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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a evolugdo e conceituacdo dos direitos
reprodutivos como pertencentes a gama dos direitos humanos, além de sua evolugéo histérica no
Brasil, e estabelecer um paralelo com a criminalizagdo do aborto no pais como forma de violacao
destes direitos e das garantias fundamentais que os suportam. Ao manter a lida da questdo da
interrupcdo voluntaria da gravidez no ambito penal, o Estado brasileiro vai de encontro a
compromissos internacionais a que se submeteu, e a recomendac6es de érgdos de vigilancia que,
apesar de ndo possuirem forca normativa, estabelecem diretrizes para a implementacéo de leis e

politicas nos ambitos nacional e internacional.
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Violacéo de Direitos Humanos; Brasil



ABSTRACT

This article aims to analyze the evolution and the conceptualization of reproductive rights as
belonging to the range of human rights, in addition to its historical evolution in Brazil, and to
establish a parallel with the criminalization of abortion as a violation of the reproductive rights
and, also, a violation of the fundamental rights that support them. By maintaining the voluntary
termination of pregnancy in the criminal sphere, the State denies international commitments to
which it has submitted, and the recommendations from vigilance agencies that, despite not
having normative force, establish guidelines for the implementation of laws and policies at the

national and international levels.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho possui como objetivo acompanhar a construcdo e a
conceituagdo dos direitos reprodutivos como direitos humanos, e analisar como tratamento da
questdo da interrupgdo voluntéria da gravidez no Brasil no &mbito criminal acarreta violages aos
direitos humanos das mulheres brasileiras. Para tal, é inicialmente abordada a construcdo dos
direitos humanos e da protecdo especifica dos direitos das mulheres em ambito internacional. Em
seguida, aborda-se a construcdo e a conceituacdo dos direitos reprodutivos na esfera
internacional, em conjunto com a tendéncia internacional de tratamento da questdo do aborto
voluntario como tema intrinseco a garantia dos direitos reprodutivos das mulheres, e de sua
retirada do ambito penal. Nos dois capitulos seguintes, aborda-se a evolucdo dos direitos
reprodutivos no Brasil, como a questdo do aborto voluntario encaixa-se no direito interno
brasileiro, e as possibilidades e tentativas de revisdo da legislacdo brasileira em relagcdo ao tema
nos diferentes Poderes da Unido. Por fim, sdo abordadas variantes do descumprimento por parte
do Estado brasileiro das recomendacdes internacionais, as quais indicam o tratamento da questéo
da interrupcdo voluntaria da gravidez no ambito da saude publica e dos direitos, e as diferentes
formas com que o Brasil permite a violacdo dos direitos das mulheres na referida questéo.

A concepcdo contemporanea dos direitos humanos é construida no contexto do
fim da Segunda Guerra Mundial. Diante das graves violacdes de direitos humanos cometidas
neste periodo, muitas das vezes oriundas dos proprios Estados contra seus cidaddos, constatou-se
gue os ordenamentos internos destes ndo seriam suficientes para a garantia e protecéo dos direitos
dos individuos. Deste modo, sendo o Estado apresentado como o grande violador dos direitos
humanos, admite-se a relativizacdo da soberania estatal, em prol do estabelecimento dos direitos
humanos no ambito do Direito Internacional, baseando-se na protecdo da vida e da dignidade
humanas.

Com a criacdo da Organizacdo das NacGes Unidas, consolida-se a condicdo de
pessoa como requisito Unico para a dignidade e a titularidade de direitos. Posteriormente, com a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, elenca-se uma série de direitos civis, sociais,
politicos, econbmicos e culturais a serem conferidos a todo ser humano, 0s quais passam a ser
universais e indivisiveis. Esta declaracdo estabeleceu-se como marco para o inicio da construcdo

de um sistema global de direitos humanos. Inicialmente marcada pelo principio da igualdade



formal, pelo temor a diferenca, a qual foi usada como sustentacdo para as violagdes de direitos
humanos ocorridas anteriormente, a construcdo deste sistema introduziu, posteriormente, 0
principio da igualdade material, considerando que determinadas viola¢Bes ou sujeitos de Direito
necessitam de abordagens especificas.

Neste contexto, ganha relevancia a protecdo dos direitos das mulheres.
Historicamente, observa-se que as mulheres inseriram-se na sociedade a partir de uma condicéo
de subordinagdo em relagdo ao homem. O movimento feminista construiu sua pauta a partir da
busca pela igualdade entre homens e mulheres, e, a partir de sua luta nos &mbitos nacional e
internacional, suas demandas relativas a implementacéo dos direitos das mulheres passaram a ser
incorporadas pelo sistema internacional de direitos humanos. Na década de 70, os direitos das
mulheres comecaram a ganhar mais espacgo. Foi instituido pela ONU o Ano Internacional da
Mulher, em 1975, e em 1979 estabeleceu-se a Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas
de Discriminacdo contra a Mulher, a qual representa um marco na consolidacdo dos direitos das
mulheres em a&mbito internacional. Na década de 90, também conhecida como a Década das
Conferéncias, a protecdo dos direitos das mulheres vé-se reforcada por diversos instrumentos
internacionais, e os direitos das mulheres e meninas sdo reconhecidos em ambito internacional
como parte indivisivel dos direitos humanos.

Historicamente, as questfes reprodutivas foram, durante muito tempo, tratadas no
ambito das questdes demograficas. Apenas recentemente foram reconhecidos e garantidos
internacionalmente os direitos reprodutivos, 0s quais baseiam-se na liberdade e na
autodeterminacdo dos individuos. Deste modo, os direitos reprodutivos protegem o livre
exercicio da reproducdo, livre de discriminacdo e coercdo, e asseguram a implementacdo de
politicas que permitam o acesso a servicos e informacGes para efetivo exercicio dos mesmos. A
evolucdo dos direitos reprodutivos até sua concepcdo atual resulta da interacdo entre o
movimento populacional e a luta do movimento feminista. Em 1968, com a Conferéncia do
Teerd, comeca-se a tratar, em ambito internacional, as questdes reprodutivas como intrinsecas aos
direitos humanos. Na década de 90, os direitos reprodutivos foram, pela primeira vez,
reconhecidos na esfera internacional, de modo que a Conferéncia do Cairo, em 1994, representa o
marco deste reconhecimento. Desloca-se, definitivamente, as questdes reprodutivas do ambito

demogréafico para o ambito dos direitos humanos.



10

Em ambito internacional, atualmente, o aborto voluntario é reconhecido como
uma questdo de saude publica. A interrupcdo voluntaria da gravidez é entendida como uma
questdo pertencente ao ambito dos direitos reprodutivos, que relaciona-se, também, com os
direitos e garantias fundamentais das mulheres, tais como seus direitos a vida, a salde, a
privacidade, a dignidade, & autonomia, e de estarem livres de tratamento cruel ou desumano.
Reconhece-se, também, que o aborto clandestino e inseguro representa um grave problema de
salde publica, ao por em risco a vida e a saude das mulheres. Recomenda-se, em ambito
internacional, que o tratamento da questéo seja retirado da esfera penal, e que aborde-se a questdo
no ambito dos direitos e da salde publica. Os érgdos de monitoramento dos documentos
internacionais expressam, em suas resolucdes e conclusdes, preocupacdo com a relacdo direta
entre o aborto inseguro e a mortalidade e morbidade materna.

No Brasil, assim como na América Latina, até meados do século XX as politicas
demograficas possuiam carater expansionista e pro-natalista. Entre os anos 60 e inicio dos 70, o
Estado ainda apresentava tendéncia pro-natalista, assegurando a doutrina de Seguranca Nacional.
Internacionalmente, negava-se a assumir compromissos com a limitacdo do crescimento
populacional. J& em meados dos anos 70, com a eclosdo da crise econémica mundial e a
percepcdo de sua influéncia no crescimento econdémico interno, o Brasil passa a rever suas
politicas populacionais, adotando uma posicdo de neutralidade, mas ainda recusando-se a adotar
metas populacionais em ambito internacional. A partir dos anos 80, com a redemocratiza¢do do
pais, abriu-se espaco para a discussdo das questdes reprodutiva no ambito dos direitos, ao invés
do ambito demografico. A conjuntura nacional e internacional favoravel, e a atuacdo do
movimento feminista influenciaram o processo de elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988.
Em, seu artigo 226, paragrafo 7, a Carta Magna define que o planejamento familiar é de livre
decisdo casal, conferindo ao Estado o dever de prover recursos para o exercicio deste direito,
sendo negada a este qualquer forma de coercéo.

No Brasil, o aborto voluntario é proibido e sujeito a penaliza¢bes. Entretanto,
existem trés permissivos legais: aborto em caso de risco a vida da gestante, aborto em caso de
gravidez resultante de estupro, e aborto em caso de feto com anencefalia. Contrariando a
tendéncia internacional de flexibilizacdo da legislacdo referente ao aborto voluntario, e de seu
tratamento no ambito da salde publica, o Estado brasileiro continua a trata-lo no ambito penal. A

sociedade brasileira, em geral, apresenta carater bastante conservador no que se refere ao tema,
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apoiando-se, em grande parte, em argumentos de moral religiosa. A Constituicdo Federal, de
modo diferente do Cddigo Penal, ndo tratou diretamente do tema. H& tentativas por parte de
setores conservadores de estabelecer o conceito de protecdo a vida desde a concepcéo,
argumentando que a Constituicdo Federal seja interpretada desta forma. Duas vezes, porém,
rejeitou-se a proposta de inserir o termo “desde a concep¢ao” no artigo que protege o direito a
vida, deixando claro que a Constituicdo Federal ndo recepciona esta interpretacao.

Ao analisarmos o tratamento da questdo do aborto voluntario nos diferentes
Poderes da Unido, observamos uma conjuntura ndo muito favoravel a adequacéo aos parametros
internacionais. No ambito do Poder Legislativo, observa-se, no Congresso Nacional, uma
tendéncia a apresentacdo de projetos de lei que objetivam restringir ainda mais o0 acesso ao aborto
legal, ou exclui-lo totalmente dos permissivos legais, além da rejeicdo a projetos de cunho
liberalizante. No ambito do Poder Executivo, percebe-se a disposicdo do Estado brasileiro em
cumprir seus compromissos internacionais, a partir da implementacéo de politicas publicas. Esta
intencdo, porém, enfraquece-se rapidamente quando enfrentada por setores conservadores. No
ambito do Poder Judiciario, houve, em 2012, um avanco: a inclusdo do aborto em caso de feto
anencéfalo nos permissivos legais. Entretanto, outras tentativas de flexibilizacdo da legislacéo
ndo parecem muito prosperas.

