assisténcia social e psicoldgica.

As mulheres com HIV, ou com aids, é garantido o acesso
gratuito aos exames, medicamentos e todo tratamento que pre-
serve sua salde e evite a transmissdo do HIV para o bebé. Os
exames de pré-natal devem incluir exames de urina, hemogra-
ma, tipagem sanguinea, exame parasitoldgico, exame de sifilis
e anti HIV, dentre outros. A mulher deve ser esclarecida e dar o
seu consentimento para todos os exames e/ou qualguer outra
intervencdo médica. A assisténcia da mulher vivendo com HIV
foi ampliada no Plano Integrado de Enfrentamento da Feminiza-
cdo da Epidemia de Aids e outras DST, no ano de 2007.

No bojo das acdes normativas analisadas, ndo foi identifi-
cado enfoque especifico para a questdo da gravidez na ado-
lescéncia, apesar da existéncia de um programa especifico de
promocdo da salde do adolescente, que visa a implantacdo de
iniciativas que garantam um atendimento adequado as gestan-
tes adolescentes, faixa etaria em que se verifica um incremento
da fecundidade nos ultimos anos.

A gravidez na adolescéncia tem aspectos peculiares e
diferenciados, que merecem acdes especificas. Contudo, a
inexisténcia de regulamentacdo prépria ndo implica que os
servicos de salde materna nédo disponham de atendimento
para esse segmento.

O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIAEA
ASSISTENCIA MATERNA EINFANTIL

Outro programa que vem propiciando a melhoria da assis-
téncia materna é o Programa Salde da Familia (PSF), criado
em 1994 pelo Ministério da Salde, e que constitui um desdo-
bramento do Programa de Agentes Comunitarios de Sadde, ini-

Capitulo 6 - Direito a Assisténcia a Saiide Materna e Neonatal e os Direitos Reprodutivos



ciado em 1991. O propésito do PSF é reorganizar a prética da
atencdo a salide em novas bases e substituir o modelo tradicio-
nal, facilitando o acesso do cidaddo a assisténcia, por meio do
Sistema Municipal de Saude.

A Estratégia de Saude da Familia prioriza as acdes de pro-
mocédo, prevencdo das doencas e recuperacdo da saulde das
pessoas de forma integral e continua. O atendimento é pres-
tado na unidade béasica de salde ou no domicilio, pelos pro-
fissionais - médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de salde - que compdem as equipes de
Saude da Familia. A populacdo acompanhada cria vinculo com
os profissionais, facilitando a identificacdo e o atendimento aos
problemas de salide da comunidade.

A Resolucdo CNS n.2 259, de 04/12/97, estabelece como
contelido obrigatdrio da Estratégia de Salde da Familia a pro-
mocdo da salde da gestante - aleitamento materno, controle
pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério - e a vigilancia e
educacédo nutricional infantil e da familia; e acGes educativas de
planejamento familiar e para prevencao da violéncia doméstica,
de doencas sexualmente transmissiveis, incluindo a infeccdo
por HIV, do cancer cérvico-uterino e de mama e assisténcia ao
climatério. Esses contelidos estao incorporados nas Portarias
Ministeriais que dispdem sobre a adesdo dos municipios a Es-
tratégia de Saude da Familia.

Na avaliacdo do Ministério da Salde, a Estratégia de Sau-
de da Familia vem favorecendo a ampliacdo da oferta de ser-
vicos de pré-natal, atencdo a crianca, planejamento familiar e
assisténcia ginecoldgica, e melhorou o controle da hipertensao
- identificada como uma importante causa de morte materna, e
de doencas sexualmente transmissiveis.
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ASSISTENCIA A MULHER GRAVIDA
NO SISTEMA PRISIONAL

A mulher presidiria tem amplo direito a satde, e como referi-
do anteriormente, o Plano Nacional de Salde no Sistema Peniten-
ciario, de 2003, estabelece uma série de acdes relativas a salde
materna, na Portaria Interministerial n.21.777, de 09/09/2003.

Mas, é importante reiterar a recomendacao internacional de
que as mulheres gravidas que cumpram pena privativa de liber-
dade devem receber assisténcia integral a sadde durante a ges-
tacdo, no parto e nascimento, extensivo aos seus/suas filhas/o°,
e aprovacdo recente da Lei Federal n.2 11.942, de 28,/05,/2009,
que déa consolida no plano legal a recomendacéo, dispondo so-
bre o direito a gestante que esteja em cumprimento de pena
de prisdo, a assisténcia no pré-natal, parto e no pds-parto, e
também assisténcia ao recém-nascido, por pessoal qualificado
e horario adequado ao atendimento. Assegura, ainda, que os
estabelecimentos penais devem ser dotados de uma secédo para
gestante e parturiente; de bercario, onde as condenadas pos-
sam cuidar de seus filhos, inclusive amamenta-los, no minimo,
até 6 (seis) meses de idade; e de creche para abrigar criancas
maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com a
finalidade de assistir a crianca cuja responsavel estiver presa.

3 CCPR, General Comments 28, 2000. Equality of Rights between Men and Women (art.
3), doc. n. CCPR/C/21/Rev.1/Add.10, Par.15. Disponivel no endereco: http://www.unhchr.
ch/tbs/doc.nsf/0/13b02776122d4838802568b900360e80
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O QUE E MORTE MATERNA?

Morte materna, segundo a Organizacdo Mundial de Salde,
¢ “a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um
periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente
da duracdo ou localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa re-
lacionada ou agravada pela gravidez, ou por medidas tomadas em
relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais”.

A morte materna estd associada diretamente a situacdes que
envolvem complicacdes na gravidez, no parto, no puerpério, no
aborto, e que ocasionam a morte da mulher. A morte materna
evitavel por meio de uma assisténcia a salde adequada é consi-
derada uma grave violacdo dos direitos humanos das mulheres.
A morbidade evitavel’> decorrente dessa mesma circunstancia
também é considerada uma violacao de direitos.

O entendimento atual é de que a mortalidade e morbida-
de maternas envolvem ndo sé aspectos bioldgicos e de salde,
como também aspectos éticos, juridicos e sociais. A mortalida-
de materna é considerada um indicador privilegiado do estado
de salde de uma populacéo, pois revela as falhas dos sistemas
de saulde na assisténcia e as condicdes de vida de uma popula-
cdo, além de indicar o nivel de reconhecimento das sociedades
para com os direitos humanos das mulheres.

Também pode estar associada as restricbes impostas a au-
tonomia reprodutiva feminina, como a ndo autorizacéo legal
para a interrupcao voluntaria da gravidez indesejada, o abuso e
a violéncia sexual e doméstica sofridas. Esses eventos, respec-
tivamente, aumentam o risco de abortamento inseguro e clan-

1 Cook RJ, Dickens B. Promovendo a Maternidade Segura através dos Direitos Humanos.
Organizacdo Mundial de Saude. Versdo em portugués editada pela Cepia - Cidadania,
Estudo, Pesquisa, Informacéo e Acéo, Rio de Janeiro, 2003.

2 Morbidade significa "qualquer alteracdo, subjetiva ou objetiva, na condicdo de bem-estar
fisiolégico ou psicoldgico do individuo”. In DeCS Server BVS. Descritores em Ciéncia da
Saude. Acessado em 07.10.2009 http://decs.bvs.br/
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destino, e reduzem a capacidade feminina de se proteger de
doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez indesejada.

A vulnerabilidade social das mulheres a algumas situacdes
de risco é comprovadamente co-fator determinante muito im-
portante de sua morbidade e mortalidade, inclusive a morte ma-
terna. Alguns desses co-fatores podem variar entre as proprias
mulheres. Por exemplo, as mulheres mais pobres estdo mais vul-
neraveis a pratica de abortos inseguros e clandestinos, enquanto
as mulheres de melhor condicdo econdmica tém acesso a abor-
tos mais seguros, mesmo que clandestinos. As mulheres negras,
indigenas e migrantes sofrem maior discriminacdo no acesso a
salde e, geralmente, apresentam-se mais vulneraveis as violén-
cias, incluindo a violéncia institucional operada por um agente
pUblico no exercicio de suas atribuicdes profissionais®. Destarte,
o tema da mortalidade materna persiste no debate internacional
e nacional como grave violacdo dos direitos humanos e, recen-
temente, foi objeto de recomendacado do Conselho de Direitos
Humanos da ONU, gue reafirmou os deveres do Estado na ga-
rantia e promocao do direito a maternidade segura®, reiterando
as recomendacdes dos Comités de Monitoramento das Conven-
coes Internacionais de Direitos Humanos °, e os documentos da
Conferéncia do Cairo (1994) e Pequim (1995).

3 Martins, Alaerte Leandro. Mortalidade materna de mulheres negras no Brasil. Cad. Satide
Publica, Nov 2006, vol.22, no11, p.2473-2479. ISSN 0102-311X

4 Organizacéo das Nacoes Unidas. Assembléia Geral do Conselho de Direitos Humanos,
UN 2009, Doc A/HRC/11/L, de 16.06.2009. http;//www.ipas.org.br/arquivos/
UNMortalidadMaterna2009.pdf

5 Organizacdo das Nacdes Unidas. Convencdo para Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacéo contra Mulher. CEDAW, General Recommendation 24, Women and Health
(art. 12), UN, 1999. Doc A/54/38/Rev.1.
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OSNUMEROSE AS CAUSAS
DE MORTE MATERNA

As principais causas do ébito materno sdo em geral classifi-
cadas como: obstétricas diretas, quando resultantes de com-
plicacdes exclusivas a gestacdo; obstétricas indiretas, quando
resultantes de condicdes pré-existentes, mas agravadas pela
gestacdo; e nao obstétricas ou nao relacionadas, quando re-
sultantes de outras causas acidentais ou incidentais que acon-
teceram durante a gravidez, mas sem relacdo com ela. As prin-
cipais causas diretas sdo hemorragias, sequidas pela infeccao,
complicacbes de aborto inseguro e a eclampsia.

Nos paises desenvolvidos, as razdes de mortalidade ma-
terna sao inferiores a 20 ou 10 mortes de mulheres para cada
100.000 nascidos vivos. Ja nos paises em desenvolvimento,
esses indicadores atingem niveis muito altos: 230/100.000 na
Bolivia e 523/100.000 no Haiti, por exemplo.®

No Brasil, em 2005 ocorreram 63.540 ébitos de mulheres em
idade fértil, entre 10 e 49 anos. Os ébitos ligados a gravidez, parto
e puerpério constituem a oitava causa de morte de mulheres nesta
idade nesse ano. A razdo de mortalidade materna (RMM) no Brasil,
passou de 52,4 em 2000 para 53,3 dbitos por 100.000 nascidos
vivos em 2005, o que representou um aumento de 1,9%. Foi obser-
vado um aumento principalmente na regido Centro-Oeste (39,3%)
e uma reducdo mais acentuada na regido Sudeste (15,7%). Apesar
do aumento da razdo de mortalidade materna, o estudo governa-
mental adverte que ndo se pode afirmar que houve um aumento real
dos ébitos maternos, em razdo da melhoria da coleta de dados no
Brasil no periodo, devendo-se realizar-se estudos mais detalhados’.

6 COOK RJ, DICKENS B, 2003. ob cit.

7 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Andlise de Situacdo em Saude. Saldde Brasil 2007 : uma andlise da situacdo de saude
/ Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Anélise de
Situacdo em Saude. Brasilia: Ministério da Salde, 2007. 641 p. : il. - (Série G. Estatistica
e Informacdo em Saude). Disponivel no endereco: http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/saude_brasil_2007.pdf
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Segundo o mesmo estudo governamental, as causas diretas fo-
ram responsaveis por mais de 70% dos ébitos maternos, chegan-
do a 73,4%, enquanto que as causas indiretas contribuiram com
22,7%, em 2005. As principais causas de morte dentre as causas
obstétricas diretas foram as doencas hipertensivas especificas da
gestacdo (eclampsia e pre-eclampsia) e o aborto. No entanto, en-
quanto a eclampsia apresentou uma reducao de 19,1%, o aborto
teve o maior aumento proporcional no periodo: 21%28

A maior participacdo das causas diretas de morte materna,
incluindo o aborto, com diferencas regionais ainda sdo muito
grandes - 56% na regido Norte e 22,9% no Sul ? -, como afirma
0 Ultimo Relatdério Nacional de Acompanhamento das Metas do
Milénio, em 2005, é preocupante e deixa claro o desafio a ser
superado para garantir o direito a maternidade segural® H& con-
senso de que as mortes maternas evitaveis sdo, em geral, reduzi-
das por meio de medidas simples de assisténcia a salde.

Todavia ha que se chamar atencdo para as “causas sociolegais
subjacentes™, que incluem as desigualdades sociais, de género, ra-
cial e étnica, e as leis restritivas para 0 acesso, como p.ex. ao aborto e
a contracepcao, que constituem causas importantes destas mortes.

Qutro aspecto importante € que, embora no Brasil as principais
causas diretas de ébito materno sejam os transtornos hipertensivos
(eclampsia e pre-eclampsia), 0 aborto é uma das causas diretas com
percentual considerado alto em todo o mundo, e, como visto ante-
riormente, ainda teve um aumento proporcional. Nesse sentido, é

8 BRASIL, 2007. ob. cit.
9 LAURENTI, R, et al. 2004 Ob. cit..

10 BRASIL. Objetivos de desenvolvimento do milénio: relatério nacional de acompanhamento
/ coordenacéo: Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada e Secretaria de Planejamento
e Investimentos Estratégicos; supervisdo: Grupo Técnico para o acompanhamento dos
ODM. - Brasilia: Ipea : MP, SPI, 2007. http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/download/
TerceiroRelatorioNacional ODM.pdf

11 COOK RJ, DICKENS B, 2003. ob cit. consideram "“condicdes sociolegais subjacentes”
as diversas barreiras sociais, econémicas, culturais, legais e outras, que transcendem as
consideracdes de salde, e aumenta a vulnerabilidade feminina a morte materna. Essas
causas sdo em geral consideradas e registradas na anélise dos Comités de Morte Materna
Brasileiro, quando possivel.
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interessante comparar o nlimero de mortes por aborto com o tipo
de lei adotada pelo pais em relacdo ao aborto voluntario e a contra-
cepcdo®. Esse exercicio permite inferir que hd uma relacdo substan-
cial entre uma maior incidéncia de mortalidade materna por causas
evitaveis nos paises com leis mais restritivas, as quais, consequente-
mente, resultam em maior nimero de gravidez indesejada. No Brasil,
0 aborto sé é permitido no caso de gravidez resultante de violéncia
sexual ou risco de morte da gestante, e é identificado como respon-
savel por 11% das causas diretas de morte materna no pais. As de-
mais causas diretas sdo as complicacdes no momento do parto, e no
puerpério, gue revelam deficiéncias na assisténcia a salde materna®.

A institucionalizacdo de medidas para a reducdo da morte
materna no Brasil foi bastante tardia. Somente a partir de 1977,
o sistema de salde brasileiro iniciou a publicacdo de dados des-
sas mortes e seu envio a OMS, cujos resultados registravam
altos indices de mortalidade e imensas desigualdades regionais.

Como descrito anteriormente, a Constituicdo Federal (1988) con-
feriu um rol de direitos de cidadania, com repercussdes praticas de
amplo alcance, como a garantia do direito a sadde, com formulacdo
bastante favoravel a promocéo da maternidade segura. Mas o uso de
mecanismos de responsabilizacdo institucional tem sido importante
para garantir avancos na efetivacdo desses direitos. Por exemplo, a
instalacdo de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) sobre
a Mortalidade Materna, concluida no ano 2000, foi um aspecto im-
portante no processo de formulacdo e implementacdo de uma politi-
ca para reducdo da mortalidade materna. O relatério da CPl chamou
atencdo para as falhas de assisténcia reveladas nos dados estatisti-
cos do préprio Ministério da Saude. O relatério da CPl indicou varias
medidas urgentes a serem adotadas pelos gestores para a melhoria
da assisténcia a salde e social as mulheres de baixa renda*

12 COOK RJ, DICKENS B, 2003. ob cit.
13 LAURENTI, R, et al. 2004 Ob. cit..

14 BRASIL. Camara dos Deputados Federais. Relatério da Comissdo Parlamentar de
Inquérito Destinada a Investigar a Incidéncia de Mortalidade Materna no Brasil, Deputada
Elcione Barbalho. 2001. Acessado em 30.09.2009 no endereco http://www.portalmedico.
org.br/biblioteca_virtual/cpi/CPIMortalidade_Matern.htm
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PACTO NACIONAL PELA REDUCAO DA
MORTALIDADE MATERNA ENEONATAL

No inicio do ano de 2004, o Ministério da Saude lancou um
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal.
Um dos objetivos do Pacto é dar cumprimento a uma das Metas do
Milénio®, que fixou em cerca de %4 (trés quartos) a reducédo da mor-
talidade materna, até 2015, tendo como base os indices de 1990. O
Pacto Nacional amplia e reforca as acdes iniciadas na Ultima década.

O Pacto foi assumido pelas trés esferas de gestdo do Sistema
Unico de Saude em conjunto com outros érgdos de governo e
entidades da sociedade civil. Os principais pontos do Pacto s&o'®:

= garantir o acolhimento das mulheres e recém-nascidos nos
servicos, evitando a peregrinacdo em busca de assisténcia;

* atencdo humanizada as mulheres em situacdo de aborta-
mento e atendimento do aborto previsto em lei;

= garantir o direito ao acompanhante no pré-parto, parto e
pds-parto imediato e no alojamento conjunto;

« ampliar o acesso e garantir a qualidade dos servicos de
pré-natal e acompanhamento pds-parto, com a expansao
da estratégia de Saude da Familia;

« ampliar as acbes de planejamento familiar;

« garantir o acompanhamento a mulher e ao recém-nascido
na primeira semana apos o parto, oferecendo avaliacao ao
aleitamento materno, vacinas, teste do pezinho, orienta-
cdo para contracepcdo e agendamento das consultas de
puericultura e puerpério.

* aprimorar os servicos que atendem a mulher e ao recém-
nascido principalmente das maternidades;

* incluir as urgéncias pediatricas e obstétricas no Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192;

15 Consultar no endereco http://www.pnud.org.br/odm/

16 BRASIL, Ministério da Salde, Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
NeoNatal. 2004.
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* capacitar os profissionais que atendem as mulheres e
criancas nos servicos basicos, maternidades, unidades de
terapia intensiva e urgéncia;

* proteger a trabalhadora gestante para que ndo se exponha
a fatores de risco que possam comprometer sua gestacao;

« oferecer atencao as mulheres e aos recém-nascidos ne-
gros e indigenas, respeitando suas particularidades étni-
cas e culturais;

= promover a participacdo do controle social na implemen-
tacdo das acbes propostas pelo pacto;

* sistema publico e privado de salde pronto a atender com
qualidade e humanizacao.

No ano de 2008, foi aprovada uma nova regulamentacdo
para a investigacdo e notificacdo dos dbitos maternos, visando
sua maior eficiéncia e rapidez. A Portaria MS/GM n2 1119, de
05/06/2008, estabelece o prazo de 48 horas para a notifica-
cdo e o prazo maximo de 120 dias para a conclusédo de todo
0 processo investigatério. A notificacdo compulséria do dbito
materno é definida pela Resolucdo CNS n.2 256 de 01/10/97,
do Conselho Nacional de Saude, e foi homologada pela Portaria
MS/GM n.2 653 de 28/05/2003 do Ministro da Satde.

COMITES DE MORTE MATERNA

As primeiras iniciativas oficiais de criacdo de Comités de
Morte Materna, como instancias fiscalizadoras e reguladoras,
foram nos Estados de Sdo Paulo e do Parand"”. No nivel federal,
somente no ano 1994, o Ministério da Saude criou a Comissao
Nacional de Mortalidade Materna, fixando os objetivos e fun-
coes dessa instancia e dos comités locais.

17 SOARES, VMN; MARTINS, AL. A trajetdria e experiéncia dos Comités de Prevencdo da
Mortalidade Materna do Parand. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., 2006, vol.6, no.4, p.453-
460. ISSN 1519-3829.
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A Comissdo e os Comités brasileiros tém carater técnico-
consultivo e as funcbes de acompanhamento, articulacdo e
integracdo das diferentes instituicGes e instancias envolvidas
na questdo. Sdo compostos por instituicdes governamentais e
representantes da sociedade civil, e atuam de forma sigilosa,
confidencial, ndo coercitiva e educativa. Seu objetivo é basica-
mente realizar levantamentos que possibilitem o diagndstico da
situacdo e recomendar acdes para a reducdo das mortes'®.

Uma questao ética e juridica relevante é o dever em garantir
sigilo e confidencialidade das informacdes, e auséncia de poder
coercitivo e punitivo dos Comités de Mortes Maternas®. Alguns
defendem a atribuicdo de poder coercitivo e punitivo aos Comi-
tés fundamentados no dever ético de agir contra aquele que com-
provadamente causou uma morte. Argumentam que em face da
comprovacdo do erro, da omissdo, da impericia ou da negligéncia
de um profissional que esta atuando no sistema de satide, hd uma
justa causa para a quebra do sigilo e da confidencialidade das infor-
macdes, devendo prevalecer o dever do Estado de protecdo a vida
das mulheres, que exige agir rapidamente e punir os infratores. Os
gue defendem o modelo atual justificam que o carater ndo punitivo
e nao coercitivo dos Comités é elemento central para a obtencéo
de informacbes mais detalhadas e seguras sobre as causas das
mortes, que poderiam ser sonegadas pelos profissionais por receio
de punicbes administrativas e judiciais. Nesse sentido, privilegiam
as funcdes educativas e de monitoramento dos Comités, como um
tipo de intervencado ética mais eficiente e efetiva para a melhoria
dos registros de ébito materno, ainda hoje bastante sub-notifica-
dos, e consequentemente na prevencéo de novas mortes.

Uma alternativa para evitar a impunidade nos casos de mor-
te materna tem sido a proposta de ampliacdo das informacdes
e como este tipo de morte pode ser evitada, buscando-se evi-
denciar que pode ser resultado de uma grave violacdo do direi-

18 Brasil. Ministério da Salde. Manual dos Comités de Mortalidade Materna, Brasilia,
2002.

19 A discusséo foi objeto da CPI sobre a Mortalidade Materna. BRASIL. Camara dos
Deputados. 2001. ob cit.
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to a vida e a salde, e ndo um evento natural. Essa alternativa
depende também de uma melhor compreens&o social sobre
o problema e dos profissionais do sistema de justica de que a
maioria dessas mortes é evitavel, cabendo, portanto, uma atu-
acao juridica preventiva e reparadora. Outro elemento impor-
tante é a ampliacdo ao acesso a justica para que as familias
possam buscar reparacdo civil pelos danos morais e materiais,
em razao dessas mortes, e a propositura de acdes judiciais co-
letivas contra os gestores de salde, para a adocdo de medidas
urgentes para a melhoria da qualidade e do acesso a assisténcia
a salde da mulher?®. O Ministério Publico de alguns Estados e
da Unido Federal tém tido uma atuacdo importante em parceira
com segmentos da sociedade civil organizada?.

20 Galli, MB, Ventura, M. Mortalidade Materna e acesso a Justica: fortalecendo acées
para reducdo e prevencao. Rio de Janeiro: ADVOCACI - Advocacia Cidada pelos Direitos
Humanos. 2002.

21 Advocaci, Loucas de Pedra Lilds, Curumim, SOS Corpo, Rede Feminista de Salde,
Fundacédo Ford. Relatério do Seminario "Controle Social e Direitos Humanos: Garantindo o
Acesso a Maternidade Segura”. Recife, outubro de 2003.
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O QUEE VIOLENCIA SEXUAL?

A violéncia sexual é entendida “como qualquer conduta que
constranja [alguém] a presenciar, a manter ou a participar de relacéo
sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacéo ou uso
da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contracep-
tivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostitui-
cdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos” (art.
7.inc. Ill, Lei Federal n.2 11.340, de 07/08/2006).

UM PANORAMA DA VIOLENCIA SEXUAL

Estima-se que a violéncia sexual atinja 12 milhdes de pessoas a
cada ano no mundo'. No Brasil, a estimativa oficial ¢ de um total de
2.944 notificacdes de violéncia sexual no periodo de 2006-2007,
sendo que 88% as vitimas sdo mulheres e meninas, e 38% das
notificacBes referem-se a meninas entre 10 - 14 anos. Do total de
notificacdes 11% das vitimas sdo do sexo masculino, e o grupo eta-
rio mais atingido é de meninos de 0-9 anos (70%). Em ambos os
sexos, 0 maior nimero de notificacdes é de pessoas negras mulhe-
res (55%) e homens (52%)?. Os percentuais segundo o provavel
autor da violéncia sexual contra mulheres e meninas sdo: conju-
ge (4%) pai (9%), padrasto (9%) e amigos-conhecidos (20%),
desconhecidos (32%). A estatistica reflete somente o nimero de
notificacdes oficiais, e sabe-se que a sub-notificacdo é muito alta.

1 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
ProgramaticasEstratégicas. Area Técnica de Satide da Mulher. Prevencgo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes: norma técnica.
22 ed. atual. e ampl. - Brasilia: Ministério da Saude, 2005. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) - (Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n? 6)

2 BRASIL. Ministério da Salde. Tematico: Prevencdo de Violéncia e Cultura de Paz Il
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde, 2008. Painel de Indicadores do SUS, 5
acessado em 14.10.2009 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/painel_indicadores_
sus_n5_pl.pdf
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O fato é que a violéncia sexual constitui um grave proble-
ma de seguranca e salde publica, considerando que este tipo
de violéncia pode levar diretamente a gravidez indesejada ou a
doencas sexualmente transmissiveis, entre elas, a infeccdo pelo
HIV, além de varias outras lesoes fisicas e psicolégicas graves.

Estudos especificos confirmam as estatisticas de que ma-
joritariamente as mulheres e as meninas em idade reprodutiva
sdo as mais vulneraveis as relacdes sexuais forcadas, agressoes,
estupro, assédio e abuso sexual, exploracao sexual ou comercia-
lizacdo forcada do sexo®. Identifica-se ainda que as violéncias
domeésticas sdo significativamente maiores do que as cometidas
por desconhecidos, e que ha uma diferenca maior deste tipo de
violéncia contra mulheres de determinados grupos distinguidos
por cor da pele, raca e etnia, contra as que exercem trabalhos
domeésticos em pals estrangeiro, ou no seu préprio pals, imigran-
tes ilegais. Esses dados demonstram gue a violéncia sexual pos-
sui aspectos relacionados a discriminacado de género, racial e de
classe que interagem e se reforcam mutuamente’.

O enfrentamento da violéncia sexual contra a mulher se mos-
tra particularmente mais dificil, em razdo da cultura histérica e
socialmente construida, que naturaliza a desigualdade da mulher
em relacdo ao homem, e sua submissao sexual. Este tipo de vio-
lacdo de direitos humanos constitui um importante determinante
social da morbidade e mortalidade feminina em todo o mundo.

O sistema de salde e seus profissionais tém atribuicées e
funcGes muito relevantes e estratégicas na identificacdo/diag-
ndstico, abordagem, prevencéo e tratamento dos agravos resul-
tantes da violéncia sexual. Grande parte das pessoas omite as
violéncias sofridas por vergonha, receio de denunciar ou obstéa-
culos para obter assisténcia e protecdo. Como o setor salde é
responsavel pela assisténcia médica individual, uma adequada

3 PITANGUY, J. "Violéncia de Género e Salde Intersecdes”. In Sexo & Vida Panorama da
Saude Reprodutiva no Brasil, org. Elza Berqud, Ed. Unicamp, 2003, p. 326 e 327.

4 CERD. Recomendacéo Geral n.2. 25, de 2000, Dimensé&o da Discriminacéo Racial nas
Relactes entre os Géneros, Doc. No. A/55/18)
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organizacado dos servicos e uma abordagem acolhedora e aten-
ta de seus profissionais podem encorajar a pessoa assistida a
revelar sua situacdo, e buscar garantir seus direitos a salude e
a seguranca, coibindo novas violacGes. Nesse sentido, tem se
estimulado a construcéo e o fortalecimento de redes de aten-
cdo integral constituidas por servicos de varios setores (salde,
educacdo, seguranca publica, assisténcia social) e composta
por acles intrasetoriais e intersetoriais governamentais, e entre
governo e sociedade civil.

No caso de violéncia sexual contra a crianca e adolescente
as atribuicbes e possiveis acdes dos érgaos publicos responsa-
veis, por exemplo, sdo >

« O Conselho Tutelar deve apoiar a investigacdo e encami-
nhar legalmente o caso, bem como acompanhar a/o ado-
lescente e sua familia na comunidade, com especial aten-
cdo no sentido de prevenir novas violacdes e proporcionar
a integracao social do/a jovem.

« O setor de salde deve prestar atendimento prioritério a crian-
cae ao adolescente nas unidades de atendimentos, e também
realizar acompanhamento domiciliar de forma articulada com
Agentes Comunitarios de Satde e Conselho Tutelar.

* O setor de educacao deve identificar e encaminhar a uni-
dade de salde e/ou a Delegacia e Ministério Publico os
casos de violéncia.

* A Delegacia de policia deve registrar a ocorréncia, ins-
taurar inquérito policial, e encaminhar a vitima ao Insti-
tuto Médico Legal (IML) para exame de corpo de delito,
comunicar os fatos ao Ministério Publico da Vara da In-
fancia e Juventude.

* O Ministério Publico deve oferecer representacdo e o
Poder Judiciario deve realizar o processamento e o julga-
mento do agressor.

5 Prefeitura Municipal de Curitiba, Protocolo de Implantacdo da rede de protecdo a crianca
e ao adolescente em situacdo de risco para a violéncia, Curitiba, 2000, pagina 58
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Os avancos do ponto de vista da legislacdo nacional e in-
ternacional de direitos humanos séo inquestionaveis. Inimeros
projetos e programas especificos tém sido desenvolvidos para
a prevencdo e assisténcia as vitimas, que buscam responder
de forma efetiva e eficaz os casos de violéncia nos servicos
de salde, de seguranca e de justica. A violéncia sexual vem
sendo considerada uma das mais graves violacdes do direito
a liberdade humana e a integridade fisica e moral das pessoas,
e, em especial, das mulheres e das meninas, justificando e legi-
timando, por exemplo, o aborto, no caso de gravidez resultante
de estupro, como uma conduta legal, até mesmo nos sistemas
judiciais mais conservadores.

No contexto brasileiro, a partir da Constituicdo Federal de
1988, diversas leis, com dispositivos e mecanismos especificos
sobre a questdo, tém sido incorporadas no sistema legal, como
a Lei Federal n.2 8.069, 13/07/1990 (Estatuto da Crianca e
Adolescentes - ECA), ade no 10.778, de 24/11/2003, que es-
tabelece a notificacdo compulsdria dos casos de violéncia con-
tra a mulher que for atendida em servicos de salde publicos
ou privados. E a Lei Federal n.2 11.340, de 07/08/2006 (Lei
Maria da Penha), que cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, consolidando a idéia de
rede de atencdo e acdes intersetoriais articuladas entre sau-
de, seguranca e justica. As recentes reformas do Cddigo Penal
Brasileiro relacionadas aos crimes contra a liberdade sexual,
introduzidas pelas Leis Federais n.2 11106, de 28/03/2005
e n.2 12105, de 07/08/2009, buscam, igualmente, ampliar
a abordagem legal na perspectiva dos direitos sexuais, como
direitos humanos .

As politicas publicas brasileiras formuladas e que vem sen-
do implementadas pelo Executivo Federal buscam também in-
corporar essa perspectiva mais ampla da rede de atencdo com
acdes intersetoriais articuladas, a partir do setor saude. Os
documentos mais importantes produzidos pelo Ministério da

Direitos Reprodutivos no Brasil

137



Saude®, que formulam as diretrizes e acdes politicas a serem
desenvolvidas, séo:

« Atencdo humanizada ao abortamento: Norma técnica. Bra-
silia, 2005.

* Direitos sexuais e direitos reprodutivos: uma prioridade do
Governo. Brasilia, 2005.

* Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica. Bra-
silia, 2005.

* Politica Nacional de Atencdo Integral a Satdde da Mulher:
principios e diretrizes. Brasilia, 2004.

* Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher: pla-
no de acdo 2004 - 2007. Brasilia, 2004.

« Violéncia intrafamiliar: caderno de atencdo basica n? 8.
Brasilia, 2001.

« Direitos humanos e violéncia intrafamiliar: informacdes e orien-
tacBes para agentes comunitdrios de saude. Brasilia, 2001.

* Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Aci-
dentes e Violéncias. Brasilia, 2001.

* Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-
Juvenil. Brasilia, 2000.

No ambito da Secretaria Especial de Politicas para as Mu-
lheres, da Presidéncia da Republica, temos ainda diversas acoes
gue vem sendo desenvolvidas em cumprimento ao Il Plano Na-
cional de Politicas para as Mulheres, de 2008. ’

Os principais aspectos desses documentos serdo adiante
analisados.

6 Todos esses documentos podem ser acessados no endereco: http://bvsms.saude.gov.br/
php/level.php?lang=pt&component=51&item=38

7 Este documento e outras importantes referéncias sobre as politicas pré-equidade
de género estdo disponiveis no endereco: http://www.presidencia.gov.br/estrutura_
presidencia/sepm/
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A REGULAMENTACAO BRASILEIRA PARA
A ASSISTENCIA A SAUDE NOS CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL

A recomendacao internacional para o atendimento as mu-
lheres em situacao de violéncia sexual é que, na medida do pos-
sivel, a assisténcia deve ser prestada por meio de uma equipe
de salde e abranger, além da assisténcia médica, assisténcia
psicoldgica, social e legal. Todos esses procedimentos devem
ser realizados com o consentimento informado da mulher e
da adolescente ou, no caso de incapacidade para consentir, de
seus responsaveis legais.

Nao foram identificadas recomendacdes especificas relacio-
nadas a assisténcia de homens e meninos em situacdo de vio-
|éncia, mas a prevencdo e tratamento ao segmento masculino
devem seguir no que couber, as diretrizes e acbes recomenda-
das as mulheres e meninas. A atencao especifica em relacdo ao
segmento feminino se justifica em razdo da maior incidéncia de
mulheres e meninas vitimas de violéncia sexual, revelada nas
estatisticas apresentadas anteriormente.

No Brasil, a Lei Federal n.2 8.069, de 13/07/1990 (ECA) e
a Lei Federal n.2 10.778, de 24/11/2003, estabelecem a no-
tificacdo compulsdria dos casos de violéncia contra criancas,
adolescentes e mulheres atendidas nos servicos de salde pu-
blico ou privados, respectivamente. A notificacdo compulsé-
ria desses casos tem carater sigiloso (art. 3.2, Lei Federal n.2
10.778/2003), ou seja, a identificacdo da vitima de violéncia
fora do ambito dos servicos de salide somente serd possivel, em
carater excepcional, em caso de risco a comunidade ou a vitima,
e com o conhecimento prévio desta ou do seu responsavel le-
gal. O Ministério da Salide mantém um sistema de informacao
de agravos de notificacdo (SINAN) para esses registros.

A principal regulamentacao federal que trata da assisténcia as
mulheres e adolescentes no sistema de satide é a Norma Técnica
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de Prevencéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual, publicada no ano de 1999, e atualizada com alteracdes no
ano de 2005. Trata-se de um ato normativo do gestor federal do
SUS, que vincula gestores estaduais e municipais ao seu cumpri-
mento. A Norma dispde que cabe a esses gestores a responsabi-
lidade de definirem as unidades de referéncia, capacitar equipes
para prestar o atendimento adequado, conforme diretrizes e pro-
cedimentos estabelecidos, e avaliar as acdes desenvolvidas.

A Norma Técnica formula um amplo atendimento as vitimas.
A equipe recomendada é multiprofissional, dando énfase ao acom-
panhamento psicoldgico e social da pessoa atendida. Um aspecto
ético e legal relevante € a garantia do direito das mulheres e meninas
serem informadas sobre todos os procedimentos que devem ser re-
alizados em cada etapa do atendimento, e a importancia de cada
conduta, respeitando-se a sua opinido em relacdo a algum proce-
dimento, mesmo quando a vitima for menor de idade e necessitar
de representacdo de seus pais ou responsaveis legais. A principal
diretriz ética é buscar sempre realizar os procedimentos com o con-
sentimento da pessoa, preservando sua autonomia. Dentre os pro-
cedimentos a serem oferecidos nos servicos, destaca-se ®:

« Coleta de material para identificacdo do agressor por meio
de exame do DNA, que devera ficar arquivado no servico,
em condicdes adequadas, a disposicao da Justica.

* Exames laboratoriais para auxiliar no diagndstico e no ras-
treamento de doencas sexualmente transmissiveis, inclu-
sive sorologia para o HIV.

* Anticoncepcéo de emergéncia para os casos de estupro,
em até /2 horas do ocorrido.

* Prevencdo profildtica de doencas sexualmente transmissi-
veis, inclusive para a infeccdo por HIV que causa a aids, e
para hepatites virais.

8 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programaéticas, Estratégicas. Area Técnica de Saide da Mulher. Prevencéo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes: norma técnica.
22 ed. atual. e ampl. - Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Série A. Normas e Manuais
Técnicos - Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos - Caderno n? 6. http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno6_saude_mulher.pdf acessado em 07.10.2009.
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* Interrupcdo da gravidez até 20 semanas de idade ges-
tacional. A interrupcéo acima de 20 semanas de idade
gestacional ndo é recomendada. A Norma Técnica orienta
que o servico deve oferecer o acompanhamento pré-natal
e psicolégico, procurando facilitar os mecanismos de ado-
cdo da crianca se a mulher assim desejar.

Os documentos e procedimentos obrigatdrios para a reali-
zacdo do aborto serdo discutidos a seqguir, considerando ser a
pratica de aborto crime na lei penal brasileira, alguns encami-
nhamentos legais e administrativos mais especificos sdo impor-
tantes para a realizacdo deste procedimento.
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OQUEEOABORTO?

Aborto, na definicdo juridica, é a interrupcdo da gravidez
provocada pela gestante (auto-aborto) ou realizada por tercei-
ro, em qualquer momento do ciclo da gestacdo, com ou sem
expulsao do feto, e que resulte na morte do concepto.

Na linguagem juridica a pratica do aborto é um fato tipico,
isto é, "um comportamento humano (positivo ou negativo) que
provoca um resultado (em regra) e € previsto na lei penal como
infracdo.” Este fato tipico - o aborto -, no Cédigo Penal Brasi-
leiro estd previsto no art. 128, e define como crime a prética
do aborto, pela prépria mulher (auto-aborto) ou realizado
por terceiro com o consentimento da mulher, crime contra a
vida, exceto:

a. quando a gravidez resultar de estupro (aborto sentimental) e

b. quando nao ha outro meio de salvar a vida da gestante
(aborto terapéutico).