O aborto inseguro representa um grave problema de satde publica no Brasil.
Anualmente, cerca de 1 milhdo de mulheres submetem-se a abortos clandestinos, e, destas, cerca
de metade necessidade de atendimento médico apds o procedimento. De acordo com uma
pesquisa, 15% das mulheres brasileiras em idade reprodutiva ja submeteu-se a pelo menos um
aborto. A criminalizacdo do aborto no brasil representa uma violacdo aos direitos das mulheres,
ao negar pleno acesso aos seus direitos reprodutivos, e ao restringir o exercicio de seus direitos
fundamentais. Ademais, a insisténcia em manter o tratamento da questdo no ambito criminal,
aléem de ndo surtir efeito na diminuicdo da ocorréncia de abortos, impde as mulheres os graves
riscos a vida e a satde consequentes de abortos clandestinos e inseguros.

Ao forcar uma mulher a manter uma gestacdo que a mesma ndo deseja, o Estado
retira desta o controle de seu corpo. Ao permitir que a moralidade religiosa domine os debates e
as acOes acerca do tema, fere-se o principio da laicidade estatal, essencial a garantia dos direitos
humanos. Em relacdo ao acesso aos servicos de aborto legal, a mulher que recorre a este

mecanismo encontra, também, muita dificuldade em obté-lo. Por motivos, novamente, de moral
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religiosa, grande parte dos profissionais de salide recusam-se em prestar atendimento. Ademais, o
baixo numero de hospitais que oferecem o servico, e sua distribuicdo heterogénea dificultam o
acesso ao aborto legal as mulheres que dele necessitam. Recorre-se, muitas das vezes, mais uma

vez ao aborto clandestino e inseguro.
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2 DIREITOS DAS MULHERES COMO DIREITOS HUMANOS

2.1 A CONCEPCAO CONTEMPORANEA DOS DIREITOS HUMANOS

“Enquanto um construido histérico, os direitos humanos nao
traduzem uma histéria linear, ndo compdem uma marcha
triunfal, nem tampouco uma causa perdida. Mas refletem, a
todo tempo, a histéria de um combate™”.

O ambito das Relagdes Internacionais “se ocupa com a realidade e os problemas

das interaces internacionais’

, inicialmente conduzidas pelos Estados, e, posteriormente,
recebendo a influéncia de novos atores. O ambito do Direito Internacional, por sua vez, ocupa-se
do espago normativo destas relagdes. Segundo Touscoz (1994), este “tem por vocacgdo reger as
relacdes internacionais [...] as relacGes entre os Estados e com as organizacfes internacionais

% De acordo com o Estatuto da Corte Internacional de Justica®, sdo fontes do

por eles criadas
direitos internacional: as convencgdes internacionais, o0 costume internacional, 0s principios gerais
de direito, e as decisdes judiciarias e a doutrina dos juristas mais qualificados das diferentes
nacGes. O Direito Internacional, inicialmente, ocupava-se exclusivamente das relacdes entre as
nacles, enquanto o tratamento dado ao individuo e seus direitos eram considerados questdo de
ambito meramente doméstico, protegidas pela soberania dos Estados”.

De acordo com Mazzuoli (2011), os tratados constituem a principal fonte do
Direito Internacional Publico®. Os tratados sdo definidos pela Convencdo de Viena sobre o
Direito dos Tratados como “(...) um acordo internacional concluido por escrito entre Estados e

regido pelo Direito Internacional, quer conste de um instrumento Unico, quer de dois ou mais

! Daniele LOCHAK, 2005, p. 116, citada por Celso LAFER, 2006, p. XXII In: Acdes Afirmativas Piovesan

2 KAWAMURA, Karlo koiti. Atores nas Relaces Internacionais e o protagonismo das empresas transnacionais:
possibilidades e limites dos regimes internacionais como instrumentos de sua regulamentacdo. Floriandpolis:
Universidade Federal de Santa Catarina. Dissertacdo de Mestrado, 2012, p. 23

® TOUSCOZ, Jean. Direito internacional. Traducdo de Nuno Canas Mendes. Portugal: PublicacGes Europa-América,
1994, p. 28.

* Ver: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Corte-Internacional-de-Justi%C3%A7a/estatuto-da-corte-
internacional-de-justica.html

®> FREEDMAN, Lynn; ISAACS, Stephen. Human Rights and Reproductive Choice. 1993

® MAZZUOLLI, Valério de Oliveira. Direito dos tratados. S&o Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011, p. 41
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>’ De acordo com Silva

instrumentos conexos, qualquer que seja sua denominagdo especifica
(2013), Convengdo e outro termo utilizado para este fim. Os Pactos internacionais teriam como
finalidade “restringir o objeto politico de um tratado”. As Declaragdes constituem-se de “atos
que estabelecem certas regras ou principios juridicos”, ou ainda de “normas de Direito
Internacional indicativas de uma posicao politica comum de interesse coletivo”.

O respeito e a protecdo aos Direitos Humanos, na sociedade contemporanea,
apresentam-se como requisito obrigatorio para que um Estado faca parte da comunidade
internacional. Segundo Moravcsik (2000)2, as instituicdes internacionais de direitos humanos s&o
projetadas para exercer vigilancia e responsabilizar os Estados por suas atividades internas nesta
tematica. A peculiaridade do regime internacional de direitos humanos reside na possibilidade de
individuos impetrarem acdes para contestar as atividades domésticas de seu préprio governo, as
quais serdo julgadas por cortes e comissdes independentes. Em matéria de Direitos Humanos, o
Estado €, ao mesmo tempo, o grande protetor e violador de direitos, uma vez que, a0 mesmo
tempo em que cabe a ele garantir a protecdo aos direitos humanos, por muitas vezes, as maiores
violagcdes derivam do préprio Estado. Quando os Estados falham em proteger os direitos
humanos e garantir seu pleno exercicio, pode-se recorrer ao ambito internacional, no qual os
compromissos assumidos perante a sociedade internacional representam mecanismos que
dificultam o rompimento, por parte dos Estados, com o reconhecimento e respeito aos direitos
fundamentais.

Moravcsik (2000) questiona as motivacdes pelas quais os Estados construiriam
um regime internacional para formular e proteger os direitos humanos. Por quais motivos estes
amparariam “(...) 0 estabelecimento de uma autoridade internacional independente e efetiva, cujo
Gnico objetivo seja restringir sua soberania doméstica?”®. Para os adeptos da teoria realista, os
governos aceitam as obrigacGes internacionais pois sdo coagidos a tal pelos grandes poderes. Para
os teoricos idealistas, 0s governos aceitam as obrigac6es internacionais por serem influenciados
pelo apelo dominante e ideoldgico dos valores que as sustentam. Moravcsik*®, entretanto, propde
que o0s proponentes iniciais da admissdo de obrigacfes internacionais acerca dos direitos

humanos eram, ao invés dos grandes poderes, as democracias recém-estabelecidas.

’ Ver: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7030.htm

8 MORAVCSIK, Andrew. The Origins of Human Rights Regimes: Democratic Delegation in Postwar Europe. In:
International Organization, v. 54, n. 2.

® MORAVCSIK, op. cit., 2000, p. 219

19 MORAVCSIK, op. cit., 2000, p. 220
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Os Direitos Humanos serdo aqui examinados no cendrio do século XX, momento
de sua introdugdo como tema das Relagdes Internacionais. Para Hannah Arendt (1979), “os
direitos humanos ndo sdo um dado, mas um construido, uma inven¢cdo humana, em constante
processo de construcdo e reconstrucdo™*!. Deste modo, representam a consolidacéo de garantias
conquistadas a partir da luta social, possuindo sua construgdo um carater de evolucdo constante.
A concepgdo contemporanea dos Direitos Humanos surge no contexto do fim da Segunda Guerra
Mundial, como resposta as graves violagdes dos direitos humanos cometidas contra a
humanidade durante este periodo, as quais ceifaram milhGes de vidas inocentes. De acordo com
Vilhena®? e Piovesan®®, dos 48 milhdes de mortos & época da Segunda Guerra Mundial, a maior
parte constituia-se de civis mortos pelos seus proprios Estados. Deste modo, o Estado é
apresentado como o grande violador de direitos humanos, e, por consequéncia, seu ordenamento
interno ndo seria mais suficiente para a efetiva protecao dos direitos humanos.

E neste cenério que a protecdo dos Direitos Humanos aparece como referencial
para a reorganizacdo da ordem internacional. Neste momento, a comunidade internacional tomou
como principal objetivo a prevencdo de novas violagdes aos direitos humanos por meio do
fortalecimento do Direito Internacional. A grande preocupac¢do no ambito internacional torna-se a
protecdo da dignidade e da vida humana, a qual transforma-se, além de requisito obrigatorio, em
fonte dos direitos humanos™. Consoante com este desejo, foi criada em 26 de junho de 1945, a
partir da Carta de Sao Francisco, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), substituindo a antiga
Liga das Nacdes, cujo objetivo era a manutencdo da paz mundial, tendo este fracassado com a
eclosdo da Il Guerra Mundial. A Carta de S3o Francisco'®, ou Carta das Nacdes Unidas,
apresenta em seus propositos e principios o desejo de desenvolver a cooperacéo internacional
para que esta atue no sentido de “(...) promover e estimular o respeito aos direitos humanos e as
liberdades fundamentais para todos, sem distingdo de raca, sexo, lingua ou religido”. Indo além,

0 documento garante que “a condi¢do de pessoa é o requisito unico para a dignidade e a

1 Cf ARENDT, Hannah. As origens do totalitarismo. Trad. de Roberto Raposo, Rio de Janeiro, 1979, citado por
PIOVESAN, Flavia. Direitos Reprodutivos como Direitos Humanos.