As excecoOes legais estabelecidas, no entendimento juri-
dico majoritario, retiram a antijuridicidade do aborto nessas
circunstancias, deixando de constituir-se um crime. O enten-
dimento minoritario defende que a excecdo retira apenas a
punibilidade, mas a pratica continua sendo criminosa, sendo
assim, a mulher e/ou o profissional de salde habilitado que
a realizou somente deixardo de ser punidos. A jurisprudéncia
vem entendendo que o aborto com consentimento da gestan-
te também é permitido nos caso de anomalia fetal grave, que
torne inviavel a vida do nascituro.

O termo abortamento, segundo a definicdo da Organizacédo
Mundial de Saide (OMS), é o procedimento técnico de inter-
rupcao da gestacdo antes de 20-22 semanas ou com peso fetal
inferior a 500g. E dito precoce quando ocorre até 12 semanas
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e tardio entre 13 e 20-22 semanas de gestacdo.! Aborto, nessa
definicao, é o produto do abortamento.

O abortamento se realizado em ambiente apropriado, e com
técnica adequada por profissionais de salde, tem riscos muito pe-
guenos se comparado com outros procedimentos médicos. Nes-
se sentido, é comum utilizar-se a expresséo “aborto inseguro” ou
"abortamento inseguro” para referir-se ao abortamento realizado
em condicbes sanitarias e por meio de intervencdes tecnicamente
inadequadas, ou mesmo para referir-se ao auto-aborto, praticado
pela prépria mulher também de forma inadequada.

O fato do aborto, por decisdo da mulher, ser definido como
crime na lei penal tem um peso considerével na vulnerabilidade
feminina, pois imputa a mulher plena responsabilidade individu-
al pela decisédo, de forma iniqua em relacdo aos homens, e difi-
culta a eliminacao das restricdes de acesso a servicos e procedi-
mentos especificos para atender as necessidades do segmento
feminino. Este tem sido o principal argumento das instancias de
Direitos Humanos nas recomendacdes para os paises no senti-
do de reforma da lei criminal.?

Mas, deve-se ainda considerar que essa definicdo de crime
e castigo transcende os cddigos penais?, e cria um ambiente
que penaliza psicoldgica, social e institucionalmente a mulher
gue aborta ou enfrenta uma gravidez indesejada, reforcando a
discriminacao sexual e as desigualdades de género, faixa etéria,
raca e classe social.

Todos esses fatores afetam a assisténcia integral a salde se-
xual e reprodutiva e podem produzir violéncias institucionais,

1 Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Abortamento Seguro: orientacdo técnica e
politica para os sistemas da satide. 2002. Publicado por Organizacdo Mundial da Saude,
International Women s Health Coalition - Campinas, SP: Cemicamp, 2004.
http://www.iwhc.org/storage/iwhc/documents/abortamento_seguro_cap.1-4.pdf
acessado em 07/10/2009.

2 VENTURA, M, et al. 2003. Ob. cit.
3 PITANGUY, J. Ob.cit.
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mesmo quando o aborto constitui um direito legal das mulhe-
res. As dificuldades aumentam na assisténcia pds-aborto néo
permitido por lei, gerando, por vezes, graves violacdes de direi-
tos por parte dos profissionais, como a quebra do sigilo médi-
co, denuncia criminal, omissdo de socorro, intervencao tecnica-
mente inadequada, tratamento desumano e degradante.

Conclui-se que os abortos inseguros praticados por mulhe-
res em todo mundo sdo um grave problema de saldde publica e
uma violacdo do direito a vida, a liberdade e a satide da mulher.
A gravidade da questdo se revela no aumento das taxas de
mortalidade materna e de agravos que comprometem a salde
reprodutiva da mulher, causando, por exemplo, esterilidade,
infeccdes e hemorragias, dentre outros agravos®. No Brasil,
complicacées decorrentes do abortamento sdo identificadas
como responsaveis por 11% das causas diretas de morte ma-
terna no pafs®.

Nesse sentido, as recomendacdes no ambito dos direitos
humanos e da salde® sdo no sentido de que a prevencdo e o
cuidado da gravidez indesejada devem merecer alta prioridade
por parte dos profissionais e dos sistemas de salde, e que de-
vem ser adotadas medidas gue:

a. tornem os métodos contraceptivos amplamente conheci-
dos, disponiveis e acessiveis as mulheres adultas, adoles-
centes e jovens;

b. fornecam o acesso a informacao confidvel e a orientacdo
solidaria, sobre os riscos dos procedimentos inadequados
para a realizacdo do aborto, e as possibilidades legais e os
locais para realiza-lo;

4 BRASIL, 2007 ob. cit.
5 LAURENTI, R., et al. 2004 Ob. cit.
6 VENTURA, M, et al. 2003. Ob. cit.
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c. garantam a educacao para o exercicio da sexualidade para
meninos e meninas, estimulando o respeito entre os par-
ceiros e parceiras, e a pratica sexual segura e responsavel.
Nos paises que a educacdo sexual vem sendo aplicada,
verifica-se que o inicio da pratica sexual é postergado e/
ou gue seu exercicio se da de forma mais segura;

Além das medidas preventivas, outras devem ser adotadas
para a atencdo as mulheres em situacéo de gravidez indesejada,
dentre elas:

a. areforma da lei penal, sempre que possivel, no sentido de ex-
cluir medidas punitivas impostas a pratica do aborto, quando
consentido pela mulher e praticado por instituicdo e/ou pro-
fissional de salide com qualificacdo para a intervencao;

b. a garantia a assisténcia as mulheres quando das compli-
cacbes decorrentes do aborto, mesmo nas situacdes que
a lei proibe sua realizacado, que preserve a confidencialida-
de, respeite a autonomia da mulher, e forneca orientacdo
adequada e oportuna sobre os métodos contraceptivos
regulares e de emergéncia, para a prevencdo da repeticdo
do aborto e das conseqléncias danosas a sua saude.

O sistema de salde brasileiro dispde de 02 (duas) Normas
Técnicas Federais, que regulamentam o acesso a interrupcao
da gravidez legalmente permitida, bem como o atendimento as
mulheres e adolescentes em caso de abortamento provocado,
de forma compassada com as recomendacfes internacionais.
Ambas serdo comentadas a sequir.

O caminho da regulamentacao para o acesso ao aborto no
caso de violéncia sexual:

O aborto sentimental, também conhecido como aborto legal
nos casos de violéncia sexual, estd estabelecido na lei penal bra-
sileira hd mais de 60 anos, ndo existindo obstaculo legal para a
pratica. O entendimento juridico majoritario é que a mulher tem o
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direito a realizar o aborto nessas circunstancias, independente de
autorizacao judicial ou de processo contra o autor do crime sexual.

Os entraves identificados para a implantacdo desses servi-
cos repousam, de fato, no forte estigma do tema, e o receio
de alguns profissionais de se envolver em processo judicial, ou
mesmo, de ser alvo de ataque pessoal e constrangimento publi-
co, por parte de grupos conservadores contrarios.

A primeira experiéncia de implantacdo de um servico para rea-
lizacdo do aborto sentimental permitido por lei foi no municipio de
Sao Paulo, no ano de 1989. Apesar das dificuldades, o servico de
aborto legal conseguiu ser implantado, e, por muitos anos, junta-
mente com outro servico na cidade de Campinas, também em S&o
Paulo, estes foram os Unicos servicos publicos disponiveis no Brasil,
gue se tem noticia. No estado do Rio de Janeiro, apesar da aprova-
cdo de leis locais de ambito estadual e no municipio do Rio de Ja-
neiro, na mesma época, ndo se deu a implementacao das leis locais,
gue ocorreu somente apds a aprovacdo da Norma Técnica Federal.

No plano federal, os antecedentes para o acesso ao aborto legal
também sdo complexos e contraditérios. O governo brasileiro fir-
mou acordos internacionais no sentido de efetivar medidas nesse
sentido, nos documentos das Conferéncias do Cairo e de Pequim.
Mas, somente no ano de 1997, o Conselho Nacional de Saude apro-
vou a Resolucdo CNS n.2 258, de 06/11/1997, determinou que o
Ministério da Saude procedesse a regulamentacdo do atendimento
ao aborto legal no Sistema Unico de Satide. A Resoluco foi efetiva-
mente cumprida pelo Ministro da Satide com a publicacdo no ano
de 1999 da Norma Técnica para "Prevencéo e tratamento dos agra-
vos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”,
gue incluiu a interrupcao da gravidez resultante de violéncia sexual.

Apesar de mais de uma década de existéncia, identifica-se, ain-
da, uma intensa e persistente campanha promovida por grupos
religiosos reivindicando, inclusive judicialmente, a revogacdo da
Norma Técnica. H& ainda projetos de leis para sustar a aplicacdo
da Norma Técnica expedida pelo Ministério da Salde e ndo per-
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mitir o aborto em quaisquer circunstancias. As tentativas judiciais
e legislativas desses grupos tém sido frustradas, mas os constran-
gimentos e ataques as pessoas, as politicas e programas governa-
mentais nesse sentido criam um ambiente tenso e desfavoravel a
liberdade das mulheres e dos profissionais de saude.

A participacdo e o desenvolvimento de projetos especificos
por parte da sociedade civil organizada, bem como o papel dos
veiculos de comunicacdo e midia informando corretamente e
em linguagem adequada o direito ao acesso ao aborto legal,
tém sido cruciais para criar um ambiente social favoravel a efe-
tivacdo desse direito fundamental da mulher.

ASSISTENCIA A MULHER EM SITUACAO DE
INTERRUPCAO DA GRAVIDEZ RESULTANTE
DE VIOLENCIA SEXUAL - REGRAS GERAIS

A Norma Técnica para a Prevencao e Tratamento dos Agra-
vos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adoles-
centes do Ministério da Saude (2005) estabelece as diretrizes
e regras organizacionais, sanitarias, clinicas, éticas e legais que
devem ser adotadas no SUS para a interrupcéo da gravidez re-
sultante desse tipo de violéncia.

Alguns aspectos diretamente relacionados aos direitos das usu-
arias dos servicos merecem destaque, como o direito ao acesso:

* Aos exames para constatacdo da idade gestacional, com
o objetivo de determinar o método do abortamento mais
adequado, e a concordéncia entre a idade gestacional e o
periodo que ocorreu a violéncia sexual,

* Aos exames clinicos e laboratoriais de diagndstico das
condicdes de saude da mulher ou da adolescente.

+ A anticoncepcdo de emergéncia, se adequada.

+ A profilaxia de infeccdes como a do HIV, Hepatites.
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+ A coleta e guarda de material biolégico para comprovacdo
judicial, caso seja necessario.

« Ao acompanhamento apés sua alta hospitalar.

+ A assisténcia por equipe multidisciplinar, com apoio psi-
coldgico e assisténcia social, considerando sua situacao
pds-traumatica.

+ Alinterrupcdo da gravidez por meio de técnicas seguras, pre-
vistas na Norma Técnica para os aborto até 12 semanas de
idade gestacional, e apds 12 semanas de idade gestacional.

« Ao acompanhamento pré-natal e psicoldgico, no casos de
gravidez acima de 20 semanas, e orientacao e assisténcia
para acionar os mecanismos de adocdo da crianca se a
mulher assim desejar

Todos os procedimentos devem ser realizados com o consen-
timento livre e informado da vitima. Este é um aspecto ético-legal
relevante destacado em toda Norma Técnica. Importante lembrar
gue sempre que a pessoa a ser submetida a intervencao tiver con-
dicdo de discernimento e expressao de sua vontade, para decidir
sobre o procedimento a ser realizado, deve também consentir. Por
exemplo, no caso das pessoas com deficiéncia mental ou intelec-
tual, crianca e adolescentes, que dependem de assisténcia, seus
representantes legais também devem ser consultados. Em caso
de divergéncia entre a vontade do representante e a/o tutelada/o,
a questao pode ser remetida ao Ministério Publico, que cuida dos
interesses dos incapazes, ou diretamente ao Poder Judicirio.

Deve-se ressaltar que as pessoas consideradas incapazes
pela lei civil, sdo sujeitos de direitos, e o principio ético e juridi-
co que deve nortear a tomada de decisdo em relacdo a elas é o
principio do seu melhor interesse. Isto significa que a equipe de
salide no momento do atendimento, também, tem responsabi-
lidade legal de tutela, e deve estar atento em relacdo a possiveis
divergéncias entre tutores e tutelados, e coercdes que possam
prejudicar ou violar direito da pessoa atendida.

Os aspectos éticos e legais tratados na Norma Técnica, ja
analisados anteriormente, referem-se ao direito das mulheres e
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adolescentes a assisténcia integral a salide sexual e reprodutiva,
o consentimento livre e esclarecido para realizacdo de todos os
procedimentos; a confidencialidade das informacdes e o dever
de sigilo profissional.

Em relacdo aos direitos dos profissionais envolvidos destaca a
Norma o art.18 do Cédigo de Etica Médica, que permite o profissio-
nal se “recusar a [realizar] atos médicos que, embora permitidos por lei,
sejam contrdrios aos ditames de sua consciéncia”. O direito a objecdo
de consciéncia deve ser exercido de forma a n&o limitar o exercicio
dos direitos das mulheres e adolescentes destacados anteriormen-
te, assim, deve o profissional de salde informar a mulher e a ado-
lescente sobre seus direitos, expressar sua objecdo de consciéncia,
e garantir a atencdo ao abortamento por outro profissional da insti-
tuicdo ou de outro servico. A Norma destaca, ainda, que:

“ndo hd direito de objecdo de consciéncia dos
profissionais em situacdes excepcionais, como: 1) risco
de morte para a mulher; 2) em qualquer situacdo de
abortamento juridicamente permitido, na auséncia de
outro(a) profissional que o faca; 3) quando a mulher
puder sofrer danos ou agravos a satide em razédo da
omissdo do(a) profissional; 4) no atendimento de
complicacées derivadas do abortamento inseguro, por
se tratarem de casos de urgéncia.”

E, em seguida, o documento reafirma o dever do Estado e
dos gestores de salide de manter nos hospitais publicos profis-
sionais que ndo possuam objecdo de consciéncia para realizar
0 abortamento previsto por lei. A omissao da instituicdo ou do
profissional no atendimento, que resulte em qualquer prejuizo
ou dano fisico, psicoldgico ou moral a vitima podera ensejar res-
ponsabilizacdo legal na esfera civil (indenizacdo por danos) e
penal (crime de omissdo de socorro entre outros).

Os documentos e procedimento administrativo obrigatdrio

de Justificacdo e Autorizacao da Interrupcéo da Gravidez para
a realizacdo da interrupcéo da gravidez na circunstancia de vio-
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léncia sexual agora estdo regulamentados na Portaria MS/GM
n21.508, de 01/09/2005, e serdo analisados mais adiante.

Na primeira edicdo da Norma Técnica (1999), comentada
na segunda edicdo deste trabalho, a Norma exigia a autorizacéo
por escrito da gravida e, em caso de incapacidade legal, por seu
representante legal, na presenca de duas testemunhas, que néo
fossem integrantes da equipe do hospital. Também era exigido
o Boletim de Ocorréncia Policial (BOP) com declaracdo da gra-
vida e/ou seu representante legal de que poderia ser responsa-
bilizada criminalmente no caso de declaracdes falsas.

A critica a época era que a exigéncia administrativa do servi-
co de saude de apresentacdo do boletim de ocorréncia policial
para o atendimento extrapolava a propria exigéncia do Cddigo
Penal Brasileiro que ndo obrigava a vitima ou seu representante
a realizar a queixa policial, ou seja, a iniciar qualguer processo
judicial contra o autor do crime sexual.

Na segunda edicdo da Norma Técnica a instancia federal
respondeu as criticas e reivindicacdes do movimento feminista
e, seguindo o entendimento juridico dominante, retirou a obri-
gatoriedade da apresentacdo do boletim de ocorréncia policial.
O fundamento legal é o direito pessoal da vitima e/ou de seu
responsavel de iniciar a investigacdo criminal e processar ju-
dicialmente o agressor, e o direito da mulher de presuncao de
veracidade de seu depoimento. O fundamento ético e juridico é
gue a responsabilidade do profissional e dos servicos de salde
¢ garantir o exercicio do direito a salde, e que 0 acesso e o
direito das pacientes aos procedimentos de salde ndo devem
ser confundidos com os procedimentos reservados a policia ou
a Justica, considerando os riscos de afastamento das vitimas do
sistema de salde, e agravamento de seu estado de saude.

A Norma orienta que o art. 20, S 12 do Cédigo Penal preceitua
que “é isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas cir-
cunstancias, supbe situacdo de fato que, se existisse, tornaria a acdo le-
gitima". Nesse caso se posteriormente for revelado que a gravidez
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nao foi resultado de violéncia sexual, o profissional de salde nao
responderd criminalmente, devendo, no entanto, demonstrar que
adotou cautelas no diagndstico para a realizacdo do procedimento.

A alteracdo introduzida na segunda edicao da Norma Técnica
foi bastante discutida no ambito juridico, da saide e do movi-
mento social, e a orientacdo foi consolidada, e os procedimentos
detalhados, e padronizados os formularios obrigatdérios na Por-
taria MS/GM n.2 1.508, de 01/09/2005, que é um ato adminis-
trativo de maior densidade legal-institucional, a seguir descrita.

PROCEDIMENTO DE JUSTIFICACAOE
AUTORIZACAO DA INTERRUPCAO
DA GRAVIDEZ:

A Portaria do Ministro da Saude MS/GM n2 1508, de
01/09/2005, estabelece a obrigatoriedade do procedimento de
Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos casos
previstos em lei, no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS, ex-
ceto nos casos que envolvem riscos de morte a mulher. O procedi-
mento é dividido em quatro fases, e os termos devem ser arquiva-
dos em anexo ao prontudrio médico, garantida a confidencialidade.

Primeira fase - deve ser redigido o termo de relato circuns-
tanciado do evento, com as informacbes da propria gestante,
perante dois profissionais de salide do servico. Todos devem as-
sinar o documento - gestante e quando incapaz também por seu
representante legal, e os dois profissionais de salde do servico.
O documento conteréa: | - local, dia e hora aproximada do fato; Il -
tipo e forma de violéncia; Ill - descricdo dos agentes da conduta,
se possivel; e IV - identificacdo de testemunhas, se houver.

Segunda fase - intervencdo do médico que emitira parecer

técnico apds detalhada anamnese, exame fisico geral, exame
ginecoldgico, avaliacdo do laudo ultrassonogréafico e dos de-
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mais exames complementares que porventura houver. Durante
0 exame médico, a mulher deve receber atencdo e avaliacdo
especializada por parte da equipe de salde multiprofissional,
que anotara suas avaliacdes em documentos especificos e seré
composta, no minimo, por obstetra, anestesista, enfermeiro, as-
sistente social e/ou psicdlogo. A equipe de salde multiprofis-
sional subscreverd o Termo de Aprovacao de Procedimento de
Interrupcdo da Gravidez, ndo podendo haver desconformidade
com a conclusdo do parecer técnico.

Terceira fase - verificacdo da assinatura da gestante no Ter-
mo de Responsabilidade ou, se for incapaz, também de seu re-
presentante legal, e se ha adverténcia expressa sobre a previsao
dos crimes de falsidade ideolégica (art. 299 do Cédigo Penal) e
de aborto (art. 124 do Cdédigo Penal), caso ndo tenha sido vitima
de violéncia sexual.

Quarta fase - procede-se a obtencdo do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, que obedecera aos seguintes requisitos:

| - esclarecimento a mulher em linguagem acessivel, es-
pecialmente sobre: a) os desconfortos e riscos possiveis a sua
saude; b) os procedimentos que serdo adotados quando da rea-
lizacdo da intervencdo médica; c) a forma de acompanhamento
e assisténcia, assim como os profissionais responsaveis; e d)
a garantia do sigilo que assegure sua privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos, exceto quanto aos documentos
subscritos por ela em caso de requisicdo judicial.

Il - deverd ser assinado ou identificado por impressdo da-
tiloscépica, pela gestante ou, se for incapaz, também por seu

representante legal; e

[Il - deverd conter declaracdo expressa sobre a decisdo vo-
luntdria e consciente de interromper a gravidez.

Os modelos dos documentos que integram o Procedimento
de Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcdo da Gravidez nos
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casos previstos em lei se encontram nos Anexos da Portaria
Ministerial’”. Todos os documentos devem ser elaborados em
duas vias, sendo uma via fornecida para a gestante.

ALTERACOES DA LEI FEDERAL N.212.015,
DE 07/08/2009 E O PROCEDIMENTO DE
JUSTIFICACAO E AUTORIZACAO PARA O
ABORTO EM CRIANCA, ADOLESCENTEE
PESSOA VULNERAVEL.

As mudancas relacionadas aos crimes sexuais serdo tratadas no
capitulo que abordara os Direitos Reprodutivos e o direito criminal.
Nesse item, apenas, serdo destacadas as alteracdes relacionadas ao
tipo de acdo penal, isto é, se o processo judicial é obrigatério e como
deve ser iniciado, pois esta alteracdo deve afetar o Procedimento de
Justificacdo e Autorizacdo da Interrupcéo da Gravidez decorrente de
violéncia sexual, em relacdo as menores de idade.

A Norma Técnica e a Portaria do Ministro da Satde MS/
GM n? 1508, de 01/09/2005, fundamenta-se no art. 225 do
Cddigo Penal Brasileiro, que estabelecia que a acdo criminal
relacionada aos crimes sexuais s seria processado mediante
gueixa. A excecdo legal que obrigava a denuncia a instancia
criminal é se o crime fosse cometido com abuso do patrio po-
der, ou por padrasto, tutor ou curador. A redacdo anterior deste
dispositivo garantia a mulher e as meninas, assistidas por seu
representante legal, a liberdade de apresentarem queixa, iniciar
ou ndo a acado criminal, preservando, desta forma, a autonomia
pessoal das vitimas. A partir deste fundamento legal as normas
administrativas referidas dispensavam o boletim de ocorréncia
como documento obrigatdrio para a realizacdo da interrupcado
da gravidez nessa circunstancia.

7 Os documentos podem ser acessados no endereco: http://dtr2001.saude.gov.br/sas/
PORTARIAS/Port2005/GM/GM-1508 . htm
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A nova redacdo do art. 225 do Cdédigo Penal estabelece que,
no caso de pessoa maior de 18 (dezoito) anos, a acdo penal
puUblica é condicionada a representacao, isto é, continuara a de-
pender de autorizacdo da vitima para o Estado promover a acéo
penal. A instituicdo responsavel pela promocado da acdo penal
é o Ministério Publico. Nesse sentido, a alteracdo ndo modifi-
cou substancialmente a Norma Técnica e a Portaria MS/GM n.2
1.508, de 01/09/2005, pois a mulher continua autébnoma para
proceder a representacdo e o processamento da acdo serd de
responsabilidade do Ministério Publico.

Mas em relacdo as vitimas menores de 18 (dezoito) anos ou
pessoa vulneravel, a acdo penal passou a ser publica incondi-
cionada. Isto significa que a persecucdo criminal é obrigatdria
e o responsavel pelo seu processamento é o Ministério Publico.
A principal repercussdo pratica da alteracéo é que com o co-
nhecimento do fato a instancia policial e o Ministério Publico
devem proceder a investigacdo e instauracdo da acao penal, ou
seja, ndo foi garantida a liberdade de escolha das meninas e das
pessoas vulneraveis e de seus representantes legais em relacéo
aos procedimentos criminais.

Uma critica a nova redacdo da lei é que a mesma néo define
0 que venha a ser pessoa vulneravel, cujo sentido € muito mais
amplo do que o de incapacidade legal®. Pode-se compreender
gue sejam as pessoas menores de 14 anos e aquelas que, “por
enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessdrio discerni-
mento” para a pratica sexual, pois este é o sentido empregado
no art. 217-A, introduzido pela mesma lei que alterou o Cédigo
Penal, quando define "estupro de vulneravel”. Mas, merece me-
lhor precisao a redacéo do dispositivo legal e discussao sobre a
aplicacdo do conceito no ambito criminal.

A questdo problemética trazida em razao desta alteracdo da
lei criminal é se o servico de saude deve estabelecer como do-
cumento obrigatdrio, no caso de atendimento de pessoas me-

8 Sobre capacidade e incapacidade legal e vulnerabilidade ver Capitulo 13.
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nores de idade e pessoa vulnerdvel, a apresentacdo do Boletim
de Ocorréncia; ou ainda, se o servico de salde tem obrigacdo
legal de encaminhar o caso as instancias responsaveis pela in-
vestigacdo e processamento da acdo penal.

Em geral a lei penal exige a representacdo da vitima para pro-
ceder a acdo penal em razdo da natureza e da repercussdo do
tipo de violacdo para a sua vida privada. Dessa forma, a lei esta-
belece que o interesse privado da ofendida deva sobrepor-se ao
interesse publico na repressdo do ato criminoso. A alteracdo da
lei criminal no que se refere as menores de 18 anos e as pessoas
vulneraveis, claramente optou pela prevaléncia do interesse da
sociedade na repressdo dos crimes sexuais em relacdo a estas.
Uma hipétese possivel é que o legislador tenha considerado a
relevancia social desses crimes em razdo dos dados estatisticos
anteriormente apresentados, que apontam um maior percentual
de violéncia sexual contra meninas cujo agressor € pessoa co-
nhecida ou familiar, e optado por uma mudanca que pudesse ser
mais efetiva na perspectiva da seguranca.

Entretanto, como argumentado anteriormente, sobre os possi-
veis efeitos negativos e positivos de determinada medida legislati-
va ou administrativa no estado de salde da pessoa®, ha evidéncias
de que medidas que invadem a intimidade, a privacidade e os di-
reitos daqueles acometidos e/ou mais vulneraveis ao adoecimento
podem ser contraproducentes para a protecdo da salde individual
ou coletiva, pois afastam do servico de salide as pessoas que te-
nham receio de serem submetidas a processo criminal.

Sendo assim, o procedimento que se apresenta mais adequa-
do, a partir dos marcos ético e juridico expostos, para 0s casos
de atendimento a pessoas vulneraveis e menores de 18 anos, é
o de ndo se condicionar a assisténcia a salde ao procedimento
criminal, no mesmo sentido destacado da Norma Técnica, isto é,
que “o objetivo do servico de saude é garantir o exercicio do direito a
saude” e “seus procedimentos ndo devem ser confundidos com os pro-

9 Ver Capitulo 2.
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cedimentos reservados a policia ou a Justica.” A alternativa prética
é, portanto, ndo exigir-se de imediato o Boletim de Ocorréncia,
ou melhor, ndo condicionar o atendimento a apresentacédo do
documento. Garantida a assisténcia e estabelecido o vinculo de
confianca com a vitima, o servico de saude deve estimular que
a propria vitima e seus responsaveis procedam a denuncia, dei-
xando clara a obrigacéo legal do servico de comunicar o fato ao
Conselho Tutelar ou ao Ministério Publico, e a disposicdo de que
esta comunicacdo pode ser realizada em conjunto com a vitima.
O importante é que ndo se limite o atendimento em razdo desta
exigéncia; que a vitima e sua familia se sintam acolhidas e apoia-
das a apresentarem denuncia criminal; que o servico de salde
comunigue o fato com conhecimento prévio da vitima e, sempre
gue possivel, com seu consentimento.

O ABORTO NOS CASOS DE ANENCEFALIA.

O que é anencefalia ?

Um dos tipos mais comum de anomalia fetal é a anencefalia
que é uma ma-formacao fetal relacionada ao sistema neural,
que impede o desenvolvimento do encéfalo do feto. Esta ano-
malia ndo tem possibilidade curativa e é fatal. Dados epidemio-
l6gicos indicam que ocorre pelo menos um caso a cada mil nas-
cimentos. Essa ma-formacado do feto, que inviabiliza sua vida
extra-uterina, pode ser facilmente diagnosticada por um exame
de ultra-sonografia no terceiro més de gestacéo.

Assim, o direito ao acesso da mulher ao aborto nesses casos
teve desdobramentos préprios, certamente, por ser a anoma-
lia fetal mais comum identificada nos processos judiciais, e em
razdo da facilidade e certeza do diagndstico médico de invia-
bilidade da vida do feto, que respaldam a orientacdo médica e
decisdo judicial de interrupcdo da gravidez.
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A discussdo sobre a legalidade do aborto nesses casos

A questdo juridica que envolve a assisténcia a gestante de um
feto com grave anomalia fetal é se a lei permite a mulher interrom-
per a gravidez e, consequentemente, se 0 médico esta autorizado
arealizar o abortamento. A principal dificuldade repousa na ausén-
cia de autorizacdo expressa do Cdédigo Penal Brasileiro sobre esta
possibilidade, como o fez no caso de gravidez resultante de vio-
léncia sexual ou de risco de morte da gestante. A alternativa tem
sido o encaminhamento de pedido judicial de autorizacdo para a
realizacdo do procedimento, respaldado por diagndstico médico.

Nao sendo a lei penal brasileira expressa, a pergunta é se
ha fundamento juridico que autorize a mulher a realizé-lo. Se o
entendimento for de que ndo constitui crime de aborto a inter-
rupcdo da gravidez nessas circunstancias, o consentimento da
mulher para realizacdo do procedimento é valido, o profissional
de salide e a mulher ndo responderdo criminalmente. Se a res-
posta for de que o diagndstico de anomalia fetal grave ndo des-
caracteriza o crime de aborto, mulher e profissional de saude
podem responder criminalmente.

O entendimento juridico brasileiro majoritario tem sido no
sentido do direito de escolha da mulher de interromper a gravi-
dez se comprovada a anomalia fetal grave, que inviabilize a vida
extra-uterina do feto!? Identifica-se duas perspectivas adotadas
pelos jurista: uma aplica principios juridicos do direito penal para
a solucdo do conflito, outra recorre aos principios constitucionais
e de direitos humanos. As perspectivas sdo convergentes.

A primeira defende a ndo-aplicacdo e/ou a inadequacdo da lei
penal para os casos de aborto em razdo de anomalias fetais graves,
com base nos seguintes principios juridicos: a) idoneidade - s6 se
deve incriminar uma conduta quando existe prévia demonstracéo
de que a criminalizacdo dessa conduta é um meio Util para preveni-

10 Ver Informativos sobre Aborto e anencefalia no endereco http://www.antigona.org.br/
php/newsletter.php .
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la, ou seja, evitar sua ocorréncia; b) subsidiaridade - deve haver uma
prévia demonstracdo de que ndo existem outras alternativas para
controlar o problema social que se pretende evitar; ¢) racionalidade
ou razoabilidade - para se criminalizar uma conduta faz-se necessé-
rio identificar o custo/beneficio social da norma e comprovar que
¢ potencialmente positiva a acdo penal”. O argumento contrario a
esta tese é que considerando o principio da taxatividade da lei pe-
nal, fundamentada na seguranca juridica, ndo é possivel a ampliacédo
pelo Judiciario de permissivos penais, apenas pelo Poder Legislativo,
assim nao é possivel o juiz autorizar o aborto nesses casos.

A segunda perspectiva constitucional e ético-juridica de ana-
lise defende a possibilidade de garantir-se o aborto em determi-
nadas circunstancias, de forma relativamente independente da
existéncia de um dispositivo legal expresso, recorrendo a aplica-
cdo direta, imediata e ponderada de dispositivos constitucionais
relativos aos direitos fundamentais da pessoa. Entende-se que
no caso de anomalias fetais que inviabilizem a vida extra-uterina
e independente dos fetos, ndo estd em jogo o direito a vida des-
tes, pois ja estd comprometida pela prépria anomalia de que é
portador, assemelhando-se, em alguns casos, a uma situacao
de morte, como definida na lei dos transplantes (o exemplo re-
corrente é o feto com anencefalia). Assim, a forma mais justa e
razoavel de solucao do conflito de direitos e de interesses entre a
gestante e o feto, em face dos direitos fundamentais garantidos
constitucionalmente, é que prevaleca o direito da mulher a satde,
liberdade e dignidade™. A contestacdo a este argumento é que o
direito absoluto a vida desde a concepcdo € absoluto, e, portanto
independe da condicéo do feto.

O recente pronunciamento de um dos Ministros do Supremo
Tribunal Federal ao decidir um caso de autorizacdo de aborto de

1T TORRES, JH. Mesa "Direitos humanos e satide reprodutiva”. In: Seminério Direitos Sexuais
e Direitos Reprodutivos na Perspectiva dos Direitos Humanos, 2005, Rio de Janeiro. Anais
Rio de Janeiro: Advocaci, 2005. p.199-205.

12 FERNANDES, MC. Interrupcdo de gravidez de feto anencefalico: uma andlise
constitucional. In: SARMENTO, D, PIOVESAN, F (orgs.) Nos limites da vida: aborto,
clonagem humana e eutandsia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro:
Lumen Jdris, 2007. p.111-58
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feto com anencefalia segue a perspectiva constitucional e dos
direitos humanos, afirmando gue:

“[CJumpre ressaltar que a procriacdo, a gestacdo,
enfim os Direitos Reprodutivos, sdo componentes
indissocidveis do direito fundamental a liberdade e do
principio da autodeterminacdo pessoal, particularmente
da mulher, razéo por que, no presente caso, ainda com
maior acerto, cumpre a esta Corte garantir seu legitimo
exercicio, nos limites ora esposados. Lembro que
invariavelmente essa concepcéo fundada no principio
da autonomia ou liberdade individual da mulher é
a que tem prevalecido nas cortes constitucionais e
supremas que jd se debrucaram sobre o tema..."”

O processo de regulamentacdo do aborto de feto com anencefalia

Desde os anos 1990 vem se registrando um crescente nime-
ro de decisdes judiciais individuais que admitem a legalidade do
aborto, a pedido da gestante, no caso de fetos inviaveis, como
o de fetos anencéfalos e com outras anomalias graves. Alguns
estudos referem-se a mais de trés mil autorizacdes judiciais au-
torizando o procedimento. A pratica de os médicos buscarem
amparo judicial para realizar o aborto nesses casos foi recomen-
dada pelos Conselhos Regionais de Medicina, considerando que
nao estd expressamente prevista na lei essa possibilidade e que
ha duvidas sobre sua legalidade. Além disso, consideraram a ne-
cessidade de se motivar uma reformulacdo da lei, ou uma inter-
pretacdo judicial mais adequada sobre a pratica da interrupcao
da gravidez, em face do desenvolvimento da Medicina Fetal. ™

O Conselho Nacional de Salde na Resolucdo CNS/MS n.2
348, 10/03/2005, reafirma o entendimento jurisprudencial

13 STF. Habeas Corpus n? 84.025-6/RJ STF. Voto do Ministro Relator Joaquim Barbosa.

14 FRIGERIO, V, SALZO, I, PIMENTEL, S, GOLLOP, T. Aspectos bioéticos e juridicos do
abortamento seletivo no Brasil. In: PEREIRA, IG, ROSADO-NUNES, MJ, JURKEWICZ, RS, et
al. Aborto legal: implicacdes éticas e religiosas. Sdo Paulo: Catdlicas pelo Direito de Decidir,
2002. p.77-100.
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dominante do direito de escolha da gestante, esclarecida e in-
formada, de manter ou interromper a gravidez, em caso de gra-
videz de fetos anencefélos. A Resolucdo atribuiu ao Ministério
da Saude a responsabilidade de promocédo de acdes que visem
a prevencao da anencefalia e, entre as acdes a serem adotadas,
estabelece 0 acesso ao acido félico na rede basica de salde para
todas as mulheres no periodo pré-gestacional e gestacional, e a
incluséo do &cido félico nos insumos alimenticios, como medi-
da preventiva de salide publica. Propde, ainda, que o Ministério
da Salde assegure servicos de salde qualificados para garantir
0 acesso as gestantes que desejarem manter ou interromper a
gravidez, inclusive proporcionando a mulher e seus familiares a
assisténcia terapéutica adequada aos transtornos psicolégicos
decorrentes da gravidez de fetos anencefélos.

A Resolucdo utiliza a expressdo antecipacdo terapéutica do
parto, que vem sendo igualmente empregada nos pedidos de
judiciais. A expressao utilizada em substituicdo ao termo aborto
ou abortamento considera que seu uso pode minimizar aspec-
tos psicoldgicos e estigmatizantes desfavorédveis a gestante e
profissional, que envolvem a deciséo e a pratica do aborto pro-
vocado (ou induzido) por livre decisdo da mulher, como tam-
bém da enfoque a aspectos objetivos relacionados a salde da
mulher, a dimensdo terapéutica da interrupcdo da gravidez, e o
tipo de procedimento médico adotado. Mas a substituicdo do
termo aborto para antecipacao terapéutica do parto no ambito
juridico € apenas um recurso retdrico, pois o figura tipica juridi-
ca que estd em discussdo continua sendo a do aborto.

As reiteradas e crescentes decises favoraveis ao aborto no
caso de anomalias fetais graves incomodaram segmentos mais
conservadores, motivando o lider do movimento pré-vida de
Goias a impetrar um habeas corpus (HC 32159 STJ) a favor de
um feto com anencefalia, com a finalidade de anular uma de-
cisdo favoravel do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, obtida
pela gestante para interromper a gestacdo. O habeas corpus a
favor do feto foi deferido pelo Superior Tribunal de Justica - STJ
e motivou um outro habeas corpus (HC 84.025-6 STF), agora a
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favor da gestante, proposto no Superior Tribunal Federal por or-
ganizacdes feministas (Anis e Themis). O habeas corpus a favor
da gestante ndo chegou a ser julgado, em razdo do nascimento
seguido da morte da crianca. Porém, a noticia do nascimento e
da morte imediata da crianca apds o parto foi dada durante a
sessdo de julgamento, apds o ministro-relator ter apresentado
seu voto favordvel a gestante™ (cujo trecho foi anteriormente
transcrito) e outros ministros terem se manifestado favoraveis
ao abortamento nessas circunstancias. O caso motivou a busca
pelo movimento feminista de uma estratégia judicial, de cara-
ter coletivo, que permitisse o STF decidir sobre a legalidade da
interrupcdo da gravidez no caso de gestacdo de fetos anencéfa-
los, assegurando o acesso ao procedimento médico a todas as
mulheres que dele necessitarem.

Finalmente, foi proposta, no ano de 2004, a Arguicéo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF n.2 54) pela
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores da Saude - CNTS,
em articulacdo com a organizacdo ndo- governamental femi-
nista Anis: Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Géne-
ro. A CNTS requer a declaracdo judicial sobre a legalidade da
intervencdo médica denominada "antecipacdo terapéutica do
parto”, nos casos de gestacdo de fetos com anencefalia, isto é,
que esse tipo de procedimento médico ndo configura o crime
de aborto, disposto no Cédigo Penal. Os principais fundamen-
tos faticos da acdo séo: a inviabilidade de vida extra-uterina do
feto, e que a "antecipacdo terapéutica do parto” constitui um
recurso médico adequado para reduzir o sofrimento da ges-
tante, e os possiveis riscos e custos de uma gestacdo, cujo
resultado serd um natimorto ou a morte imediata do nascido.
Fundamentam juridicamente o pedido judicial no direito cons-
titucional da gestante a salde, a liberdade, e ao tratamento
digno e humano.

15 GOMES, JB. Voto proferido pelo Ministro Joaquim Barbosa Gomes HC n. 84.025/04.
In: SARMENTO, D, PIOVESAN, F (orgs.) Nos limites da vida: aborto, clonagem humana
e eutandsia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007.
p.73-93.
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A ADPF é um tipo de acdo judicial coletiva que tem como obje-
tivo dar interpretacao e aplicacdo adequada a dispositivo legal, so-
bre o qual haja divergéncia significativa e passivel de violar direitos
fundamentais garantidos constitucionalmente. Uma deciséo favo-
ravel nessa ADPF tem a vantagem de alargar os permissivos para
a interrupcado da gravidez, sem que se tenha que aprovar qualquer
lei federal especifica e, ainda, servir como norma juridica aplicavel
a todas as gestantes na mesma situacdo, sem que haja necessi-
dade de prévia autorizacdo judicial individual. A ADPF proposta
¢ uma possibilidade de por fim as divergéncias ainda existentes
sobre a legalidade desse tipo de interrupcdo da gestacdo, em face
da lei penal vigente. A acao judicial ainda ndo foi julgada pelo STF,
mas como vimos anteriormente, ja ha pronunciamento de alguns
Ministros sobre o tema, e vem proporcionando um amplo debate
publico, como o que ocorreu na audiéncia publica convocada pelo
STF, no ano de 2008, para ouvir todos os interessados sobre o
tema, cientista, segmentos religiosos, movimento social, etc. '®

Além da possibilidade da mulher requerer autorizacéo judi-
cial, hd um tipo de procedimento administrativo que vem sendo
utilizado pelo Ministério Publico do Distrito Federal. Com base na
Lei Federal n.2 9.784, de 29/01/1999, que regula o processo ad-
ministrativo no dmbito da Administracdo Publica Federal, é ofere-
cido, desde 0 ano de 1997, a alternativa da mulher requer autori-
zacao administrativa junto ao Ministério Publico, e ndo ao Poder
Judiciario. O Ministério Publico é a instituicdo pela denincia e
processamento judicial dos crimes contra a vida, na lei brasileira,
nesse sentido, o Ministério Publico do Distrito Federal entende
que diagnosticada doenca fetal que inviabilize a vida do nascitu-
ro, 0 abortamento ndo viola o direito a vida, podendo o Promotor
declarar que a requerente e o servico de salde ndo serdo proces-
sados criminalmente, e autorizar o procedimento.”

16 Os documentos referente a audiéncia publica e ao processo judicial podem ser acessados
no endereco: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTexto.asp?servico=processoAudienciaP
ublicaAdpf54

17 RIBEIRO, D. C. Antecipacdo terapéutica de parto: uma releitura juridico-penal do aborto
por anomalia fetal no Brasil. In: DINIZ, D.; RIBEIRO, D. C. Aborto por anomalia fetal. Brasilia:
Letras Livres, 2003. (Colecio Radar)
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A casuistica judicial aponta no sentido de que as possiveis
ampliacdes dos permissivos legais para o aborto no Brasil es-
tdo sendo fundamentadas, basicamente, no direito a salde da
mulher e, também, como uma questdo relevante para a salde
publica. A necesséria tutela da medicina ou do conhecimento
médico-cientifico para legitimar o direito da mulher ao aborto
é um aspecto importante nesse debate e que merece aprofun-
damento adequado nos estudos juridicos. De fato, autorizar o
aborto com base em uma prescricdo médica ndo demonstra
um avanco substancial do direito a livre decisdo da mulher ao
aborto, como uma prerrogativa pessoal ou um direito de liber-
dade no sentido mais amplo. Mas, sem duvida, representa uma
formulacdo muito favoravel a ampliacdo da autonomia reprodu-
tiva, em um contexto legal bastante restritivo. Nesse sentido, as
decisbes judiciais constituem um avanco por transformar uma
espécie de dever absoluto da mulher a gestacdo, historicamen-
te consolidado, em um direito da mulher a gestacao, mesmo
que tutelada pela Medicina.

ABORTO PORRISCO DE MORTE DA GESTANTE

Como ja referido o aborto ndo constitui crime se ndo héa ou-
tro meio de salvar a vida da gestante. O art. 128, | do Cddigo
Penal brasileiro, expressamente, estabelece:

Art. 128: N&o se pune o aborto praticado por médico:
Aborto necessdrio
| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

O sentido de necessidade que justifica a definicdo legal de
aborto necessério é a do art. 24 também do Cddigo Penal, que
considera “em estado de necessidade quem pratica o fato para sal-
var de perigo atual, que néo provocou por sua vontade, nem podia
de outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio, nas
circunstancias, néo era razodvel exigir-se”.
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A prética do aborto nessas circunstancias é tratada no ambi-
to da regulamentacdo da assisténcia a salde da gestante de alto
risco, que autoriza a realizacdo da interrupcdo da gravidez sem a
necessidade do procedimento administrativo de justificacdo esta-
belecido pela Portaria MS/GM n.2 1508, de 01/09/2005, como
no caso da interrupcdo de gravidez decorrente de estupro, mas
apenas com a justificacdo médica da necessidade de realizacdo do
procedimento como Unico meio de salvar a vida da gestante.

A principal controvérsia ética e juridica do alcance do dispo-
sitivo penal, conhecido também como aborto terapéutico, é se o
mesmo sé se aplica no caso de risco de morte da gestante, por
nao existir outro meio de salvar sua vida, ou também nos casos
gue a gestacdo pode agravar uma doenca que a mulher é por-
tadora, ou simplesmente quando a gravidez pode trazer riscos
maiores do que o comum para a salde da mulher.

A partir dos argumentos juridicos apresentados anteriormente,
é possivel admitir-se também autorizacdo judicial para interrupgéo
da gravidez nos casos que a gestacdo possa agravar determinada
doenca ou mesmo gerar mais riscos do que o comum para a salude
da mulher, gue ndo seja necessariamente letal, mas cujo sacrificio,
igualmente, ndo é razodvel de se exigir de qualquer pessoa.

ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHERE
ABORTAMENTO NAO AUTORIZADO POR LEI

Os dados do Ministério da Satde do Brasil, publicados no ano
de 2007, apontam que a curetagem pds-abortamento é o segun-
do procedimento obstétrico mais realizado nos servicos de sau-
de publicos, estimando-se que cerca de 250.000 mulheres sédo
hospitalizadas por ano para tratar de complicacdes derivadas de
abortamentos inseguros. O aborto voluntério é apontado como a
52 causa mais freqliente dessas internacées. Estima-se, ainda, que
entre 530 a 580 mil mortes maternas por ano, 13 a 15% decorrem
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do aborto inseguro. Em Salvador é o aborto figura como 12 causa
de morte materna desde 1990 e em S&o Paulo € 32 causa de morte
materna’®. Este quadro se repete nos paises em hé leis criminais
restritivas para a interrupcdo da gravidez indesejada.

Nesse sentido, hd uma intensa mobilizacdo internacional para
producdo de diretrizes apropriadas e treinamento de profissio-
nais de salde incluindo aconselhamento para reduzir os resulta-
dos negativos associados a assisténcia inadequada nos casos de
aborto inseguro e clandestino para a satide da mulher'.

No Brasil, identifica-se a ocorréncia de prisdes de mulheres em
situacdo de abortamento, no momento de seu atendimento na rede
publica de saude, por dentncia do profissional de salde, e a ma
assisténcia as mulheres nesses casos. Nos ultimos anos tem sido
noticiada uma série de violacoes de direitos basicos na assisténcia a
saude integral das mulheres, como a apreensdo de cerca de 10.000
prontudrios médicos de mulheres que supostamente praticaram
aborto clandestinamente pelo sistema de justica brasileiro. 2°

O Ministério da Salde publicou, no ano de 2005, uma Norma
Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento?. Além da defi-
nicdo de um protocolo clinico para esse tipo de emergéncia obsté-
trica, a Norma aborda diretrizes, normas éticas e legais para uma
adequada atencao as mulheres e adolescentes na situacdo de abor-
tamento, inclusive aquelas que o realizaram sem autorizacado legal.

18 Ministério da Saude Brasil, IMS/UERJ e IPAS/ Brasil - 2005, Alan Guttmacher Institute,
1994. No mesmo sentido ver BRASIL, 2007 ob. cit.

19 Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Abortamento seguro: orientacdo técnica e de
politicas para os sistemas de saide. 2004. Campinas, SP CEMICAMP / IWC Internacional
Women's Health Coalition..

20 Relatério da CCR - Comissédo de Cidadania e Reproducéo, SP, maio de 2008. Acessado
em 15 de outubro de 2009 no endereco: http://www.ccr.org.br/uploads/noticias/
MSULsintesefinal.pdf

21 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas. Area Técnica de Salude da Mulher. Atencdo Humanizada
ao Abortamento: norma técnica/Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas - Brasilia: Ministério da Satde, 2005.
36 p. color. - (Série A. Normas e Manuais Técnicos) - (Série Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos - Caderno n? 4).
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As duas perguntas comuns na discussao sobre a assistén-
cia as mulheres e adolescentes por pratica de aborto ilegal séo:
Os servicos de saude e profissionais envolvidos no atendimento
sdo obrigados legalmente a comunicarem a autoridade policial
a ocorréncia de aborto provocado ndo autorizado por lei? As
mulheres e adolescentes tem direito ao sigilo das informacdes e
a receberem assisténcia integral de saude?

A Norma Técnica de Atencdo Humaniza ao Abortamento
formula um modelo de atencdo as mulheres que reafirma o di-
reito ao acesso a assisténcia integral a salide sem discriminacéo
ou restricdo de qualquer espécie, e que garante a confidenciali-
dade e o sigilo profissional.

Em linhas gerais, estabelece a Norma que deva ser prestada
toda a informacédo e orientacdo sobre as conseqUéncias clinicas
do abortamento, e oferecidas alternativas para a contracepcdo
ou para a nova gestacao, conforme demanda da pessoa aten-
dida, com encaminhamento para servicos de salde integral e
acdes de saude da mulher e planejamento familiar. Enfatiza que
¢ de responsabilidade dos servicos de salde prestar assisténcia
de qualidade e que respeite principios éticos como o de mini-
mizar o dano e sofrimento da mulher, buscando maximizar os
beneficios (principio da beneficéncia), por exemplo, aliviando a
dor como indica a Norma Técnica especifica.

Regras Legais sobre o Sigilo profissional e a Objecdo de
consciéncia.

Os principais aspectos éticos relacionados a pratica dos pro-
fissionais de salde abordados pela Norma Técnica sdo os deve-
res de sigilo profissional e o direito do profissional de salde de
nao realizar procedimentos por objecao de consciéncia.

Em relacdo ao sigilo profissional, vimos anteriormente, que
a lei brasileira assegura o direito a confidencialidade das infor-
macdes de todos os usuarios dos servicos de salde, impondo
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a obrigatoriedade do sigilo profissional no exercicio de funcdes,
que, por sua natureza, dependem da revelacéo de fatos intimos
da vida das pessoas para uma adeqguada assisténcia a pessoa,
como os advogados, médicos, enfermeiros, dentre outros. O di-
reito da paciente a confidencialidade das informac&es e a obri-
gatoriedade do sigilo profissional tem como finalidade legal a
protecdo méxima da integridade fisica e psiquica da pessoa.

Mas o que diz textualmente a lei brasileira? O art. 154 do
Caddigo Penal Brasileiro tipifica como crime a conduta do profis-
sional que “revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem
ciéncia em razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja
revelacdo possa produzir dano a outrem”.

No mesmo sentido, o art. 207 do Cddigo de Processo Penal
isenta de prestar depoimento judicial ou perante qualquer au-
toridade as pessoas que “em razdo de funcdo, ministério, oficio ou
profissdo, devam guardar segredo, salvo se, desobrigadas pela parte
interessada, e quiserem dar o seu testemunho.”

O art. 66 da Lei de Contravencéo Penal em reforco as dispo-
sicOes anteriores estabelece que ndo constitui infracdo criminal
a ndo comunicacdo a autoridade competente de: “Il - crime de
acdo publica, de que teve conhecimento no exercicio da medicina ou
de outra profissdo sanitdria, desde que a acdo penal ndo dependa
de representacdo e a comunicacdo néo exponha o cliente a procedi-
mento criminal.”

Apesar das leis criminais referidas terem sido sancionadas
no ano de 1940, os dispositivos referidos se encontram em con-
sonancia com a Constituicdo Federal brasileira que garante a
inviolabilidade da vida privada das pessoas (art. 5.2 inc X), e as
recomendacdes internacionais de direitos humanos.

E importante destacar que o sentido ético e pratico da nor-
ma criminal que exige a comunicacdo de crime é a protecdo da
pessoa. Sendo assim, quando se verificar que a pessoa atendida
sofreu alguma violéncia e necessita de protecéo, o fato deve ser
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comunicado a autoridade policial. Para o adequado encaminha-
mento desses casos os servicos de salde devem estabelecer
procedimento administrativo préprio para a comunicacdo, que
permita que o caso seja analisado cuidadosamente, evitando
possiveis violaces de direitos das pacientes.

O direito do profissional a objecao de consciéncia j& foi
abordado quando se tratou da assisténcia a mulher nos casos
de gravidez resultante de violéncia sexual, cujas regras se apli-
cam também nesses casos. Isto é:

“ndo hd direito de objecdo de consciéncia dos
profissionais em situacdes excepcionais, como: 1) risco
de morte para a mulher; 2) em qualquer situacdo de
abortamento juridicamente permitido, na auséncia de
outro(a) profissional que o faca; 3) quando a mulher
puder sofrer danos ou agravos a satide em razédo da
omissdo do(a) profissional; 4) no atendimento de
complicacées derivadas do abortamento inseguro, por
se tratarem de casos de urgéncia.”

O profissional que se omite nesta circunstancia pode ser puni-
do pelo crime de omissédo de socorro (art. 135 Cédigo Penal Bra-
sileiro) ou mesmo por delito mais grave como a lesdo corporal ou
mesmo o homicidio, se comprovada que sua omissao foi decisiva
para o agravamento do estado de satide da mulher. E importante
enfatizar que o profissional de salide tem a obrigacdo legal do
cuidado e protecédo e se devia e podia agir para evitar o resultado
(§ 2.2 doart. 13, Cédigo Penal Brasileiro) responde criminalmente
por isto, ou seja, se podia evitar objetivamente a morte da mulher
e ndo o fez, respondem por homicidio; se podia evitar a perda de
um orgdo, p.ex. o Utero, responde por lesdo corporal.
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PANORAMA E PRINCIPAIS
DIRETRIZES INTERNACIONAIS

A epidemia de HIV/Aids transformou nossa época, e representa
um marco importante na discusséo sobre a relacdo entre satide pu-
blica e direitos humanos.! A forte reacao social, o impacto devastador
da infeccdo para a salde da populacdo, com conseqgiiéncias negati-
vas para o desenvolvimento dos paises mais atingidos, exigiu a refor-
mulacdo dos modelos de intervencao da satide publica, com o obje-
tivo de deter a disseminacéo do HIV. O avanco dos direitos humanos
operou na defesa de grupos e individuos discriminados e estigmati-
zados. Como conseqiiéncia, medidas de protecdo e promocado dos
direitos das pessoas que vivern com HIV e aids passam a ser incor-
poradas as politicas de satde, buscando-se evitar a clandestinidade,
que dificulta a prevencdo de novas infeccdes e o cuidado das pessoas
atingidas. Nesse sentido, o principio da ndo discriminacao se firma, e
medidas sanitarias restritivas como o afastamento de individuos sob
suspeita de infeccdo ou aqueles sabidamente infectados, testagem
compulséria, e outras, passam a ser condenadas pelas instancias in-
ternacionais, desdobrando-se em recomendacdes especificas.

Destacam-se algumas medidas especificas de prevencdo e
tratamento que vém sendo recomendadas aos paises pelos or-
ganismos internacionais, considerando o impacto do HIV/Aids
para a salde e o desenvolvimento, e as necessidades das pes-
soas que vivem com HIV e aids*:

Prevencao e apoio social
* Promover um espirito de compreenséo e de solidariedade com

pessoas infectadas por HIV e pessoas com aids, por meio de
programas de informacdo, educacdo e apoio biopsicossocial.

1 VanderPlaat, Madine, "Direitos Humanos: uma perspectiva para a saide publica”, in Salide
e Direitos Humanos, Ministério da Satde, Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasileira - DF, 2004

2Ventura, et al, 2003, ob. cit.
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* Estabelecer parcerias com agéncias das Nacdes Unidas
e com organizacdes da sociedade civil na busca de res-
postas a questdes de salde, inclusive no que toca a dis-
seminacdo do HIV e a busca de meios de superacdo da
discriminacao e do estigma.

* Promover meios para que a populacéo possa adotar com-
portamentos sexuais mais seguros, inclusive disponibili-
zando preservativos masculinos e femininos.

* Fortalecer a participacdo de mulheres no enfrentamento a
epidemia de aids.

* Promover estratégias preventivas especificas no que se
refere as mulheres nas diferentes faixas etarias.

* Desenvolver estratégias de aconselhamento e apoio psi-
cossocial para pessoas em contextos de maior vulnerabi-
lidade para a infeccdo pelo HIV.

« Considerar a forte relacdo entre a propagacéo do HIV e
da aids, a pobreza e as desigualdades investindo, nesse
sentido, em melhorias nas condicdes de vida da popula-
cdo, na reducdo do desemprego, na garantia de acesso
universal a educacdo formal orientada pelos principios
de igualdade e nado discriminacdo, na garantia de amplo
acesso a informacdes corretas e em linguagem acesssivel
e a insumos de prevencéo.

= Apoiar, no que for necessario, as pessoas gue vivem com
HIV e aids e as familias afetadas.

« Considerar o problema da reducdo do acesso de criancas
a convivéncia familiar, seja pela perda dos pais, seja pela
perda de outros familiares, em decorréncia da aids.

Cuidados de saude

* Incluir e integrar acdes de prevencado as DST-HIV/Aids em
programas de planejamento familiar e promocdo da satide
sexual e reprodutiva.

* Educar e capacitar profissionais da salde, incluindo enfer-
meiras, parteiras, agentes comunitarios de salde no que
toca aos cuidados com pessoas que vivem com aids.
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* Monitorar os precos dos medicamentos para tratamento da
aids, estimular a producéo local sob a forma de genéricos.

O Plano de Acdo do Cairo também tracou recomendacdes
especificas a respeito da salide sexual e reprodutiva e a epidemia
de aids, incluindo o dever dos Estados Nacionais assegurarem:

* que a prevencdo e os servicos de tratamento de DST e
aids sejam componentes integrantes dos programas de
salde reprodutiva e sexual no nivel da atencéo basica.

* 0 amplo acesso a testagem voluntaria e servicos de acon-
selhamento, preservativos e outros métodos preventivos.

* projetos de educacdo e prevencdo da transmissdo verti-
cal do HIV, devendo disponibilizar drogas anti-retrovirais
para mulheres vivendo com o HIV e aids durante e depois
da gravidez.

Recentemente, essas recomendacdes foram re-afirmadas
e aprofundadas no sentido de proporcionar maior protecao e
promocdo da salde sexual e salde reprodutiva das mulheres e
jovens vivendo com HIV e aids. Apesar dos avancos da resposta
brasileira as DST e aids identificam-se ainda muitas dificulda-
des, por exemplo, para se garantir o direito a livre escolha da
maternidade as mulheres com HIV e aids?.

Em relacdo aos parametros internacionais recomendados
pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organiza-
cdo Mundial de Satide (OMS) na esfera trabalhista sdo:

* proibicado de teste compulsdrio anti-HIV para empregados;

* protecdo contra a discriminac&do onde a condicdo de viver
com HIV e aids de um(a) trabalhador(a) seja conhecida
ou guestionada por colegas de trabalho, clientes, empre-
gadores e outras pessoas no convivio do trabalho;

« direito a confidencialidade da informacéo médica;

3 Salde sexual e salde reprodutiva das mulheres adultas, adolescentes e jovens vivendo
com HIV e aids: subsidios para gestores, profissionais de salde e ativistas / organizacdo
EngenderHealth e UNFPA. - Nova York: EngenderHealth e Brasilia, DF: UNFPA, 2008.
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* acesso a informacdes gerais e programas educativos, a
preservativos e a aconselhamento médico, psicoldgico,
social, juridico;

* cobertura médica e previdencidria adequada para infeccoes;

* acesso adequado as acdes de atencdo a salde e a fontes
de apoio financeiro qguando o empregado ndo é mais ca-
paz de trabalhar;

« esclarecimento das obrigacées dos empregadores nas
praticas didrias de trabalho, dentre outras condicdes;

+ estar atento para a relacdo entre a propagacéao de HIV/Aids
e a pobreza, investindo em melhorias nas condicdes de vida
da populacédo e na reducdo do desemprego;

« garantir acesso universal a educacdo formal orientada pe-
los principios de igualdade e ndo discriminacdo; garantir
amplo acesso a informacdes corretas e em linguagem ac-
cessivel aos insumos de prevencdo.

O Departamento Nacional de Doencas Sexualmente Trans-
missiveis, Aids e Hepatites Virais* atende as exigéncias interna-
cionais. Nos Ultimos anos, vem sendo considerado pelos orga-
nismos internacionais, um programa exemplar. Porém, aspectos
relacionados ao crescimento da epidemia de HIV/Aids entre as
mulheres, adolescentes e nas populacdes mais pobres apontam
para a necessidade de uma abordagem mais efetiva para esses
segmentos, na prevencdo e no cuidado da salde.

LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE AIDS

No Brasil, tanto a Lei do Planejamento Familiar, as Resolucées
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e as normas expedidas
pelo Ministério da Saude incorporam as recomendacdes inter-
nacionais relativas a prevencdo das DST-HIV e o cuidado das

4 A partir de maio de 2009 houve a integracdo do Programa de Hepatites Virais ao
Departamento de DST/Aids, no dmbito do Ministério da Salde.
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pessoas que vivem com aids. As normas legais que organizam
e dirigem a politica de intervencao para aids no Brasil sdo, em
sua maioria, representadas por atos do Poder Executivo. Diversas
Portarias Ministeriais do setor da saldde vém garantindo impor-
tantes direitos a essas pessoas e promovendo medidas educati-
vas e preventivas de controle da epidemia. Por exemplo:

O governo brasileiro por meio da Portaria Federal n.2 488,
de 17/06/1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, do Minis-
tério da Salde, dispds sobre os procedimentos para testagem
soroldgica, e 0 amplo acesso aos testes voluntarios e servicos e
acdes de aconselhamento.

Mesmo antes da aprovacdo daLei Federaln.29.313, de 13/11/96,
que obriga a distribuicdo universal e gratuita dos medicamentos
necessarios para tratamento da aids, o Executivo Federal ja havia
iniciado a distribuicdo, conforme Portarias expedidas pelo Ministro
da Saude. A Lei aprovada no Poder Legislativo legitimou e con-
solidou a acdo do Executivo, e estabeleceu a obrigatoriedade da
revisdo periédica da lista de medicamentos distribuidos. Além da
revisdo periddica sdo estabelecidos protocolos terapéuticos para
atender especificamente todos os segmentos, inclusive criancas,
adolescentes e mulheres - Consenso sobre Terapia Anti-retroviral®,

Observa-se que no plano legal-normativo, o Brasil adotou
poucas medidas que violassem os direitos individuais das pes-
soas infectadas ou de grupos suspeitos quanto a sua sorologia,
como, por exemplo, a testagem compulséria.

A inexisténcia de outras leis com esse contelido restritivo e inade-
quado ndo implica que violacdes aos direitos das pessoas que vivem
com HIV e aids nao ocorram. Por diversas vezes, o Judiciario e o Mi-
nistério Publico podem se pronunciar sobre testagem para adocdo
de criancas, para criancas que se encontram nas ruas, na populacao
confinada, no &mbito das Forcas Armadas, empregados etc. As pou-

5 Sobre os consensos terapéuticos atualizados e as principais normas administrativas e leis
federais consulte: http://www.aids.gov.br/ . H& publicacdo especifica sobre a Legislacdo
sobre DST/Aids no Brasil inclusive dos estados e municipios brasileiros.

Capitulo 10 - HIV/Aids, Doencas Sexualmente Transmissiveis e os Direitos Reprodutivos



cas decisdes judiciais e pareceres identificados sdo muito diversifica-
dos, particularmente quanto a testagem em segmentos com menor
capacidade de reivindicar e proteger seus direitos. Em geral, as ques-
toes sdo solucionadas, quando possivel, dando ao individuo violado
em sua intimidade um outro tipo de ganho, como a reintegracdo no
emprego ou uma indenizacdo minima em razao da forma como o
ato da testagem foi procedido. Uma decisdo exemplar a respeito é
a do Tribunal Federal do Rio Grande do Sul que considerou inconsti-
tucional a Lei Municipal n? 2.068, de 10/07/98 , de Sao Sebastido
do Cai (Rio Grande do Sul), que obrigava a testagem compulséria
periddica de prostitutas, e proibiu medidas dessa natureza®. A acado
judicial foi motivada por dentincia ao Ministério Publico Federal gau-
cho do Grupo de Apoio a Pessoa com Aids - GAPA, de Porto Alegre.”

A JURISPRUDENCIA NACIONAL

O uso estratégico das leis nacionais pelo movimento de luta
contra aids, por meio de acdes judiciais, alcancou avancos juris-
prudenciais significativos, propiciou uma interpretacdo do Poder
Judiciario brasileiro sem alterar ou criar novas leis, que garantiu
politicas publicas favoraveis as pessoas vivendo com HIV e aids.

Diversas acdes de reintegracdo de pessoas soropositivas ao
trabalho foram propostas fundamentadas no art. 7.2 inc. I e XXX da
Constituicdo Federal, que proibem qualquer prética discriminatéria
ou limitativa para efeito de acesso a relacdo de emprego ou sua
manutencao, e na Lei Federal n.2 9.029 de 13/04,/95, por analogia,
que proibe a exigéncia de atestados de gravidez e esterilizacao, e

6 Fonte: Tribunal Federal de Recursos - 4.2 Regido. Apelacdo Civel n.2 2000.04.01.031627-
9/RS. Acessado em 30.09.2009 http://www.trf4 jus.br/trfd/

7 As diretrizes brasileiras para o tratamento da questdo estdo consolidadas no documento:
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST
e Aids. Implicacdes Eticas do Diagndstico e da Triagem Soroldgica do HIV / Secretaria
Vigilancia em Salde, Programa Nacional de DST e Aids. - Brasilia: Ministério da Saude,
2004. 64 p.: il. - (Série Legislacdo n.2 2). Acessado em 30/09/2009 no endereco http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/imp_eticasO1_bkup.pdf
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para efeitos admissionais ou de permanéncia da relacao juridica de
trabalho. O Poder Judiciério vem determinando a reintegracéo das
pessoas demitidas em razdo de discriminacdo, demonstrando as
possibilidades do uso estratégico de leis genéricas e a auto-apli-
cabilidade de seus principios, para regular e estabelecer direitos
especificos em relacdo as novas condicdes sociais.

A jurisprudéncia reconheceu ainda:

* 0 acesso universal aos medicamentos, legitimado poste-
riormente pela Lei Federal n.2 9.313 de 13/11/1996, que
obriga a distribuicdo dos medicamentos necessarios ao
tratamento das pessoas que vivem com HIV;

* aobrigatoriedade dos planos e seguros de salde em pres-
tar assisténcia a todas as doencas, anulando as cldusulas
excludentes que existiam nos contratos, hoje garantida
pela Lei Federal n.2 9.656 de 03/06/1998;

« odireito das pessoas infectadas por transfusdes sangliineas a
uma indenizacdo pelos danos sofridos, com base na obrigato-
riedade do Estado de dispor de todos os recursos cientificos
necessarios para a prevencdo de doencas, mesmo na inexis-
téncia de obrigatoriedade legal de testagem para o HIV do
sangue doado. A obrigatoriedade da testagem foi introduzida
no Brasil através da Lei Federal n.2 7.649, de 25/01/1988.

N&o foram identificadas decisdes no Brasil relacionadas a aids e
a saude reprodutiva, como a possibilidade das mulheres soropositi-
vas recorrerem ao aborto por meio de alvaré judicial, considerando
o estado de salde de algumas; a obrigatoriedade ou ndo da mu-
lher submeter-se a tratamento para evitar a transmissao perinatal,
ou a obrigacdo do Estado em proporcionar acesso a reproducdo
assistida para casais em que ambos ou um dos conjuges vive com
HIV e desejam ter um filho sem o risco da transmissao vertical do
HIV. Os julgados encontrados referem-se, apenas, a obrigatorie-
dade do Poder Publico em disponibilizar medicamentos e exames
anti-HIV no atendimento pré-natal. Os desafios relacionados ao
exercicio da maternidade e paternidade das pessoas que vivem
com HIV e aids seréo abordados adiante em secéo especifica.
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MULHERES E AIDS

O rédpido aumento do nimero de casos de aids entre a po-
pulacdo feminina em idade reprodutiva vem pressionando a
revisdo das politicas vigentes. O assunto foi debatido na XllI
Conferéncia Internacional de Aids na Africa do Sul, 2000, prin-
cipalmente com relacdo ao impacto no desenvolvimento dos
paises africanos, com mobilizacdo mundial no sentido de dis-
ponibilizar tratamento para as mulheres gravidas evitando a
transmissao do virus para a crianca e reduzindo a mortalidade.

O perfil dos casos de aids no Brasil também mudou muito
nas Ultimas duas décadas, retratando as gritantes desigualda-
des existentes no contexto brasileiro, sobretudo o desequilibrio
de poder vivenciado pelas mulheres, qguando comparadas aos
homens no exercicio de sua sexualidade, e as diferencas entre
as préprias mulheres quando fatores como a raca, a escolarida-
de e a classe social séo considerados na analise.

Na série histérica disponibilizada pelo Ministério da Sau-
de estdo registrados 314.294 casos de aids em homens e
159.793 em mulheres. Ao longo do tempo, a razdo entre os
sexos vem diminuindo de forma progressiva. Em 1985, havia
15 casos da doenca em homens para O1 em mulher, e atu-
almente, a relacdo é praticamente de O1 homem para cada
mulher. Mas se observarmos a faixa etéria de 13 a 19 anos,
constata-se uma inversdo na razdo de sexo, a partir de 1998,
isto significa que as mulheres estdo sendo mais atingidas.
Em ambos os sexos, a maior parte dos casos se concentra na
faixa etéria de 25 a 49 anos® em idade reprodutiva, fato que
amplia a importancia do debate sobre a infeccdo do HIV no
ambito dos direitos reprodutivos.

8 MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemiolégico AIDS - Ano V n2 1 - julho a dezembro
de 2007/janeiro a junho de 2008. no V n2 01 - 272 a 522 semanas epidemioldgicas - julho a
dezembro de 2007 - 012 a 262 semanas epidemioldgicas - janeiro a junho de 2008 / acessado
em 30.09.2009 http://www.aids.gov.br/data/Pages/LUMISOA49T13DPTBRIE.htm
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O Programa Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis
foi criado em 1986, mas somente no ano de 1994 iniciou as pri-
meiras discussoes associadas as mulheres em geral, e ndo apenas
os pontos que diziam respeito aguelas consideradas integrantes de
"grupos de risco™. Tais medidas seriam determinantes ja em 1990,
quando o perfil epidemioldgico mostrava um aumento dos casos
cuja via da transmiss&o era heterossexual e, consequentemente, a
expansdo do HIV entre as mulheres™. Esses aspectos trouxeram
a tona demandas e necessidades especificas para a salude repro-
dutiva das pessoas vivendo com HIV e aids, como o direito ao
acesso a reproducao assistida, para evitar a transmissao vertical do
HIV, e cuidados especiais com as gestantes.

As estratégias desenvolvidas pelo Brasil nos Ultimos anos
tém enfatizado acdes de aconselhamento (individual e coleti-
v0) Nnos servicos de salde que prestam atendimento a mulher,
notadamente os servicos que oferecem acbes de planejamento
familiar, pré-natal e atendimento ginecoldgico, centros de tes-
tagem e aconselhamento em sexualidade, HIV e aids; e aconse-
lhamento em maternidades.

A articulacdo com a drea técnica de salde da mulher, em
nivel central, e com os niveis estaduais e municipais, ampliou as
acdes DST/Aids:

* nos servicos de atencdo integral a salide da mulher

* no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento,
com acdes de prevencdo da transmissao vertical, com esque-
ma de tratamento antiretroviral, que provocou uma reducéo
no crescimento da infeccdo por essa via a partir de 1995.

« profilaxia para o HIV em situac&o de violéncia sexual;

* investimento em insumos de prevencao, tais como o pre-
servativo masculino e feminino, compatibilizados entre os
niveis federal, estadual e municipal.

9 Arilha, M., 2001. p. 8-10.

10 DINIZ,S. G.; VILLELA, W. V. Interfaces entre os programas de DST/AIDS e salde reprodutiva.
In: PARKER, R. et al. Salide, desenvolvimento e politica: respostas frente a AIDS no Brasil. ABIA,
34,1999.
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Recentemente, no ano de 2007, foi formulado um Plano In-
tegrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids
e outras DST, que consolida uma politica intersetorial para o
enfrentamento da epidemia de entre as mulheres. Também a
Politica Nacional de Saudde no Sistema Penitencidrio vem am-
pliando as acbes de DST/Aids, tuberculose, hepatites'.

O Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo busca
atingir aspectos especificos da vulnerabilidade feminina e re-
forca as acdes de salde que ja vinham sendo desenvolvidas,
tracando os seguintes objetivos':

1. Promover o acesso universal a atencao integral em DST/aids
para as mulheres;

2. Reduzir a morbidade das mulheres relacionadas as DST:

3. Reduzir os indices de violéncia sexual e doméstica contra
as mulheres;

4. Reduzir a Transmissao Vertical do HIV e da sffilis;

5. Promover a qualidade de vida das mulheres vivendo com
HIV/aids, no ambito dos direitos humanos, direitos sexuais
e direitos reprodutivos.

DIREITO AREPRODUCAO E O HIV/AIDS

Com o advento do tratamento antiretroviral e 0 aumento con-
sideravel na expectativa e qualidade de vida das pessoas com
HIV e aids, surgem demandas reprodutivas especificas relativas
ao direito de procriacdo para o exercicio da maternidade e pater-
nidade. A relacéo entre direitos reprodutivos e sexuais e o HI\V/
Aids coloca como questéo os limites éticos e legais para o exer-

11 Ver Capitulo sobre Planejamento Familiar.

12 MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Vigilancia em Satide, Programa Nacional de DST e
Aids. Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacéo da Epidemia de Aids e outras DST,
Marco 2007. Org.: Katia Guimaraes e Angela Donini. Colaboracéo: Simone Diniz - Faculdade
de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo.
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cicio do direito a procriacdo, quando presente o risco de infeccéo
do/a parceiro/a e do nascituro. Isto envolve o direito do parceiro/a
soronegativo de se expor ou ndo a possibilidade de transmissao
do HIV durante a relacdo sexual, e dos direitos da futura crianca
em relacdo a sua prépria condicdo de salde e a dos seus pais. A
questao central é se as pessoas com HIV/Aids tém a liberdade de

nou "nou

decidir "se”, "quando”, "com quem” e “como” procriar.

Em um estudo recente de revisdo da literatura sobre aspectos
biolégicos, psiquicos e sociais da assisténcia a salde reprodutiva
sobre o tema constatou-se que “a prevaléncia da Iégica biomédica
e o impacto social da epidemia restringem o exercicio dos direi-
tos reprodutivos, em especial, da procriacdo dos individuos com
HIV/Aids". Conclui o estudo referido que as politicas publicas e as
acdes em saude ndo garantem a autonomia reprodutiva e a inte-
gralidade da atencdo, com apoio e orientacdo psicossocial, como
requer as recomendacdes de direitos humanos.?

Outro estudo sobre as escolhas reprodutivas das mulheres com
HIV/Aids confirma que as preocupacbes dos servicos estdo rela-
cionadas a salde das mulheres e a transmissdo materno-infantil
do HIV. Outras questdes reprodutivas ndo séo reconhecidas como
necessidades dessas mulheres, e, portanto, ndo incorporadas na
assisténcia a salde sexual e reprodutiva, ou mais restritamente no
ambito do planejamento familiar. A gravidez de uma mulher viven-
do com aids é recebida pelos servicos de salde como um evento
inesperado e problemético, apesar de reconhecer-se que a auto-
nomia das pessoas com HIV e aids em relacdo as suas escolhas
reprodutivas é essencial na formulacdo de estratégias de cuidados
a saude e de prevencao do risco de transmissao'.

No contexto brasileiro, a gravidez de mulheres que vivem com
HIV reveste-se de dupla discriminacao - social e legal. Essa mulher

13 Goncalves, T. R., Carvalho, F. T. de, Faria, E. R. de, Goldim, J. R. e Piccinini, C. A. "Vida reprodutiva
em portadores do HIV/Aids: revisando a literatura”. Psicologia & Sociedade; 21(2): 223-232, 2000.

14 Friedman, R. Escolhas reprodutivas de mulheres com HIV/AIDS Coorte do Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ 1996-2004. Tese de doutorado. ENSP/FIOCRUZ.
Rio de Janeiro. 2006.
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nao pode optar pela interrupcdo da gravidez, uma vez que a legisla-
cdo ndo permite, e é considerada irresponsavel pela sociedade por
gerar um bebé gue poderd ser infectado e/ou ficar na orfandade,
ainda que o acesso universal e gratuito a terapia antiretroviral seja
responsavel por um aumento consideravel na expectativa de vida
dessas pessoas, e, no Brasil tem se ampliado 0 acesso universal.

A questdo merece um cuidado especial. A maioria das mulheres
com HIV estd em idade reprodutiva, e tem o diagndstico da infec-
cdo durante o pré-natal, ou quando seus filhos adoecem. Por vezes,
a testagem ocorre sem o prévio aconselhamento ou consentimen-
to informado e esclarecido, justificado pela equipe de salude como
medida preventiva para o bebé. No entanto, desconsidera-se que a
mae também merece cuidado e orientacdo adequada, ndo sé médi-
ca mas psicoldgica, social e juridica, ja que um dos problemas mais
visiveis tem sido a orfandade decorrente da morte das mées.