12 vilhena, 2008, citado por SOARES, Alessandra Guimaraes. O Papel dos Regimes Internacionais de Direitos
Humanos na Agenda Doméstica Brasileira, p. 6

13 piovesan, 2008, citada por SOARES, Alessandra Guimarées. O Papel dos Regimes Internacionais de Direitos
Humanos na Agenda Doméstica Brasileira, p. 6

14 PIOVESAN, Flavia. Direitos Reprodutivos como Direitos Humanos

15 Ver: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1930-1949/D19841.htm
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titularidade de direitos”*®. Neste momento, porém, ainda ndo elencou-se direitos, apenas a
intencdo de protegé-los.

Em 1948, a recém-criada Organizacdo das Nag¢bes Unidas foi responsavel pela
elaboracdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), documento que elenca tanto
direitos civis e politicos, como direitos sociais, econdmicos e culturais, € que representa 0 marco
inicial da protecdo internacional dos Direitos Humanos. A DUDH introduziu a concepgéao
contemporanea dos destes direitos, caracterizada pelos principios da universalidade e da
indivisibilidade. O principio da universalidade dos direitos humanos pode ser percebido como
uma das caracteristicas mais proeminentes de sua concep¢do contemporanea, sendo reconhecido
ja no preambulo da DUDH: “(...) o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros
da familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis ¢ o fundamento da liberdade, da

17 assim como em seu primeiro artigo: “Todas as pessoas nascem

justica e da paz no mundo
livres e iguais em dignidade e direitos (...)"*®. O principio da indivisibilidade considera, por
outro lado, que a violacdo de um direito implica na violacdo de todos os demais, e que a garantia
de um é condicdo para o cumprimento de todos 0s outros.

A partir da introducdo do individuo como sujeito de direitos no ambito
internacional, e do foco na protecéo de sua vida e sua dignidade, a protecdo dos direitos humanos
passa a constituir tema de interesse internacional, e ndo mais uma questdo de &mbito meramente
doméstico. Assim, questiona-se a soberania absoluta do Estado, e inicia-se o processo de
relativizacdo da mesma em prol da protecdo da dignidade humana. Os Estados aceitam, desta
forma, submeter-se ao controle da comunidade internacional, o que antes era visto como tema de
interesse nacional, e, com isto, passam a aceitar intervencdes externas objetivando a protecédo dos
Direitos Humanos. A obrigacdo de respeito pelos direitos humanos vincula o Estado a
comunidade internacional, gerando para este compromissos inderrogaveis.

A DUDNH, apesar de ndo possuir carater vinculante obrigatorio ou forca normativa,
foi responsavel pelo inicio de um processo de construcdo de um sistema global de protecdo aos
direitos humanos. A partir de sua promulgacdo, inimeros tratados, pactos e convencoes,

emergiram nos &mbitos regional e internacional, objetivando a protecdo dos direitos humanos e

16 RIBEIRO, Emmanuel Pedro. Direitos Humanos e Pluralismo Cultural: uma discussdo em torno da questio da
universalidade, p. 6
1 ver: http://www.dudh.org.br/wp-content/uploads/2014/12/dudh. pdf
18
Idem
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vinculando os Estados a responsabilidade internacional pela mesma. Deste modo, os direitos
passam a ser efetivamente protegidos, além de reconhecidos, a partir da formacdo de um sistema

internacional de protecao dos direitos humanos,

“(...) integrado por tratados internacionais de protecdo que refletem, sobretudo, a
consciéncia ética contemporanea compartilhada pelos Estados, na medida em
gue invocam o consenso internacional acerca de temas centrais aos direitos
humanos, na busca da salvaguarda de parametros protetivos minimos - do
“minimo ético irredutivel”. (Direitos Humanos e o Direito Constitucional
Internacional - Flavia Piovesan)

Ao longo da evolucdo histérica dos direitos humanos, observa-se que,
inicialmente, o sistema internacional de protecdo aos direitos humanos baseou-se na busca pela
igualdade formal. Apenas posteriormente, foi introduzida a concep¢éo de igualdade material. A
busca pela igualdade formal representa a primeira fase da protecdo aos Direitos Humanos,
apresentando uma intensa preocupacdo com a protecdo geral. Durante esta fase, € expressivo o
temor pela diferenca, uma vez que esta foi utilizada como sustentacdo para a violacao de direitos
fundamentais durante a Segunda Guerra. Ao longo dos anos, mostra-se insuficiente, porém,
apenas tratar o individuo de maneira genérica, constatando-se serem necessarias abordagens
especificas para determinadas violagdes ou sujeitos de direito. Com este pensamento, inicia-se a
segunda fase da protecdo aos Direitos Humanos. Nesta fase, defende-se o direito a diferenca,
baseando-se na constatacdo de que “determinadas violacGes de direitos, exigem uma resposta
especifica e diferenciada™.

As Declaracdes modernas relativas aos direitos humanos tratam, além das
liberdades individuais, de direitos sociais, 0s quais exigem por parte do Estado ndo apenas
obrigacbes negativas, mas também obrigacbes positivas para que sejam efetivamente
contemplados. Esta exigéncia de prestacdo estatal positiva baseia-se na nocdo de igualdade
material, a qual coloca o Estado como responsavel pela prevencdo e reparacdo da violacdo de
direitos de uma coletividade. O sistema internacional de protecdo aos Direitos Humanos passa a
caracterizar-se, portanto, pela coexisténcia entre a protecdo geral e a protecdo especifica aos
direitos, as quais possuem entre si relacdo de complementaridade. Além de um sistema
normativo global, surgem, posteriormente, os sistemas regionais de prote¢do aos direitos

humanos, o0s quais tém por objetivo fazer efetivos os direitos humanos em ambito regional. Os

9 PIOVESAN, Flavia. Direitos Reprodutivos como Direitos Humanos
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sistemas global e regionais de protecdo aos direitos humanos possuem relacdo de
complementaridade e, juntos, constituem o aparato normativo internacional para a protecdo dos
direitos humanos.

De acordo com Seitenfus (1997), a Carta das Nagdes Unidas “(...) representa o
compromisso de paises unidos no presente, em razdo da existéncia de um inimigo comum, com
vista a organizar o futuro das relacdes internacionais?°. Em seu preambulo, a mesma realca a
necessidade de “reafirmar a fé nos direitos fundamentais do homem, na dignidade e no valor do
ser humano, na igualdade dos direitos dos homens e das mulheres”. Destaca também, em seu
Artigo 1° Paragrafo 3°, a importancia da cooperagdo internacional para “promover e estimular o
respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais para todos”.

Despontam, no ano de 1966 o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
e 0 Pacto Internacional dos Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais, os quais ofereceram
referéncias normativas para a protecédo internacional dos Direitos Humanos. Desta forma, direitos
referenciados na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem passam a existir em tratados de
cumprimento obrigatério. O Comité de Direitos Humanos da ONU € responsavel pela
monitoracdo do cumprimento do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos por parte dos
Estados, enquanto o Comité de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais fiscaliza 0 cumprimento
do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais. Em 1993, a Declaracdo de
Viena, em seu quinto artigo, reitera os ideais apresentados pela DUDH, ao considerar que:
“Todos os direitos humanos sdo universais, interdependentes e inter-relacionados. A
comunidade internacional deve tratar os direitos humanos globalmente de forma justa e
eqiiitativa, em pé de igualdade e com a mesma énfase (...)".

Os principais tratados de direitos humanos costumam estabelecer Comités para o
monitoramento do cumprimento de seus artigos pelos Estados Partes. Além de publicar
RecomendacOes Gerais aos Estados, os Comités recebem dos Estados relatérios periodicos sobre
0 respeito e protecdo dos direitos humanos, aos quais emitem conclusfes e recomendacdes
especificas. Embora os Comités ndo sejam 6érgaos judiciais e suas recomendacfes e observacdes

ndo possuam carater juridicamente vinculante, estas podem representar um tipo de jurisprudéncia

20 SEITENFUS, Ricardo Antdnio Silva. Manual das organizacdes internacionais. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 1997, p. 110
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em matéria de direitos humanos e servir de diretrizes para a aplicacdo dos direitos humanos a

nivel nacional®*.
2.2 OS DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES

Quando pensamos no Direito Internacional e em seu desenvolvimento, n&o
podemos deixar de observar as relagcdes de poder existentes entre 0s géneros. Ao observarmos as
mulheres e 0 modo como se inseriram na sociedade ao longo da histéria, é possivel afirmar que
estas foram submetidas a uma condicéo de subordinacdo em relacdo ao homem??. De acordo com
Barsted (2001), “(...) a explicacéo da subordinacdo das mulheres aponta para o valor simbdlico
que a cultura atribuiu a essas diferencas colocando no masculino e no feminino qualidades que,
além de diferenciadoras, embasam discriminacdes e fundamentam relacées de poder”®. A
analise histdrica nos permite afirmar que as mulheres foi concedido tratamento discricionario e de
carater dominador por parte da sociedade, do Estado e da Igreja, especialmente no que se refere
ao controle de seu corpo, e de sua sexualidade e reproducao. Por meio da luta dos movimentos de
mulheres, foi possivel alcancar avancos significativos na conquista de direitos relacionados a
tematica feminina, e, aos poucos, as demandas dos movimentos feministas relativas aos direitos
humanos das mulheres foram sendo incorporadas pelo sistema internacional de protecdo dos
direitos humanos.

De acordo com Silva (2013), é perceptivel a influéncia de grupos feministas e de
movimentos de mulheres em relacdo ndo apenas aos governos locais, mas também em ambito
internacional, ao fazerem suas reivindicacbes “(...) em forma de relatérios levados as

;,24. Por

Convengoes Internacionais, Conferéncias nacionais, locais, Cupulas, e governos
conseguinte, 0 movimento de mulheres, com suas demandas em ambito internacional em relacao
a pautas que afetam o reconhecimento e cumprimento dos direitos humanos das mulheres,
adquire status de ator internacional, e alcanca projecdo transnacional. O movimento feminista é

um dos principais responsaveis pela luta e pela conquista de uma nova abordagem em relacdo aos

2L ZAMPAS, C.; GHER, J. M.. Abortion as a Human Right--International and Regional Standards. Human Rights
Law Review, 2008, p. 253

22 7ZARATE CUELLO, Amparo de JesUs. E o aborto um direito sexual e reprodutivo da mulher? Analise a partir do
biodireito, a bioética, a biopolitica e a biojuridica biopolitica nos Estados Unidos, Espanha e Colémbia.
rev.latinoam.bioet. 2014, vol.14, n.2, pp.12-27

23 BARSTED, Leila Linhares. Os Direitos Humanos na Perspectiva de Género. p. 3

24 SILVA, op. cit., 2013, p. 66
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direitos humanos, incluindo nestes o conceito de género, o qual, dentro do universo dos direitos
humanos, passou a ser utilizado pelo movimento feminista como uma forma de contestar a idéia
de que a subordinacdo das mulheres em relacdo ao homem era algo natural e relativo a uma
suposta natureza feminina.

Segundo Mattar (2008), “(...) o movimento feminista construiu sua agenda de
direitos valendo-se da discriminagdo, ou seja, buscando a igualdade entre homens e
mulheres®®. De acordo com Butegwa (1995)%, os direitos para os quais ndo existiam paralelos
masculinos enfrentavam mais dificuldades para serem reconhecidos frente as reivindicacfes dos
movimentos feministas. Como forma de enfrentar esta dificuldade, os movimentos de mulheres
buscaram reinterpretar os direitos humanos ja existentes a partir da Otica das necessidades
especificas das mulheres. De acordo com Mattar (2008), “esta reinterpretacdo dos direitos
alargou o grau de responsabilidade do Estado e, mais recentemente, aumentou o poder dos
Comités que monitoram as agoes/omissoes daqueles relacionadas aos direitos das mulheres” .
Deste modo, comecou a ser possibilitada a aplicacdo de direitos humanos gerais ja existentes as
necessidades especificas das mulheres.

Apesar de, jaem 1948, a DUDH ter afirmado a igualdade de direitos entre homens
e mulheres, as violac6es dos direitos humanos das mulheres ndo foram tratadas especificamente
pelas avaliacdes de cumprimento dos direitos humanos. Foi a partir da adog¢do progressiva por
parte da comunidade internacional, de convencGes, conferéncias, tratados, entre outros
instrumentos utilizados para reconhecer e garantir os direitos humanos das mulheres que estes
comecaram a ganhar espaco. Pode-se delinear trés momentos histéricos na assimilacdo dos

direitos das mulheres como direitos humanos:

“A primeira fase se inicia em 1919, ano de fundag¢do da OIT — Organizacdo
Internacional do Trabalho -, quando muitos dos tratados celebrados referiam-se
as mulheres, @ maternidade, a proibicéo de trabalho insalubre e perigoso, [...]. O
segundo momento tem como marco precisamente a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, em 1948, com a afirmacéo da igualdade, independentemente
do sexo, e o principio da ndo discriminacdo, que avanca da idéia de protecdo
para a participacdo igualitéria. [...] A terceira fase é inaugurada em 1979, quando
da aprovagdo da CEDAW — Convencdo para Eliminacdo de Todas as formas de

%> MATTAR, Laura Davis. Reconhecimento juridico dos direitos sexuais: uma analise comparativa com os direitos
reprodutivos. Sur, Rev. Int. Direitos Human., [s.l.], v. 5, n. 8, p.23-35, jun. 2008

26 BUTEGWA, F. International Human Rights Law and Practice: Implication for Women. In: SCHULER, M.A.
(ed.). From Basic Needs to Basic Rights. Washington D.C.: Women, Law and Development International, p. 27-39,
1995, p. 31.
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Discriminacdo contra a Mulher. [...] Diz que os Estados tém o dever de adotar
medidas para se opor & discriminacéo e eliminar”.?’

Com o fortalecimento do movimento feminista e de suas reivindicagdes durante a
década de 70, os direitos das mulheres comecaram a ganhar mais espaco em ambito
internacional. O ano de 1975 foi declarado pela Assembléia Geral da ONU como o Ano
Internacional da Mulher. Neste mesmo ano foi realizada na Cidade do México a | Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, durante a qual foi declarada a Década da Mulher entre os anos de 1976
e 1985. Desta conferéncia também sdo frutos o “Plano de A¢do Mundial para a implementagéo
dos objetivos do Ano Internacional da Mulher”, que estabeleceu indica¢des para o avango da
situacdo das mulheres no mundo, e a “Declaragcdo do México sobre a Igualdade das Mulheres e
sua Contribui¢do para o Desenvolvimento e a Paz”. Historicamente, 0 ano de 1975 é considerado

“um marco fundamental na historia dos movimentos de mulheres em todo o mundo”?®

, Visto que
sua declaragdo pela ONU como Ano Internacional da Mulher “(...) significou o reconhecimento
de que as mulheres vivenciavam situacfes de desigualdades e de discriminagdes e 0os Governos
de todo 0 mundo assumiram o compromisso de adotar medidas visando mudar esta situacdo™%.
Ainda durante a década de 70, no ano de 1979, foi aprovada pela Assembléia das Na¢des Unidas
a Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher
(CEDAW), a qual teve importancia fundamental para a consolidacdo dos direitos humanos das
mulheres no ambito internacional. A Convencdo considerou urgente a erradicacdo de todas as
formas de discriminacdo contra a mulher, para que estas pudessem entdo gozar plenamente de
seus direitos, e, para o seu monitoramento, foi criado o Comité sobre Eliminacdo da
Discriminacao contra a Mulher.

Apos a década de 70, ainda sob o auspicio da ONU, foram realizadas diversas
conferéncias relacionadas a tematica de género e aos direitos humanos das mulheres. Foram mais
de 60 conferéncias e declaracdes, entre as especificas a tematica de género e as relativas a direitos
humanos em geral, adotadas pela ONU no que toca a questdo dos direitos humanos das mulheres.
Dentre elas, destacam-se: Conferéncia Mundial de Copenhague (1980), 11l Conferéncia Mundial

Sobre a Mulher (Nairobi, 1985), Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos em Viena (1993),

>’ DORA, Denise Dourado, SILVEIRA, Domingos Dresch da (Org). Direitos humanos,ética e direitos
reprodutivos. Porto Alegre: Themis, 1998, p. 33, citados por PEGORER, Mayara, 2010, p. 8

?8 CENTRO FEMINISTA DE ESTUDOS E ASSESSORIA, 2010 citado por VIEIRA JUNIOR, Luiz Augusto
Mugnai, 2014, p. 427

%9 |dem
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Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir, e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (dmbito
da OEA, 1994), Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Cairo 1994), IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Pequim, 1995).

Em 1985, durante a Il Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Nairobi,a
situacdo do cumprimento de direitos das mulheres foi colocada em foco para avaliagdo. Segundo
o relatério da conferéncia, o progresso atingido até o momento estava ainda longe de ser
suficiente para que as mulheres pudessem ter seus direitos efetivamente respeitados®. De acordo
com Barsted, acerca dos direitos das mulheres, retratavam a situacdo “o lento avango da
incorporacdo de suas reivindicacfes e dos compromissos internacionais e a persisténcia das
discriminacges expressas de diversas formas, das mais sutis as mais cruéis”’. A partir da década
de 90, concebeu-se uma conjuntura internacional favoravel ao transpasse das fronteiras nacionais,
e a crescente globalizacdo dos movimentos ativistas e organizagdes internacionais. Surgem novos
atores, além dos Estados, capazes de exercer influéncia em ambito internacional. Organizacdes
ndo governamentais (ONGs), movimentos de ativismo articulados, entre outros, ao demandarem
a presenca de assuntos que consideram relevantes na pauta da agenda internacional, ganham

projecdo transnacional®

, € conseguem inserir suas pautas nas conferéncias internacionais no
ambito das Nacdes Unidas. O movimento de mulheres encaixa-se neste padrdo. Conectando-se
através de redes de apoio que transgridem fronteiras nacionais, e construindo de maneira conjunta
uma agenda de interesses comuns, conseguem influir no cenario internacional, “passando a atuar
como grupos de pressdo sobre os poderes estatais construidos™*?. Baseado em uma agenda de
interesses comuns, passou a demandar de forma estratégica e organizada a criacdo de normas e
mecanismos garantidores e fiscalizadores dos direitos humanos das mulheres.

Durante a Década das Conferéncias, como ficaram conhecidos os anos 90, 0s
temas relacionados aos direitos humanos das mulheres ganharam mais destaque. Foi durante esta
época que surgiram diversos instrumentos no ambito internacional proporcionando sustentacéo
normativa aos direitos humanos das mulheres. A protecdo dos direitos humanos das mulheres e a
fiscalizacdo de seu cumprimento por parte dos Estados véem-se refor¢ados por estes mecanismos

internacionais, os quais oferecem a comunidade internacional a possibilidade de oferecer

30 ver: http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/otherconferences/Nairobi/Nairobi%20Full%200ptimized. pdf
3L SILVA, op. cit., 2013, p. 60

32 NOGUEIRA, Ana Beatriz. Conferéncia de Beijing: os direitos das mulheres no cenério internacional. Brasilia:
MRE. Instituto Rio Branco, 2005, p. 38, citada por SILVA, Andréia, 2013, p. 63
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retaliacOes e penalizagdes frente ao desrespeito a estes direitos. A Il Conferéncia das NagOes
Unidas sobre Direitos Humanos, em Viena, em 1993, a partir de sua Declaragdo e de seu
Programa de Agao, reconheceu, pela primeira vez, que “0s Direitos Humanos das mulheres e das
criangas do sexo feminino constituem uma parte inalienével, integral e indivisivel dos Direitos

Humanos universais”>

. Ambos 0s documentos proporcionaram sustento a introducdo das
questdes de género nas seguintes Conferéncias da ONU, ao reconhecer os direitos das mulheres
como direitos humanos. Em 1995, a Plataforma de Agdo de Pequim, fruto da IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, reitera a concepcao adotada pela Declaragéo de Viena, reafirmando o
COMpPromisso com “a plena implementagdo dos direitos humanos das mulheres e meninas, como
parte inalienavel, integral e indivisivel de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais™**. De acordo com Santos (2003), a luta das mulheres em ambito internacional
pelo reconhecimento de seus direitos tem, como um de seus principais resultados, “(...) a
positivacdo dos direitos humanos naturais das mulheres junto a estrutura legislativa da ONU
através de suas inlimeras Declaracdes e Convengdes™®. A partir desta positivacdo, surgiram
multiplos mecanismos internacionais de protecéo aos direitos humanos das mulheres.