Outro aspecto importante e bastante negligenciado € o valor atri-
buido a maternidade pelas mulheres. Em algumas circunstancias e
contextos sociais a maternidade e paternidade tornam-se determi-
nantes da identidade social, de tal forma que as decisées a respeito
de ter ou ndo filhos vdo estar diretamente relacionadas a grande im-
portancia dada a familia nessas comunidades, e ndo a sua condicdo
soroldgica. Além disso, a maternidade para mulheres com aids pode
ter a capacidade de resgatar sua identidade social, posta em questao
pelainfeccdo pelo HIV. Pesquisadores brasileiros registram as falas de
algumas dessas mulheres que relacionam o desejo de ter filhos a sua
realizacdo como mulher, somada ao medo e a angustia de que o filho
seja HIV positivo™ . Contudo, o estigma social imposto as pessoas
vivendo com aids, somado ao baixo poder de decisdo da mulher e a
caréncia de servicos de qualidade, que incluem profissionais habilita-
dos e atencdo humanizada, tornam mais dificil a construcao ou mes-

15 BARBOSA, R. M; LAGO, T. D.G. AIDS e direitos reprodutivos: para além da transmissao
vertical. In: PARKER, R. (Org.). Politicas, instituicdes e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil.
J. Zahar, ABIA, 1997. Pag. 166.

16 PAIVA, V. LIMA, T.N.; SANTOS, N. et alii. Sem Direito de Amar? - a vontade de ter filhos entre
homens (e mulheres) vivendo com o HIV. Psicologia USP, 2002, v. 13, n. 2, p. 105-133, Disponivel
em: www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103- 65642002000200007&Ing=
pt&nrm=iso. Acessado em novembro de 2009
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mo a manutencdo de um ambiente favoravel que acolha e responda
adequadamente a decisdo dessas mulheres em ter ou nao filhos.

As medidas de salde preconizadas como adequadas devem
oferecer aconselhamento para as mulheres e homens HIV po-
sitivo ou ndo, que aborde as alternativas mais seguras de en-
gravidar, os cuidados durante a gravidez para sua protecao e do
feto, e também, caso a lei local permita, e se for de sua escolha,
as alternativas mais seguras para interromper a gravidez.

Entre as alternativas mais seguras para que as mulheres e homens
que vivem com HIV procriem € a possibilidade de utilizar as técnicas
de reproducédo assistida evitando os riscos de transmissdo do virus
para o/a parceiro/a soronegativo/a, ou ainda, como e o momento de
engravidar mesmo por meio de relacdes sexuais, com menos riscos
para o parceiro e para o bebé (p.ex. quando a carga viral esta baixa
ou indetectavel). No caso do casal que a mulher é soronegativa para
o HIV e o parceiro soropositivo, o casal deve ser orientado sobre a
possibilidade da inseminacao artificial por meio do processo de puri-
ficacdo do sémen, que evita a transmissao para mulher e para o bebé.

Quando a mulher vive com HIV e o parceiro ndo, ou ainda no caso
de casais que ambos sdo portadores do virus, a situacdo torna-se
menos consensual entre os profissionais sobre as implicacdes éticas
relacionadas ao uso da inseminacdo”, considerando a possibilidade
de transmissao do HIV da gestante para o nascituro e outros agravos
resultantes dos efeitos do tratamento com antiretrovirais, entre outras,
que podem implicar em um agravamento do estado de salide da ges-
tante e do nascituro. Como afirma Friedman para “a mulher infectada
pelo HIV e fértil € importante minimizar o potencial de transmisséo peri-
natal e, como para qualquer mulher com uma condicéo médica potencial-
mente grave e/ou cronica, avaliar sua condicdo de satide, a longo prazo, no
contexto de seus desejos reprodutivos. Assim como para as mulheres com
diabetes insulinodependente, doencas do tecido conectivo ou que realizaram
transplante renal, a mulher com HIV/AIDS deve ter o direito de decidir se

17 FAUNDES, D. Reproducio assistida e HIV/Aids. In: MAKSUD, I. (Org.); TERTO JR., P. (Org.);
PARKER, R. (Org.). Conjugalidade e AIDS: a sorodiscordéancia e os servicos de satde. Rio de
Janeiro: ABIA, 2002.
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estd apta ou ndo a ter filhos”, e “deve estar ciente de sua condicdo de satide
e dos possiveis efeitos da terapia anti-retroviral no desenvolvimento do feto”.

Com relacdo a possibilidade de interrupcéo da gravidez, o Cédi-
go Penal Brasileiro sé permite nos casos de gravidez resultante de
estupro - art. 128, Il - ou por razdes terapéuticas, quando é o Unico
meio de proteger a vida da gestante - art. 128, |. Portanto, ndo inclui
0 aborto em razdo de agravamento do estado de salde da gestan-
te, mas apenas o risco de morte. No caso da mulher vivendo com
HIV e aids torna-se essencial comprovar-se este risco para realizar
0 aborto terapéutico. Importante destacar que nos paises que a lei
permite a interrupcao voluntaria da gravidez, a autonomia é reduzi-
da e o direito dessa mulher em decidir sobre o procedimento é sutil-
mente violado, quando o aborto transforma-se em uma alternativa
terapéutica prescrita pelos profissionais de salde, fundamentadas
em crencas proprias e ndo em indicacdo terapéutica®®.

Enfim, as questdes sobre HIV e aids sdo centrais no direito a salide
sexual e reprodutiva das mulheres e das adolescentes. Mas a maioria
carece de acesso a informacdo correta e em linguagem adequada,
aos servicos de atencdo a salde integral e as acdes necessarias para
assegurar sua satde sexual e reprodutiva e seus direitos reprodutivos.

IMPORTANCIA DO DEPARTAMENTO
NACIONAL DE DST-HIV/AIDS E HEPATITES
VIRAIS PARA APROTECAO EPROMOCAO
DOS DIREITOS SEXUAIS EREPRODUTIVOS.

O Programa Nacional de Doencas Sexualmente Transmissi-
veis e AIDS (PN DST/AIDS) foi criado no ano de 1986, em meio
ao processo de reforma politico-social no Brasil. Sua criacdo é
marcada por um forte movimento organizado da sociedade civil

18 ICW-Malawi . Unwanted Pregnancies and Abortion Issues of Social Justice for WWomen
Living With HIV. September 2009. Lilongwe, ICW-Malawi. Documento disponivel no
endereco: www.worldaidscampaign.org/en/content/.../Abortion%20and%20HIV.pdf
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em defesa da saude como um direito de todos e dever do Es-
tado, cujo proposta se consolidou no processo constituinte de
1988, transformando o direito a salde um direito constitucional.

O PN DST/AIDS, atualmente, é um Departamento da Secretaria
de Vigilancia em Saude - SVS, do Ministério da Salde, e tem como
objetivos conter a transmiss&o das doencas sexualmente transmis-
siveis e do HIV e promover a salde de pessoas convivendo com a
AIDS. Nesse sentido, desenvolve uma politica integrada de preven-
cdo, diagndstico e tratamento da doenca, em que oferece servicos
de forma descentralizada, por meio de centros de referéncia e ca-
sas de apoio, capacita profissionais de salde, apdia a pesquisa e
promove a participacdo social. Em maio de 2009, o Programa de
Hepatites Virais foi integrado ao Departamento de DST/Aids. O Pro-
grama Brasileiro tem sido considerado um dos mais bem sucedidos
programas de salide no contexto internacional.

Alguns elementos-chave podem ser relacionados aos avancos
obtidos, e que vem sendo mantidos, do Programa brasileiro, entre
eles, destacam-se: o controle social exercido pelas organizacdes
da sociedade civil que tratam do tema, a pressédo internacional, as
reivindicacOes judiciais das pessoas vivendo com HIV/Aids rela-
cionadas as questbes mais contundentes, as parcerias e a intensa
articulacdo deste Programa com os diversos segmentos sociais
(empresarios, religiosos, grupos historicamente discriminados
como profissionais do sexo, transexuais, travestis, usuarios de dro-
gas injetaveis e, mais recentemente, pessoas com deficiéncia, in-
cluindo deficiéncia mental e intelectual, e populacdo de rua).

Observa-se, ainda, que nas trés esferas de gestdo a area res-
ponsavel pela prevencao, atencdo e tratamento as DST/Aids tem
sido um local privilegiado para a discussdo dos temas sexualidade
e reproducdo, em especial, dos direitos sexuais e reprodutivos. O
acolhimento as demandas especificas de cada um desses grupos
que, em diversos contextos apresentam maior risco de infeccéo, e
a manutencdo de um espaco aberto e plural, séo um dos aspectos
mais favoréveis da resposta brasileira, no sentido de garantir ndo
sé avancos na protecdo aos direitos humanos e na definicao de po-
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liticas de salide no tocante a epidemia de HIV//Aids, mas também

no emponderamento destes segmentos e na definicdo de novas

politicas de salde e de direitos sexuais e reprodutivos.

PRINCIPAIS LEIS FEDERAIS

Titulo

Decreto da
Presidéncia
da
Republica

Lei Federal

Lei Federal

Lei Federal

Lei Federal

Lei Federal

Lei Federal

Lei Federal

N.2

6108

10.449

10.237

9.313

9.263

7.713

7.670

7.649

Data

04/05/2007

09/05/2003

11/06/2001

13/11/1996

12/01/1996

22121988

08/09/1988

25/01/1988

EMENTA

Concede licenciamento compul-
sério, por interesse publico, de pa-
tentes referentes ao efavirenz, para
fins de uso publico ndo comercial.

Dispde sobre a comercializacdo de
preservativos masculinos de latex
de borracha em qualquer estabe-
lecimento comercial, desde que
atendam as exigéncias sanitarias

Dispde sobre ainsercao, nas fitas de
video destinadas a venda ou aluguel
no pais, da seguinte mensagem:
"Faca sexo seguro. Use camisinha”.

Dispde sobre a distribuicdo gra-
tuita de medicamentos aos porta-
dores do HIV e doentes de Aids.

Lei do planejamento familiar, no
item IV do paragrafo Unico do
art. 3.2, prevé acdes preventivas
as DST e Aids.

Isenta, em seu art. 60 inc. XIV,
o portador do HIV de pagar im-
posto de renda sobre seus pro-
ventos de aposentaria.

Estende aos portadores da Aids
beneficios referentes a licenca para
tratamento de salde, aposentado-
ria, reforma militar, FGTS e outros.

Obriga o cadastramento dos do-
adores e a realizacdo de exames
laboratoriais no sangue, inclusi-
ve para detectar o HIV.
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DIREITO A SEGURANCA E A
LIBERDAD CRIMINAIS
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O Plano de Acéo da Conferéncia do Cairo (1994), como um
dos principais marcos internacionais dos Direitos Reprodutivos,
deu énfase ao direito a salde sexual e reprodutiva, mas ndo dei-
xou de tratar de outros aspectos éticos e legais relevantes para
prevenir e coibir violacdes dos direitos reprodutivos.

O Plano inclui uma série de objetivos, metas e obrigacoes
relacionados a seguranca e liberdade da pessoa, como: a refor-
ma da legislacao criminal para tratar de forma especifica a vio-
léncia género, sexual e doméstica, definida como uma das mais
graves violacdes do direito a liberdade sexual e reprodutiva e a
integridade fisica e moral, em especial, das mulheres e meninas;
e a eliminacdo de medidas punitivas impostas as mulheres que
realizam o aborto voluntariamente.

Os Comités de Monitoramento das Convencdes de Direitos
Humanos das Nacdes Unidas tém também elaborado recomen-
dacdes aos paises, inclusive ao Brasil, no sentido de que adotem
medidas legislativas que:

a. Eliminem crimes sexuais ou punicoes diferenciadas por mo-
tivo de sexo, e considerem a violéncia de género e doméstica
como condutas especificas puniveis pela legislacdo criminal.

b. Alterem suas leis nacionais para autorizar o sistema de
justica intervir na ocorréncia de crimes ocorridos nas rela-
cdes domésticas, rompendo com a rigida distincdo entre
pUblico e privado, com vistas a maior efetividade das me-
didas preventivas e punitivas dos crimes sexuais.

c. Sugerem a tipificacdo penal do turismo sexual, abuso se-
xual, inclusive, na relacdo matrimonial, exploracéo sexual,

d. Incorporem tipos penais neutros que permitam a sancdo
dessas praticas cometidas contra homens ou mulheres, me-
ninas ou meninos, ou em razao de sexo ou orientacdo sexual.
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Na edicdo anterior deste trabalho (2004), foram aponta-
das as deficiéncias, auséncias e violacdes da legislacdo bra-
sileira. Os esforcos e avancos nos ultimos 5 (cinco) anos nas
leis e politicas foram significativos. A Ultima reforma do Cddi-
go Penal Brasileiro, de agosto de 2009, reformulou toda parte
que trata dos crimes sexuais, e, no ano de 2006, foi sancio-
nada lei especifica para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher.

Uma série de politicas publicas vem sendo formulada e
implantada para dar cumprimento a nova legislacdo. Pode-
se afirmar que as garantias legais atuais estdo adequadas
as recomendacdes das instancias de direitos humanos, com
excecdo ao tratamento criminal dado ao aborto por decisdo
da mulher, que continua bastante restritivo. Resta-nos, agora,
avancar em termos de garantias politicas e sociais que deem
efetividade as novas leis.

Neste capitulo serdo analisados os crimes de aborto, sexuais
e alguns outros tipificados no Cédigo Penal Brasileiro, e consi-
derados mais relevantes no ambito dos Direitos Reprodutivos.
E importante lembrar que ndo sé o Cédigo Penal define crimes,
mas outras leis como a lei do planejamento familiar, estatuto
da crianca de adolescente, etc, tém figuras criminais, e algumas
delas foram abordadas ao longo nos outros capitulos.

A LEICRIMINALE OS
DIREITOS REPRODUTIVOS

A lei penal ou criminal é um instrumento legal utilizado para
coibir e punir violacées socialmente mais graves, em geral, con-
dutas de violéncia contra a vida, integridade fisica e psiquica
das pessoas. O poder punitivo nos Estados de Direito Democra-
ticos é reservado ao Estado, contudo as leis estabelecem limites
para o exercicio deste poder em face dos cidadaos.
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Algumas garantias penais e processuais estdo expressas na
lei constitucional brasileira, como: ndo ha crime sem lei anterior
gue o defina, nem pena sem prévia cominacao legal (art. 5 inc.
XXXIX ); a lei penal ndo retroagird, salvo para beneficiar o réu
(art. 5 XL); ninguém serd preso sendo em flagrante delito ou por
ordem escrita e fundamentada de autoridade judicidria compe-
tente (..)(art. 5.2 LXI) etc.

Na perspectiva dos direitos humanos, o recurso legal da crimi-
nalizacdo de condutas, e da punicdo dos delitos com penas restri-
tivas de liberdade, devem ser cuidadosamente formulados e apli-
cados, justificando-se apenas nos casos que se revelem efetivos e
adequados para o fim proposto. A recomendacdo para nao crimi-
nalizacdo da mulher nos casos de aborto voluntario, ou do usuéa-
rio de drogas ilicitas, adota esta perspectiva quando admite que
seja pouco efetivo o uso da punicdo para a prevencao e eliminacéo
dessas préticas, buscando-se alternativas legais diferenciadas. A
tendéncia atual tem sido substituir-se a restricdo da liberdade pela
restricdo de outros direitos, formulando dispositivos legais mais
efetivos a mudanca do comportamento considerado anti-social, e
nao dispositivos para a mera punicdo.

A lei brasileira para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher - Lei Maria da Penha - e o Estatuto da Crianca e
Adolescente sdo leis que criaram alguns tipos penais que preveem
punicdes ao infrator, com penas de restricdo de liberdade e penas
alternativas de restricdo de outros direitos, em conjunto com uma
série de medidas para prevencéo e transformacdo da situacéo das
vitimas e dos infratores, de responsabilidade do Estado. Por exem-
plo, a obrigatoriedade do Estado oferecer abrigo e outros suportes
para a assisténcia social e psicolégica de mulheres e seus filhos
vitimas de violéncia doméstica e intrafamiliar.
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OS CRIMES SEXUAIS EANOVA
LEI CRIMINAL BRASILEIRA

No contexto brasileiro, até a Ultima reforma da lei penal bra-
sileira do ano de 2009, os crimes sexuais eram definidos como
crimes contra os costumes. Seguindo o padrdo das leis do tem-
po de sua publicacdo original (1940) as condutas sexuais eram
incriminadas por violacdo ndo da liberdade sexual, mas sim por
violar ainstituicdo do casamento, da honra das familias, a mora-
lidade social. A formulacdo de alguns tipos penais foi fortemen-
te influenciada por instituicdes religiosas.

A Lei Federal n.212.015, de 07/08/2009, alterou substancial-
mente varios crimes sexuais. A alteracdo do titulo de "Dos crimes
contra os costumes”, para "Dos crimes contra a liberdade sexual”,
aponta a adequacéo da lei criminal brasileira a nova perspectiva
dos direitos sexuais e direitos reprodutivos, como direitos huma-
nos. Mesmo antes da reforma de 2009, a Lei Federal n.2 11106,
de 28/03/20005, introduziu algumas alteracdes importantes no
Cddigo Penal, e a Lei Federal n.2 11.340, de 07/08/2006, co-
nhecida como lei Maria da Penha, criou mecanismos especificos
para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Essas
alteracdes introduzidas na legislacdo criminal brasileira sdo pro-
fundas e muito recentes, com tensées e ainda muitas dividas na
sua aplicacdo. A Lei Maria da Penha, por exemplo, ja conta com
uma acdo tramitando no Supremo Tribunal Federal que requer a
declaracao de constitucionalidade de alguns de seus artigos, cuja
aplicacdo tem sido afastada em algumas decisdes judiciais, por
considerarem alguns dos artigos da nova lei inconstitucional.!

Em linhas gerais, as ultimas reformas legislativas atenderam
as recomendacdes internacionais. Alguns aspectos ainda mere-
cem cuidado especial na sua aplicacdo, para maior efetividade
da lei criminal e a protecdo da vitima. Neste sentido, é impor-

1A Lei Maria da Penha tem sido monitorado por um grupo de pesquisadoras e o trabalho pode
ser acompanhado no endereco http://www.observe.ufba.br/ .
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tante enfatizar os principios de direitos humanos? aplicados as
leis criminais que tratam da questao sexual e reprodutiva como
os principios da ndo discriminacdo e ndo estigmatizacdo da
vitima, da privacidade, e as necesséarias garantias sociais que
devem ser estabelecidas, como a manutencao de uma rede de
servicos para 0 apoio social e psicoldgico e protecao da vitima.

As principais alteracées do Codigo Penal

« Foram eliminadas punicGes diferenciadas por motivo de
sexo. Assim, o estupro passa a ser aplicado a qualquer pes-
soa, bem como o trafico de mulheres deixa de existir para
dar lugar ao trafico de pessoas. A nova lei utiliza sempre a
expressdo “alguém’” ou “pessoa”. E interessante observar
gue na perspectiva dos direitos humanos ndo sé a discri-
minacado por sexo é vedada, como também a por discrimi-
nacdo por orientacdo ou condicdo sexual. Espera-se que a
expressao “alguém" e "pessoas” recém introduzidas na lei
criminal sejam compreendidas nessa acepcdo mais ampla.

* Foram unificados os crimes de estupro e de atentado vio-
lento ao pudor. Os dois tipos de conduta passam a cons-
tituir uma Unica infracdo penal, denominada de estupro
sendo a vitima homem ou mulher.

* O crime de seducdo de adolescentes entre 14 e 18 anos e de
mulher virgem foi abolido e também o de corrupcao de me-
nores e a presuncao de violéncia, substituindo-se pela nova
figura do "Estupro de Vulneravel” (art. 217-A). Antes a lei
criminal apenas presumia violéncia na relacdo sexual com
pessoa menor de 14 anos ou com deficiéncia intelectual. A
presuncdo permitia, por exemplo, que o acusado compro-
vasse gue a vitima tinha pleno discernimento e consentiu
com o ato sexual, e juiz ndo considerasse a existéncia do cri-

2 Sobre o tema consultar: COOK, DICKENS, E FATHALLA. Saude Reprodutiva e Direitos
Humanos - Integrando medicina, ética e direito. Edicdo em portugués produzida pela
CEPIA, Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informacdo e Acdo, Rio de Janeiro, Brasil, 2004,
p. 152-257. VENTURA, M, BARSTED, L. L, PIOVESAN, F, IKAWA, DI. Direitos sexuais e
Direitos Reprodutivos na perspectiva dos direitos humanos. Rio de Janeiro: ADVOCACI,
2003, p.106-113.
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me de estupro. A repercussao pratica do novo tipo “Estupro
de Vulneravel" é que qualquer relacdo sexual com as pesso-
as indicadas o autor responderé pelo crime, independente da
comprovacdo de discernimento ou ndo para o consentimen-
to da vitima, ou de quaisquer outras circunstancias.

* A persecucdo criminal do autor de crimes sexuais é por
acado penal publica condicionada a representacdo (art.
225). A excecdo fica por conta das hipdteses de vitima
menor de 18 anos ou “"pessoa vulneravel”, quando a acéo
penal torna-se publica incondicionada (paragrafo Unico).
Antes era realizada mediante queixa, portanto, a acdo cri-
minal era de responsabilidade da vitima ou de seu respon-
savel legal, e ndo da Promotoria Publica. Este aspecto foi
analisado no Capitulo 8, guando abordadas as alteracdes
da Lei Federal n.212.015, de 07/08/2009 e suas implica-
cdes no procedimento administrativo para a realizacdo do
aborto autorizado pela lei criminal.

* Foram introduzidas duas circunstancias que agravam a
pena dos autores de crimes sexuais: i) se da acdo crimi-
nosa resultar gravidez ou ii) quando o agente transmitir
"a vitima doenca sexualmente transmissivel” (novo art.
234-A). Também a violéncia doméstica foi admitida como
agravante na lei criminal (art. 129 § 9.2)

* Os crimes de estupro e estupro de vulneravel sdo classifica-
dos como crime hediondo, alterando a redacdo da Lei Fede-
ral n.2 8.072, de 13/07/1990. A classificacdo de crime he-
diondo implica em uma maior rigidez da aplicacao da pena,
por exemplo, ndo se admite anistia, graca ou indulto, a pena
inicialmente deve ser cumprida em regime fechado, e a pro-
gressdo de regime fechado para aberto, sé deve se dar apds
o cumprimento de 2/5 (dois quintos) da pena, se o apenado
for primario, e de 3/5 (trés quintos), se reincidente.

« O tipo penal trafico de mulheres foi substituido por duas no-
vas figuras: o de tréfico internacional de pessoa para fim de
exploracdo sexual (art. 231) e trafico interno (art.. 231-A).

O crime de aborto ndo foi alterado. Assim, a lei brasileira
continua penalizando a mulher que interrompe a gestacéo in-
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desejada. Esta continua sendo a principal questéo legal desfa-
voravel aos Direitos Reprodutivos, a ser enfrentada no ambito
juridico e politico brasileiro.

A LEICRIMINALE O ABORTO

O aborto no Brasil é tratado em uma lei ordindria (ou infracons-
titucional). O Cddigo Penal, de 1940, inclui o aborto como crime
contra a vida, prevendo punicdo de um a trés anos de detencao
para a préatica provocada pela gestante ou com seu consentimento
(art. 124). Nos casos de aborto provocado por terceiro, sem a anu-
éncia da gravida, a pena ¢ de trés a dez anos (art. 125). Constata-
se gque o legislador reduziu significativamente a pena, nos casos de
auto-aborto e aborto com o consentimento da gestante, indicando
o carater de menor potencial ofensivo desse tipo de conduta, no
momento que fixou a pena para este crime.

O Cddigo Penal Brasileiro prevé duas excecbes que o aborto
é permitido:

a. para salvar a vida da mulher (art. 128, 1):
b. quando a gravidez é resultante de violéncia sexual (art. 128, I1).

As excecdes e sua aplicacdo no ambito da assisténcia a sau-
de foram analisadas detalhadamente no Capitulo 8.

A lei penal determina que o aborto seja julgado em um Tri-
bunal do Juri, tal como os homicidios. A pena para o aborto
provocado é muito menor do que a prevista para o homicidio
simples. Mas o fato de situar-se o aborto provocado volunta-
riamente na lei criminal, e especificamente como crimes contra
a vida, reflete o nivel de reprovacdo moral atribuido a conduta,
mesmo que a pena concreta estabelecida seja equivalente as
atribuidas aos crimes de menor potencial ofensivo.
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Os avancos identificados na jurisprudéncia brasileira rela-
cionada a interrupcdo voluntéaria da gravidez, sdo ainda timidos.
Poucas decisbes judiciais excluem a ilicitude do aborto ou a cul-
pabilidade da mulher que o realiza, considerando seu estado de
necessidade ou a inexigibilidade de conduta diversa, ndo aplican-
do a norma penal incriminadora. A maioria dos julgados exige
prova material do crime de aborto - exame de corpo de delito -
aplicando o principio de direito penal que imp&e a absolvicdo nos
casos em que ndo ha prova segura da materialidade do crime.

O avanco mais substanciado é o entendimento consolidado
no Superior Tribunal de Justica Brasileiro no sentido de aplicar
os beneficios da lei processual que trata dos crimes de menor
potencial ofensivo (Lei no 9.099/95), nos casos de auto-abor-
to. (RHC 7379/1998 e 7584,/1998). O art. 89 da lei referida
determina a suspenséo condicional do processo quando a pena
minima cominada for igual ou inferior a um ano. Na pratica a
aplicacdo desta lei permite que a mulher ndo seja presa.

E necesséria uma mudanca na lei penal brasileira em relacdo a
este tema, mas, enquanto nao se retira do Cédigo Penal a interrup-
cdo voluntéria da gravidez do rol de crimes, espera-se que a juris-
prudéncia avance ampliando o rol de permissivos para sua realiza-
¢do, ou considere os dispositivos penais relativos ao auto-aborto
e 0 aborto consentido, inadequados a lei constitucional de 198832

ARGUMENTOS JURIDICOS PROE
CONTRA A DESCRIMINALIZACAO
DO ABORTO VOLUNTARIO

No amplo processo histérico de discussdo sobre a reforma das
leis restritivas ao aborto voluntario, estudos mostram que, em geral,

3 Ventura, M. Descriminalizacédo do aborto: um imperativo constitucional. In Em defesa da
vida: aborto e direitos humanos. Alcilene Cavalcante e Dulce Xavier (org.). Catdlicas pelo
Direito de Decidir, Sdo Paulo, 2006.
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a moralidade e legalidade das normas vigentes estdo diretamente
relacionadas ao tempo de gestacdo e a circunstancias especificas,
como no caso de gravidez que implique risco a vida e salde da
gestante ou resultante de estupro. A morte de um ser humano em
desenvolvimento ndo ¢é tratada ou considerada da mesma forma
gue a de um ser humano nascido (uma pessoa para o Direito).
Somente algumas instituicdes religiosas e posicdes mais conser-
vadoras - as vezes de grande peso politico - atribuem igual valor
ao ser humano em qualqguer grau de desenvolvimento e defendem
a protecdo pelo Estado do direito a vida desde a concepcéo, como
um direito natural e absoluto. Este tipo de defesa da vida do ser
humano desde a concepcéo implica atribuir-se a mulher o dever
de gestacdo como uma obrigacdo natural, quer seja gravidez re-
sultante de uma relacdo sexual voluntéaria ou ndo. Os mais radicais
defendem que mesmo a gravidez que impligue risco de vida ou de
salide para a mulher ndo deve ser interrompida, alegando que os
avancos atuais da medicina permitem reduzir os riscos de morte e
agravamento do estado de salde da gestante.

As reivindicacbes para alterar leis e jurisprudéncia sobre a
interrupcdo voluntaria da gravidez ganham peso nos anos 60,
como parte do processo de emancipacdo da mulher. Em alguns
paises, a mudanca do tratamento juridico do aborto se deu por
meio do processo legislativo e, em outros, através da via judicial
(constitucional), com o reconhecimento do direito fundamental
da mulher a liberdade, privacidade e integridade fisica e psiqui-
ca, como nos Estados Unidos da América®.

Nos anos 90, como ja abordado, registra-se uma série de decla-
racdes e compromissos internacionais que passam a recomendar
gue o aborto seja tratado como um problema de salide publica, a
partir da perspectiva do direito da mulher a salde, liberdade, igual-
dade e justica social, e que a legislacdo repressiva seja reformulada
(Planos de Acéo da Conferéncia do Cairo, sobre Populacéo e Desen-
volvimento (1994), e da IV Conferéncia Mundial da Mulher (1995)).

4 Sarmento, D. Legalizacdo do Aborto e Constituicdo. In: Sarmento, D. e Piovesan, F.
(Coords.). Nos Limites da Vida: Aborto, Clonagem Humana e Eutandsia sob a Perspectiva
dos Direitos Humanos, Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2007, p. 03-53.
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As principais justificativas em prol do direito a livre deciséo da
mulher sdo: a) a criminalizacdo do aborto traz como conseqtién-
cia a pratica do procedimento de forma clandestina e insegura,
resultando em seqUelas e morte para as mulheres; b) a legaliza-
cdo da pratica ndo provoca um aumento do nimero de abortos
realizados; ¢) a legislacdo penal repressiva é ineficaz para tratar
a questdo, pois ndo inibe sua pratica e a taxa de condenacdes
criminais € minima; d) a criminalizacdo do procedimento nao
permite estabelecer uma politica de salde que previna abortos
futuros, com o oferecimento de outros meios contraceptivos.

O direito da mulher a interromper a gestacdo indesejada
passa a ser considerado uma questdo a ser tratada como um
direito humano, que integra um conjunto de direitos nomeado
como Direitos Reprodutivos. Esses novos direitos, fundamen-
talmente, garantem o direito ao exercicio livre e responsavel da
sexualidade e da funcdo reprodutiva, e o dever do Estado de
promover e garantir a salde, a integridade fisica e moral, a se-
guranca sexual e reprodutiva.

A tentativa de alteracdo da lei criminal por meio de processo
legislativo no Brasil ndo tem obtido éxito. Os projetos de leis
para a ampliacdo dos permissivos legais para o abortamento,
ou agueles que preveem a retirada do aborto do rol de crimes,
ou a legalizacdo da pratica, sdo sistematicamente arquivados®.
No ambito do Poder Executivo registram-se avancos com a im-
plementacdo de algumas acdes importantes, especialmente no
ambito da salde; e também no Poder Judicidrio, em relacdo a
interrupcdo da gestacdo decorrente de estupro e de feto com
grave anomalia (ver capitulo 8).

Tem sido comum o argumento de que n&o é possivel se re-
formar a lei criminal para admitir-se a interrupcdo da gravidez
voluntaria em razdo da garantia do direito a vida do nascituro.

5 Ver: Rocha, MIB. A discusséo politica sobre aborto no Brasil: uma sintese. Rev. bras.
estud. popul. [online]. 2006, vol.23, n.2 ISSN 0102-3098; e também Feghali, J. Aborto no
Brasil: Obstéculos para o avanco. In Em defesa da vida: aborto e direitos humanos. Alcilene
Cavalcante e Dulce Xavier (org.). Catdlicas pelo Direito de Decidir, Sdo Paulo, 2006, 213-226.
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A Constituicdo Federal ndo faz qualquer referéncia ao status
do nascituro como pessoa ou lhe confere personalidade juridi-
ca. A Constituicdo Federal afirma (art. 50) que aos brasileiros e
estrangeiros residentes no pafs garante-se a inviolabilidade do
direito a vida, liberdade, igualdade, dentre outros. Nos incisos
posteriores, em nenhum momento a Constituicdo brasileira se
refere expressamente ao direito a vida desde a concepcéo, ou
faz qualquer referéncia aos direitos do nascituro.

O Cddigo Civil Brasileiro vigente, do ano de 2002, manteve
a disposicdo anterior de que o inicio da personalidade civil® é o
nascimento com vida, porém os direitos do nascituro estdo pro-
tegidos, desde a concepcéo (art. 20). Isso ndo significa que a lei
civil conferiu personalidade ou status de pessoa ao nascituro, mas
sim, que estabelece uma qualificacdo juridica especifica e diferen-
ciada para este (que ndo é pessoa, mas também ndo é coisa, é
um "nascituro”). Essa norma civil tem grande importancia prética,
pois possibilita a gestante ou seu representante legal garantir a
preservacao de direitos para o ndo-nascido, que sé serdo adqui-
ridos no momento do nascimento com vida, como os direitos de
heranca, alimentos, previdencidrios e outros. Essa é a interpretacdo
gue se entende adequada e harmonizada com as leis brasileiras,
defendendo-se que, com base no Cdédigo Civil, ndo ha qualquer
empecilho para se aprovar lei favoravel ao aborto voluntario.

Porém, para uma parcela de juristas brasileiros, os dispositivos
constitucional e civil referidos, e a Convencdo Interamericana de Di-
reitos Humanos (Pacto de S&o José da Costa Rica), adotada pelo
Brasil, garantem o direito a vida desde a concepcao. Para essa cor-
rente, 0 "nascituro” € "pessoa”, possui personalidade juridica propria.
A partir desse pressuposto legal afirmam que o direito a inviolabili-

dade da vida é absoluto, em qualquer estagio do desenvolvimento

6 Para a lei civil brasileira, pessoa é o conceito que designa o titular do direito. Personalidade
corresponde a capacidade de uma pessoa vir a ser sujeito de relacdes juridicas. Todas as
pessoas tém personalidade juridica, mas a lei estabelece restricdes para algumas pessoas
agirem, visando sua protecdo, como por exemplo, a crianca e as pessoas com deficiéncias
que impecam o exercicio de sua autonomia, aos quais é reconhecida a capacidade de direito,
mas ndo a de acdo. A figura juridica da capacidade de agir permite ndo retirar das pessoas
incapazes a capacidade de aquisicdo de direito, mas tdo somente estabelecer uma forma
especial de exercicio, mediada ou a ser estabelecida por um representante.
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do ser humano, e, neste sentido, até mesmo os permissivos legais
existentes para a realizacdo do aborto sdo inconstitucionais e violam
os direitos humanos do nascituro. Essa interpretacdo é considerada
extremamente conservadora, ou mesmo uma tentativa de deter-
minado grupo religioso conferir legitimidade juridica a sua crenca
sobre a vida humana’, e nao o resultado de uma analise racional,
imparcial e sistematica do sistema juridico.

Os estudos juridicos, em geral, apontam para a importancia
da definicdo do status juridico do nascituro no enfrentamento
da problematica juridica do aborto, e hd uma tendéncia ma-
joritaria de reconhecer o direito a tutela constitucional da vida
intra-uterina, atribuindo a esta uma protecdo menor do que a
concedida a pessoa. As posicdes radicais, que equiparam a tu-
tela conferida ao embrido a da mulher, ou que negam qualquer
protecdo legal ao nascituro, sdo minoritarias no debate juridico.

Esses sdo os principais argumentos juridicos que vem sendo
defendidos no debate sobre a reforma a lei penal em relacéo a
interrupcado voluntaria da gravidez. Espera-se que seja possivel se
avancar na discussdo no Legislativo e no Judiciério, adequando o
sistema legal brasileiro a perspectiva dos Direitos Reprodutivos.

O CRIME DE INFANTICIDIO

O infanticidio é um crime praticado pela méae contra seu pro-
prio filho enquanto no estado puerperal (art. 123). Distingue-
se o infanticidio do aborto porque este somente pode ocorrer
antes do inicio do parto. Os juristas consideram que o parto se
inicia com a dilatacdo do colo do Utero e das dores, seguida da
fase de expulsdo do feto e, por ultimo, da placenta. A morte do
feto antes destas fases constitui delito de aborto.

7 Lorea, RA. Acesso ao aborto e liberdades laicas. Horiz Antropol, Porto Alegre, v.12, n.26,
p.185-201, jul/dez. 2006.
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Ha trés critérios de conceituacao legislativa do infanticidio: psi-
coldgico, fisiopsicolégico (Cddigo Penal vigente) e misto. O pri-
meiro se considera quando o fato é cometido pela mae a fim de
ocultar “desonra prépria”. O segundo leva em consideracdo so-
mente a influéncia do estado puerperal. O Gltimo considera ambos.

Nosso Cédigo Penal considera apenas o critério fisiopsicold-
gico. No Cddigo de 1969 era considerado o psicoldgico. Assim,
na nossa lei penal, o delito do infanticidio sé se consuma com
a morte do nascente ou recém nascido, praticada pela propria
mae sob influéncia do estado puerperal.

TRANSMISSAO DEDOENCAS POR
RELACAO SEXUAL

A questdo da criminalizacdo da pessoa que transmite deter-
minada doenca a outra é controvertida e ressurgiu fortemente
com a epidemia de Aids. O Cédigo Penal brasileiro permite a
criminalizacdo da transmissdo sexual do HIV/Aids, apesar de
nao haver posicdo pacifica quanto ao crime que mais se adapte
a conduta da pessoa que, sabendo estar contaminada, mantém
relacGes sexuais sem o uso do preservativo.

Alguns consideram tal conduta como crime de lesdo corpo-
ral tipificado no art. 129, paréagrafo 20 inciso Il do Cédigo Penal:
“ofender a integridade corporal ou a satide de outrem, resultando em
enfermidade incurdvel.”

Esse crime pode ser culposo - aquele cometido por negligéncia,
impericia ou imprudéncia, mas sem a intencdo de provocar o dano
- ou doloso, quando o agente tem a intencao de produzir o evento.

Outros consideram mais adequada a aplicacdo do art. 131: “pra-
ticar, com o fim de transmitir a outrem moléstia grave de que estd con-
taminado, ato capaz de produzir o contdgio”, ou do art. 130: “expor al-
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guém, por meio de relacées sexuais ou qualquer ato libidinoso, a contdgio
de moléstia venérea, de que sabe ou deve saber que estd contaminado”.

Nesses tipos penais, mesmo ndo havendo a transmissdo da do-
enca, a pessoa doente é criminalizada, constituindo o chamado “cri-
me de perigo”, no qual a simples conduta perigosa é criminalizada.

A questdo é bastante complexa e ndo sera solucionada sim-
plesmente com a criminalizacdo das pessoas soropositivas,
mas por meio de um conjunto de medidas educativas e sociais
que permitam o pleno, livre e consciente exercicio da ativida-
de sexual. Além disso, qualguer punicdo deve levar em conta o
contexto e o livre consentimento daqueles que aceitam se rela-
cionar sem o uso de medidas preventivas.

OUTROS CRIMES RELACIONADOS COM
OS DIREITOS REPRODUTIVOS

Um dos direitos reprodutivos € o direito de se casar, consti-
tuir familia e ter filhos. Todos esses direitos possuem obrigacdes
legais correspondentes para seu cumprimento. Os direitos de
familia sdo tratados no ambito civil, mas também criminal.

O Cddigo Penal brasileiro possui um rol de crimes contra
a instituicdo familiar. Sdo eles: a bigamia, crime definido como
0 casamento com outra pessoa ja casada civilmente; o crime
de induzimento a erro essencial e ocultacdo de impedimento,
guando uma pessoa oculta da outra algum impedimento ou ou-
tro fato essencial, que se conhecido, esta ndo se casaria.