De acordo com Flavia Piovesan, sdo trés as questdes centrais que permearam a
evolucdo da protecdo internacional dos direitos humanos das mulheres: “a) a discriminacao
contra a mulher; b) a violéncia contra a mulher; e c) os direitos sexuais e reprodutivos”®. Na
questdo da violéncia contra a mulher, encaixam-se, no ambito da ONU, a Declaracdo sobre a
Eliminacdo da Violéncia contra a Mulher, de 1993, e, no ambito da OEA, a Convencédo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencdo de
Belém do Pard), de 1994. A Declaracao sobre a Eliminacdo da Violéncia contra a Mulher define,
em seu Artigo 1°, a violéncia contra a mulher como: “qualquer ato de violéncia baseado no
género do qual resulte, ou possa resultar, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico para
as mulheres, incluindo as ameacas de tais atos, a coacao ou a privacao arbitraria de liberdade,

que ocorra, quer na vida publica, quer na vida privada”’. No mesmo sentido, a Convencéo de

33 Ver: http://www.cedin.com.br/wp-content/uploads/2014/05/Declara%C3%A7%C3%A30-e-Programa-de-
A%C3%AT7%C3%A30-de-Viena-Confer%C3%AAncia-Mundial-sobre-DH.pdf

34 \er: http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2015/03/declaracao_pequim.pdf

% SANTOS, Sidney Francisco Reis dos. Os direitos humanos das mulheres visto através de um olhar pluralista e
interdisciplinar. Floriandpolis: tese de doutorado. Pés-graduagdo em Direito, UFSC, 2003. p. 119, citado por SILVA,
Andréia, 2013, p. 98

% PIOVESAN, Flavia. Mulher e o debate sobre direitos humanos no Brasil

37 \fer: http:/direitoshumanos.gddc.pt/3_4/1IIPAG3_4_7.htm
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Belém do Para entende a violéncia contra a mulher como “qualquer a¢do ou conduta, baseada
no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no

L. . »,38
ambito publico como no privado’".

2.3 APROTECAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES

A supervisdo e 0 monitoramento por parte de instancias internacionais em relacéo
ao cumprimentos dos direitos humanos por parte dos Estados representam, atualmente, o
mecanismo mais efetivo para a protecdo dos direitos das mulheres em ambito internacional. De
fato “muitas organizagdes que representam vitimas preferem esses mecanismos de supervisdao
internacional aos sistemas internos de execuc¢ao, pois entendem que retornar ao ambito nacional
implica as vitimas restabelecer uma situacéo de desequilibrio de poder com o Estado (...)"*

Em dezembro de 1979, foi assinada no ambito da ONU a Convencgédo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), com o proposito
de alcancar a igualdade de género a partir da modificacdo do papel da mulher na sociedade e na
familia®. A Convencdo considera que o Estado possui a dupla obrigacdo de eliminar a
discriminacdo e assegurar a igualdade. Para tal, a Convencao prevé a adocao de diversas medidas
por parte dos Estados, como é possivel observar em seu Artigo 2° - “os Estados-partes condenam
a discriminacdo contra a mulher em todas as suas formas, concordam em seguir, por todos os
meios apropriados e sem dila¢fes, uma politica destinada a eliminar a discriminacdo contra a

»41

mulher”™", em seu Artigo 3° - “os Estados-partes tomardo, em todas as esferas (...) todas as

medidas apropriadas (...) para assegurar o pleno desenvolvimento e progresso da mulher, com o

objetivo de garantir-lhe o exercicio e 0 gozo dos direitos humanos e liberdades fundamentais em

9942

igualdade de condicGes com 0 homem””<, em seu Artigo 24° - “os Estados-partes comprometem-

38 \er: https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/m.Belem.do.Para.htm

39 ABRAMOVICH, Victor. Das violagBes em massa aos padrdes estruturais: novos enfoques e classicas tensdes no
sistema interamericano de direitos humanos. Sur. Revista Internacional de Direitos Humanos, S&o Paulo, v. 6, n. 11,
dez. 2009

40 ZARATE CUELLO, op. cit., 2014, p. 14

L ver: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/mulher/lex121.htm Artigo 2°

2 \fer: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/mulher/lex121.htm Artigo 3°
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se a adotar todas as medidas necessarias de &mbito nacional para alcancar a plena realizacéo
dos direitos reconhecidos nesta Convencdo 43,

A Convencdo decide, também, por estabelecer o0 Comité sobre a Eliminacdo da
Discriminacdo contra a Mulher, com fins de avaliar os progressos alcancados pelos Estados
Partes, 0s quais comprometem-se em a “submeter ao Secretdario Geral das Nagées Unidas, para
exame do Comité, um relatério sobre as medidas legislativas, judiciarias, administrativas ou
outras que adotarem para tornarem efetivas as disposi¢des desta Convengdo e dos progressos
alcancados™. Deste modo, o Comité “(...) podera apresentar sugestdes e recomendacdes de
carater geral, baseadas no exame dos relatorios e em informacGes recebidas dos Estados-
partes”. Por conseguinte, com a previséo de adocdo de medidas, e com a criacdo de um sistema
de relatérios periddicos, a Convencdo e o Comité transformam-se em um importante mecanismo
internacional de monitoramento do cumprimento das obrigacbes com as quais os Estados
comprometeram-se internacionalmente.

Em 1999, vinte anos apo0s a aprovacdo da CEDAW, foi adotado o Protocolo
Facultativo a Convencdo sobre a Eliminacdo de todas as formas de Discriminacdo contra a
Mulher, o qual “institui dois mecanismos de monitoramento: a) o mecanismo da peti¢do e b) um

»® 0s quais podem ser acionados perante o Comité sobre a

procedimento investigativo
Eliminacdo da Discriminacdo contra a Mulher contra os Estados que ratificaram o documento.
Ao aderir ao Protocolo Facultativo da CEDAW, os Estados Partes reconhecem a competéncia do
Comité sobre a Eliminagdo da Discriminagdo contra a Mulher para receber comunicagoes “(...)
apresentadas por individuos ou grupos de individuos, que se encontrem sob a jurisdicdo do
Estado Parte e aleguem ser vitimas de violacdo de quaisquer dos direitos estabelecidos na
Convencao por aquele Estado Parte, ou em nome desses individuos ou grupos de individuos™*’, e
comprometem-se a cumprir as sentencas estabelecidas pelo Comité, e a instaurar medidas que
previnam violacdes.

Em seu Artigo 40° o Programa de Ac¢do de Viena estabelece que “(..) novos
procedimentos devem também ser adotados para fortalecer a implementacdo da igualdade das

mulheres, bem como de seus direitos humanos”. A protecdo dos direitos humanos em ambito

3 Ver: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/mulher/lex121.htm Artigo 24°
* Ver: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/mulher/lex121.htm Artigo 17°
> Ver: http://www.dhnet.org.br/direitos/sip/onu/mulher/lex121.htm Artigo 21°
“® PIOVESAN, Flavia. Direitos Reprodutivos como Direitos Humanos

47 \fer: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/D4316.htm Artigo 2°
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regional, mais especificamente em &ambito interamericano, foi reforcada pela adesdo da
Convencdo de Belém do Pard, de 1994. A Convencdo estabelece em seu Artigo 7° que “os
Estados Partes condenam todas as formas de violéncia contra a mulher e convém em adotar, por
todos os meios apropriados e sem demora, politicas destinadas a prevenir, punir e erradicar tal
violéncia”. Com esta Convencdo, os direitos das mulheres passaram a ser formalmente
protegidos na regido americana por trés mecanismos: as peticdes e reclamagdes individuais a
Comissao Interamericana de Direitos Humanos, as quais podem ser submetidas por esta a Corte
Interamericana de Direitos Humanos; e os relatorios a serem submetidos periodicamente pelos
Estados Partes a Comissdo Interamericana de Mulheres. A Convencdo oferece a “qualguer
pessoa ou grupo de pessoas, ou qualquer entidade n&o-governamental juridicamente

. . . ~ }’48
reconhecida em um ou mais Estados membros da Organiza¢do

, a possibilidade de
“apresentar a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos peti¢oes referentes a denuncias
0u queixas de violagdo do artigo 7 desta Convengdo por um Estado Parte »4 Em seu Artigo 10°,
a Convencdo estabelece que “os Estados Partes deverdo incluir nos relatérios nacionais a
Comissdo Interamericana de Mulheres informac6es sobre as medidas adotadas para prevenir e
erradicar a violéncia contra a mulher”™. Vale destacar que, para a Convencdo de Belém do
Pard, violéncia contra a mulher define-se por “qualquer acdo ou conduta, baseada no género,
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldégico a mulher, tanto na esfera

951

publica, como na privada™-, e que violéncia baseada no género € aquela que dirige-se a mulher

pelo fato desta ser mulher, ou quando atinge mulheres de modo desproporcional®.

2.4 ADESAO BRASILEIRA A PROTECAO INTERNACIONAL DOS DIREITOS DAS
MULHERES

Com o fim do regime militar, e com o0 consequente processo de redemocratizacao
do pais, iniciou-se um periodo de crescente adesdo do Brasil aos compromissos de ambito
internacional, durante o qual o Brasil passou a ratificar os mais relevantes tratados internacionais

em matéria de direitos humanos. A nova constituicdo brasileira, promulgada no ano de 1988, na

8 \fer: https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/m.Belem.do.Para.htm Artigo 12°
49

Idem
0 Ver: https://mww.cidh.oas.org/basicos/portugues/m.Belem.do.Para.htm Artigo 10°
> Ver: https://mww.cidh.oas.org/basicos/portugues/m.Belem.do.Para.htm Artigo 1°
°2 PJOVESAN, Flavia. Direitos Reprodutivos como Direitos Humanos
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opinido de Piovesan, representa 0 “marco juridico da transicdo democrdtica e da
institucionalizacdo dos direitos humanos no Brasi/”>®. Cumpre destacar que os tratados de
direitos humanos, ao serem assinados e ratificados pelo Brasil, incorporam-se ao direito interno
brasileiro, visto que a Constituicdo Federal estabelece que “os direitos e garantias expressos
nesta Constituicdo nao excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados,
ou dos tratados internacionais em que a Repiblica Federativa do Brasil seja parte”™, e que, a
partir da Emenda Constitucional n® 45/2004, fica estabelecido que “os tratados e convencGes
internacionais sobre direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso
Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serao equivalentes
as emendas constitucionais™>. Deste modo, a protecdo dos direitos humanos é fortalecida pela
interacdo entre o direito interno e o direito internacional. As Declaragdes e os Planos de Acéo,
ainda que ndo possuam forca de lei, ao serem assinados ‘“devem ser considerados como
principios gerais do direito e, como tal, devem orientar a producao legislativa e a interpretacao

J156

da lei quando de sua aplicagdo’™, além de “influenciar a formac¢do das novas leis e de uma

Jjurisprudéncia calcada nos valores dos direitos humanos’™'.

Deve-se destacar que a luta dos movimentos de mulheres foi fator crucial para a
efetivacdo de adocdo compromissos do pais em plataformas internacionais. De acordo com
Pitanguy e Miranda (2010), a criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, no ano de
1985, é resultado da forte influéncia dos movimentos de mulheres em um cenario de
redemocratizacdo aliado a recomendacao feita durante a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher
para que os Estados estabelecessem mecanismos impulsionar a conquista da igualdade da

mulher®,

>3 PIOVESAN, Flavia. Direitos Humanos e o Direito Constitucional Internacional. 14. ed. S3o Paulo: Saraiva. p. 64
> \er: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
> Ver: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/emc45.htm
: BARSTED, Leila Linhares. Os Direitos Humanos na Perspectiva de Género. p. 7
Idem

*8 PITANGUY, Jacqueline; MIRANDA, Dayse. As mulheres e os direitos humanos. In: PITANGUY, Jacqueline;
BARSTED, Leila Linhares (Org.). O Progresso das Mulheres no Brasil. Brasilia: Unifem, 2010. p. 20
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3 DIREITOS REPRODUTIVOS E ABORTO NO SISTEMA INTERNACIONAL DE
DIREITOS HUMANOS

3.1 DIREITOS REPRODUTIVOS NO DIREITO INTERNACIONAL

De acordo com Piovesan e Pimentel (2004), a concepcao atual de direitos sexuais e
reprodutivos indica dois aspectos complementares:

“De um lado, aponta a um campo da liberdade e da
autodeterminacdo individual, o que compreende o
livre exercicio da sexualidade e da reproducdo
humana, sem discriminacdo, coercdo e violéncia. Por
outro lado, o efetivo exercicio dos direitos
reprodutivos demanda politicas publicas, que

, . 5
assegurem a saude sexual e reprodutiva.”

Deste modo, estes direitos demandam, de modo complementar, tanto a interferéncia quanto a
ndo-interferéncia estatal. Os direitos reprodutivos fazem parte do conjunto de direitos humanos, e
estdo normalizados e protegidos expressamente por multiplas leis internacionais (Convencdes e
Pactos) e documentos consensuais (Plataformas de Acdo das Conferéncias Internacionais das
Nacdes Unidas), ao mesmo tempo em que vinculam-se tanto “aos direitos civis e politicos
(liberdade individual, liberdade de expressao, direito de ir e vir) como aos direitos econdmicos,
sociais e culturais (que dizem respeito a um ambiente favoravel ao exercicio da autonomia
sexual e reprodutiva)”®. Estdo amparados nos direitos & satide, & vida, & igualdade, a liberdade e
a inviolabilidade da intimidade.

Atualmente, de acordo com Freedman e Isaacs (1993), as estratégias de saude
reprodutiva sdo construidas a partir do entendimento de que as mulheres sdo centrais para sua
propria reproducao. Assim, um dos principios basicos da satde reprodutiva constata que “a chave
para melhorar a saude reprodutiva é a autonomia das mulheres, conferindo a estas a autoridade
para tomar decisdes, e a habilidade de tomar decis6es, a partir do oferecimento de informacdes

e servicos”®. Para os autores, os direitos reprodutivos representam a amparagdo legal deste

*9 PIOVESAN, Flavia; PIMENTEL, Silvia. llegalidade que rouba a vida das mulheres. Folha de S. Paulo. Sdo Paulo,
dez. 2004

0 CORREA, Sonia; ALVES, José Eustaquio Diniz; JANNUZZI, Paulo de Martino. Direitos e satide sexual e
reprodutiva: marco tedrico-conceitual e sistema de indicadores. In: CAVENAGHI, Suzana (Org.). Indicadores
Municipais de Salde Sexual e Reprodutiva. Rio de Janeiro: APEB, 2006. p. 46

®1 FREEDMAN, Lynn; ISAACS, Stephen. Human Rights and Reproductive Choice. 1993, p. 19
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conceito. Segundo Corréa (1999), a concepcéo de direitos reprodutivos teve inicio ndo com um
marco formal, mas a partir da luta pelo acesso aos métodos contraceptivos e ao aborto nos paises
desenvolvidos. Deste modo, o desenvolvimento e a ratificacdo do conceito de direitos
reprodutivos foram bastante influenciados pela sua alianca com o direito & satide®.
Historicamente, durante muito tempo, as questbes reprodutivas permaneceram
compreendidas sob a Otica tanto do controle da sexualidade e da reproducdo da mulher e de seu
corpo, como do controle populacional. Apenas recentemente estas questdes foram transpostas do
ambito demografico para 0 ambito dos direitos reprodutivos. Deste modo, ao longo dos anos as
questBes reprodutivas evoluiram de um cenario dentro do qual eram entendidas sob a ética do
controle de natalidade, para uma conjuntura internacional que as aborda a partir dos conceitos de
saude reprodutiva e de direitos reprodutivos, devendo estes ser reconhecidos e garantidos pelos
Estados a seus cidaddos. Atualmente, ja é consagrada a nocao de que os direitos reprodutivos séo
parte integrante dos direitos humanos, e de que estdo ligados ao direito da mulher de determinar
seu préprio corpo. Os direitos reprodutivos estdo reconhecidos em diversos documentos
internacionais, e abrangem o direito de casais e individuos de decidir livre e responsavelmente
sobre 0 nimero de filhos que desejam ter, e 0 espagcamento entre estes, a ter acesso a informacao
e meios para dispor deste direito, o direito a saude sexual e reprodutiva, e a estar de livre de

discriminacdo e coercdo no exercicio destes direitos.
3.1.1 Evolucéo

De acordo com Rich (1979), durante um longo periodo da historia “(...) a escolha
entre ser ou ndo ser mde ndo estava disponivel para as mulheres”®. O corpo feminino era
regulado por todos - sociedade, Estado e Igreja - menos pela mulher, a qual ndo era concedido o
direito de autodeterminacdo®. A maternidade era, e é até hoje para uma consideravel parcela da

sociedade, entendida como algo intrinseco a natureza da mulher, cabendo a esta o papel de

®2 CORREA, S. Satide reprodutiva, género e sexualidade: legitimacdo e novas interrogacdes. In: GIFFIN, K.;
COSTA, S.H. (Orgs.). Questdes da satde reprodutiva. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1999, citada por MATTAR,
Laura e DINIZ, Carmem, 2012

% RICH, A. Motherhood: the contemporary emergency and the quantum leap. In: . (Org.). On lies, secrets
and silence: selected prose 1966-1978. Nova lorque: Norton, 1979, p. 196, citado por MATTAR, Laura e DINIZ,
Carmem, 2012

® MATTAR, Laura Davis; DINIZ, Carmen Simone Grilo. Hierarquias reprodutivas: maternidade e desigualdades no
exercicio de direitos humanos pelas mulheres. Interface - Comunicacéo, Sadde, Educacéo, [s.l.], v. 16, n. 4, 2012
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exercé-la. Ao longo da histdria, as quest@es relativas a reprodug¢do humana foram vistas “(...) ora
como objeto de politicas coercitivas, ora como sujeito de direitos e de politicas cooperativas”®.
Na opinido de Mattar e Diniz (2012), o desenvolvimento das questBes reprodutivas até o seu
reconhecimento como direitos humanos € resultado da interacdo entre dois movimentos: o
movimento populacional e 0 movimento feminista.

Durante muito tempo, as questdes reprodutivas foram tratadas apenas no ambito
das politicas populacionais. Dentro do movimento populacional, as questbes demograficas
buscavam investigar a relacdo entre populagéo e desenvolvimento. Thomas Malthus, em sua obra
“Ensaio sobre o Principio da Populacao”, de 1789, foi o primeiro a afirmar que o grande
empecilho ao desenvolvimento socioecondmico era a taxa de crescimento da populacdo, a qual
seria mais alta que a taxa de producdo de meios de subsisténcia. Malthus concluiu que, a ndo ser
que o crescimento da populacdo fosse de alguma forma controlado, a humanidade pereceria em
face da miséria®®. Nos paises desenvolvidos, a queda nas taxas de natalidade e mortalidade
ocorreram ainda na primeira metade do século XX. Nos paises em desenvolvimento, as taxas de
mortalidade acompanharam este movimento. Entretanto, ja na segunda metade do século XX, as
taxas de natalidade permaneciam elevadas. E neste cenario que ocorrem as duas primeiras
conferéncias internacionais com a tematica de populacdo e desenvolvimento (Roma, 1954;
Belgrado, 1965).

Neste contexto, surge e desenvolve-se o discurso neomalthusiano. Uma diferenca
crucial entre malthusianismo e o neomalthusianismo é que, enquanto Malthus opunha-se a
qualgquer método contraceptivo ou abortivo, a teoria neomalthusiana aceita a utilizacdo de
métodos contraceptivos como modo de controlar as taxas de fecundidade. Assim, a questdo do
crescimento populacional voltou a ganhar destaque com a previsdo de que, novamente, a curva de
crescimento populacional deveria ser diminuida em prol da sobrevivéncia da humanidade. Deste
modo, o controle das taxas de crescimento da populacdo passaria pela intervencdo do Estado na
liberdade reprodutiva de seus cidaddos a partir de politicas que tinham a mulher como alvo
principal®’. Seguindo esta tendéncia, surgem novos métodos de controle de fertilidade, os quais

passam a ser especialmente encorajados em paises em desenvolvimento por meio de

% CORREA; ALVES: JANNUZZI, op. cit., 2006. p. 30

% ALVES, José Eustaquio Diniz A polémica Malthus versus Condorcet reavaliada a luz da transicio
demogréfica. Rio de Janeiro, texto de discussdo, n.4, Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas (ENCE IBGE),
2002. citado por PEGORER, Mayara, p. 10

®” MATTAR; DINIZ, op. cit., 2012



31

interferéncias externas de paises desenvolvidos e instituicdes estrangeiras. De acordo com
Brauner (2003), as intervengdes no Terceiro Mundo constituiam-se de “(..) campanhas de
esterilizacdo em massa, distribuicdo de contraceptivos pouco testados e, inclusive, o
oferecimento de recompensas para aquele que se submetesse & esterilizagéo (...). .