Ha ainda os crimes contra o estado de filiacdo. Sdo os crimes
de parto suposto, supressao ou alteracao de direito inerente ao
estado civil de recém-nascido (art. 242). Este crime é definido
como “[d]ar parto alheio como préprio; registrar como seu o filho de
outrem; ocultar recém-nascido ou substitui-lo, suprimindo ou alte-
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rando direito inerente ao estado civil”. E uma pratica muito comum
no Brasil conhecida como “adocé&o a brasileira” e a principal jus-
tificativa das pessoas que recorrem a esta alternativa é a dificul-
dade para a adocéo judicial de crianca. A lei criminal prevé que
se o crime é praticado por motivo de reconhecida nobreza, por
exemplo: se ha consentimento dos pais bioldgicos que entre-
garam o filho por ndo possuir condicbes materiais para cria-lo;
se héa crianca estava abandonada, dentre outras circunstancias,
0 juiz pode deixar de aplicar a pena. Tem ainda o crime do
art. 243 que é deixar uma crianca em instituicdo de assisténcia,
ocultando-lhe a filiacdo ou atribuindo-lhe outra, com o fim de
prejudicar direito inerente ao estado civil da crianca.

A lei criminal ainda trata de outras violacbes consideradas
graves como: o abandono material de familiar, definido como:
deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia do cénjuge, ou
de filho menor de 18 (dezoito) anos ou inapto para o trabalho,
ou de ascendente invalido ou maior de 60 (sessenta) anos (art.
244). Também pune a entrega de filho menor a pessoa inidénea
(art. 245), cuja companhia saiba ou deva saber que o menor
fica moral ou materialmente em perigo; e o abandono intelec-
tual que é o de deixar, sem justa causa, de prover a instrucdo
primaria de filho em idade escolar.
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QUADRO GERAL COMPARATIVO DAS
ALTERACOES DOS CRIMES SEXUAISNO
CODIGO PENAL BRASILEIRO

Redacao anterior Redagéo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

TiTULO VI
DOS CRIMES CONTRA
0S COSTUMES

Estupro

Art. 213 — Constranger mulher
a conjuncdo carnal, mediante vio-
|éncia ou grave ameaca:

Paragrafo Unico. Se a ofendida
€ menor de catorze anos: (Incluido
pela Lei n® 8.069, de 1990)

Pena — reclusdo de quatro a
dez anos. (Redacdo dada pela Lei n®
8.069, de 1990) (Revogado pela Lei
n.29.281, de 4.6.1996

Pena — reclusdo, de trés a oito
anos

Pena — reclusdo, de seis a dez
anos. (Redacdo dada pela Lei n®
8.072, de 25.71990)

TiTULO VI
DOS CRIMES CONTRA
A DIGNIDADE SEXUAL

(Redacao dada pela Lei n212.015,
de 2009)

CAPITULO |
DOS CRIMES CONTRA
A LIBERDADE SEXUAL

(Redacdo dada pela Lei n® 12.015,
de 2009)

Art. 213 — Constranger alguém,
mediante violéncia ou grave amea-
ca, a ter conjuncédo carnal ou a prati-
car ou permitir qgue com ele se pra-
tigue outro ato libidinoso: (Redacéo
dada pela Lei n? 12.015, de 2009)

Pena — reclusdo, de 6 (seis) a
10 (dez) anos. (Redacdo dada pela
Lei n®12.015, de 2009)

§ To Se da conduta resulta leséo
corporal de natureza grave ou se a
vitima é menor de 18 (dezoito) ou
maior de 14 (catorze) anos: (Inclui-
do pela Lei n212.015, de 2009)

Pena — reclusdo, de 8 (oito) a
12 (doze) anos. (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

§ 20 Se da conduta resulta mor-
te: (Incluido pela Lei n2 12015, de
2009)

Pena — reclusao, de 12 (doze) a
30 (trinta) anos (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)
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Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Atentado violento ao pudor
(Revogado pela Lei n?12.015, de 2009)

Art. 214 — Constranger alguém,
mediante violéncia ou grave amea-
ca, a praticar ou permitir que com
ele se pratique ato libidinoso diver-
so da conjuncdo carnal: Vide Lei n®
8.072, de 25.7.90 (Revogado pela Lei
n212.015, de 2009)

(Revogado pela Lei n?12.015, de 2009)

(Revogado pela Lei n2 9281 de
4.61996)

(Revogado pela Lei n?12.015, de 2009)

Pena — recluséo, de seis a dez
anos. (Redacdo dada pela Lei n®
8.072, de 25.71990) (Revogado
pela Lei n212.015, de 2009)

Posse sexual mediante fraude

Art. 215 — Ter conjuncdo carnal
com mulher, mediante fraude: (Reda-
cdo dada pela Lei n2 11106, de 2005

Pena — reclusdo, de um a trés
anos

Pardgrafo Unico. Se o crime é
praticado contra mulher virgem, me-
nor de 18 (dezoito) e maior de 14 (ca-
torze) anos:

Pena — recluséo, de dois a seis
anos.
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Violacdo sexual mediante fraude

(Redacao dada pela Lei n® 12.015,
de 2009)

Art. 215 — Ter conjuncéo car-
nal ou praticar outro ato libidinoso
com alguém, mediante fraude ou
outro meio que impeca ou dificulte
a livre manifestacdo de vontade da
vitima: (Redacdo dada pela Lei n®
12.015, de 2009)

Pena — reclusao, de 2 (dois) a 6
(seis) anos. (Redacdo dada pela Lei
n212.015, de 2009)

Pardgrafo Unico. Se o crime é
cometido com o fim de obter vanta-
gem econdmica, aplica-se também
multa. (Redacdo dada pela Lei n®
12.015, de 2009)



Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Atentado ao pudor
mediante fraude

(Revogado pela Lei n?12.015, de 2009)

Art. 216 — Induzir alguém, me-
diante fraude, a praticar ou submeter-
se a pratica de ato libidinoso diverso
da conjuncédo carnal: (Redacdo dada
pela Lei n? 11106, de 2005) (Revo-
gado pela Lei n212.015, de 2009)

Pena — reclusdo, de um a dois
anos. (Revogado pela Lei n® 12.015,
de 2009)

Paragrafo Unico. Se a vitima é
menor de 18 (dezoito) e maior de 14
(quatorze) anos:Pena - reclusdo, de
2 (dois) a 4 (quatro) anos. (Redacdo
dada pela Lein211.106, de 2005) (Re-
vogado pela Lei n212.015, de 2009)

Assédio sexual

(Incluido pela Lei n®10.224, de 15
de 2001

Art. 216 — A. Constranger al-
guém com o intuito de obter vanta-
gem ou favorecimento sexual, preva-
lecendo-se o agente da sua condicéo
de superior hierarquico ou ascendén-
cia inerentes ao exercicio de emprego,
cargo ou funcao." (Incluido pela Lei n®
10.224, de 15 de 2001)

Pena — detencado, de 1 (um) a
2 (dois) anos. (Incluido pela Lei n®
10.224, de 15 de 20071)

Paragrafo Unico. (VETADO) (Inclu-
ido pela Lei n210.224, de 15 de 2001)

Assédio sexual

(Incluido pela Lei n®10.224, de 15
de 2001)

Art. 216 — A. Constranger al-
guém com o intuito de obter vanta-
gem ou favorecimento sexual, preva-
lecendo-se o agente da sua condicdo
de superior hierdrquico ou ascendén-
cia inerentes ao exercicio de emprego,
cargo ou funcdo." (Incluido pela Lei n®
10.224, de 15 de 2001)

Pena — detencdo, de 1 (um) a
2 (dois) anos. (Incluido pela Lei n®
10.224, de 15 de 2001)

Paragrafo Unico. (VETADO) (Inclu-
ido pela Lei n10.224, de 15 de 2001)

S 20 A pena é aumentada em até
um terco se a vitima é menor de 18
(dezoito) anos. (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)
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Redacao anterior Redacdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

CAPITULO Il CAPITULO II
DA SEDUCAO E DA DOS CRIMES SEXUAIS
CORRUPCAO DE MENORES CONTRA VULNERAVEL

(Redacéo dada pela Lei n? 12.015,
de 2009)

Seducao

(Revogado pela Lei n® 11106,
de 2005)

Art. 217 — Seduzir mulher vir-
gem, menor de 18 (dezoito) anos e
maior de 14 (catorze), e ter com ela
conjuncdo carnal, aproveitando-se
de sua inexperiéncia ou justifica-
vel confianca:(Revogado pela Lei n®
11106, de 2005)

Pena — reclusdo, de dois a
quatro anos.(Revogado pela Lei n®
11106, de 2005)
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Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Estupro de vulneravel
(Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

Art. 217 — A. Ter conjuncéo car-
nal ou praticar outro ato libidinoso
com menor de 14 (catorze) anos: (In-
cluido pela Lei n®12.015, de 2009)

Pena — reclusao, de 8 (oito) a 15
(quinze) anos. (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

$ 1o Incorre na mesma pena quem
pratica as acbes descritas no caput
com alguém que, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tem o necessé-
rio discernimento para a pratica do ato,
ou que, por qualguer outra causa, ndo
pode oferecer resisténcia. (Incluido
pela Lei n212.015, de 2009)

§ 20 (VETADO) (Incluido pela
Lein®12.015, de 2009)

§ 30 Se da conduta resulta leséo
corporal de natureza grave: (Incluido
pela Lei n212.015, de 2009)

Pena — reclusédo, de 10 (dez) a
20 (vinte) anos. (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

S 40 Se da conduta resulta
morte: (Incluido pela Lei n? 12.015,
de 2009)

Pena — reclusdo, de 12 (doze) a
30 (trinta) anos.(Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

Direitos Reprodutivos no Brasil Al



212

Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Corrupcao de menores

Art. 218 — Corromper ou facili-
tar a corrupcdo de pessoa maior de
14 (catorze) e menor de 18 (dezoito)
anos, com ela praticando ato de libidi-
nagem, ou induzindo-a a pratica-lo ou
presencia-lo:

Pena — reclusédo, de um a qua-
tro anos.
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Corrupcdo de menores

Art. 218 — Induzir alguém menor
de 14 (catorze) anos a satisfazer a las-
civia de outrem: (Redacdo dada pela
Lei n®12.015, de 2009)

Pena — reclusdo, de 2 (dois) a 5
(cinco) anos. (Redacdo dada pela Lei
n212.015, de 2009)

Paragrafo tnico. (VETADO). (In-
cluido pela Lei n212.015, de 2009)

Satisfacao de lascivia mediante
presenca de crianca ou adolescente

(Incluido pela Lei n? 12.015, de 2009)

Art. 218 — A. Praticar, na presenca
de alguém menor de 14 (catorze)
anos, ou induzi-lo a presenciar,
conjuncao carnal ou outro ato
libidinoso, a fim de satisfazer lascivia
prépria ou de outrem: (Incluido pela
Lei n212.015, de 2009)

Pena — reclusdo, de 2 (dois) a 4
(quatro) anos." (Incluido pela Lei n?
12.015, de 2009)



Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Favorecimento da prostituicao
ou outra forma de exploracao
sexual de vulneravel

(Incluido pela Lei n2 12.015, de 2009)

Art. 218 — B. Submeter, induzir
ou atrair a prostituicdo ou outra forma
de exploracdo sexual alguém menor
de 18 (dezoito) anos ou que, por en-
fermidade ou deficiéncia mental, ndo
tem o necessario discernimento para
a prética do ato, facilita-la, impedir ou
dificultar que a abandone: (Incluido
pela Lei n212.015, de 2009)

Pena — reclusédo, de 4 (quatro)
a 10 (dez) anos. (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

S 1o Se o crime é praticado com
o fim de obter vantagem econémica,
aplica-se também multa. (Incluido
pela Lei n212.015, de 2009)

§ 20 Incorre nas mesmas pe-
nas: (Incluido pela Lei n? 12.015, de
2009)

| — quem pratica conjuncao carnal
ou outro ato libidinoso com alguém
menor de 18 (dezoito) e maior de 14
(catorze) anos na situacdo descrita no
caput deste artigo; (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

Il — o proprietério, o gerente ou
o responsavel pelo local em que se
verifiguem as praticas referidas no ca-
put deste artigo. (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

§ 30 Na hipdtese do inciso Il do
§ 20, constitui efeito obrigatdrio da
condenacdo a cassacado da licenca de
localizacdo e de funcionamento do
estabelecimento.(Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)
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Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

CAPITULO Il
DO RAPTO

(Revogado pela Lei n2 11106, de 2005)
Rapto violento ou mediante fraude
(Revogado pela Lei n2 11106, de 2005)

Art. 219 — Raptar mulher hones-
ta, mediante violéncia, grave ameaca
ou fraude, para fim libidinoso: (Revo-
gado pela Lei n? 11106, de 2005)

Pena — reclusdo, de dois a
quatro anos.(Revogado pela Lei n®
11106, de 2005)

Rapto consensual (Revogado pela
Lei n2 11106, de 2005)

Art. 220 — Se a raptada é
maior de catorze anos e menor de
vinte e um, e o rapto se da com seu
consentimento:(Revogado pela Lei
n2 11106, de 2005)

Pena — detencdo, de um a trés
anos.(Revogado pela Lei n 11106,
de 2005)

Diminuicdo de pena (Revogado
pela Lei n2 11106, de 2005)

Art. 221 — E diminuida de um
terco a pena, se o rapto é para fim de
casamento, e de metade, se o agen-
te, sem ter praticado com a vitima
qualquer ato libidinoso, a restitue a
liberdade ou a coloca em lugar se-
guro, a disposicéo da familia.(Revo-
gado pela Lei n?2 11106, de 2005)

Concurso de rapto e outro crime
(Revogado pela Lei n®11.106, de 2005)

Art. 222 — Se o agente, ao efetuar
o0 rapto, ou em seguida a este, pratica
outro crime contra a raptada, aplicam-se
cumulativamente a pena corresponden-
te ao rapto e a cominada ao outro crime.
(Revogado pela Lei n2 11106, de 2005)
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Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

CAPITULO IV
DISPOSICOES GERAIS

Formas qualificadas

(Revogado pela Lei n212.015, de 2009)

Art. 223 — Se da violéncia resul-
ta lesdo corporal de natureza grave:
Vide Lei n? 8072, de 25790 (Re-
vogado pela Lei n2 12.015, de 2009)
(Revogado pela Lei n212.015, de 2009)

Pena — reclusdo, de oito a doze
anos. (Redacdo dada pela Lei n®
8.072, de 25.71990) (Revogado pela
Lei n212.015, de 2009

Paréagrafo dnico. Se do
fato resulta a morte: (Revoga-
do pela Lei n® 12015 de 2009)
(Revogado pela Lei n®12.015, de 2009)

Pena — reclusdo, de doze a vinte
e cinco anos. (Redacdo dada pela Lei
n? 8.072, de 25.71990) (Revogado
pela Lei n?12.015, de 2009)

Presuncao de violéncia

(Revogado pela Lei n212.015, de 2009)

Art. 224 — Presume-se a violén-
cia, se a vitima: Vide Lei n2 8.072, de
25.790 (Revogado pela Lei n? 12.015,
de 2009)

a) ndo é maior de catorze anos;
(Revogado pela Lei n?12.015, de 2009

b) é alienada ou débil mental, e o
agente conhecia esta circunstancia;
(Revogado pela Lei n® 12.015, de 2009

c) ndo pode, por qualquer outra
causa, oferecer resisténcia. (Revoga-
do pela Lei n212.015, de 2009)
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Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Acéao penal

Art. 225 — Nos crimes definidos
nos capitulos anteriores, somente se
procede mediante queixa.

§ 12 Procede-se, entretanto, me-
diante acao publica:

| — se a vitima ou seus pais ndo
podem prover as despesas do proces-
so, sem privar-se de recursos indis-
pensaveis a manutencdo prépria ou
da familia;

Il — se o crime é cometido com
abuso do patrio poder, ou da qualida-
de de padrasto, tutor ou curador.

§ 22 No caso do n? | do paragrafo
anterior, a acdo do Ministério Publico
depende de representacao.

Aumento de pena

Art. 226 — A pena é aumentada
de quarta parte:

| — se o crime é cometido com
o concurso de duas ou mais pessoas;

Il — se o agente é ascendente,
pai adotivo, padrasto, irméo, tutor
ou curador, preceptor ou emprega-
dor da vitima ou por qualquer outro
titulo tem autoridade sobre ela;

[l — se 0 agente é casado. (Revo-
gado pela Lei n® 11106, de 2005)
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Art. 225 — Nos crimes definidos
nos Capitulos | e Il deste Titulo, pro-
cede-se mediante acdo penal publica
condicionada a representacéo. (Reda-
céo dada pela Lei n? 12.015, de 2009)

Paragrafo Unico. Procede-se, en-
tretanto, mediante acdo penal publica
incondicionada se a vitima é menor de
18 (dezoito) anos ou pessoa vulneravel.
(Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

Art. 226 — A pena ¢
aumentada:(Redacéo dada pela Lei n®
11106, de 2005)

| — de quarta parte, se o crime é
cometido com o concurso de 2 (duas)
ou mais pessoas; (Redacdo dada pela
Lei n211.106, de 2005)

|l — de metade, se o agente é as-
cendente, padrasto ou madrasta, tio,
irmdo, conjuge, companheiro, tutor,
curador, preceptor ou empregador
da vitima ou por qualqguer outro titulo
tem autoridade sobre ela; (Redacéo
dada pela Lei n2 11106, de 2005)



Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

CAPITULO V
DO LENOCINIO E DO
TRAFICO DE MULHERES

CAPITULO V
DO LENOCINIO E DO
TRAFICO DE PESSOAS

(Redacdo dada pela Lei n® 11,106,
de 2005)

Art. 227 — Induzir alguém a sa-
tisfazer a lascivia de outrem:

Pena — reclusdo, de um a trés anos.

§ 12 Se a vitima é maior de cator-
ze e menor de dezoito anos, ou se o
agente é seu ascendente, descenden-
te, marido, irméo, tutor ou curador ou
pessoa a que esteja confiada para fins
de educacdo, de tratamento ou de
guarda:

Pena — recluséo, de dois a cinco
anos.

§ 22 Se o crime é cometido com
emprego de violéncia, grave ameaca
ou fraude:

Pena — reclusdo, de dois a oito
anos, além da pena correspondente a
violéncia.

§ 32 Se o crime é cometido com o
fim de lucro, aplica-se também multa.

CAPITULOV
DO LENOCINIO E DO TRAFICO
DE PESSOA PARA FIM DE
PROSTITUICAO OU OUTRA FORMA
DE EXPLORACAO SEXUAL

(Redacdo dada pela Lei n®12.015,
de 2009)

Art. 227 — Induzir alguém a sa-
tisfazer a lascivia de outrem:

Pena — reclusao, de um a trés anos.

§ 12 Se a vitima é maior de cator-
ze e menor de dezoito anos, ou se o
agente é seu ascendente, descenden-
te, marido, irmé&o, tutor ou curador ou
pessoa a que esteja confiada para fins
de educacdo, de tratamento ou de
guarda:

$ lo Se a vitima é maior de 14 (ca-
torze) e menor de 18 (dezoito) anos,
ou se 0 agente é seu ascendente, des-
cendente, conjuge ou companheiro,
irmdo, tutor ou curador ou pessoa a
quem esteja confiada para fins de
educacao, de tratamento ou de guar-
da: (Redacdo dada pela Lei n2 11106,
de 2005)

Pena — reclusao, de dois a cinco
anos.

§ 22 Se o crime é cometido com
emprego de violéncia, grave ameaca
ou fraude:

Pena — reclusao, de dois a oito
anos, além da pena correspondente
a violéncia.

§ 32 Se o crime é cometido com o
fim de lucro, aplica-se também multa.
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Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Favorecimento da prostituicao

Art. 228 — Induzir ou atrair al-
guém a prostituicao, facilitéd-la ou im-
pedir que alguém a abandone:

Pena — reclusao, de dois a cinco
anos.

§ 12 Se ocorre qualquer das hipé-
teses do § 12 do artigo anterior:

Pena — reclusdo, de trés a oito
anos.

Capitulo 11 - Direito a Seguranca e a Liberdade: Aspectos criminais dos Direitos Reprodutivos.

Favorecimento da prostituicao ou
outra forma de exploracao sexual

(Redacdo dada pela Lei n® 12.015,
de 2009)

Art. 228 — Induzir ou atrair al-
guém a prostituicdo ou outra forma
de exploracdo sexual, facilita-la, impe-
dir ou dificultar que alguém a abando-
ne: (Redacdo dada pela Lei n® 12.015,
de 2009)

Pena — reclusao, de 2 (dois) a 5
(cinco) anos, e multa. (Redacéo dada
pela Lei n?12.015, de 2009)

§ To Se o agente é ascendente,
padrasto, madrasta, irmdo, enteado,
conjuge, companheiro, tutor ou cura-
dor, preceptor ou empregador da vi-
tima, ou se assumiu, por lei ou outra
forma, obrigacdo de cuidado, prote-
¢do ou vigilancia: (Redacdo dada pela
Lei n212.015, de 2009)

Pena — recluséo, de 3 (trés) a 8
(oito) anos. (Redacéo dada pela Lei n®
12.015, de 2009)

§ 29 Se o crime, é cometido com
emprego de violéncia, grave ameaca
ou fraude:

Pena — reclusdo, de quatro a dez
anos, além da pena correspondente a
violéncia.

$ 32 Se o crime é cometido com o
fim de lucro, aplica-se também multa.



Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Casa de prostituicao

Art. 229 — Manter, por conta
prépria ou de terceiro, casa de pros-
tituicdo ou lugar destinado a encon-
tros para fim libidinoso, haja, ou nao,
intuito de lucro ou mediacéo direta do
proprietario ou gerente:

Rufianismo

Art. 230 — Tirar proveito da
prostituicdo alheia, participando dire-
tamente de seus lucros ou fazendo-se
sustentar, no todo ou em parte, por
quem a exerca:

Pena — reclusdo, de um a quatro
anos, e multa.

S 12 Se ocorre qualquer das
hipéteses do § 12 do art. 227
Pena - reclusdo, de trés a seis anos,
além da multa.

§ 29 Se ha emprego de
violéncia ou  grave  ameaca:
Pena - reclusédo, de dois a oito anos,
além da multa e sem prejuizo da pena
correspondente a violéncia.

Casa de prostituicao

Art. 229 — Manter, por conta
propria ou de terceiro, estabeleci-
mento em que ocorra exploracdo se-
xual, haja, ou nao, intuito de lucro ou
mediacdo direta do proprietario ou
gerente: (Redacdo dada pela Lei n®
12.015, de 2009)

Pena — reclusao, de dois a cinco
anos, e multa.

Rufianismo

Art. 230 — Tirar proveito da
prostituicdo alheia, participando dire-
tamente de seus lucros ou fazendo-se
sustentar, no todo ou em parte, por
quem a exerca:

Pena — reclusdo, de um a quatro
anos, e multa.

§ 12 Se a vitima é menor de 18
(dezoito) e maior de 14 (catorze) anos
ou se o crime é cometido por ascen-
dente, padrasto, madrasta, irméo, en-
teado, conjuge, companheiro, tutor ou
curador, preceptor ou empregador da
vitima, ou por quem assumiu, por lei
ou outra forma, obrigacdo de cuidado,
protecdo ou vigilancia: (Redacdo dada
pela Lei n212.015, de 2009)

Pena — recluséo, de 3 (trés) a 6
(seis) anos, e multa. (Redacdo dada
pela Lei n?12.015, de 2009)

§ 29 Se o crime é cometido me-
diante violéncia, grave ameaca, fraude
ou outro meio que impeca ou dificul-
te a livre manifestacdo da vontade
da vitima: (Redacdo dada pela Lei n®
12.015, de 2009)

Pena — reclusdo, de 2 (dois) a
8 (oito) anos, sem prejuizo da pena
correspondente a violéncia.(Redacédo
dada pela Lei n® 12.015, de 2009)
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Redacao anterior Redacdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Trafico de mulheres

Art. 231 — Promover ou facili-
tar a entrada, no territério nacional,
de mulher que nele venha exercer
a prostituicdo, ou a saida de mu-
lher que vé exercé-la no estrangeiro:
Pena - reclusdo, de trés a oito anos.

Trafico internacional de pessoas

(Redacdo dada pela Lei n? 11106,
de 2005)

Art. 231 — Promover, intermediar
ou facilitar a entrada, no territério na-
cional, de pessoa que venha exercer a
prostituicdo ou a saida de pessoa para
exercé-la no estrangeiro: (Redacdo
dada pela Lei n? 11106, de 2005)

Pena — recluséo, de 3 (trés) a 8
(oito) anos, e multa. (Redacdo dada
pela Lei n2 11106, de 2005)

§ 12 Se ocorre qualquer das
hipéteses do S 12 do art. 227
Pena - reclusao, de quatro a dez anos.
Pena - reclusdo, de 4 (quatro) a 10
(dez) anos, e multa. (Redacdo dada
pela Lei n® 11106, de 2005)

§ 29 Se ha emprego de violéncia,
grave ameaca ou fraude, a pena é
de recluséo, de 5 (cinco) a 12 (doze)
anos, além da pena correspondente a
violéncia.

§ 29 Se ha emprego de violéncia,
grave ameaca ou fraude, a pena é
de recluséo, de 5 (cinco) a 12 (doze)
anos, e multa, além da pena corres-
pondente a violéncia. (Redacédo dada
pela Lei n2 11106, de 2005)

§ 32 Se o crime é cometido com o
fim de lucro, aplica-se também multa.
(Revogado pelaLein®11.106, de 2005)
Tréfico interno de pessoas (Incluido
pela Lei n® 11106, de 2005)
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Trafico internacional de pessoa
para fim de exploracdo sexual

(Redacdo dada pela Lei n212.015,
de 2009)

Art. 231 — Promover ou facilitar a
entrada, no territério nacional, de al-
guém que nele venha a exercer a pros-
tituicdo ou outra forma de exploracédo
sexual, ou a saida de alguém que va
exercé-la no estrangeiro. (Redacdo
dada pela Lei n212.015, de 2009)

Pena — recluséo, de 3 (trés) a 8
(oito) anos. (Redacéo dada pela Lei n®
12.015, de 2009)

$ 12 Incorre na mesma pena aque-
le que agenciar, aliciar ou comprar a
pessoa traficada, assim como, tendo
conhecimento dessa condicdo, trans-
porta-la, transferi-la ou aloja-la. (Reda-
céo dada pela Lei n2 12.015, de 2009)

§ 22 A pena é aumentada da me-
tade se: (Redacdo dada pela Lei n®
12.015, de 2009)

| — a vitima é menor de 18 (de-
zoito) anos; (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

I — a vitima, por enfermida-
de ou deficiéncia mental, ndo tem
0 necessario discernimento para a
pratica do ato; (Incluido pela Lei n?
12.015, de 2009)

Il — se o agente é ascendente,
padrasto, madrasta, irmao, enteado,
conjuge, companheiro, tutor ou curador,
preceptor ou empregador da vitima, ou
se assumiu, por lei ou outra forma, obri-
gacdo de cuidado, protecdo ou vigilancia;
ou (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

V' — h& emprego de violéncia,
grave ameaca ou fraude. (Incluido
pela Lei n®12.015, de 2009)

$ 32 Se o crime é cometido com
o fim de obter vantagem econémica,
aplica-se também multa. (Incluido
pela Lei n? 12.015, de 2009)



Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Trafico interno de pessoas
(Incluido pela Lei n2 11106, de 2005)

Art. 231 — A. Promover, interme-
diar ou facilitar, no territério nacional,
o recrutamento, o transporte, a trans-
feréncia, o alojamento ou o acolhi-
mento da pessoa que venha exercer
a prostituicdo: (Incluido pela Lei n®
11106, de 2005)

Pena — reclusao, de 3 (trés) a 8
(oito) anos, e multa. (Incluido pela Lei
n2 11106, de 2005)

Paragrafo Unico. Aplica-se ao cri-
me de que trata este artigo o disposto
nos SS 1o e 20 do art. 231 deste De-
creto-Lei. (Incluido pela Lei n2 11106,
de 2005)

Trafico interno de pessoa para
fim de exploracao sexual

(Redacéo dada pela Lei n? 12.015,
de 2009)

Art. 231 — A. Promover ou facili-
tar o deslocamento de alguém dentro
do territério nacional para o exercicio
da prostituicdo ou outra forma de ex-
ploracdo sexual: (Redacéo dada pela
Lei n?12.015, de 2009)

Pena — recluséo, de 2 (dois) a 6
(seis) anos. (Redacdo dada pela Lei n®
12.015, de 2009)

§ 12 Incorre na mesma pena aquele
que agenciar, aliciar, vender ou comprar
a pessoa traficada, assim como, tendo
conhecimento dessa condicdo, trans-
porta-la, transferi-la ou aloja-la. (Inclui-
do pela Lei n212.015, de 2009)

§ 22 A pena é aumentada da
metade se: (Inclufdo pela Lei n®
12.015, de 2009)

| — a vitima é menor de 18 (de-
zoito) anos; (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

Il — a vitima, por enfermidade ou
deficiéncia mental, ndo tem o necessario
discernimento para a prética do ato; (In-
cluido pela Lei n212.015, de 2009)

[l — se o agente é ascendente,
padrasto, madrasta, irmdo, enteado,
conjuge, companheiro, tutor ou curador,
preceptor ou empregador da vitima, ou
se assumiu, por lei ou outra forma, obri-
gacao de cuidado, protecdo ou vigilancia;
ou (Incluido pela Lei n®12.015, de 2009)

IV — ha emprego de violéncia, grave
ameaca ou fraude. (Incluido pela Lei n®
12.015, de 2009)

§ 32 Se o crime é cometido com
o fim de obter vantagem econémica,
aplica-se também multa.(Incluido
pela Lei n212.015, de 2009)
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Redacao anterior Redagdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

Art. 232 — Nos crimes de que
trata este Capitulo, é aplicavel o dis-
posto nos arts. 223 e 224. (Revoga-
do pela Lei n? 12.015, de 2009)

CAPITULO VI
DO ULTRAJE PUBLICO AO PUDOR

Ato obsceno

Art. 233 — Praticar ato obsceno
em lugar publico, ou aberto ou ex-
posto ao publico:

Pena — detencdo, de trés meses
a um ano, ou multa.

Escrito ou objeto obsceno

Art. 234 — Fazer, importar, ex-
portar, adquirir ou ter sob sua guarda,
para fim de comércio, de distribuicdo
ou de exposicao publica, escrito, de-
senho, pintura, estampa ou qualquer
objeto obsceno:

Pena — detencdo, de seis meses
a dois anos, ou multa.

Parégrafo Unico. Incorre na mes-
ma pena quem:

| — vende, distribui ou expbe a
venda ou ao publico qualquer dos
objetos referidos neste artigo;

|l — realiza, em lugar publico ou
acessivel ao publico, representacdo
teatral, ou exibicdo cinematografica de
carater obsceno, ou qualguer outro es-
petaculo, que tenha o mesmo caréter;

[ll — realiza, em lugar publico ou
acessivel ao publico, ou pelo rédio, au-
dicdo ou recitacdo de carater obsceno.
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Redacao anterior Redacdo vigente
- (atualizada em 01/10/2009)

CAPITULO VII
DISPOSICOES GERAIS

(Inclufdo pela Lei n® 12.015, de 2009)

Aumento de pena
(Inclufdo pela Lei n® 12.015, de 2009)

Art. 234 — A. Nos crimes pre-
vistos neste Titulo a pena é aumen-
tada: (Incluido pela Lei n® 12.015, de
2009)

| — (VETADO); (Inclufdo pela
Lei n212.015, de 2009)

I[I'— (VETADO); (Incluido pela
Lei n®12.015, de 2009)

[l — de metade, se do crime re-
sultar gravidez; e (Incluido pela Lei
n212.015, de 2009)

IV — de um sexto até a metade,
se 0 agente transmite a vitima do-
enca sexualmente transmissivel de
que sabe ou deveria saber ser por-
tador. (Incluido pela Lei n212.015, de
2009)

Art. 234 — B. Os processos
em qgue se apuram crimes definidos
neste Titulo correrdo em segredo de
justica.(Incluido pela Lei n? 12.015,
de 2009)

Art. 234 — C. (VETADO).
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OUTRAS LEIS FEDERAIS IMPORTANTES

Titulo Data EMENT,

Lei Federal  11.340 07/08/2006  Cria mecanismos para coibir a vio-
|éncia domestica e familiar contra
a mulher, nos termos do paragrafo 8
do artigo 226 da constituicao fede-
ral, da convencdo sobre eliminacdo
de todas as formas de discriminacao
contra as mulheres e da convencado
interamericana para prevenir, pu-
nir e erradicar a violéncia contra a
mulher, dispde sobre a criacdo dos
juizados de violéncia domestica e
familiar contra a mulher, altera o
Cédigo de Processo Penal, o Cédigo
Penal e a Lei de Execucdo penal; e da
outras providencias.

COMENTARIO

Determina que os crimes praticados no &mbito doméstico e familiar contra a mu-
lher, independente da pena estabelecida, ndo se aplica a Lei n.9099/95 (Lei dos
Juizados Especiais). Reconhece esta violéncia como uma forma de violagao dos
direitos humanos e ndo uma infracdo penal de menor potencial ofensivo. Impede
a realizacdo de audiéncia de conciliacdo prévia ou, alternativamente, a suspensao
condicional do processo.

Alterou a redacdo do art. 129, § 9.° do CP (les&o corporal com violéncia domésti-
ca), elevando a pena méaxima para 3 anos.

Prevé a criacdo de Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher,
com competéncia civel e criminal, bem como atendimento policial especializado
para as mulheres, nas Delegacias de Atendimento a Mulher.

Determina a integracéo do Poder Judiciario, Ministério Piblico, Defensoria Publi-
ca, com as areas da seguranca publica, assisténcia social, salide, educacéo, tra-
balho e habitacdo, explicitando a necessidade de capacitacdo permanente dos
agentes policiais quanto as questdes de género e de raca e etnia.

Destaca a importancia da promocéo e realizacdo de campanhas educativas de
prevencao da violéncia doméstica e familiar contra a mulher, bem como a inser-
cdo nos curriculos escolares de todos os niveis de ensino de contelidos relativos a
direitos humanos, a equidade de género e de raca, etnia e ao problema da violén-
cia doméstica e familiar contra a mulher.

Estabelece, ainda, a promocéo de estudos e pesquisas, com a perspectiva de gé-
nero, raca e etnia, para avaliacao periddica dos resultados das medidas adotadas.
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Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 11.489 20/06/2007 Institui o dia 6 de dezembro como
o dia nacional de mobilizacdo dos
homens pelo fim da violéncia contra
as mulheres.

Lei Federal  11.577 22/11/2007 Torna obrigatdria a divulgacéo pelos
meios que especifica de mensagem
relativa a exploracdo sexual e trafico
de criancas e adolescentes apontan-
do formas para efetuar denuncias.
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APROTECAO TRABALHISTAE SOCIALE
OS DIREITOS REPRODUTIVOS

Direitos relativos ao trabalho e a protecdo social a materni-
dade sdo reconhecidos em praticamente todos os Tratados de
Direitos Humanos. A principal justificativa é assegurar o gozo
das liberdades politicas e econémicas fundamentais e preve-
nir as discriminacdes de sexo no ambito social, especialmen-
te, para o acesso ao trabalho, que constituam barreiras para o
exercicio dos Direitos Reprodutivos. A preocupacdo com esta
dimensdo dos Direitos Reprodutivos é muito antiga. Desde o
ano de 1919, com a criacdo da Organizacdo Internacional do
Trabalho, identificam-se regulamentos internacionais para pro-
tecdo das mulheres gravidas e da maternidade em si.

O Plano de Acéo do Cairo (1994) enfatizou dois aspectos
principais dos Direitos Reprodutivos: a salde sexual e repro-
dutiva, e a necessidade de reduzir as desigualdades de género,
para o alcance desse bem estar reprodutivo. Neste sentido, con-
sidera que a habilitacdo e a autonomia econémica das mulheres
estdo diretamente relacionadas a sua capacidade de tomar de-
cisGes sobre sua vida sexual e reprodutiva, e consequentemente
de sua familia ter uma melhor qualidade de vida.

A perspectiva do Plano do Cairo, de fato, reitera os principais
compromissos firmados pelos paises na Convencédo Internacional
sobre a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminacéo Contra a
Mulher (1979) e as recomendacdes do Comité de Monitoramento
de Direitos Humanos da ONU, relativos as obrigacdes estatais de
eliminar a discriminacdo contra as mulheres no espaco de traba-
lho, assegurar condicdes de igualdade entre homens e mulheres, e
também protecdo social e acesso aos servicos e insumos de salde
para o pleno exercicio de funcdo reprodutiva. A especial protecdo
atribuida as mulheres justifica-se ndo em relacdo a capacidade
reprodutiva feminina da gestacdo, mas também, o maior 6nus e
custo social deste segmento com a criacao dos filhos e cuidado
com a familia. Preocupadas com a baixa participacdo masculina
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neste cuidado, as recomendacdes internacionais estimulam uma
maior participacdo, expressa no termo “paternidade responsavel”.

Os principais instrumentos utilizados nas leis trabalhistas e de
protecdo social sdo os beneficios sociais de natureza financeira e
de suporte para o exercicio da maternidade e paternidade, como:
perfodo para amamentacdo, licenca maternidade remunerada,
salario familia, creche gratuita, proibicdo de comprovacéao para o
trabalho de uso de contraceptivos ou declaracéo de esterilizacdo
e teste de gravidez para as mulheres, dentre outros.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 deu grande énfa-
se a protecdo da maternidade e os direitos de igualdade das
mulheres em relacdo aos homens no ambito do trabalho, da
familia e na prépria sociedade, em geral, assegurando um rol de
direitos e garantias individuais e sociais relativos a estes temas,
gue estdo expressos em leis infraconstitucionais trabalhistas,
previdenciarias e de assisténcia social.

Os beneficios trabalhistas e previdenciarios estdo vinculados
ao exercicio de uma atividade produtiva, e a contribuicdo para o
sistema previdenciario oficial. Os programas sociais de assisténcia
social oferecidos ndo sdo de natureza contributiva, e tém como
critério de inclusao a situacdo de pobreza das familias, com o obje-
tivo imediato de promover uma melhoria das condices de salde e
educacao, em especial, das familias com criancas e adolescentes.

UM BREVE PANORAMA SOBRE O PERFIL
DA POPULACAO BRASILEIRA!

Conforme os dados estatisticos informados na Sintese de In-
dicadores Sociais -2007 publicados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, a populacdo brasileira em 2006

1 Os dados aqui descritos podem ser consultados no endereco http://www.ibge.gov.br/
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era de 187,2 milhdes de habitantes, sendo que desse total, 96
milhdes eram mulheres.