Além do desenvolvimento do movimento populacional, o reconhecimento dos
direitos reprodutivos em ambito internacional é também, fruto da luta do movimento feminista,
que ao longo dos anos lutou pela legitimacdo do direito a liberdade de escolha do exercicio da
maternidade, e, deste modo, a contracepcdo e ao aborto como direitos das mulheres. Enquanto a
reproducdo e a sexualidade da mulher eram controlados por Igreja, Estado e sociedade, o
movimento feminista opunha-se a qualquer interferéncia destes nestas questdes, entendendo que
as mesmas deviam ser de controle exclusivo da mulher. Nos anos 60, a questdo reprodutiva no
movimento feminista recebeu atengdo com a oposicdo do movimento as interferéncias por parte
do Estado, as quais eram incentivadas pelo movimento populacional, e a reivindicacao de que as
politicas populacionais fossem redirecionadas em prol da liberdade sexual e reprodutiva. Cumpre
destacar que, para este movimento, era de fundamental importancia a separacao entre sexualidade
e reproducéo.

E neste contexto que em 1968, durante a | Conferéncia Internacional de Direitos
Humanos, ocorrida em Teerd, as questdes reprodutivas foram, pela primeira vez, apresentadas
oficialmente em esfera internacional como parte integrante dos direitos humanos, tornando-se
objeto do direito internacional. A Conferéncia de Teera é entendida, de acordo com Freedman e
Isaacs (1993), como uma afirmacdo por parte da comunidade internacional para que os paises
ndo-desenvolvidos findassem sua resisténcia a introducdo dos métodos contraceptivos, chamando
atencdo para a relagdo entre crescimento populacional e direitos humanos®. Na Proclamacéo do
Teerd, fica assegurado que “os pais tém como direito humano bdsico decidir de forma livre e
responsavel sobre o nimero e o espacamento de seus filhos e o direito a educacdo adequada e
informagdo a este respeito”’®. Assim, as questdes reprodutivas comecam a ser debatidas na 6tica

da autonomia reprodutiva.

® BRAUNER, Maria Claudia Crespo. Direito, sexualidade e reproducio humana: conquistas médicas e o
debate bioético. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 05, citada por PEGORER, Mayara, p. 11

% FREEDMAN; ISAACS, op. cit., 1993

"0 \er: http://direitoshumanos.gddc.pt/3_1/IIIPAG3_1_10.htm
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Em 1974, durante a | Conferéncia Internacional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, ocorrida em Bucareste, continuou evidente o embate entre 0s paises
desenvolvidos, os quais alegavam que o crescimento populacional representava um obstaculo ao
desenvolvimento, e os paises ndo-desenvolvidos, que, em sua maioria, adotaram posicdes pro-
natalistas, “sob 0 argumento de que o crescimento populacional é um sinal de afirmacéo
nacional e o controle da natalidade seria uma ingeréncia dos paises mais ricos sobre a

soberania dos paises pobres”’.

No documento final da Conferéncia, acordou-se que 0
crescimento da populacdo constitui um importante elemento do desenvolvimento, e que o
desenvolvimento nacional tende a diminuir as taxas de crescimento populacional. O documento,
também, modifica a linguagem dos direitos reprodutivos, incluindo em sua definigdo casais e
individuos no lugar do termo pais, anteriormente apresentado pela Proclamacdo do Teerd, e
avanca ao declarar que as pessoas devem acesso aos meios, informacdo e educacdo para
assegurar seus direitos reprodutivos.

Em 1975, a Declaracdo do México, fruto da I Conferéncia Internacional da
Mulher, estabelece que “o0 corpo humano, seja da mulher ou do homem, € inviolavel e o respeito
por ele é um elemento fundamental da dignidade e da liberdade humanas”’. De acordo com
Mattar (2008), este principio introduz o “direito a autonomia reprodutiva sob a nocédo de
controle e integridade corporal”’®. Posteriormente, no ano de 1979, a CEDAW apresenta, em seu
Artigo 16°, o que pode ser percebido como uma semente do que viriam a se tornar futuramente os
direitos reprodutivos, ao afirmar que os Estados-parte deverdo assegurar a homens e mulheres
“os mesmos direitos de decidir livre e responsavelmente sobre o numero de filhos e sobre o
intervalo entre os nascimentos e a ter acesso a informacdo, a educacédo e aos meios que lhes

™ e deste modo, declarando como objetivo que homens e

permitam exercer esses direitos
mulheres obtenham igualdade no controle de sua reproducdo. Em 1984, durante o Congresso
Internacional de Satde e Direitos Reprodutivos, o termo “direitos reprodutivos” tornou-se
publico pela primeira vez em ambito internacional, o que concedeu a questdo reprodutiva um
lugar de maior destaque nas reivindicaces do movimento feminista. Neste mesmo ano, foi

realizada, no México, a Il Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento. De acordo

"L CORREA; ALVES: JANNUZZI, op. cit., 2006. p. 32

2 \er: http://www.un-documents.net/mex-dec.htm Principio 11

" MATTAR, Laura Davis. Reconhecimento juridico dos direitos sexuais: uma analise comparativa com os direitos
reprodutivos. Sur, Rev. Int. Direitos Human., [s.l.], v. 5, n. 8, 2008.

" Ver: http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/econvention.htm Artigo 16°
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com Mattar e Diniz (2012), durante a Conferéncia “conseguiu-se avangar ainda mais na
conceituagdo dos direitos reprodutivos, que passou a incluir a obrigacdo dos governos de
tornarem programas de planejamento familiar disponiveis universalmente e

Nos anos 90, a ONU realizou sob seu auspicio uma série de conferéncias, que
ficou conhecida como o Ciclo Social da ONU. Ao todo, foram realizadas oito conferéncias
internacionais, as quais produziram resultados relevantes a tematica que relaciona populacéo,
desenvolvimento e direitos. Neste contexto, os direitos reprodutivos foram reconhecidos pela
primeira vez em esfera internacional, e comegcaram a ser pleiteados no dmbito dos direitos
humanos. As conferéncias do Meio Ambiente e Desenvolvimento, ocorrida no Rio de Janeiro, em
1992, e a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, ocorrida em Viena, em 1993, representam
marcos importantes em relacdo a saude e aos direitos reprodutivos pois “transportaram para a
arena global de politicas publicas as formulacgdes desenvolvidas pelas feministas desde a década
de 70 do século XX”'®. Uma caracteristica importante do Ciclo Social da ONU foi o carater
cumulativo dos resultados de suas conferéncias: “0s acordos de cada conferéncia seriam
reiterados ou mesmo ampliados e aprimorados nas negociacdes seguintes™’’. Neste cenario, com
as agendas cumulativas das conferéncias internacionais da ONU, com o crescente poder de
influéncia dos movimentos de mulheres, e com a tendéncia de queda nas taxas de natalidade
mundiais, foi possivel transportar as questdes reprodutivas do debate sobre populacdo e
desenvolvimento para o ambito dos direitos e da salde reprodutiva com a Conferéncia do Cairo,
em 1994,

A 111 Conferéncia Mundial de Populacdo e Desenvolvimento, ocorrida no Cairo
em 1994, representa o marco internacional do reconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos. Foi nesta Conferéncia que os direitos reprodutivos receberam sua corroboracdo
conceitual em nivel internacional e tornaram-se sujeito das politicas de desenvolvimento e
populacdo, das quais eram antes mero objeto’®. Foi na Conferéncia do Cairo que as questdes
reprodutivas migraram do ambito demografico para o ambito dos direitos humanos. As politicas

demogréaficas deveriam, a partir de agora, guiar-se pela garantia e respeito destes direitos. Deste

> MATTAR; DINIZ, op. cit., 2012
® CORREA; ALVES: JANNUZZI, op. cit., 2006. p. 35
77
Idem
8 MATTAR; DINIZ, op. cit., 2012
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modo, no Programa de Acdo do Cairo foram definidos os direitos reprodutivos estabelecendo

que:

“(...) os direitos de reproducdo abrangem certos direitos humanos ja
reconhecidos em leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos
humanos e em outros documentos de acordos. Esses direitos se baseiam no
reconhecido direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e
responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a oportunidade de seus
filhos e de ter a informagao e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do
mais alto padrdo de salde sexual e de reproducdo. Inclui também seu direito de
tomar decisdes sobre a reproducao, livre de discriminacéo, coer¢do ou violéncia,
conforme expresso em documentos sobre direitos humanos. (...) A promocgéo do
exercicio responsavel desses direitos por todo individuo deve ser a base
fundamental de politicas e programas de governos e da comunidade na area da
satide reprodutiva, inclusive o planejamento familiar.”"®

O Programa de Acao do Cairo empenhou-se em agregar todas as referéncias a lida
com as questdes reprodutivas adotadas nas reunides realizadas previamente no ambito da ONU®.
Alem contar com referéncias anteriores de outros instrumentos e eventos internacionais, a
Conferéncia e o Programa de Ac¢do do Cairo ocorreram dentro de um cenario demogréafico
propicio, com a tendéncia mundial de queda nas taxas de fecundidade. Muda-se, assim, 0 modo
de enfrentar as questdes reprodutivas, “adotando-se, finalmente, politicas orientadas pelos
direitos humanos e sociais e pela igualdade entre géneros, com énfase em salde e direitos

»81

sexuais e reprodutivos O reconhecimento destes direitos durante a Conferéncia, porém, nao

ocorreu sem entraves. De acordo com Alves (2004), a Conferéncia do Cairo foi marcada “(...)
pelo choque entre as forcas seculares e as forgas do fundamentalismo religioso™®.