A taxa de fecundidade total (nimero médio de filhos que
uma mulher teria ao final do seu periodo fértil), que influencia
diretamente nos custos dos direitos mencionados anteriormen-
te, foi 2,0 filhos. Segundo este mesmo documento, no Brasil ha
uma queda da taxa de fecundidade nas Ultimas décadas.

Outra informacdo importante é que, no periodo entre 1996
e 2006, o percentual de mulheres chefes de familia, assim de-
nominadas aqguelas que sdo as principais responsaveis pelos
custos familiares, aumentou. Este crescimento pode estar rela-
cionado a maior participacdo das mulheres no mercado de tra-
balho, gue permite uma maior contribuicdo feminina para o ren-
dimento da familia, como também a maior expectativa de vida
das mulheres, ao aumento de casamentos desfeitos, e a outras
mudancas culturais que valorizam a autonomia das mulheres.
Interessante notar que entre os diversos tipos de estrutura fa-
miliar, o documento chama atencdo para a maior proporcao de
mulheres “chefes” em familias sem a presenca do marido e com
filhos maiores de 14 anos (29,4%).

Apesar desta acentuada participacdo das mulheres no
mercado de trabalho, 70% da mao de obra feminina esta con-
centrada em atividades com menor remuneracdo, como o de
servicos em geral (30,7%); trabalho agricola (15%); servicos
administrativos (11,8%); e comércio (11,8%). Outra desigual-
dade constatada nos dados estatisticos é quando se compara
as categorias ocupacionais femininas com o desempenho deste
segmento na educacédo, e verifica-se que nas areas urbanas, a
escolaridade média das mulheres é de 7,4 anos e a dos homens
¢ de 7,2; e na érea rural 4,5 anos para mulheres e 4,0 anos para
os homens. Em 1996, segundo o IBGE, a proporcdo de mulheres
gue freqlientavam estabelecimentos de ensino superior, era de
55,3%, passando para 57,5%, em 2006. A tendéncia apontada
¢ a de que o nivel de escolaridade do segmento feminino seja
maior do que o masculino.
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Porém, alguns estudos constatam que apesar da maior esco-
laridade e qualificacdo das mulheres, ha um lento ingresso deste
segmento em profissdes consideradas de prestigio, e que as tra-
balhadoras ganham salérios inferiores aos dos homens em quase
todas as ocupacées, e sdo mais afetadas pelo desemprego. Igual-
mente observam que grande parte das mulheres estd no merca-
do informal e nas ocupacdes precérias e sem remuneracéo. Além
disso, as mulheres, em geral, acumulam grande parte das tarefas
domésticas, e um dos desafios atuais para as politicas publicas é
a conciliacdo entre o trabalho feminino e a familia. ?

As desigualdades e um grau maior de violacdes de direitos
relacionadas a raca e género, observadas na anélise da morte
materna e da violéncia sexual, também sao apontadas no am-
bito do trabalho e emprego. O estudo Retrato das Desigualda-
des de Género e Raca (2009) ao analisar a populacao ocupada
constata que “sobressaem-se as desigualdades de género, enquan-
to as de raca permanecem inalteradas. Ou seja, diferentemente do
indicador para a populacéo geral, os dados de 2007 mostram as
mulheres com um ano a mais de estudo em média do que os ho-
mens (8,4 contra 7,4). Ja para os negros, a distancia de dois anos
em relacdo a populacdo branca permanece sendo observada (6,8 e
8,8)" (pag. 19). Em relacdo aos ganhos no mercado de trabalho
o estudo mostra que “enquanto as mulheres brancas ganhavam,
em média, 62,3% do que ganhavam homens brancos, as mulheres
negras ganhavam 67% do que recebiam os homens do mesmo gru-
po racial e apenas 34% do rendimento médio de homens brancos”
(p.25). Conclui que “o fato de o mercado de trabalho demandar
uma escolaridade maior da populacdo feminina - maior ainda do
que a encontrada na média da populacdo - ndo significa uma inser-
cdo mais igualitdria ou qualitativamente melhor a historicamente
verificada para este grupo populacional”. 3

2 BRUSCHINI, C; LOMBARDI, MR; E UNBEHAUM, S. Trabalho, renda e politicas sociais:
avancos e desafios. In: O Progresso das Mulheres no Brasil. Brasilia: UNIFEM, Ford Foundation,
CEPIA. 2006, p.62. Acessivel no endereco: http://www.mulheresnobrasil.org.br/

3 Retrato das Desigualdades de género e raca / Luana Pinheiro ... [et al.]. - 3. ed. Brasilia:
Ipea: SPM: UNIFEM, 2008. 36 p. : gréfs,, tabs.
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Um outro aspecto importante do estudo referido é que as
mulheres negras ocupam as mais altas proporcées no trabalho
domeéstico, na posicdo de producdo para proprio consumo e no
trabalho ndo remunerado, e as menores proporcoes de trabalho
com carteira assinada e de empregador. Estes dados tém re-
percussdes importantes na protecdo social deste segmento, em
especial, relacionada aos beneficios previdencidrios de licenca
e salario maternidade. Isto porque, grande parte das trabalha-
doras domésticas ndo possui carteira assinada ou contribuem
para Previdéncia Social na condicdo de trabalhadora avulsa
e, portanto, ndo terdo direito ao beneficio previdenciario que,
diferentemente do direito a salde, tem natureza contributiva,
aumentando sua vulnerabilidade e as dificuldades de vivenciar
seus direitos reprodutivos. Assim, as mulheres trabalhadoras
domeésticas néo contribuintes da Previdéncia Social tornam-se
dependentes dos programas de assisténcia social disponiveis.

O governo federal tem estimulado a contribuicdo previdencia-
ria no sentido de ampliar a protecao social, e ampliado os direitos
dos/as trabalhadores/as domésticos. O Programa Pré-Equidade
de Género, da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres,
da Presidéncia da Republica, e outra iniciativa importante. Esse
Programa estd em sua terceira edicdo, e tem a proposta de desen-
volver novas concepcdes na gestéo de pessoas e cultura organiza-
cional das empresas publicas e privadas para alcancar a eqlidade
de género no mundo do trabalho”. Espera-se que outras iniciativas
(ou a ampliacdo desta) no sentido da pré-equidade de género al-
cancem efetivamente as trabalhadoras domésticas e avulsas, e se
avance reduzindo as desigualdades de género, raca e etnia.

E neste contexto de melhoria da condicdo feminina, mas
com a persisténcia de algumas desigualdades, que devem ser
analisadas as leis e politicas pUblicas que tém como objetivo a
protecdo da maternidade e da mulher.

4 Os documentos do Programa estédo acessiveis no endereco: http://200.130.7.5/spmu/
portal_pr/pro-equidade_2_edicao.htm
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PROTECAO A MATERNIDADE NO TRABALHO

Os artigos 391 a 400 da Consolidacdo da Legislacdo Traba-
lhista (CLT) tratam da protecéo a maternidade. O primeiro veda a
rescisdo do contrato de trabalho da mulher em razdo de haver con-
traido matrimonio ou de encontrar-se em estado de gravidez; ou
qualguer clausula contratual ou regulamento que restrinja o direito
da mulher ao seu emprego, por motivo de casamento ou de gravi-
dez. Neste sentido, a Lei Federal n.2 9.029, de 13/04,/1995 proibe
a exigéncia de atestados de gravidez e esterilizacdo para efeitos de
admissado ou de permanéncia da relacao juridica de trabalho.

O artigo 392, paragrafo 40, da CLT, acrescentado pela Lei
Federal n.2 9.799, de 1999, determina que séo garantidos a em-
pregada, durante a gravidez: o direito a transferéncia de funcao,
quando as condicbes de salude o exigirem; a retomada da fun-
cdo anteriormente exercida; e o direito a dispensa do horério de
trabalho pelo tempo necessario para a realizacdo de, no mini-
mo, seis consultas médicas e demais exames complementares.

O artigo 393 da CLT estipula que, durante a licenca-materni-
dade, a mulher terd direito ao salario integral e, quando variavel,
calculado de acordo com a média dos seis ultimos meses de
trabalho. Esse artigo foi alterado e passou a ser responsabilida-
de da Previdéncia Social, como sera analisado adiante.

O artigo 395 determina que, em caso de aborto ndo criminoso, a
mulher terd direito ao repouso remunerado de duas semanas, fican-
do-lhe assegurado o direito de retornar a funcdo que ocupava antes
de seu afastamento. A Lei Federal n.2 8921, de 25/7/1994, retirou
a expressao "ndo criminoso" apenas do artigo 131 da CLT, para ndo
considerar falta ao servico a auséncia da trabalhadora em qualquer
hipdtese de aborto, mas vedou a licenca em caso de aborto ilegal.

O artigo 396 determina que, apds o retorno ao emprego,

a mulher tera direito, durante a jornada de trabalho, a dois de
descansos especiais para amamentar o filho.
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O artigo 399 prevé a concessdo pelo Ministério do Trabalho
de diploma de benemeréncia aos empregadores que se distingui-
rem pela organizacdo e manutencdo de creches e de instituices
de protecdo aos menores em idade pré-escolar, como forma de
estimular a participacao social dos empregadores, ja que a obri-
gacdo de oferecer creches e pré-escola é do Poder Publico.

Os artigos 389, 396 e 400 da CLT - Consolidacéo das Leis
do Trabalho - dispGem a respeito da obrigatoriedade da empresa
onde trabalhem pelo menos 30 mulheres com mais de 16 anos
de idade, de manter local apropriado para as méaes assistirem aos
filhos no periodo da amamentacao, até que estes completem seis
meses de idade. Tal obrigatoriedade poderé ser suprida mediante
convénios com instituicdes publicas ou privada, ou pelas proprias
empresas em regime comunitario ou a cargo de outras entidades.
A lei prevé a dilatacdo do periodo quando a satide do filho exigir.

ASSEDIO SEXUAL E OUTRAS FORMAS
DE DISCRIMINACAO NO TRABALHO

Os Comités de fiscalizacdo dos Tratados, da ONU, vém iden-
tificando outras formas de discriminacao que violam os direitos
das mulheres no trabalho. Uma delas é o assédio sexual no local
de trabalho, que impede o livre exercicio da atividade laboral
pela mulher, gerando problemas de bom desempenho profis-
sional, e de salde fisica e psicoldgica, além de um ambiente
hostil que afasta a populacdo feminina do mundo da producéo.

O assédio sexual incluiu comportamentos de caréter sexual,
como contatos fisicos, comentarios com conotacdo sexual, exibicdo
de pornografia e demandas sexuais por meio de palavras ou atos
(CEDAW, Recomendacdo Geral no 19, 1992, "Violéncia Contra a
Mulher") e pode vir associado a outras formas de discriminacdes.
O Comité da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial - CERD, observa que sdo mais frequentes os
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abusos e assédios sexuais contra mulheres negras e de outros gru-
pos raciais ou étnicos discriminados, principalmente as trabalhado-
ras do setor informal e empregadas domésticas, que em relacdo a
outras mulheres, determinando que os Estados-Partes estabelecam
medidas legislativas, administrativas e judiciais que eliminem essas
formas de discriminacao identificadas por motivo de sexo e raca (Re-
comendacdo Geral no 14 e 25, CERD), que ocorre no Brasil. A Con-
vencao n.2 184, de 20071, e a Convencdo no 69, de 1989, da OIT, re-
comendam, ainda, medidas especificas no ambito do trabalho, para
eliminar esse tipo de violacdo que afetam as trabalhadoras indigenas.

No Brasil, as justicas trabalhista e civil vém decidindo no sen-
tido de condenar o empregador ao pagamento de indenizacao
por dano moral, conforme o artigo 50, inciso X da Constituicéo
Federal, além da indenizacao trabalhista por rompimento indi-
reto da relacdo de trabalho. Também a lei criminal (art. 216-A
do Cédigo Penal brasileiro) define o assédio sexual como crime.

BENEFICIOS TRABALHISTASE _
PREVIDENCIARIOS RELATIVOS A
MATERNIDADE E PATERNIDADE

Licenca e saldrio maternidade

A Constituicdo Federal, no inciso XVIIl do art. 7o, determina
expressamente a concesséo da licenca-gestante, sem prejuizo
do emprego e do saldrio, com a duracdo de cento e vinte dias.
A licenca por motivo de maternidade também é concedida nos
casos de aborto "ndo criminoso”.

O pagamento do salédrio-maternidade é um beneficio previ-
denciario requlamentado pela Lei Federal 8.213, 24 de julho de
1991. Este beneficio foi objeto de diversas alteracdes nos ultimos
15 anos, em relacdo a responsabilidade do pagamento do bene-
ficio - se do empregador ou do érgdo previdenciario -, ao rol de
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beneficidrias, o valor do beneficio, a natureza da maternidade se
bioldgica ou por adocdo. As alteracbes legais oscilaram bastante;
momentos mais ou menos restritivos e, pelo menos, em dois mo-
mentos identifica-se a intervencao do Poder Judiciario.

Uma das alteracdes foi introduzida pela Emenda Constitucional
n.2 20, de 15/12/1998, que fixou um valor maximo dos beneficios
pagos pela Previdéncia Social. O érgdo previdencidrio entendeu
gue o teto para pagamento também atingia o saldrio-maternidade.
Isto implicava que as mulheres que recebessem uma remuneracao
mensal maior do que o teto previdenciario de 10 saldrios miimos,
o salario maternidade nao poderia ultrapassar o valor do teto.

O Partido Socialista Brasileiro ingressou com uma a Acdo Direta
de Inconstitucionalidade (ADIN n.2 1.946-DF, j. 29/04/99) por en-
tender que a interpretacdo dada violava o disposto constitucional do
inciso XVIll do art. 7.2 que garante a licenca a gestante, sem prejuizo
do emprego e do saldrio, com a duracdo de cento e vinte dias. O
Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu que o limite previsto
pelo art. 14 da Emenda Constitucional n.2 20/98 ndo se aplicaria
a licenca-maternidade, responsabilizando a Previdéncia Social pela
integralidade do pagamento da referida licenca. O STF decidiu que
emenda constitucional ndo pode abolir os direitos e garantias cons-
titucionais, como disposto no art. 60, S 4o, IV da CF; e que a obri-
gacdo do pagamento da diferenca entre o teto previdenciario e a
remuneracdo de fato da mulher deveria ser paga pelo érgao previ-
denciario e ndo pelo empregador, pois a transferéncia do 6nus para
0 empregador propiciaria a discriminacdo por motivo de sexo, ofen-
dendo o inciso XXX, do art. 7.2, da CF que proibe a diferenca de sa-
l&rios, de exercicio de funcdes e de critério de admisséo por motivo
de sexo, dentre outros, e também do inciso | do art. 5.2 que garante a
igualdade entre homens e mulheres. A decis&o final proferida no dia
03/04/2003 foi unanime. Paralelamente a tramitacdo judicial da
acdo de inconstitucionalidade, foi aprovada a Lei Federal n.2 10.710,
de agosto de 2003, estabelecendo que a empresa efetuasse o pa-
gamento integral do salario-maternidade, cujo valor seria reembol-
sado pela Previdéncia Social por meio de compensac&o, quando do
recolhimento pela empresa de suas contribuicoes.
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Quanto a licenca e saldrio-maternidade para a mae adotiva, o
caminho foi diferente, como relatado no Capitulo 3. O Supremo
Tribunal Federal Brasileiro negou as mées adotivas os mesmos di-
reitos e protecdes conferidas as mées bioldgicas, como a licenca
maternidade, reformando decisées favoraveis dos Tribunais Regio-
nais do Trabalho e do Tribunal Superior do Trabalho. Por intermédio
da assessoria juridica de ONGs brasileiras, as méaes apresentaram
denuncia a Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), contra a
deciséo do Supremo Tribunal Federal, alegando que a decisao feria
os parametros de igualdade necessérios para a efetiva garantia dos
direitos humanos, inscritos nas diversas leis nacionais e interna-
cionais. O governo brasileiro foi intimado a responder a dendncia
e, um ano apds, aprovou a Lei Federal n.210.421, de 15 de abril de
2002, concedendo a licenca-maternidade as maes adotivas.

Regras atuais do beneficio do saldrio maternidade

O saldrio-maternidade é devido as seguradas empregadas,
trabalhadoras avulsas, empregadas domeésticas, contribuintes
individuais, facultativas e seguradas especiais, por ocasido do
parto, inclusive o natimorto, aborto ndo criminoso, adocdo ou
guarda judicial para fins de adocéo.

Considera-se parto o nascimento ocorrido a partir da 232
semana de gestacdo, inclusive em caso de natimorto.

A partir de 14.06.2007, a segurada desempregada passou
também a ter direito ao beneficio, desde que o nascimento ou
adocdo tenham ocorrido dentro do periodo de manutencéao da
qualidade de segurada. Assim, tera direito ao saldrio-materni-
dade quando a mulher for demitida antes da gravidez, ou mes-
mo quando ainda estava empregada, mas foi demitida por justa
causa ou o contrato de trabalho foi por ela rescindido.

A Lei Federal n.210.710, de 05/08/2003, assegura o salario-ma-

ternidade a toda segurada da Previdéncia Social, durante 120 (cento
e vinte) dias. O termo inicial é 28 (vinte e oito) dias antes do parto
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e a data de ocorréncia deste, observadas as situacées e condicoes
previstas na legislacdo no que concerne a protecdo a maternidade.

ALein.210.421,de15/04/2002, dispde sobre o direito da se-
gurada que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adocdo
de crianca a receber saldrio-maternidade. O periodo da licenca e
salario maternidade serd de acordo com a idade da crianca:

= 120 dias, se a crianca tiver até 1 ano completo de idade;
« 60 dias, se a crianca tiver de 1até 4 anos completos de idade;
« 30dias, se a crianca tiver de 4 até completar 8 anos de idade.

Para concessdo do salario-maternidade, nao é exigido tem-
po minimo de contribuicdo das trabalhadoras empregadas, em-
pregadas domésticas e trabalhadoras avulsas. Somente as mu-
lheres contribuintes individuais, isto €, aqueles que contribuem
livremente para a Previdéncia Social, como as profissionais au-
tdbnomas sem vinculo empregaticio, é exigido ter pelo menos
dez contribuicbes para receber o beneficio.

Licenca-paternidade

A licenca-paternidade estd regulada pelo art. 10 $ To dos Atos
de Disposicdes Transitérias da Constituicdo Federal, concedendo o
prazo de cinco dias ao pai a partir da data do nascimento do filho.

Além de estimular a responsabilidade masculina com a pro-
criacdo, essa inovacao constitucional atende a recomendacao
da Conferéncia do Cairo, de estimular a paternidade responsa-
vel inclusive do pai adotivo.

Saldrio-familia
E 0 beneficio a que tém direito 0 empregado e o trabalhador

avulso que tenham saldrio mensal até R$ 752,12, e comprovem
ter filhos menores de 14 anos ou invélidos de qualguer idade, en-

Capitulo 12 - Direito ao Trabalho e a Protecdo Social e os Direitos Reprodutivos



teados ou tutelados. Quando o pai e a mae sdo empregados ou
sdo trabalhadores avulsos, ambos tém direito ao salério-familia.

O beneficio serd pago mensalmente:

* pela empresa ao empregado, sendo reembolsado pelo
Previdéncia Social;

* pelo sindicato ou 6rgdo gestor de mao-de-obra ao traba-
lhador avulso, mediante convénio com a Previdéncia Social;

* pela Previdéncia Social, se o empregado estiver receben-
do auxilio-doenca ou aposentadoria e comprove ter filhos
menores ou invalidos.

Para o recebimento do salario-familia, o cidaddo deve apresentar:

« atestado de vacinacdo obrigatdria do filho, guando menor de
7 anos,devendo ser apresentado anualmente no més de maio;

« comprovante de freqiiéncia a escola, a partir dos 7 anos, apre-
sentado semestralmente nos meses de maio e novembro.

O valor do beneficio é calculado com base em cotas, na pro-
porcdo do respectivo nimero de filhos ou equiparados. O segu-
rado tem direito a tantas cotas quantos forem os filhos menores
de 14 anos ou invalidos.

Os valores estipulados sdo regularmente revistos e informa-
coes atualizadas devem ser consultadas nas Agéncias da Pre-
vidéncia Social ou no endereco http://www.previdenciasocial.
gov.br. Os valores atuais sao:

Valor do Beneficio

Valor da Cota

Limite do salario-de-contribuicao

(por filho)
Quem recebe saldrio de até R$ 500,40 R$ 25,66
Quem recebe saldrio de R$ 500,41 a R$ 752,12 R$ 18,08
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CRECHE E PRE-ESCOLA

O art. 208 da Constituicao Federal de 1988 prevé o direi-
to a creche e pré-escola. Esse € um importante direito social,
que garante ndo sé o pleno exercicio do direito ao trabalho e de
procriacdo das pessoas, como o direito da crianca a educacédo
e assisténcia adequada, com acesso a outros servicos sociais
além dos de salde.

Também o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) - Lei
8.069, de 13/07/90 - dispbe que é direito da crianca e dever do
Estado o atendimento em creche e pré-escola até os seis anos
de idade. O artigo 208 do ECA prevé acdo de responsabilidade
por ofensa aos direitos assegurados a crianca referentes ao ndo
oferecimento ou oferta irregular em creche e pré-escola, e en-
sino obrigatdrio, dentre outros servicos sociais para protecao a
familia, a maternidade, a infancia e a adolescéncia.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacado (LDB) reitera o de-
ver constitucional do Estado com a educacéo infantil (art. 42),
definido-a como a primeira etapa da educacdo bésica, devendo
ser oferecida em creches ou em entidades equivalentes, para
criancas de até trés anos de idade e em pré-escolas para crian-
cas de quatro a seis anos de idade (art. 309).

A Ultima Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD)
realizada anualmente pelo IBGE (2007) aponta que menos de
14% das criancas de O a 3 anos de idade estavam em creche, e
que 70,1% das criancas de 4 a 5 anos freqientavam creche ou
escola. Isto representa um aumento de 2,5 pontos percentuais
em relacdo a 2006.> Apesar da importancia deste direito, sua
implementacdo tem sido muito lenta, e ndo se tem noticia de
iniciativas governamentais mais intensas ou mesmo reivindica-
cdo judicial, coletiva ou individual, em curso para a ampliacdo
do acesso das criancas a creche.

5 Fonte: http://www.ibge.gov.br/home/
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ASSISTENCIA SOCIAL — O PROGRAMA
BOLSA FAMILIA

O artigo constitucional prevé que a assisténcia social serd pres-
tada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicéo
a seguridade social. A assisténcia social tem por objetivos a pro-
tecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhi-
ce carentes, e a promocao da integracdo ao mercado de trabalho.
Neste sentido, garante um saldrio minimo de beneficio mensal a
pessoa com deficiéncia, e também ao idoso que comprove nao
possuir meios de prover a propria manutencdo ou de té-la provida
por sua familia. A assisténcia social estd regulamentada pela Lei
8.742, de 07/12/1993, que dispbe sobre sua organizacao.

O beneficio as pessoas com deficiéncia impossibilitadas de
exercer algum tipo de trabalho e as pessoas idosas, sem apoio
familiar ou renda familiar per capita inferior a 1/4 (um quarto)
do saldrio minimo, foi fixado em um salario minimo.

A assisténcia social a maternidade e a crianca e ao adoles-
cente é oferecida por meio de programas sociais de renda mini-
ma, bolsa escola ou “Fome Zero”.

A Lei Federal n.210.836, de 09/01/2004, criou o Programa
Bolsa Familia (PBF). E um programa de transferéncia direta de
renda que beneficia familias em situacdo de pobreza (com ren-
da mensal por pessoa de R$ 70 a R$ 140) e extrema pobreza
(com renda mensal por pessoa de até R$ 70), que cumpram as
condicdes estabelecidas. A Lei referida unificou os procedimen-
tos de gestdo e execucdo das acdes de transferéncia de renda
do Governo Federal, especialmente as do Programa Nacional de
Renda Minima vinculado a Educacdo - Bolsa Escola, instituido
pela Lei Federal n?10.219, de 11/04,/2001; do Programa Nacio-
nal de Acesso a Alimentacdo - PNAA, criado pela Lei Federal
n.2 10.689, de 13/06/2003; do Programa Nacional de Renda
Minima vinculada a Salde - Bolsa Alimentacdo, instituido pela
Medida Proviséria n 0 2.206-1, de 06/09/200T7; do Programa
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Auxilio-Gés, instituido pelo Decreto n? 4.102, de 24,/01/2002;
e do Cadastramento Unico do Governo Federal, instituido pelo
Decreto n® 3.877, de 24/07/2001.

Os beneficios variam de acordo com a renda mensal por
pessoa da familia e com o nimero de criancas e adolescentes
de até 15 anos, e de jovens de 16 e 17 anos. O Programa Bolsa
Familia tem trés tipos de beneficios: o Béasico, o Varidvel e o
Variavel Vinculado ao Adolescente.®

Além do critério da renda, hd condicdes para o recebimento
(condicionalidades)

* Educacao: freqiiéncia escolar minima de 85% para crian-
cas e adolescentes entre 6 e 15 anos, e minima de 75%
para adolescentes entre 16 e 17 anos.

« Satide: acompanhamento do calendario vacinal e do cres-
cimento e desenvolvimento para criancas menores de 7
anos; e pré-natal das gestantes e acompanhamento das
nutrizes, na faixa etaria de 14 a 44 anos.

« Assisténcia Social: freqliéncia minima de 85% da carga
horéaria relativa aos servicos socioeducativos para crian-
cas e adolescentes de até 15 anos em risco ou retiradas
do trabalho infantil.

Ha orientacdo de que o pagamento desses beneficios seja
feito preferencialmente a mulher.

6 Fonte: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/o_programa_bolsa_familia/
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PRINCIPAIS LEIS FEDERAIS

Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 11942  28/05/2009  Da nova redagdo aos artigos
14, 83 e 89 da Lei Federal
7.210, de 11 de julho de 1984
- Lei de Execucdo Penal, para
assegurar as maes presas e
aos recém-nascidos condi-
¢des minimas de assisténcia.

COMENTARIO

Assegura acompanhamento médico a mulher presa, principalmente no pré-
natal e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido. Os estabelecimentos penais
destinados a mulheres serdo dotados de secdo para gestante e parturiente; de
bercério, onde as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamen-
ta-los, no minimo, até 6 (seis) meses de idade; e de creche para abrigar crian¢as
maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de
assistir a crianca desamparada cuja responsavel estiver presa. Devera ser garan-
tido atendimento por pessoal qualificado, em unidades auténomas; e horério de
funcionamento que garanta a melhor assisténcia a crianca e a sua responsavel.

Decreto da 6.690 1/12/2008 Institui o programa de prorro-
Presidéncia da gacdo da licenca a gestante e
Republica a adotante, estabelece os cri-

térios de ades&o ao programa
e da outras providencias.

COMENTARIO

Institui, no ambito da Administracdo Publica federal direta, autérquica e fun-
dacional, o Programa de Prorrogacéo da Licenca a Gestante e a Adotante. A
prorrogacdo sera garantida a servidora publica que requeira o beneficio até o
final do primeiro més apds o parto, tera duracéo de sessenta dias e iniciar-se-a
no dia subseqgUente ao término da vigéncia da licenca beneficio a que fazem
jus. Sera igualmente garantido a quem adotar ou obtiver guarda judicial para
fins de adocéo de crianca, na seguinte proporcao: | - para as servidoras pu-
blicas em gozo do beneficio de que trata o art. 71-A da Lei n® 8.213, de 1991:
a) sessenta dias, no caso de crianca de até um ano de idade; b) trinta dias, no
caso de crianca de mais de um e menos de quatro anos de idade; e ¢) quinze
dias, no caso de crianca de quatro a oito anos de idade. Il - para as servidoras
publicas em gozo do beneficio de que trata o art. 210 da Lei n® 8.112, de 1990:
a) quarenta e cinco dias, no caso de crianca de até um ano de idade; e b)
quinze dias, no caso de crianca com mais de um ano de idade. No periodo de
licenca-maternidade e licenca a adotante, as servidoras publicas ndo poderdo
exercer qualquer atividade remunerada e a crianca ndo poderéd ser mantido
em creche ou organizacdo similar, sob pena da beneficiaria perder o direito a
prorrogacdo, sem prejuizo do devido ressarcimento ao erario.
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Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 1.770 09/09/2008  Cria o programa empresa Ci-
dadé, destinado a prorrogacéo
da licenca-maternidade me-
diante concessdo de incentivo
fiscal, e altera a Lei Federal n.2
8.212, de 24 de julho de 1991.

COMENTARIO

Institui o Programa Empresa Cidada, destinado a prorrogar por 60 (sessenta)
dias a duracdo da licenca-maternidade prevista no inciso XVIII do caput do
art. 7o da Constituicdo Federal. A prorrogacéo serd garantida a empregada da
pessoa juridica que aderir ao Programa, desde que a empregada a requeira até
o final do primeiro més apds o parto, e concedida imediatamente apds a frui-
cdo da licenca-maternidade. Sera garantida, na mesma proporcéo, também a
empregada que adotar ou obtiver guarda judicial para fins de adocao de crian-
ca. Durante o periodo de prorrogacéo da licenca-maternidade, a empregada
terd direito a sua remuneracdo integral, nos mesmos moldes devidos no peri-
odo de percepcdo do salario-maternidade pago pelo regime geral de previdén-
cia social, ndo poderd exercer qualquer atividade remunerada e a crianca nao
poderad ser mantida em creche ou organizacdo similar. A administracdo pu-
blica direta, indireta e fundacional, estdo autorizadas a instituir programa que
garanta prorrogacéo da licenca-maternidade para suas servidoras. A pessoa
juridica tributada com base no lucro real podera deduzir do imposto devido,
em cada periodo de apuracao, o total da remuneracéo integral da empregada
pago nos 60 (sessenta) dias de prorrogacéo de sua licenca-maternidade, ve-
dada a deducdo como despesa operacional.

Decreto da 6.122 13/06/2007  Da nova redacdo aos artigos

Presidéncia da 97 e 101 do Regulamento da

Republica Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto 3.048, de 06 de
maio de 1999.

COMENTARIO

O art. 97 assegura o salario-maternidade da segurada empregada seré devido
pela previdéncia social enquanto existir relacdo de emprego, observadas as re-
gras quanto ao pagamento desse beneficio pela empresa. A segurada desem-
pregada fara jus ao recebimento do salario-maternidade nos casos de demissao
antes da gravidez, ou, durante a gestacdo, nas hipdteses de dispensa por justa
causa ou a pedido, situacbes em que o beneficio serd pago diretamente pela
previdéncia social.

O art. 107, inc lll dispGe sobre o calculo do salario-maternidade, pago pela Pre-
vidéncia social as seguradas contribuintes (autbnomas) em um doze avos da
soma dos doze Ultimos salarios-de-contribuicdo. Os documentos necessérios
para o requerimento sdo: certiddo de nascimento do filho, exceto nos casos de
aborto espontaneo, quando devera ser apresentado atestado médico, e no de
adocédo ou guarda para fins de adocao.
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Titulo N.2 Data EMENTA

Emenda 53 19/12/2006  Da nova redacdo aos art. 72 e
Constitucional 208, e outros, da Constitui-
cdo Federal.

COMENTARIO

Art. 72 - S3o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condicdo social:

XXV - assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o nascimento até 5
(cinco) anos de idade em creches e pré-escolas;

Art. 208. O dever do Estado com a educacdo sera efetivado mediante a
garantia de:

|V - educacéo infantil, em creche e pré-escola, as criancas até 5
(cinco) anos de idade;

Lei Federal 11.324 19/07/2006  Altera dispositivos das Leis
n% 9.250, de 26 de dezem-
bro de 1995, 8.212, de 24 de
julho de 1991, 8.213, de 24 de
julho de 1991, e 5.859, de 11
de dezembro de 1972; e revo-
ga dispositivo da Lei n? 605,
de O5 de janeiro de 1949..

COMENTARIO

Assegura as/os trabalhadoras/es domésticas, férias anuais de 30 dias, repou-
so semanal remunerado aos domingos e feriados e a estabilidade no emprego
desde a confirmacdo da gravidez até cinco meses apés o parto. O empregador
ndo podera mais descontar do salario despesas com alimentacéo, moradia e
material de higiene.

Resolucdo do 30 04/07/2006  Acrescenta paragrafos ao ar-
Senado tigo 43 do regimento interno
Federal do senado federal, para dispor

sobre as licencas a gestantes,
ao adotante e paternidade.

Lei Federal 10.421 15/04/2002  Estende a mae adotiva o di-
reito a licenca maternidade e
ao salario maternidade alte-
rando a CLT.

COMENTARIO

Garante a licenca maternidade para a mae adotiva estabelecendo prazos de
acordo com a idade da crianca.
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Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 10.224 15/05/2001 Acrescenta o art. 216 — A do
Cddigo Penal criando o crime
de assédio sexual e da outras
providéncias

COMENTARIO

Define como crime o assédio sexual “constranger alguém com o intuito de
obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua
condicdo de superior hierdrquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de
emprego, cargo ou funcdo”

Lei Federal 10.048  08/11/2000  Da prioridade de atendimento
a clientela que especifica, e da
outras providéncias (regula-
mentando os artigos 227 e
230 da Constituicao Federal)

COMENTARIO

Garante tratamento especial aos portadores de deficiéncias, aos idosos, as
gestantes, aos lactantes, as pessoas portadoras de criancas de colo em repar-
ticdes publicas e empresas concessionarias de servicos publicos, logradouros
e banheiros publicos e transportes coletivos, estabelecendo penalidades aos
infratores. Vetado parcialmente.

Lei Federal 9.601 21/01/1998 Dispoe sobre o contrato de tra-
balho por tempo determinado

COMENTARIO

Estabelece o contrato temporario, fixando o periodo minimo de trés meses
prorrogavel por dois anos. O prazo minimo e a existéncia de um banco de ho-
ras contratuais, na maioria das vezes, inviabilizam o gozo da licenca-gestante
e a estabilidade proviséria da gestante.

Lei Federal 9.394 20/12/1996 Estabelece as diretrizes e ba-
ses da educacéo nacional

COMENTARIO
Dispde dentre outras medidas, sobre a obrigatoriedade da educacéo infantil

através de creches ou entidades equivalentes para criancas de até trés anos de
idade e pré-escolas para as criancas de quatro a seis anos

Capitulo 12 - Direito ao Trabalho e a Protecdo Social e os Direitos Reprodutivos



Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 9.046 18/05/1995  Acrescenta paragrafos ao art.
83 da Lei Federal n? 7.210, de
11 de julho de 1984 - Lei de
execucado penal.

COMENTARIO

Determina que os estabelecimentos penais destinados a mulheres sejam do-
tados de bercarios onde as condenadas possam amamentar

Lei Federal 9.029 13/04/1995  Proibe a exigéncia de ates-
tados de gravidez e este-
rilizacdo, e outras préaticas
discriminatdrias, para efeitos
admissionais ou de perma-
néncia da relacdo Juridica de
Trabalho.

COMENTARIO

A proibicdo inclui "exigéncia de teste, exame, pericia, laudo, atestado, decla-
racdo ou qualguer outro procedimento relativo a esterilizacdo ou estado de
gravidez; inducéo ou instigamento a esterilizacdo, controle de maternidade,
etc" e determina penalidades.

Lei Federal 8921 25/07/1994  Da nova redacdo ao inciso |l
do art. 131 da Consolidacao
das Leis do Trabalho

COMENTARIO

Retirou a expressdo “aborto ndo criminoso” ficando apenas “aborto”, como
um dos motivos que justifica a auséncia ao trabalho.

Lei Federal 8.861 25/03/1994  Altera varios artigos da CLT e
das Leis Federais n.2 8.212/91
e 8.213/91 sobre a licenca
maternidade

COMENTARIO
Garante a licenca maternidade as trabalhadoras rurais e domeésticas e o sala-

rio-maternidade as pequenas produtoras rurais e as trabalhadoras avulsas. E
limitada a contribuicdo previdenciaria.
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Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 8.213 24,/07/1991 Dispde sobre os Planos de Be-
neficios da Previdéncia Social.

COMENTARIO

Regulamenta diversos beneficios previdencidrios,entre outros, o saldrio-
maternidade.

Lei Federal 8.212 24,/07/1991 Dispbe sobre a organizacdo
da Seguridade Social, institui
o Plano de Custeio e da ou-
tras providéncias.

Assegura as beneficiarias da Previdéncia Social, entre outros, o pagamento do
salario maternidade.
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AS LEIS DE FAMILIAE OS
DIREITOS REPRODUTIVOS

As leis ao longo dos séculos tém uma preocupacéo especial
na regulacdo das relacdes familiares e da procriacdo. A impor-
tancia da instituicao da familia para organizacdo da sociedade é
incontestdvel na grande maioria das culturas e sistemas legais.
Essas disposicdes atinentes a familia, filiacdo e ao casamento
sdo centrais na discussdo dos Direitos Reprodutivos, pois con-
centram regras sociais seculares sobre o exercicio da sexualida-
de e da reproducao.

As normas legais relativas ao matrimonio, a vida familiar e
a filiacdo sdo consideradas direitos humanos bésicos. O Pacto
Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (1966) dispde, em
seu artigo 23, sobre o direito de constituir familia, bem como os
deveres de protecao do Estado relacionados a instituicdo, como,
por exemplo, o de coibir violéncias nas relacdes familiares, to-
mar medidas apropriadas para garantir a igualdade de direitos
e responsabilidades entre os conjuges, com os filhos, durante e
apds a dissolucdo da unido; ndo reconhecer casamentos sem o
livre e completo consentimento de ambos os conjuge; e ainda
determinar uma idade legal minima para o matrimoénio, consi-
derando as repercussdes para o desenvolvimento e saude re-
produtiva, em especial, das meninas.

A Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacéo contra a Mulher (1979) reiterou os direitos re-
feridos, dando especial enfoque aos deveres do Estado e da
sociedade na eliminacao da discriminacdo contra as mulheres
em todos os assuntos relativos ao casamento e as relacdes fa-
miliares, inclusive o de engravidar e outras restricbes de direi-
tos as mulheres na vida privada e publica, como por exemplo,
a autorizacdo marital para ter acesso a emprego, servicos de
salde, educacao etc.
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O Plano de Acéo do Cairo (1994) dedica especial atencédo a
familia, com um capitulo (V) para anélise e recomendacéao de
medidas, destacando trés necessidades urgentes:

a. o reconhecimento da diversidade das familias;
b. 0 apoio sécio-econdmico as familias pelos Estados;

c. a promocdo da igualdade de oportunidades para todos os
membros das familias, especialmente no que se refere a
promocdo e reconhecimento das mulheres e das criancas
como titulares de direitos préprios e ndo dependentes dos
direitos do chefe da familia, submetidos ao patrio poder.

A preocupacao internacional dos direitos humanos relaciona-
dos as normas que regulam a instituicdo familiar justifica-se em
razao de praticas e costumes tradicionais - muitas vezes garanti-
dos pelas leis civis - como o casamento de criancas, casamento e
gravidez forcada, e outras que tém como caracteristica comum a
submissdo das mulheres e dos filhos menores ao homem e chefe
da familia, que detém o poder de estabelecer regras e decidir de
forma soberana sobre a vida familiar e de seus membros. Essa
estrutura patriarcal e hierdrquica familiar, que permeia pratica-
mente todas as culturas, viola direitos fundamentais, como o di-
reito a liberdade, igualdade e a vida digna no ambito familiar, e é
desfavoravel ao livre desenvolvimento da pessoa.

A Constituicdo Federal Brasileira (1988) se alinha as diretri-
zes normativas internacionais de direitos humanos, consolidando
na lei premissas basicas que vém permitindo avancos da concep-
cdo dos Direitos Reprodutivos no contexto nacional, como:

« Aigualdade de direitos e deveres entre homem e mulher em
geral (art. 5.2, 1) e na sociedade conjugal (art. 226 § 5.9).

* O reconhecimento das vérias formas de familia, como a livre
unido entre homem e mulher como familia (art. 226 $3.9), e
outras formas de familia, como aquelas formadas por quais-
quer dos pais e/ou seus descendentes (art. 226 $4.9).
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* Aigualdade de direitos dos filhos havidos ou n&o da relacéo
do casamento ou por adocdo (art. 227S 6.2), a paternida-
de responséavel facilitando-se o seu reconhecimento legal,
e o principio do melhor interesse da crianca e adolescentes
como sujeitos de direitos préprios, ou seja, ndo dependentes
dos direitos de seus pais (regulamentado pela Lei Federal n.2
8.560, de 29/12/1992 e Lei Federal n.2 8.069/90 (ECA))

« A autonomia reprodutiva que estabelece o direito de
toda pessoa decidir livre e responsavelmente sobre o
nimero, espacamento e oportunidade de ter filhos (art.
2265792 da Constituicdo Federal, Lei Federal n.2 9.263, de
02/01/1996, e art. 1.565 §2.2 do Cédigo Civil (2002)).

As transformacdes das normas juridicas sobre familia e filiacao,
a partir da perspectiva dos direitos humanos, que foi incorporada na
lei constitucional brasileira de 1988, e em nas leis infraconstitucionais
posteriores, revelam uma mudanca significativa do objeto da tutela
juridica que se deslocou: do casamento para as relacdes familiares,
gue ndo mais se restringem no matrimonio civil e, nem mesmo, na
unido de pessoas de sexo diferentes; da protecdo da instituicdo fa-
miliar como produtora e mantedora de valores morais e religiosos
das culturas, para o seu reconhecimento como o principal e uma das
mais importantes instituicdes sociais no desenvolvimento da perso-
nalidade e promocéo da dignidade das pessoas. A perspectiva da co-
munh&o afetiva de seus membros em sua constituicdo e convivéncia
terd prioridade na formulacdo e aplicacdo das normas juridicas. O
patrio-poder se transforma em poder familiar, e as mulheres, criancas
e adolescentes sdo considerados sujeitos de direitos plenos, revogan-
do-se a interdependéncia dos seus direitos aos do chefe da familia!

Os direitos e obrigacdes de ordem privada concernentes ao
status civil das pessoas, inclusive nome e filiacdo, suas relaces
familiares e sucessérias séo tratadas no Cdédigo Civil Brasileiro.
Mas, néo sé o Cédigo Civil trata desses aspectos civis. Ha diver-

1 Nesse sentido ver: Tepedino, G. Temas de Direito Civil. Rio de Janeiro: Renovar, 1999.
Ventura, M. Direitos Reprodutivos? De que direitos estamos falando? P. 115-138; Barboza,
HH. A familia na perspectiva do vigente Direito Civil; p. 139-154, e Lenoir, R. Reproducéo
social e moral familiar; p. 155-172. In Bioética reproducdo e género na sociedade
contemporanea. Maria Andréa Loyola (org). Brasilia: ABEP e Letras Livres, 2005.
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sas outras disposicdes em leis esparsas, como as estabelecidas
no Estatuto do Idoso, da Crianca e Adolescente, na prépria Lei
Maria da Penha sobre violéncia doméstica contra a mulher, entre
outras. O Cédigo Civil Brasileiro, sobre extensa alteracdo no ano
de 2002, atualizou, em parte, as leis civis a nova realidade social.

Em linhas gerais, o Cédigo Civil atual (2002) eliminou dispo-
siches anteriores referentes a chefia masculina da sociedade con-
jugal, a preponderancia paterna no poder familiar, a responsabi-
lidade exclusiva do marido na administracdo dos bens do casal,
inclusive dos particulares da mulher, a anulacdo do casamento
pelo homem, caso ele desconheca o fato de a mulher ja ter sido
deflorada e a deserdacao de filha desonesta que viva na casa pa-
terna, e idades minimas para o casamento desiguais entre homens
e mulheres. Também foi introduzido dispositivo especifico sobre a
filiacdo advinda de fecundacéo artificial - heterdloga e homdloga
- (art.1597 inc. lll, IV e V do Cddigo Civil) e o direito ao livre plane-
jamento familiar (art. 1565 par.2.2 do Cddigo Civil), reiterando os
termos da Constituicdo Federal e da Lei do Planejamento Familiar.

Nesse capitulo sdo enfocados os principais dispositivos do
Cadigo Civil a partir de temas centrais, recorrendo-se a um e
outro dispositivo importante de leis esparsas.

FAMILIA EM NOVA PERSPECTIVA

A familia, como ja referido, é considera um nucleo social que
tem a funcdo juridica de proporcionar o desenvolvimento da pes-
soa humana (dignidade da pessoa humana), por meio da protecéo
e promocao dos direitos dagueles que a integram. Nesse sentido,
a familia torna-se o local privilegiado e funcionalizado pelo Direi-
to para a atuacdo dos principios constitucionais da igualdade, so-
lidariedade, liberdade, inviolabilidade da vida? A importancia da

2 Tepedino, G. Temas de Direito Civil. Rio de Janeiro: Renovar, 1999
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comunidade familiar para o Estado, para a sociedade e para os
individuos é revelada nos diversos Tratados Internacionais de Di-
reitos Humanos e na Constituicdo Federal Brasileira (1988), que
reconhecem o direito de constituir uma familia, ao casamento e
a filiacdo. Os principios que devem nortear as leis de familia séo:

a. Liberdade - livre escolha do cénjuge/companheiro e da
forma de vinculo; liberdade reprodutiva (de ter ou nao fi-
lhos) (art. 226 § 8 CF).

b. Igualdade - entre homens e mulheres na sociedade con-
jugal (responsabilidade conjunta - poder familiar); entre
os filhos de qualquer natureza; reconhecimento das diver-
sas espécies de formacao familiar (art. 226 § 7. CF, art.
1511 Codigo Civil Brasileiro - CCB).

c. Protecdo - principio da nao intervencdo do Estado, salvo
para coibir e prevenir violéncia no ambito de suas rela-
coes; melhor interesse da crianca e adolescente (Lei Fe-
deral n.2 8.069/90 (ECA) e Lei Federal n.211.340/2006
- Lei Maria da Penha).

A afetividade é um valor que ganha relevo na configuracéo da
instituicdo familiar, sobrepujando a patrimonialidade. A dignida-
de da pessoa humana é a norma-principio central na formulacéo
e aplicacdo das leis de familia, que deve impedir que interesses
familiares se sobreponham a de seus membros. (art. 227)

Algumas situacdes ganham especial atencéo e tratamento
diferenciado. Isto implica em, por exemplo, admitir-se uma plu-
ralidade de formas de familia merecedoras de tutela juridica,
quer seja as constituidas por vinculo legal (casamento civil),
sanguineo e/ou afetivo (unido de pessoas de sexo diferentes e
do mesmo sexo como familia, e familias monoparentais).

E a partir destes novos fundamentos valorizados pela afetivi-

dade e a promocdo e protecdo da dignidade humana que as leis
relativas a familia devem ser aplicadas.
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CASAMENTO EUNIAO CIVIL

O direito matrimonial foi formulado no século Xll e Xl como
uma regra religiosa. A recuperacéo da familia pelo Direito do Es-
tado (Direito Civil) data do século XIX, quando houve a separacdo
do Estado da Igreja em diversos paises. A laicidade da instituicao
familiar pode-se dizer que é recente, mas a influéncia dos dogmas
religiosos ainda é fortemente percebida nas leis e entendimentos
judiciais referentes as obrigacées matrimoniais e a procriacdo.

O Cddigo Civil dispbe que ndo podem casar: os ascendentes
com os descendentes,seja o parentesco natural ou civil; os afins
em linha reta; o adotante com o cénjuge do adotado e o adota-
do com o conjuge do adotante; os irmaos, unilaterais, bilaterais
ou colaterais até o terceiro grau inclusive; o adotado com o filho
do adotante; as pessoas casadas; o conjuge sobrevivente com
o condenado por crime de homicidio, ou tentativa de homicidio,
contra o seu consorte (art. 1521).

O Cédigo Civil fixou idade minima de 16 anos para homens
e mulheres se casarem.

O casamento dos menores de 18 anos sé podera ser realiza-
do com o consentimento de ambos os pais e, discordando eles
entre si, a divergéncia deve ser decidida pelo juiz, prevalecendo
o interesse do filho e sua capacidade para constituir uma fami-
lia, e ndo a vontade paterna ou materna.

Ha4, no plano internacional, objecbes as leis que permitem
0 casamento com idade menor do que a recomendada sem o
consentimento dos pais. As objecdes se fundam no receio de
que esse tipo de consentimento pode favorecer aos casamentos
arranjados, onde a aceitacdo pelas meninas se da como um ato
de obediéncia aos pais e ndo como um compromisso emocional
com seu marido e para a criacdo dos filhos (OMS/RHR/01.5,
2003). A lei brasileira mantém a diferenca.
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As causas para anulacdo do casamento dizem respeito:

* aidentidade do outro cénjuge, sua honra e boa fama, sen-
do esse erro tal gue o seu conhecimento ulterior torne in-
suportavel a vida em comum ao conjuge enganado;

* aignorancia de crime inafiancavel, anterior ao casamento
e definitivamente julgado por sentenca condenatdria;

* aignoréncia, anterior ao casamento, de defeito fisico ir-
remediadvel ou de moléstia grave e transmissivel, por con-
tédgio ou heranca, capaz de pdér em risco a satde do outro
conjuge ou de sua descendéncia.

Também ¢é anuldvel o casamento de guem ndo completou a
idade minima para casar; do menor em idade nubil, quando néo
autorizado por seu representante legal; ou o casamento civil re-
alizado por vicio da vontade de um dos conjuges (arts. 1.556 a
1.558); e do incapaz de consentir ou manifestar, de modo ine-
quivoco, o consentimento. Foi retirada do Cddigo Civil de 2002
a causa que se referia ao defloramento da mulher ignorado pelo
marido antes do casamento.

A causa gue se refere a moléstia grave vem sendo aplicada
nos casos em que é revelado que um dos parceiros vive com
HIV e ensejou o renascimento de projetos de leis, nenhum apro-
vado, que tornam obrigatdrio o exame pré-nupcial.

O artigo 1.520 do Cédigo Civil (2002) permite o casamento
da vitima de crime sexual com o agressor, mesmo que esta ndo
tenha alcancado a idade nubil, para evitar imposicdo ou cum-
primento de pena criminal. Este dispositivo legal correspondia
a disposicdo do Cédigo Penal, que permitia que o agressor se
casasse com a vitima para lhe preservar a honra e livrar-se da
pena, por exemplo, e tratava este tipo de crime como crimes
contra os costumes e ndo contra a liberdade e a integridade
fisica e psicoldgica da vitima; daf a Iégica do beneficio dado pelo
legislador ao agressor. Mas, com a alteracéo introduzida pela Lei
Federal n.212.015, de 07/08/2009 (ver capitulo 9), relativa aos
crimes sexuais, entende-se que o artigo 1520 esta revogado no
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que se refere a possibilidade de casamento para a extincao de
punibilidade de crime sexual, pois esta possibilidade foi retirada
na reforma do Cddigo Penal introduzida pela nova lei referida.

Mas o art. 1520 prevé ainda que também a gravidez justifi-
que o casamento da pessoa que nao tenha completado a idade
nubil, preservando fortemente o instituto do casamento civil
para a constituicdo da familia e da procriacéo.

Varios dispositivos legais do Cddigo Civil (2002) referentes
aos impedimentos para o casamento e a contestacdo da filia-
cdo apresentam anacronismos. Os progressos técnicos e cien-
tificos no campo da medicina genética em especial possibilitam
a comprovacao da paternidade. Nao se justifica, portanto, o im-
pedimento de viliva ou mulher cujo casamento se desfez por ser
nulo ou ter sido anulado, até dez meses depois do comeco da
viuvez ou da dissolucdo da sociedade conjugal, e a presuncao
legal de paternidade. Cuidados que a nova lei ainda manteve,
certamente considerando a dificuldade de acesso para a reali-
zacao dos exames de paternidade/maternidade e a necessidade
de proteger, até prova em contrério, interesses patrimoniais do
nascituro, como heranca, pensdo previdencidria e outros.

A preocupacdo com a falta de acesso ao exame de DNA, que
comprova a paternidade e a maternidade, se reflete na Lei Federal
n.210.317, de 06/12/2001, que obriga o Poder Publico a pagar o
exame ou a realiza-lo no &mbito da assisténcia judiciaria gratuita.

No caso das unides estaveis, a jurisprudéncia, por longo pe-
riodo, solucionou conflitos individuais, influenciando na elabo-
racdo das leis posteriores n°® 8.971/94 e 9.278/96 que regu-
lam o tema, agora, incorporado ao Cédigo Civil. Em relacdo as
unides entre pessoas do mesmo sexo, os conflitos continuam
sendo solucionados pelo Poder Judiciario, pois, até o momento,
a lei que regula esse tipo de unido conjugal ndo foi aprovada.

A unido estavel de pessoas do mesmo sexo vem sendo de-
nominada no meio juridico brasileiro como unido homoafetiva
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ou unido homossexual. A lei brasileira (Lei Federal n 9.278, de
1996) define unido estével como a convivéncia duradoura, pu-
blica e continua, de um homem e de uma mulher, estabelecida
com o objetivo de constituicdo de familia, ou seja, o propdsito
da vida em comum, um verdadeiro estado de casados e de co-
abitacdo, como destaca alguns juristas.

O Poder Judiciario brasileiro, ha algumas décadas, reconhece a
uniéo entre homem e mulher como entidade familiar, e conduz as
questdes conflituosas nesse ambito, aplicando-se a normas juridi-
cas relativas a familia (direito de familia e sucessério). Tal entendi-
mento foi incorporado na Lei Federal n2 9.278, de 1996, que regula
este tipo de unido civil. Em relacdo a unido de pessoas do mesmo
sexo com igual finalidade - a constituicdo de uma entidade familiar
- temos constatado avancos na jurisprudéncia brasileira.

No debate juridico atual, os que se posicionam contréario ao
reconhecimento das familias formadas por casais do mesmo
sexo € que a lei constitucional define a unido estével como a
unido de pessoas de sexos diferentes, ndo sendo possivel es-
tender os direitos decorrentes da unido estavel, como prevista,
para essas unides. A problematica central recai no pressuposto
legal da distincdo de sexos bioldgicos para configurar direitos.

Os julgados favoraveis consideram que a Constituicdo Fe-
deral Brasileira possibilita o reconhecimento dessas unides de
pessoas do mesmo sexo como entidade familiar, baseando-se
nos valores que fundam e déo sentido a instituicdo familiar na
atualidade que s&o a afetividade e a solidariedade, sobrepujan-
do tanto a antiga exigéncia de um vinculo legal (o matriménio)
quanto a mera funcado da procriacdo. Neste sentido, as decisdes
aplicam por analogia a lei civil que regulamenta os efeitos da
unido estavel heterossexual.

As decisbes desfavoraveis defendem a impossibilidade juri-
dica de se reconhecer essas unides como comunidade familiar
do tipo unido estével, considerando a inexisténcia da diferenca
sexual como o principal respaldo para suas posicoes.
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Todavia, ndo deixam de reconhecer alguns efeitos patrimo-
niais dessas unides, como: o direito ao parceiro/a que contri-
bui para a aquisicdo de determinado bem receber sua parte em
uma eventual separacao ou morte. Ou ainda, que é possivel se
reconhecer o direito de nomear como dependente e/ou benefi-
ciario pessoa do mesmo sexo com guem se convive, nos planos
de salde e previdéncia considerando sua natureza meramente
contratual. Ou seja, tem uma visdo contratualista e ndo afetiva
da relacdo, mas reconhece algum tipo de protecdo legal agueles
gue vivem em unido homoafetiva.

Uma alternativa juridica para regular a relacdo entre duas
pessoas do mesmo sexo tem sido o chamado Pacto de Uni&o
Estavel, que é um documento legal no qual os/as companheiros/
as podem estabelecer os direitos de cada parte em caso de sepa-
racdo ou morte de uma delas. Pela lei brasileira, essa declaracdo
firmada pelas pessoas em unido estavel tem validade juridica, ou
seja, 0 Juiz, caso venha a ser proposta alguma acéo judicial, deve
levar em consideracdo o estabelecido. Esse documento pode ser
realizado em cartdrios, os mesmos que fazem escrituras de imé-
veis, reconhecem firmas ou autenticam documentos.

O reconhecimento das unides como entidade familiar tem
repercussoes praticas legais amplas, relativas ao direito de pen-
sdo previdenciaria, por exemplo, e a adocdo de filhos pelo casal
constituido. Quanto as unides estaveis de pessoas de sexos
diferentes, as leis previdencidrias e de adocdo sdo expressas
a respeito. Mas, em relacdo as unides de pessoas do mesmo
sexo, ndo ha lei regulando. O entendimento judicial obrigou os
drgaos previdenciarios brasileiros a admitirem o direito a pen-
sdo ao companheiro/a do mesmo sexo. Ja, no tocante ao reco-
nhecimento dos direito a adocdo de filhos pelas duas pesso-
as concomitantemente, e mesmo por pessoa com orientacao
sexual homossexual ou condicdo sexual diferenciada, como os
transexuais, a posicao jurisprudencial é ainda divergente. 3

3 Ver sobre o tema no Observatério Antigona no endereco: www.antigona.org.br
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FILIACAO, MATERNIDADE E PATERNIDADE

O Cadigo Civil possui Capitulo préprio que trata da filiacdo.
No entanto, permanecem dispositivos que se mostram obsole-
tos, considerando o avanco da ciéncia em determinar a mater-
nidade e a paternidade. Entre eles (art. 1597):

* presume-se a filiacdo da crianca nascida antes de decor-
ridos 180 dias, pelo menos, depois de estabelecida a con-
vivéncia conjugal e os nascidos dentro dos 300 dias sub-
seqlientes a dissolucdo da sociedade conjugal, por morte,
separacao judicial ou anulacdo do casamento;

* nao basta o adultério da mulher ou a confisséo desta
para afastar a presuncédo legal de legitimidade dos fi-
Ilhos, cabendo privativamente ao marido o direito de
contestar a legitimidade dos filhos nascidos de sua
mulher, no prazo de trés meses se ausente o marido,
ou de dois meses, se presente no nascimento do filho.
Alcancando a maioridade, os filhos poderdo se opor a
filiacdo declarada, retificando o termo de nascimento,
desde que comprovado.

As leis posteriores a Constituicdo facilitaram o reconheci-
mento voluntério dos filhos havidos fora do casamento ou da
unido estavel, bem como seu reconhecimento judicial, admitin-
do o exame do DNA como prova que pode afastar as presun-
coes relacionadas anteriormente.

A Lei Federal n.2 8.560, de 29/12/92, regula a investigacéo
de paternidade dos filhos havidos fora do casamento, atenden-
do ao comando constitucional do paragrafo 60 do art. 226: “S
60 - Os filhos, havidos ou ndo da relacdo do casamento, ou por ado-
cdo, terdo os mesmos direitos e qualificacbes, proibidas quaisquer
designacdes discriminatdrias relativas a filiacdo.”
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A Lei Federal n.2 8.560 traz importante dispositivo estimu-
lando a responsabilidade paterna, quando determina que:

Art. 2.2 - Em registro de nascimento de menor
apenas com a maternidade estabelecida, o oficial
remeterd ao juiz certiddo integral do registro e o
nome e prenome, profissdo, identidade e residéncia
do suposto pai, a fim de ser averiguada oficiosamente
a procedéncia da alegacao.

$ 1.2 O juiz, sempre que possivel, ouvird a mde sobre
a paternidade alegada e mandard, em qualquer caso,
notificar o suposto pai, independente de seu estado
civil, para que se manifeste sobre a paternidade que
lhe ¢é atribuida.

$ 2.2 O juiz, quando entender necessdrio, determinard
que a diligéncia seja realizada em segredo de justica.

$ 3.2 No caso do suposto pai confirmar expressamente
a paternidade, serd lavrado termo de reconhecimento
e remetida certiddo ao oficial do registro, para a
devida averbacao.

S 4.2 Se o suposto pai ndo atender no prazo
de trinta dias a notificacdo judicial, ou negar a
alegada paternidade, o juiz remeterd os autos
ao representante do Ministério Publico para que
intente, havendo elementos suficientes, a acdo de
investigacdo de paternidade.

S 52 A niciativa conferida ao Ministério Publico
ndo impede a quem tenha legitimo interesse de
intentar investigacdo, visando obter o pretendido
reconhecimento da paternidade.
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No art. 7.2, a referida Lei Federal n.2 8.560/92 obriga a fixar,
na sentenca de primeiro grau que reconhecer a paternidade, os
alimentos provisionais ou definitivos necesséarios ao reconhecido.
A determinacdo legal desse artigo é de grande importancia social,
considerando a quantidade de meninas e mulheres de baixissimo
poder aquisitivo, exploradas e violentadas sexualmente, que des-
conhecem ou preferem desconhecer a paternidade de seus filhos,
mas, ao mesmo tempo, ndo possuem condicdes de manté-los.

Uma das questdes que causava mais entraves nas acoes de
investigacdo de paternidade propostas por pessoas carentes,
era a falta de recursos para o pagamento do exame de DNA.
A Lei Federal n.2 10.317, de 06/12/2001, estabeleceu o dever
do Estado de propiciar a realizacdo dos exames de DNA nesses
casos, afastando o ébice existente.

A filiaco por adocdo no Brasil também sofreu alteracdes subs-
tantivas a partir da reforma constitucional de 1988. Um primeiro
aspecto ja referido € a inexisténcia da diferenca entre filhos de di-
ferentes origens, inclusive os adotivos. Deixa de existir categoria
de adocédo - antes plena e simples. H&d um Unico tipo de adocédo
que reconhece iguais direitos para o adotado e um novo registro
civil com os nomes de seus pais e avds adotivos, sem que a natu-
reza adotiva da filiacdo esteja registrada neste documento. Tam-
bém a admissao da familia monoparental - constituida por um dos
membros e seus descendentes - passou a legitimar a adocéo por
pessoas solteiras nas mesmas condices dos casais, casados ci-
vilmente ou em unido estavel. Em relacdo a possibilidade de um
casal formado por pessoas do mesmo sexo adotar uma crianca, o
que tem se registrado é o pedido de adocdo encaminhado apenas
por um dos companheiros/as, ndo se revelando ou nao se valori-
zando no ambito de algumas acées judiciais de adocdo este as-
pecto da orientacdo sexual. Foram identificadas poucas decisdes
judiciais a respeito do tema. Uma delas admitiu a guarda de filho
por companheira no caso de morte de uma delas, e outra a adocao
de um menino por dois homens que viviam em unido estavel*. As

4 Ver sobre o tema informativo no Observatdrio Antigona no endereco: www.antigona.org.br
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normas relativas a adocdo sofreram algumas alteracoes recentes
introduzidas pela Lei Federal n.212.010, de 03,/08,/2009, que mo-
dificou dispositivos sobre o tema; entretanto, quanto a adocéo por
familias constituidas por unido de pessoas do mesmo sexo, a lei
brasileira continua omissa, prevalecendo o entendimento judicial
da impossibilidade deste tipo de adocao.

FILIACAO E ASNOVAS TECNICAS
DE REPRODUCAO HUMANA

Nao ha lei federal que regule integralmente a reproducdo hu-
mana assistida, isto é, a procriacdo humana mediada ou propor-
cionada por novas técnicas médicas. Os aspectos relacionados
com a salde reprodutiva foram analisados no capitulo que se
tratou do direito a saude.

O Cédigo Civil (2002) nos incisos Il a VV do art. 1.597, trata da
filiacao civil decorrente de fecundacdo artificial, da seguinte forma:

* presume a paternidade do marido, dos filhos concebidos por
sua mulher, por meio de técnicas de fecundacao artificial ho-
mdloga, mesmo apds seu falecimento, ou ainda, a qualquer
tempo, quando se tratar de embries excedentarios;

* presume a paternidade do marido, dos filhos concebidos
por meio de inseminacdo heterdloga, ou seja, quando é
realizada com gameta doado de outro homem, desde gue
a mulher tenha prévia autorizacdo do conjuge para a rea-
lizacdo da intervencao.

A filiacdo decorrente dos casos de gestacdo de substituicéo
(doacdo temporaria do Utero) ndo esta prevista na lei civil, mas
a pratica é permitida pela Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina. A discusséo sobre as normas adotadas no novo Co-
digo Civil tem sido alvo de calorosos debates no mundo juridi-
co, particularmente sobre as implicacGes no direito sucessério
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e seus aspectos éticos, nos casos de presuncao de paternidade
apos o falecimento do marido ou separacdo do casal, ja que a
lei civil ndo exige expressamente a autorizacdo do marido para
a fecundacéo homdloga.

Algumas decisodes judiciais a respeito do tema foram identi-
ficadas. Uma refere-se a pedido de investigacdo de paternidade
e de alimentos, em que o pai se negava a reconhecer a paterni-
dade e dar alimentos, considerando que a filha havia sido con-
cebida por inseminacao artificial homadloga. O Tribunal decidiu
que ele era responsavel pelos alimentos e reconheceu sua pa-
ternidade, confirmada pelo exame de DNA (Apelacdo Civel n.2
193.328-4/6, 10a Camara de Direito Privado, Sdo Paulo). Em
outra acdo, a mae impugnava a paternidade do filho, conside-
rando que havia sido fruto de inseminacédo artificial heterdloga.
O Tribunal ndo reconheceu o direito da mae impugnar, mas so-
mente o direito do préprio filho quando alcancasse a maior ida-
de, por forca do antigo art. 362, atual art. 1614 do Cdédigo Civil,
que dispde que o filho maior ndo pode ser reconhecido sem o
seu consentimento e o menor pode impugnar sua paternidade/
maternidade nos 4 (quatro) anos gue se seguirem a maiorida-
de, ou a emancipacdo (Apelacdo Civel no 1995.001.00954, 1a
Céamara Civel, Rio de Janeiro).
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PRINCIPAIS LEIS FEDERAIS

Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 12010 03/08/2009  Dispde sobre adocdo, alteran-
do o disposto nas Leis Fede-
rais n.2 8.069, de 13/07/1990
(ECA), 8.560,de 29/12/1992;
e revoga dispositivos do Codi-
go Civil Brasileiro, e da Conso-
lidacéo das Leis do Trabalho, e
da outras providencias.

COMENTARIO

Um dos aspectos da nova lei de adocdo é a obrigacdo do Poder Publico dar
assisténcia psicoldgica a gestante e a mée, no periodo pré e pés-natal que ma-
nifestem interesse em entregar seus filhos para adocéo, as quais serdo obriga-
toriamente encaminhadas a Justica da Infancia e da Juventude.

Em relacdo a crianca ou adolescente que estiver inserido em programa de aco-
Ihimento familiar ou institucional a lei determina que tera sua situacdo reavaliada,
no maximo, a cada 6 (seis) meses, e a permanéncia da crianca e do adolescente
neste programa néo se prolongara por mais de 2 (dois) anos, salvo comprovada
necessidade que atenda ao seu superior interesse, devidamente fundamentada
pela autoridade judicidria. A manutencao ou reintegracdo de crianca ou adoles-
cente a sua familia terd preferéncia em relacéo a qualquer outra providéncia, caso
em que serd esta incluida em programas de orientacao e auxilio.

A lei também define familia extensa ou ampliada como aquela que se estende
para além da unidade pais e filhos ou da unidade do casal, formada por parentes
préximos com 0s quais a crianca ou adolescente convive e mantém vinculos
de afinidade e afetividade. Sempre que possivel a crianca ou o adolescente sera
previamente ouvido por equipe interprofissional, respeitado seu estagio de de-
senvolvimento e grau de compreenséo sobre as implicacdes da medida, e tera
sua opinido devidamente considerada e, tratando-se de maior de 12 (doze) anos
de idade, sera necessério seu consentimento, colhido em audiéncia.

Lei Federal 12004  29/07/2009  Altera a Lei Federal n.2
8.560, de 29/12/1992, que
regula a investigacao de pa-
ternidade dos filhos havidos
fora do casamento e da ou-
tras providencias.

COMENTARIO
Estabelece a presuncdo de paternidade no caso de recusa do suposto pai em

submeter-se ao exame de cédigo genético - DNA, a ser apreciada em conjunto
com o contexto probatdrio.
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Titulo N.2 Data EMENTA

Lei Federal 11.804 05/11/2008  Disciplina o direito a ali-
mentos gravidicos e a forma
como ele serd exercido e da
outras providencias.

COMENTARIO

Os alimentos de que trata esta Lei compreenderado os valores suficientes para
cobrir as despesas adicionais do periodo de gravidez e que sejam dela decor-
rentes, da concepcdo ao parto, inclusive as referentes a alimentacdo especial,
assisténcia médica e psicoldgica, exames complementares, internacdes, parto,
medicamentos e demais prescricdes preventivas e terapéuticas indispensaveis,
a juizo do médico, além de outras que o juiz considere pertinentes. Referem-se a
parte das despesas que deverao ser custeadas pelo futuro pai, considerando-se
a contribuicdo que também deverd ser dada pela mulher gravida, na proporcéo
dos recursos de ambos. Apds o nascimento com vida, os alimentos gravidicos
ficam convertidos em pensdo alimenticia em favor do menor até que uma das
partes solicite a sua revisao.

Lei Federal 11.789 02/10/2008  Proibe a insercdo nas cer-
tidoes de nascimento e de
Obito de expressdes que in-
diguem condicdo de pobre-
za ou semelhantes e altera
as Leis Federais n.2 6.015,
de 31/12/1973 - Lei de Re-
gistros Publicos, e 8.935, de
18/11/1994.

Lei Federal 11.790 02/10/2008  Alteraoartigo 46 da Lei Fede-
ral n.2 6.015, de 31/12/1973
- Lei de Registros Publicos,
para permitir o registro da de-
claracdo de nascimento fora
do prazo legal diretamente
nas serventias extrajudiciais,
e da outras providencias.

COMENTARIO

As declaracdes de nascimento feitas apds o decurso do prazo legal serédo regis-
tradas no lugar de residéncia do interessado diretamente no Registro Civil. Caso
o oficial do Registro Civil suspeitar da falsidade da declaracdo, poderd exigir
prova suficiente, e Persistindo a suspeita, o oficial encaminharé os autos ao
juizo competente.
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Titulo N.2 Data EMENTA

Emenda 54 20/09/2007  Da nova redacéo a alinea c do
inciso i do artigo 12 da cons-
tituicdo federal e acrescenta
artigo 95 ao ato das dispo-
sicoes constitucionais transi-
torias, assegurando o registro
nos consulados de brasileiros
nascidos no estrangeiro.

Constitucional

10.406 10/01/2002  Institui o Cédigo Civil

COMENTARIO

Art. 1517 a 1520 dispdem sobre as regras matrimoniais. Dentre elas: Fixa a idade
minima de 16 anos para o casamento, com autorizacdo dos pais. Nos casos de
gravidez o Juiz poderd autorizar o casamento de pessoa com menos de 16 anos.
N&o podem casar os ascendentes com os descentes, natural ou civil, os afins
em linha reta, irmé&os, adotante com adotado, conjuge sobrevivente condenado
por homicidio contra seu consorte.

Art. 1565 - Dispde com direito do casal o planejamento familiar por sua livre
decisao.

Art. 1597 - Dispde sobre a filiagdo da pessoa nascida através da reproducéo
assistida, na constancia do casamento.

Art. 1626 - Dispde sobre a filiacdo no caso de adogdo, determinando o rompi-
mento do adotado com sua familia consangtiinea para todos os efeitos legais,
exceto quanto aos impedimentos para o casamento.

10.317 06/12/2001 Altera a Lei no 1.060, de 5 de
fevereiro de 1950.

COMENTARIO

Estabelece normas para a concessao de assisténcia judiciaria aos necessitados,
para conceder a gratuidade do exame de DNA, nos casos que especifica.

Lei Federal 8.560 13/02/92 Regula a investigacdo de pa-
ternidade dos filhos havidos
fora do casamento.

COMENTARIO

Determina em seu art. 22 que o oficial do registro civil encaminhe para o Ju-
izo os casos de registro sé com maternidade declarada para investigacdo da
paternidade e, se necessario, encaminhamento para o Ministério Piblico para
propositura de acéo de reconhecimento de paternidade.
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O ECA: UMA NOVA PERSPECTIVA PARA OS
DIREITOS DAS CRIANCAS EADOLESCENTES

Ao longo deste trabalho foram apontados diversos aspectos
dos direitos reprodutivos dos adolescentes, no plano nacional e
internacional, como a aplicacdo da Lei Brasileira do Planejamento
Familiar, que dispde sobre a salde sexual e reprodutiva, e a as-
sisténcia aos adolescentes (Capitulo 4), e do acesso da crianca e
do adolescente, vitima de violéncia sexual, ao abortamento (Ca-
pitulo 8). Neste capitulo serdo tratados aspectos mais gerais do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, importantes para a com-
preensdo dos argumentos que vém sendo defendidos no sentido
de que os Direitos Reprodutivos sdo aplicéveis a este segmento.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei Federal n.2
8.069/90) d& cumprimento aos compromissos internacionais
assumidos na Convencao Internacional dos Direitos da Crianca
das Nacdes Unidas e regulamenta o art. 227 da Constituicdo
Federal de 1988. O referido Estatuto reconhece que criancas e
adolescentes sdo sujeitos de direitos individuais e sociais pro-
prios, independentemente dos direitos de seus pais ou respon-
saveis, e que ndo é possivel estabelecer limitacdes em razao
desta condicdo. Prevé expressamente que a condicdo de pessoa
em desenvolvimento n&o retira da crianca e do adolescente o
direito a inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral,
abrangendo a identidade, autonomia, valores e idéias, o direito
de opinido e expressdo, e de buscar reflgio, auxilio e orienta-
cdo. Assim, é possivel afirmar-se, como o fez o Plano de Acéo
do Cairo (Capitulo 1e 2), que também os/as adolescentes sdo
sujeitos dos direitos reprodutivos.

Em seu contelido, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
brasileiro também inovou no que se refere ao modelo de po-
liticas publicas estabelecida para a infancia e juventude, com
diretrizes similares as do SUS. Assim, define:

« A descentralizacdo e municipalizacdo do atendimento;
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« O controle social e participacdo da comunidade por meio
de drgaos deliberativos e controladores das acdes em to-
dos os niveis (Conselhos de Direitos Municipais, Estadu-
ais e Nacionais, e Conselhos Tutelares);

« A manutencdo de recursos especificos por intermédio dos
fundos municipais, estaduais e nacionais ligados aos res-
pectivos conselhos de defesa;

* A integracdo operacional de diversos 6rgdos, para maior
resolutividade e rapidez no atendimento a crianca e ao
adolescente.

O acesso da crianca e adolescente ao sistema de justica
também foi reformulado a partir do Estatuto. Criou-se a Justica
da Infancia e Juventude no ambito dos Poderes Judicidrios Esta-
duais, e instrumentos e mecanismos préprios de protecado judi-
cial e extrajudicial dos interesses individuais, difusos e coletivos
deste segmento. Vale destacar:

* O poder dos Conselhos Tutelares para requisitar as autorida-
des competentes os servicos publicos necessarios; atender e
aconselhar adolescentes seus responsaveis; encaminhar ao
Ministério Publico noticia de fato que constitua lesdo ao direi-
to do adolescente; expedir notificacées quando houver des-
cumprimento do Estatuto, assessorar o Poder Executivo local
na elaboracdo da proposta orcamentéria, entre outras acoes;

« A obrigatoriedade da equipe de salde e educacional em
comunicar ao Conselho Tutelar, para as providéncias e ou
intervencoes legais cabiveis, casos de suspeita ou confir-
macao de maus-tratos contra crianca e adolescente.

* A ampliacdo do poder do Ministério Publico da Crianca e
Adolescente para agir em prol deste segmento na defesa
individual e coletiva de direitos.

Em sintese, o modelo de atencdo a crianca e ao adolescente
foi completamente reformulado a partir de 1988, gerando um
modelo descentralizado e articulado, com vistas a integracéo
operacional de diversos 6rgdos para o atendimento integral e
prioritario da crianca e do adolescente.

Direitos Reprodutivos no Brasil



274

Porém, no ambito do exercicio dos direitos reprodutivos, a
falta de mencao expressa na legislacdo vem gerando duvida,
em especial, quanto ao direito ao acesso as informacdes, a edu-
cacdo sexual e aos servicos de salde sexual e reprodutiva para
os adolescentes.

No plano individual, o ECA reconhece como direitos funda-
mentais da crianca e do adolescente a privacidade, a preserva-
cdo do sigilo e o consentimento informado destes segmento
de forma geral. A Lei expressamente estabelece, por exemplo,
o consentimento do adolescente a partir dos 12 anos, no caso
de adocdo e colocacdo em familia substituta, e a obrigatorie-
dade de que seja ouvido e decida sobre todos os assuntos que
podem afetar sua vida. Define como principio que deve nortear
a deliberacdo de possiveis conflitos entre crianca e adolescente
e seus pais ou responsaveis, o principio do melhor interesse da
crianca e adolescente.

No plano social o ECA estabelece a prioridade do atendi-
mento médico do adolescente (art.11), o direito a autonomia
(art. 17) e sua absoluta protecdo a vida e a salde de forma que
permita seu desenvolvimento sadio e harmonioso. Em nenhum
momento a Lei brasileira condiciona o acesso aos servicos ou a
outros direitos a anuéncia dos pais ou responsaveis. Mas a Lei
¢ expressa no sentido de garantir que toda crianca e adolescen-
te que tenha condicdes de expressar-se, seja ela ouvida e sua
opinido considerada, na perspectiva de seu melhor interesse, no
momento de se decidir sobre quaisquer de sua vida. Portanto,
devemos entender que os direitos de adolescentes a atencao
a saude sexual e reprodutiva consiste em direitos personalissi-
mos garantidos pelo ECA, e podem ser exercidos independente
da autorizacdo da familia ou responsavel. A limitacdo legal para
0 exercicio préprio e independente da anuéncia de seus pais e
responsaveis ndo deve ser compreendido como limitacdo para
se usufruir qualquer direito garantido.
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LIMITACAO LEGALPARA O
EXERCICIO DE DIREITOS

Todas as legislacoes, seguindo a recomendacédo internacio-
nal, fixam faixas etarias ou condicbes para o seu exercicio, con-
siderando a idade, a salde ou o desenvolvimento intelectual de
determinadas pessoas, com o fim de protegé-las.

No direito brasileiro, foram fixados diversos limites etarios:

* O Cddigo Civil determina que adolescentes com menos
de 16 anos ndo podem exercer pessoalmente os atos da
vida civil (contratar, casar, firmar obrigacbes etc.). Esses
direitos deverdo ser exercidos por intermédio de seus pais
ou responsaveis legais. Os maiores de 16 e menores de
18 anos podem exercé-los com a assisténcia de seus res-
ponsaveis legais ou com autorizacado judicial, no caso de
divergéncia ou auséncia dos pais ou responsaveis legais.

« O casamento torna a pessoa capaz para todos os atos da
vida civil. A lei fixa a idade minima para o matrimonio, su-
privel no caso de gravidez, j& comentada quando falamos
dos direitos de familia e os direitos reprodutivos.

* Na lei criminal brasileira, pessoas menores de 18 anos de
idade sdo inimputaveis e os jovens entre 18 e 21 anos tém
sua pena reduzida. Adolescentes - 12 a 18 anos - infrato-
res submetem-se as medidas coercitivas e sécio-educa-
tivas previstas no Estatuto da Crianca e do Adolescente;

« O Estatuto da Crianca e do Adolescente reiterou as faixas
etdrias para o exercicio de direito na érbita civil e proces-
sual, mas determinou o consentimento expresso do ado-
lescente no processo de adocdo e a obrigatoriedade de
que seja ouvido e colhido seu consentimento em todo o
processo judicial ou administrativo que o afete, ressalvan-
do seu direito a curador especial quando seus interesses
colidirem com o de seus pais ou responsaveis.

* Nodireito eleitoral, o(a) jovem de 16 anos pode votar, mas
sé poderd concorrer a cargo eletivo aos 18 anos;
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* No ambito do direito do trabalho, as leis brasileiras proi-
bem o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a pessoa
menor de 18 anos e de qualquer trabalho a menor de 16
anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

A existéncia de diversas limitacdes etarias para adolescen-
tes exercerem seus direitos causa perplexidade e algumas difi-
culdades na formulacdo e implementacdo de politicas publicas,
notadamente as relativas aos direitos sexuais e direitos repro-
dutivos de crianca e adolescente.

E importante entender que a idade e as condicBes estabelecidas
na lei civil para contrair obrigacdes e reivindicar direitos proprios,
a denominada capacidade legal ndo tem o propdsito de limitar o
exercicio de direitos. A definicdo de pessoas legalmente incapazes
é um mecanismo geral de protec&o de pessoas que possuam limi-
tacoes em razdo do préprio desenvolvimento biopsicosocial (p.ex.
criancas e adolescentes) e/ou outras limitacdes decorrentes de
deficiéncias cognitivas, ou ainda, estados e causas transitérias que
impecam a compreensdo e expressdo da vontade de forma livre
ou plena (art. 2.2 do Cdédigo Civil Brasileiro). A lei civil ao afirmar
que toda a pessoa é capaz de direitos e obrigaces na vida civil e,
ao mesmo tempo, definir a incapacidade legal, quer estabelecer,
apenas, que é necessaria a tutela de alguém com capacidade civil
plena para, em algumas circunstancias que se faca imprescindf-
vel, as pessoas incapazes exercam plenamente seus direitos de
maneira adequada, com um Unico objetivo: a protecdo da pessoa
representada ou assistida de seus interesses.

Também ¢é interessante lembrar que o conceito de vulnera-
bilidade é diferente do conceito de incapacidade legal. A vul-
nerabilidade refere-se a estado e ou condicdo da pessoa ou de
grupos que pode reduzir e ou inviabilizar o exercicio de sua au-
tonomia, e ndo estd restritamente relacionado a idade da pes-
soa ou deficiéncias cognitivas ou por doenca. E um conceito
mais amplo e expressa uma possibilidade, ndo uma condicéo
especifica. Nesse sentido, se afirma que as mulheres, as pesso-
as idosas, as pessoas com deficiéncia séo ou estdo vulneraveis
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a determinadas violacbes de direitos e riscos de adoecimento.
Isto ndo significa que sejam civilmente incapazes.

Ha, portanto, dois tipos de protecdo legal. Alguns dispositi-
vos legais visam a defesa e representacdo dos incapazes, assim
definidos previamente pela lei, como as criancas e adolescentes
e, presumidamente, vulneraveis. E mecanismos legais que visam
proteger outros segmentos vulneréveis, e podem ser identificados
no Estatuto do Idoso, na Lei Maria da Penha sobre violéncia do-
méstica contra a mulher, na Lei que dispbe sobre 0 apoio as pesso-
as portadoras de deficiéncia e sua seguridade social, e outras nor-
mas legais brasileiras. As medidas e mecanismos legais adotadas
para prevenir violacdes e promover direitos das pessoas incapazes
e vulneraveis sdo diferentes, mas ndo divergentes, o principal obje-
tivo de ambos os mecanismos é preservar a autonomia da pessoa
assistida, defender seus interesse e garantir seus direitos.

PRATICA SEXUAL E IDADE

O Cddigo Penal brasileiro relaciona a capacidade de auto-
determinacdo sexual a idade de 14 anos, invalidando o consen-
timento para pratica sexual. Conseqlentemente, as relacées
sexuais com menores de 14 anos sdo tratadas pela lei criminal
como crime sexual contra vulneravel, tema este apresentado no
Capitulo 10 deste trabalho.

Antes da reforma introduzida pela Lei Federal n.2 12.015, de
07/08/2009, a lei criminal presumia a relacdo sexual com pes-
soa menor de 14 anos como violéncia sexual, podendo o agente
responder por crime de estupro ou atentado violento ao pudor.
A jurisprudéncia vinha reduzindo o rigor do dispositivo, contudo,
as decisBes ndo se fundamentavam na inconstitucionalidade da
lei que presume um crime, sustentado por varios juristas, mas
sim, no comportamento sexual da vitima. Por exemplo, algumas
decisbes judiciais identificadas utilizavam o argumento de erro
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plenamente justificado do agente em relacdo a idade da vitima,
em virtude da compleicdo fisica da menina, ou estar a vitima
em situacdo de exploracdo sexual para fins comerciais. Assim,
as meninas atraidas e exploradas sexualmente para fins comer-
ciais, vitimas de um comércio ilicito , e em situacao de violacdo
de direitos e alta vulnerabilidade pessoal e social, continuavam
desprotegidas e as pessoas que com elas se relacionavam nao
eram punidas, simplesmente, em razdo da condicdo da vitima.
Outras decisdes simplesmente desconsideravam a presuncado
legal, condenando como crime de estupro sem analisar as cir-
cunstancias, ou seja, punia-se simplesmente uma relacdo sexu-
al consentida e sem violéncia entre um adolescente de 18 anos
com sua namorada de 13 anos.

A critica a este tipo de argumento era no sentido de que o
consentimento da pessoa e as circunstancias que a relacao se-
xual ocorreu, em geral, eram desconsiderados, e a intervencao
judicial, por vezes, desprotegia a/o adolescente vitima de abuso
sexual, e ndo punia o infrator, ou jurisdicionava situacées nao
criminosas. O que se esperava era que a lei revogasse a pre-
suncdo de violéncia nesses casos, e que os direitos sexuais de
adolescentes fossem tratados de forma mais ampla e adequa-
da, ou seja, que o objeto da protecdo juridica fosse o direito dos
adolescentes ao pleno desenvolvimento de sua sexualidade, de
forma sadia, prazerosa e consciente, e, neste contexto, fossem
punidos os abusos sexuais, e ndo jurisdicionadas automatica-
mente todas as praticas sexuais consideradas prematuras.

A nova lei criminal retirou a presuncao do Cédigo Penal, e in-
troduziu um conjunto de tipos penais sob o titulo de Crimes Se-
xuais contra Vulneravel. Sao eles: o estupro de vulneravel, a cor-
rupcdo de menores, o crime de satisfacdo de lascivia mediante
presenca de crianca e adolescente. A repercussdo pratica dos no-
vos tipos, como o “Estupro de Vulneravel” é que qualquer relacéo
sexual com pessoa menor de 14 anos serd considerada crime,
independente da comprovacdo de discernimento ou ndo para o
consentimento da vitima, ou de quaisquer outras circunstancias.
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A opcéo legislativa de desconsiderar-se, por principio, a capaci-
dade da pessoa menor de 14 anos para consentir e as circunstan-
cias que a/0 adolescente estd se relacionando sexualmente, ndo
admite uma visdo positiva dos direitos deste segmento no ambito
da sexualidade e reproducdo, restringindo-se ao tratamento da se-
xualidade na adolescéncia em uma perspectiva negativa, ou me-
lhor, em uma situacdo de violac&o de direitos e nunca de vivéncia
destes direitos. Este tipo de tratamento denominado de negativo
é, sem duvida, necessério para prevenir abusos sexuais. O que se
critica € o acolhimento desta Unica perspectiva no ordenamento
legal brasileiro. Melhor seria o tratamento desta dimensao da vida
do adolescente, no préprio Estatuto da Crianca e Adolescentes.
Igualmente, como se apontou em diversos momentos deste estu-
do, o modelo exclusivamente penal-punitivo para o tratamento de
aspectos que atingem a intimidade das pessoas, tem se revelado
insuficiente e ineficiente para prevenir e coibir praticas abusivas.

ASSISTENCIA A SAUDE SEXUALE
REPRODUTIVA DE ADOLESCENTES'

O Estatuto da Crianca e Adolescente reserva capitulo pré-
prio ao direito a salde, garantindo prioridade na assisténcia
integral 3 satde deste segmento no SUS - Sistema Unico de
Salde, que deve, por exemplo:

* Disponibilizar atendimento médico, farmacéutico e outros
recursos para tratamento e reabilitacao;

1 Sobre este tema ver: Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo & Saude. Area
de Salde do Adolescente e do Jovem. Marco legal: saide, um direito de adolescentes
/ Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Area de Salde do Adolescente e
do Jovem. - Brasilia : Ministério da Saude, 2005. 60 p.: il. - (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) 56 p. - (Série B. Textos Bésicos de Satde). Brasil. Ministério da Salde. Secretaria
de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas. Marco tedrico
e referencial : salde sexual e salde reprodutiva de adolescentes e jovens / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Acdes Programaticas Estratégicas.
- Brasilia : Editora do Ministério da Sautde, 2006. 56 p. - (Série B. Textos Bésicos de Saude).
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* Promover programas de assisténcia médica e odontolégica
para a prevencao dos agravos do segmento infanto-juvenil;

» Realizar vacinacdo obrigatéria;

« Garantir a permanéncia dos pais ou responsaveis junto
com a crianca e o adolescente em casos de internacao.

Contudo, ndo hd mencéo expressa as acdes de promocao e
atencdo a salde sexual e reprodutiva para adolescentes.

Na 42.2 Assembléia Mundial da Satde, em 1989, promovida
pela OMS - Organizacdo Mundial de Saude, recomendou-se as
Nacdes que criassem programas de salude para adolescentes e
jovens, com base em suas necessidades especificas, destacando
alguns temas como a gravidez precoce, as doencas de transmis-
sdo sexual, e o consumo de tabaco, alcool e outras drogas. Des-
tacou-se, ainda, a importancia dos adolescentes em serem vistos
ao mesmo tempo como grupo beneficiario e como importante re-
curso para a promocao da saulde. No Brasil, o Programa Salde do
Adolescente foi criado através da Portaria n.2 980 de 21/12/1989.

O Comité de Direitos da Crianca tracou recomendacéo es-
pecifica sobre o direito a salide dos adolescentes, é a Recomen-
dacdo Geral n.2 4, de 06/06/2003% que fixa o alcance dos
principios da Convencao Internacional dos Direitos da Crianca e
a obrigacdo dos Estados em promové-lo, dirigindo grande parte
da recomendacéo em relacdo a salde e a educacdo sexual e
reprodutiva dos jovens, reiterando as recomendacdées do docu-
mento do Cairo (paragrafo 7.41 a 7.48). Dentre elas, destaca-
se, as seguintes obrigacdes dos palses:

« Ampliar acesso e facilitar informacdes e servicos que ajude
adolescentes a alcancarem o grau de maturidade necessério
para adotar decisbes sobre sua vida sexual e reprodutiva.

« Realizar acbes especificas em relacdo aos adolescentes de
baixa renda e escolaridade, considerando que este seg-

2 CRC, General Comment n. 4 (2003), Adolescent health and development in the context of
the Convention on the Rights of the Child, CRC/GC/2003/4. Acessado em 30.09.2009 no
endereco http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/CRC.GC.2003.4.En
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mento é mais vulnerével a exploracao sexual, relacdes se-
xuais forcadas.

« Capacitar os profissionais para que orientem os adoles-
centes em relacdo ao exercicio livre e seguro da sexuali-
dade e do direito a reproducao.

* Garantir o direito ao sigilo, ao respeito e ao consentimento
do adolescente, devendo os paises eliminar, quando for
necessario, o obstaculo juridico, normativo e social, que
impecam o fornecimento de informacdo e servicos de
salde reprodutiva aos adolescentes.

No Brasil, a incidéncia da gravidez na adolescéncia é maior
nas populacdes de baixa renda e escolaridade. Além da experi-
éncia da gravidez entre adolescentes e jovens, hd um significa-
tivo aumento do nimero de casos de aids nas faixas etarias de
13a19 anos e 20 a 24 anos. Pesquisas apontam que, apesar do
bom nivel conhecimento sobre a aids e do alto nivel de preocu-
pacdo em relacdo a doenca, os jovens possuem duvidas sobre
questdes béasicas para prevencao e, além disso, tendem a nédo
aderir consistentemente a praticas sexuais seguras. A violéncia
sexual, principalmente contra as adolescentes e jovens, tam-
bém é significativa.

A Constituicao Federal enfrenta essas questdes em seu art.
226 S 7.2 inserido no Capitulo "Da Familia, da Crianca, do Ado-
lescente e do Idoso", registrando o compromisso de punir seve-
ramente o abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da crianca e
do adolescente (§ 4o do art. 227 da C.F.) e prevendo programas
de atendimento e prevencao do uso de entorpecentes e drogas
afins (inciso VII § 3.2 do art. 227).

Para a correta interpretacdo e aplicacdo das diversas nor-
mas relacionadas aos direitos da crianca e do adolescente, é
preciso compreender, primeiramente, a concepcado dos direitos
que envolvem a assisténcia a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes - o direito a salde, a privacidade, a liberdade de
exercer a sexualidade e autonomia reprodutiva do adolescente,
no direito brasileiro.

Direitos Reprodutivos no Brasil

281



282

O direito a saude constitui um direito humano fundamental,
concebido numa perspectiva integradora e harménica dos direi-
tos individuais e sociais; um direito tutelar que exclui qualquer
outra norma que se mostre prejudicial ao bem juridicamente
tutelado: a salde da pessoa humana.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, que consolida os
direitos basicos da populacao infanto-juvenil, dispde claramen-
te no art. 1.2 a doutrina da protecdo integral, determinando a
natureza tutelar dos direitos ali relacionados, que devem preva-
lecer sobre qualquer outro que possa prejudica-los.

O Cédigo de Etica Médica (art. 103), dos Assistentes Sociais
(art.15a18), do Enfermeiro (art. 29), dos Psicdlogos (art. 21, 26
e 27) néo adotaram o critério etario, mas o do desenvolvimento
intelectual, determinando expressamente o respeito a opinido
da crianca e do adolescente e a manutencdo do sigilo profissio-
nal, desde que o assistido tenha capacidade de avaliar o proble-
ma e de se conduzir por seus préprios meios para soluciona-lo.

Dessa forma, qualquer exigéncia que possa afastar ou im-
pedir o exercicio pleno do(da) adolescente de seu direito fun-
damental a salde e a liberdade - como a obrigatoriedade da
presenca de um responsavel para acompanhamento no servico
de saude - constitui lesdo a um direito maior que é o direito a
informacao e as condicdes para exercicio saudavel de sua se-
xualidade, representando uma limitacdo a autonomia sexual e
reprodutiva dos adolescentes.

A Norma Técnica do Ministério da Salde para prevencao e
tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes nao dispde qualquer medida especi-
fica para o atendimento de adolescentes. Refere-se somente a
autorizacdo do representante legal para o abortamento, ficando
sem previsdo os casos de discordancia entre a vontade do res-
ponsavel e da jovem e os casos de anticoncepcdo de emergén-
cia. Esses temas j& foram tratados nos capitulos anteriores, mas
vale a pena reiterar alguns pontos:
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A Lei Federal n.2 9.263/96, do Planejamento Familiar ndo veda
expressamente o atendimento aos adolescentes, restringindo ape-
nas as esterilizacbes cirdrgicas voluntarias. A auséncia de expressa
previsdo legal ndo exime os servicos de salude de dar assisténcia
integral aos adolescentes. Ao contrario, ha varios outros disposi-
tivos legais que autorizam o amplo atendimento. A Constituicao
Federal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e a lei que regula
o Sistema Unico de Satide garantem a prioridade nas acdes pre-
ventivas e de tratamento das criancas e dos adolescentes, a uni-
versalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis,
a integralidade de assisténcia e a preservacao da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

O argumento defendido ndo nega que os pais ou responsaveis
tém a obrigacdo de protecdo e orientacdo de seus filhos ou tute-
lados menores. E, neste sentido, a equipe médica deve encorajar
o adolescente a envolver a familia no acompanhamento dos seus
problemas, alguns de dificil conducdo, como a revelacdo de estar
infectado pelo HIV, que implica em tratamento continuo e cuida-
dos especiais. Caso a equipe de salde entenda que o adolescente
nao possui condicdes de decidir sozinho sobre alguma intervencao
em razdo de sua complexidade, deve, primeiramente, realizar as
intervencées urgentes que se facam necessérias. Em seguida, o
adolescente deve ser abordado de forma clara, recebendo as expli-
cacdes da necessidade de que um responsavel o assista e auxilie
no acompanhamento. O gue se deve buscar garantir € que a reve-
lacdo seja sempre consentida, ou previamente comunicada ao/a
adolescente a decisdo da equipe em informar aos responsaveis,
guando ndo for possivel conduzir a questdo de outra forma e de-
pois de esgotadas as vias de entendimento com o/a paciente.

Diante das implicacées legais que possam surgir nos casos
de maior complexidade, recomenda-se que os servicos de salde
busquem uma articulacéo e integracdo com o Conselho Tutelar
da regido - drgdo responsavel por zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente - e com a Promotoria da In-
fancia e Juventude, de modo a possibilitar a colaboracdo de seus
integrantes na conducdo das questdes excepcionais, de forma
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harmonica com os principios éticos que regem esse atendimen-
to. Quando abordou-se a assisténcia a adolescentes em situa-
cdo de violéncia sexual (Capitulo 7) foi detalhado um modelo de
abordagem interessante para o enfrentamento da questéo.

Outra medida possivel é a criacdo, pelos servicos de salde, de
Comissdes de Etica com a finalidade de emitir pareceres nos ca-
sos excepcionais. A Comisséo facilitaria o trabalho dos profissio-
nais de salde, solucionando conflitos e/ou omissdes, e respalda-
ria, por ato administrativo formal, a conduta da equipe de saulde.

Normas e regulamentos prévios e expressos sobre as condu-
tas profissionais (ética e técnica) em relacdo aos adolescentes
no ambito dos servicos de salde, expedida pelos Executivos da
Saude, como autoriza o art. 15 da Lei 8.142/90, determinando
o sigilo, a privacidade e o consentimento informado, é um outro
instrumento normativo importante para viabilizar uma melhor
assisténcia, diminuindo a resisténcia e o medo dos profissionais
de se envolverem em questdes judiciais.

Garantir a autonomia de adolescentes no que tange a salde,
inclusive sexual e reprodutiva, é estratégia indispensavel para a
promocdo e atencdo a salde integral, prevencdo e tratamento
de doencas e agravos e reabilitacao.

EDUCACAO EM SEXUALIDADE E
OS DIREITOS REPRODUTIVOS

A Proposta da Educacdo em Sexualidade nas Escolas:

As principais preocupacdes relacionadas a sexualidade na in-
fancia e adolescéncia estdo voltadas aos abusos e as violéncias
sofridas por este segmento e aos agravos de salde. Nesse senti-
do, os temas mais debatidos sdo: a alta incidéncia de gravidez in-
desejada e ndo planejada, em especial, em adolescentes de baixa

Capitulo 14 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e os Direitos Reprodutivos



renda, de menor escolaridade, ndo casados ou unidos; 0 aumento
do niimero de casos de aids e outras doencas sexualmente trans-
missiveis; a persisténcia da violéncia sexual e doméstica, espe-
cialmente, contra as meninas; o uso e abuso de alcool e outras
drogas, inclusive, como co-fatores de risco tanto da gravidez néo
planejada como das doencas transmitidas por via sexual.

Em busca de solucbes para essas questdes hd uma “explo-
sdo discursiva em torno [do tema da sexualidade do adolescente]
como um problema social frente ao qual a escola é conclamada a
intervir”®, ganhando destaque o recurso da educacao sexual em
todos os niveis, especialmente, sua insercdo no curriculo esco-
lar, a partir dos anos 90.

No ambito dos direitos humanos, os Comités das Nacdes
Unidas reconhecem que o direito a educacédo é central a plena
e efetiva realizacdo dos direitos humanos, incluindo os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos, por seus efeitos positivos em
todas as etapas da vida*. Nesse sentido, a principal recomenda-
cdo geral sobre o tema® reafirma o dever do Estado de proporcio-
nar uma educacao voltada para o desenvolvimento completo das
potencialidades das criancas e adolescentes, de ambos os sexos,
pré-equidade de género, raca e etnia (art. 29, 1, a e b, Convencéo
da Crianca), partindo de experiéncias encontradas no universo
infantil. As diretrizes e acdes na educacao devem se pautar em,
ao menos, dois principios: a) o principio da ndo discriminacao,
especialmente no que se refere a igualdade de género e raca/
etnia; e b) o principio da participacdo da crianca na vida escolar.

No que se refere aos direitos sexuais e reprodutivos, a jurispru-
déncia consolidada nos Comités de Direitos Humanos® reafirma a
responsabilidade dos governos de promover acdes educativas am-

3 Altmann, H. A sexualidade adolescente como foco de investimento politico-social. Educ.
rev., Dez 2007, no.46, p.287-310. 1SSN 0102-4698, p. 287.

4 CESCR, General Comment n. 11,1999, Plans of Action for primary education (art. 14), Doc.
N. E/C12/1999/4, Par. 4.

5 CRC, General Comment n. 1, 2001, The aims of education
6 VENTURA et al, 2003, ob. cit.
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plas e, em especial, relativas a salide sexual e reprodutiva. Recomen-
da, ainda, que a educacdo sexual e reprodutiva conste dos curriculos
nacionais escolares, e atinja indistintamente meninas e meninos.
Aponta, também, para a necessidade de se adotar politicas volta-
das para a promocao de direitos humanos nao apenas na educa-
cdo formal, mas na sociedade como um todo, inclusive pelo uso da
grande midia. Os Comités também assinalam que é fundamental
para reduzir a evasdo escolar das meninas e adolescentes, proces-
so freqlientemente associado a gravidez precoce; e que a gravidez
na adolescéncia ndo sirva de barreira a continuidade da educacéo,
promovendo-se a permanéncia na escola durante e apds a gravidez,
e outras acdes educativas que atendam a mées adolescentes’.

Esses principios, diretrizes e recomendacdes foram reafirma-
dos no Programa de Acéo do Cairo (1994) na revisdo deste Pro-
grama (ICPD+5) que ressaltam a importancia da educacdo em
salde sexual e reprodutiva, e também, na Plataforma de Acdo de
Pequim (1995), que ressalta a urgéncia de acdes pré-equidade de
géneros e de raca/etnia ja na educacao infantil. Recentemente, em
uma Reunido de Ministros de Salde e Educacdo para o controle
das doencas sexualmente transmissiveis e aids na América Latina
e Caribe (agosto/2008), sob o titulo “Prevenir com Educacdo”, fo-
ram estabelecidas metas e acGes para a implementacdo e fortale-
cimento de estratégias intersetoriais para e educacéo integral em
sexualidade e promocéo da salde sexual. As metas estabelecidas
para 0 ano de 2015 merecem destaque. Séo elas: A reducdo em
75% do niimero de escolas que ndo tem institucionalizada a edu-
cacdo sexual integral, e em 50% a cobertura de servicos de salde
para atender apropriadamente os jovens e adolescentes em suas
necessidades de salide sexual e reprodutiva.

Nesse sentido, o Projeto Salide e Prevencéo nas Escolas (SPE)?,
instituido pelo Decreto Presidencial n? 6.286, de 05/12/2007, é
uma iniciativa favoravel. O Projeto foi formulado e deve ser im-

7 CRC, General Comment n. 4, 2003, Adolescent health and development in the context of
the Convention on the Rights of the Child. par. 24.

8 O documento do Programa estd acessivel no endereco: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/diretrizes_prevencao_escolas.pdf
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plementado de forma conjunta pelo Ministério da Educacdo e do
Ministério da Salde, em parceria com a UNESCO, o UNICEF e
o UNFPA. A proposta é que, a partir da articulacdo do governo
com organizacdes da sociedade civil, se promova essas acdes
integradas entre salude e educacédo, visando a reducdo da vulne-
rabilidade dos jovens e adolescentes as DST, a infeccdo pelo HIV,
a gravidez indesejada e ndo planejada na adolescéncia.

A despeito dos méritos inequivocos do novo marco legal bra-
sileiro para crianca e adolescentes, ha algumas limitacdes e di-
ficuldades, e mesmo paradoxos, no que se refere a abordagem
da sexualidade no ambiente escolar, especialmente, nessa faixa
etaria. Uma primeira dificuldade é que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA trata expressamente dos aspectos negativos
da sexualidade, como as relacionadas ao abuso, violéncias e ex-
ploracdo sexual, no sentido de tipificar condutas ilicitas, e repeli-
las por meio da aplicacdo de sancdo legal. Um tipo de modelo de
intervencao repressivo, proprio do sistema penal, e que tem se
mostrado ineficiente para prevenir e reduzir as violacdes.

Por outro lado, o Estatuto da Crianca e do Adolescente ndo
é expresso em relacdo aos aspectos positivos relacionados a
sexualidade, como por exemplo, a educacao sexual na escola,
gerando controvérsias a cerca da interpretacao e aplicacdo dos
principios e normas gerais contidas no Estatuto, que, a princi-
pio, permitem extrair comandos legais positivos na abordagem
da sexualidade nessa faixa etéria. Essas dificuldades, dentre ou-
tras, se expressam na aplicacdo das normas educacionais que
regulam o direito da crianca e do adolescente a educacdo em
sexualidade, e garantem, dentre outros, os direitos a livre ex-
pressdo e o respeito a autonomia, como meios indispensaveis
para o desenvolvimento livre e saudavel da sexualidade.

As discussbes sobre os limites e as possibilidades de inter-
vencdo da escola nesse ambito, antes reservada a esfera privada
e doméstica/familiar, e também as controvérsias relacionadas
a autonomia dos adolescentes na assisténcia a salde sexual e
reprodutiva, por exemplo, se o adolescente deve ter acesso a
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contraceptivos sem anuéncia dos pais, sédo exemplares das con-
trovérsias que envolvem o tema.

De fato, tem se buscado estabelecer politicas e acbes publi-
cas educacionais e de salde que abordem a tematica da educa-
cdo sexual, e ampliem o acesso a atencdo integral a satide sexu-
al e reprodutiva do adolescente. A perspectiva governamental
proposta € tratar as questdes relativas a sexualidade, de forma
gue a crianca e adolescente adotem autonomamente compor-
tamento preventivo, por intermedio do desenvolvimento de
habilidades especificas, que favorecam a tomada de decisGes
diante das violacbes de direitos, e de outras dificuldades do dia
a dia relacionados a vivéncia de sua sexualidade® .

O marco legal brasileiro estd harmonizado com as diretrizes
e recomendacdes internacionais, e legislaces mais avancadas
sobre o tema. O que ocorre é uma defasagem entre o que a lei
recomenda e a préatica. Isto significa que apesar do reconheci-
mento formal no plano normativo, que a crianca e o adolescente
sdo sujeitos portadores de direitos proprios, autbnomos e livres,
esta concepcdo “ndo esta inteiramente compreendida ou aceita
pela cultura envolvente, conduzindo controvérsias politicas e legais,
que, nos anos recentes, se tornaram alvo de ataques sistemdticos do
conservadorismo moral” 10,

A proposta de educacdo sexual na escola envolve a discus-
sédo de questdes e implica em refletirmos sobre representacoes
sociais, valores pessoais e das familias, inclusive religiosos,
culturais, politicos e de poder sobre a sexualidade. Nao é fa-
cil tratar de questdes como as desigualdades entre os géneros,
raca/etnia e as discriminacdes em razdo de orientacdo sexual,
principalmente, quando se tem fortes interseccdes dessas desi-

9 Brasil. Secretaria de Educacdo Fundamental. Pardmetros curriculares nacionais :
apresentacdo dos temas transversais, ética / Secretaria de Educacdo Fundamental. - Brasilia
- MEC/SEF, 1997. 146p. http://portal.mec.gov.br/seb/index.php?option=content&task=view
&id=407&Itemid=393 em 15.06.2008.

10 Ventura, M; Corréa, S. Adolescéncia, sexualidade e reproducdo: construcdes culturais,
controvérsias normativas, alternativas interpretativas. Cad. Satde Publica, Jul 2006, vol.22,
no.7, p.1505-1509. ISSN 0102-311X
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gualdades e discriminacdes, a exemplo da racial ou étnica e gé-
nero. Nesse sentido, constata-se uma “vigorosa rejeicéo [...] por
boas ou mds razées™ , e persistentes resisténcias e dificuldades
dos docentes em relacdo a incorporacdo de temas transversais,
como o da orientacdo sexual, estabelecidos nos parametros
curriculares escolares'?, e mesmo na abordagem da sexualidade
no dmbito da atencdo integral a satde.

A Educacdo Sexual nas Normas Educacionais Brasileiras e
sua Aplicacdo:

Nos Parametros Curriculares Nacionais o tema denomina-
do "Orientacdo Sexual"™ é incorporado como tema transversal.
Isto significa que os objetivos e contelidos propostos devem
ser contemplados pelas diversas dreas do conhecimento. Sua
finalidade é “contribuir para que os alunos possam desenvolver e
exercer sua sexualidade com prazer e responsabilidade [como um]
exercicio da cidadania na medida em que propée o desenvolvimento
do respeito a si e ao outro e contribui para garantir direitos bdsicos
a todos, como a saude, a informacdo e o conhecimento, elementos
fundamentais para a formacdo de cidaddos responsdveis e conscien-
tes de suas capacidades™™.

No plano legal e institucional estd consolidada a concep-
cdo da funcdo social da educacdo de “suscitar e desenvolver,
na crianca, certo nimero de estados fisicos, intelectuais e morais,
reclamados pela sociedade politica, e seu conjunto”, de forma que

11 Perrenoud, P. Construir as competéncias desde a escola. Porto Alegre: Artmed, 1999. p. 16

12 Alencar, R A et al. Desenvolvimento de uma proposta de educacdo sexual para
adolescentes. Ciénc. educ. (Bauru), 2008, vol.14, no.1, p.159-168. Ver também Altmann, H.
Educacédo sexual e primeira relacdo sexual: entre expectativas e prescricdes. Rev. Estud. Fem.,
Ago 2007, vol.15, no.2, p.333-356.

13 A escolha do termo "orientacdo” esta relacionada a “orientacdo educacional”. No entanto,
a utilizacdo do termo "orientacdo sexual” para designar a opcao sexual de alguém no campo
de estudos de género e sexualidade, levou que se passasse a utilizar correntemente o termo
"educacdo sexual" para evitar confusdes (Altmann, 2007, ob cit. p.290).

14 Brasil, 2005. ob. cit.
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favoreca uma “certa homogeneidade™®, necesséaria a convivén-
cia social e mesmo como condicao de existéncia do individuo.
Como conseqliéncia, se afirma o dever do Estado de “a despei-
to de todas as dissidéncias”, o de proteger um “certo nimero de
principios que implicita ou explicitamente, sGo comuns a todos, ou
pelo menos que bem poucos ousam negar em sa consciéncia [e]
fazé-los ensinar em suas escolas™®.

As definicdes normativas reconhecem que o efeito da edu-
cacdo no processo de socializacdo ndo é (e nem deve ser) o
de reproducado automatica de habitos, mas esta relacionado as
instituicoes sociais (familia, escola, e outros) e ao meio em que
se vive. Desenvolve-se, portanto, de forma paulatina e simul-
tanea a um processo de individualizacdo”, que deve ser livre
e respeitado como um elemento central da nocdo moderna de
dignidade da pessoa humana.

Alguns estudos apontam aspectos positivos da inclusdo da
educacdo em sexualidade na escola para a “construcdo das dife-
rencas e identidades”, no sentido que constitui uma oportunidade
de problematizar questdes como “sexismo, a misoginia, a homo-
fobia, as diversas formas de preconceito e exclusdo” e “desconstrui-
las"®, favorecendo a transformacédo do habitus.

Outros estudos refletem de forma critica, como a educacéo se-
xual é utilizada como um “dispositivo social”, que atinge um grande
contingente populacional, e serve para a regulacdo e administra-
cdo da vida sexual da populacdo pelo Estado, como por exemplo,
para o controle da natalidade, e, nesse sentido, torna-se um instru-
mento de controle e dominacao social '°. Outro aspecto importante

15 Durkheim, E. Educacéo e Sociologia. Sdo Paulo: Melhoramentos, 1978, p. 41.
16 Durkheim, 1978, ob. cit. p. 49.

17 Moreira, C. O. Entre o individuo e a sociedade: um estudo da filosofia da educacéo de John
Dewey. Braganca Paulista, SP: EDUSF, 2002, p. 134.

18 Furlani, Jimena. Sexos, sexualidades e géneros: monstruosidades no curriculo da Educacédo
Sexual. Educ. rev.,, Dez 2007, no.46, p.271.

19 Altman, 2007, ob. cit. p. 307
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ressaltado nas criticas é que as concepcdes médico-higienistas do
século XIX e XX "influenciaram profundamente a politica educacional
oficial no Brasil no século XIX, [e ainda exercem uma] influéncia na
educacdo sexual” em curso®®. Nesse sentido, todas as reflexées cri-
ticas sobre as formas e o contelddo da educacdo em sexualidade
no curriculo escolar sdo bastante pertinentes.

Pode-se constatar que ha uma forte relacdo (ou mesmo de-
pendéncia) da fundamentacdo do conteldo da norma educacio-
nal brasileira sobre o tema ao discurso médico. O contelddo de
direitos humanos ou de cidadania relacionado a sexualidade é
ainda minimo e sua aplicacdo bastante fragil na pratica educacio-
nal. O contelido prescritivo voltado a satude sexual e reprodutiva
é notadamente a tonica da norma educacional, e, talvez esse en-
foque faca com que no Brasil as aulas de Ciéncias ou de Biologia
seja o principal espaco onde a escola trata sobre sexualidade.

Mas, é importante seqguir adiante buscando proporcionar
uma educacdo em sexualidade de qualidade, e como uma estra-
tégia de qualidade de vida atual e futura. Nesse sentido, deve-se
garantir que o repertdrio dos direitos sexuais e reprodutivos de
adolescentes esteja presente, e que algumas capacidades insti-
tucionais e individuais sejam desenvolvidas, tais como:

* a compreensdo de que a vivéncia da sexualidade é um direito
fundamental da pessoa e um aspecto central de sua dignidade;

= estimular e garantir o absoluto respeito a diversidade de valo-
res, crencas e comportamentos relativos a sexualidade, e tam-
bém, as diferentes formas de atracdo, expressdo e identidade
sexual, como um direito fundamental de todo ser humano;

* valorizar o conhecimento do prdprio corpo e o cuidado com
satide como condicGes necessdrias para vivéncia saudadvel e
prazerosa da sexualidade;

20 Altman, 2007, ob. cit. p. 301
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* identificar e analisar criticamente as abordagens que reafir-
mam e esteredtipos, tabus e preconceitos referentes a sexuali-
dade, no sentido de prevenir e coibir comportamentos e atitu-
des discriminatdrias e intolerantes;

* estimular o desenvolvimento de uma consciéncia critica e ha-
bilidades para tomada de decisbées voluntdrias e responsdveis
a respeito de sua sexualidade e reproducéo. Por exemplo, es-
timulando a auto-protecdo frente a relacionamentos sexuais
coercitivos ou exploradores; o respeito mutuo e o consenti-
mento reciproco nas relacdes sexuais e afetivas.

* estimular o conhecimento, disseminacéo de informacées e
adocdo de praticas de sexo protegido, desde o inicio da vida
sexual ou do relacionamento sexual, de modo a prevenir-se
de doencas sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV e as
hepatites virais, e gravidez indesejada;

* garantir o acesso as informacées e aos insumos em sadde se-
xual e reprodutiva, para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades para a vivéncia sauddvel, responsdvel e prazerosa da
sexualidade e da reproducdo, por exemplo, para evitar a gravidez
indesejada, ou infeccdo por doenca sexualmente transmissiveis.

Essa breve discussdo sobre o tema da educacao em sexuali-
dade e sua importancia para a promocao dos direitos reproduti-
vos de adolescentes permite concluir que as praticas educativas
podem influenciar de forma positiva no processo de socializa-
cdo e exercicio de direitos. A educacdo em sexualidade nas es-
colas no Brasil é um direito da crianca e do adolescente e um
dever do Estado, em uma perspectiva democratica, pluralista
e ndo discriminatdria estabelecida na lei educacional, e pode
constituir-se em uma estratégia promissora, e vir a ser, de fato,
transformadora, emancipatéria e ndo reprodutora. E, nesse sen-
tido, contribuir para a superacado ou, ao menos, a minimizacao
dos problemas identificados no desenvolvimento livre e sauda-
vel da sexualidade da crianca e do adolescente.
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