Em 1995, o reconhecimento e a concepcdo de direitos reprodutivos foi reafirmada
por dois importantes eventos internacionais: a Cupula Mundial de Desenvolvimento Social,
realizada em Copenhague, e a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, ocorrida em Pequim.
Reiterou-se, na Declaracdo de Pequim, a necessidade de “assegurar a igualdade de acesso e a

igualdade de tratamento de mulheres e homens na educacdo e salde e promover a salude sexual

79 Ver: http://www.un.org/popin/icpd/conference/offeng/poa.html

80 PEGORER, Mayara. A Construcio Histdrica dos Direitos Sexuais e Reprodutivos da Mulher

8 BRAUNER, Maria Claudia Crespo. Direito, sexualidade e reproducdo humana: conquistas médicas e o
debate bioético. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 12, citada por PEGORER, Mayara, p. 17

82 ALVES, Jos¢ Eustaquio Diniz. “O Choque de Civilizagdes” versus Progressos Civilizatorios. In: ALVES, José
Eustaquio Diniz; CAETANO, André Junqueira; CORREA, S6nia (Org.). Dez anos do CAIRO: Tendéncias da
fecundidade e direitos reprodutivos no Brasil. Sdo Paulo: APEB, 2004. P. 33
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8 enquanto a Declaracdo da Clpula Mundial de

e reprodutiva das mulheres e sua educac¢do
Desenvolvimento Social reitera, em conformidade com o Programa de Acdo do Cairo, 0
compromisso de adotar “medidas adequadas a garantir, partindo da igualdade entre homens e
mulheres, 0 acesso universal a mais ampla variedade de servi¢cos de cuidados de salde,
nomeadamente os relacionados com a saude reprodutiva”. A Plataforma de A¢do de Pequim
reafirma, também, os pardmetros adotados no Cairo, porém com énfase nos direitos da mulher:
“os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter controle sobre as questoeS
relativas a sua sexualidade, inclusive sua saude sexual e reprodutiva, e a decidir livremente a

. ~ . ~ . .. ~ . A . 584
respeito dessas questoes, livres de coer¢do, discriminagdo e violéncia. .

3.1.2 Documentos Internacionais

Alguns documentos internacionais anteriores ao conceito e normatizacdo dos
direitos reprodutivos exerceram, também, importante influéncia no seu desenvolvimento. Mesmo
antes de sua consolidacdo no direito internacional, diversos documentos internacionais ja
apresentavam direitos que servem de amparagdo para estes. Pode-se destacar: 1948 - Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, art XII “ninguém sera sujeito a interferéncia em sua vida

78 e art XVI “0s homens e

privada, em sua familia, em seu lar ou em sua correspondéncia (...)
mulheres de maior idade, sem qualquer restricdo de raca, nacionalidade ou religido, tém o
direito de contrair matrimonio e fundar uma familia (...)”®; 1965 - Convencéo Internacional
sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagdo Racial, art 5, letra d, IV “direito de
casar-se e escolher o conjuge (...)”", e art 5, letra e, IV “direito & satde publica (...)”®%; 1966 -
Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, art 3 “0s Estados Partes no presente Pacto
comprometem-se a assegurar a homens e mulheres igualdade no gozo de todos os direitos civis e

5289

politicos enunciados no presente Pacto™”, art 6 “o direito a vida é inerente a pessoa humana

(..)"% art 17 “ninguém podera ser objetivo de ingeréncias arbitrarias ou ilegais em sua vida

:j Ver: http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2015/03/declaracao_pequim.pdf
:Z {?eerm http://www.dudh.org.br/wp-content/uploads/2014/12/dudh.pdf
:; {?:21 http://legis.senado.gov.br/legislacao/ListaTextolntegral.action?id=94836
zz {?:rr? http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0592.htm
Idem
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91 e art 23 “a familia

privada, em sua familia, em seu domicilio ou em sua correspondéncia (...)
é o elemento natural e fundamental da sociedade e ter& o direito de ser protegida pela sociedade
e pelo Estado”; 1966 - Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, art 10,
item 2 “deve-se conceder protecdo especial as maes por um periodo de tempo razoavel antes e

2993

depois do parto™”, e art 12 “os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda

pessoa de desfrutar o mais elevado nivel possivel de satde fisica e mental”®*.

Em 1979, a Convencéo para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher reconhece como direitos da mulher o acesso a servicos de saude e de
planejamento familiar. A Convencdo representa o inicio da construcdo conceitual e normativa
dos direitos reprodutivos como direitos que exigem prestacdes tanto negativas (Por exemplo, a
ndo discriminacdo e a autodeterminacdo pessoal), quanto positivas (Por exemplo, a
implementacdo de politicas publicas) por parte do Estado®. De acordo com Andrew Byrnes
(1989), “inameras previsdes da Convencdo também incorporam uma preocupacao de que 0s
direitos reprodutivos das mulheres devem estar sob o controle delas proprias, e que o Estado
deve assegurar que as escolhas das mulheres ndo sejam feitas sob coercdo e nédo sejam a elas
prejudiciais 98

Em 1993, instaura-se, no ambito da ONU, a Declaracdo sobre a Eliminacdo da
Violéncia Contra as Mulheres”, como forma de dar andamento e melhor monitorar a
implementacdo dos compromissos adotados no Programa de Ac¢do de Viena, lancado mais cedo
no mesmo ano. Possuindo como uma de suas bases este documento, foi adotada em 1994, no
ambito da OEA, a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra
a Mulher (Convencdo de Belém do Para). A Convencdo dispbe, em seu artigo 12°, que “os
Estados-partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminacédo contra a

mulher nas esfera dos cuidados médicos, a fim de assegurar, em condi¢bes de igualdade entre

o 1dem
% 1dem
Zj Ver: http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0591.htm

Idem
% MACEDO, Suzana Carolina Dutra. Aborto a luz dos direitos humanos. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 19,
n. 3927, 2 abr. 2014.
% BYRNES, Andrew. The "other" human rights treaty body: the work of the Committee on the Elimination of
Discrimination against Women. In: Yale Journal of International Law, v. 14, 1989, p. 1, citado por PIOVESAN,
Flavia, Direitos Reprodutivos como Direitos Humanos
7 Ver: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N94/095/05/PDF/N9409505.pdf?OpenElement


https://jus.com.br/artigos/27364/aborto-um-enfoque-a-luz-do-pacto-internacional-sobre-direitos-civis-e-politicos-e-da-convencao-americana-de-direitos-humanos
https://jus.com.br/revista/edicoes/2014
https://jus.com.br/revista/edicoes/2014/4/2
https://jus.com.br/revista/edicoes/2014/4/2
https://jus.com.br/revista/edicoes/2014/4
https://jus.com.br/revista/edicoes/2014
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homens e mulheres, o acesso a servicos médicos, inclusive referentes ao planejamento
Jamiliar™®.

O Programa do Cairo delineou pela primeira vez em um documento normativo
internacional os principais aspectos relativos a satde reprodutiva, recomendando que a esta fosse
dada atencdo em seu estado integral. Além disso, o documento legitima as mulheres o direito de
decidir livremente sobre o exercicio da maternidade, e de ter acesso a informacdes e servigos que
as permitam exercer integralmente seus direitos reprodutivos. Apesar de ndo apresentar forca
legal, o Programa de Acdo do Cairo fornce base normativa para a implementacdo de politicas e
leis relativas aos direitos reprodutivos, tanto no plano internacional, como no ambiente interno.
Segundo Berqué (1998), este documento repercute nitidamente a agenda de prioridades que as
redes de movimentos de mulheres construiram durante os anos de preparagdo para a Conferéncia
do Cairo, a qual coloca as questdes reprodutivas na esfera dos direitos individuais®®. A
Plataforma de Pequim, adotada em 1995, reitera as afirmacdes do Programa de Acdo do Cairo
acerca da concepcdo de saude reprodutiva, e do reconhecimento dos direitos reprodutivos, e
reconhece “o direito de todas as mulheres de controlar todos os aspectos de sua savde, em
particular sua propria fertilidade, é bésico para seu fortalecimento ™.

Datado de 2013, o Consenso de Montevidéu sobre Populacdo e Desenvolvimento
também constitui-se em um documento internacional importante na garantia dos direitos
reprodutivos. O documento considera que os direitos sexuais e reprodutivos sdo parte integrante
dos direitos humanos, e que seu exercicio é essencial para 0 gozo de outros direitos fundamentais
e, em matéria de legislacdo, prevé que os paises signatarios revejam suas legislacoes internas para
que seja efetivamente garantido o acesso a informacBes e servicos de salde sexual e

reprodutiva®’.

3.2 O ABORTO NO DIREITO INTERNACIONAL

9 \er: https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/m.Belem.do.Para.htm

% BERQUO, E. O Brasil e as recomendacdes do plano de acio do Cairo. In: BILAC, E.D. & ROCHA, M.1.B. da
(org) Saude Reprodutiva na América Latina e no Caribe - Temas e Problemas. Campinas: PROLAP, ABEP,
NEPO/UNICAMP/S&o Paulo: ed. 34,1998, p. 26, citada em ALVARENGA, Augusta Thereza de e SCHOR, Néia,
1998

190 v/er: http:/Avww.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2015/03/declaracao_pequim.pdf

191 vzer: http:/www.cepal.org/celade/noticias/documentosdetrabajo/9/50709/2013-596-
montevideo_consensus_pyd.pdf
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Os instrumentos internacionais de direitos humanos de carater vinculativo e forca
normativa ndo apresentam especificamente o aborto como um direito humano. No entanto, as
conclusbes e recomendagdes de seus Comités de monitoramento, além de outros documentos
consensuais, abordam o acesso ao aborto seguro e legal como um direito da mulher. Ainda que
ndo previsto explicitamente, o direito ao aborto apoia-se em uma ampla gama de outros direitos
fundamentais, tais como os direitos a privacidade, a liberdade, a integridade fisica, a nao
discriminacdo, a vida, a salde, a igualdade, e de estar livre de tortura e tratamento cruel e
desumano; além do direitos de decidir livre e responsavelmente acerca do nimero e espagamento
entre filhos.

De acordo com Macedo (2014), o tratamento dado a questdo do aborto voluntéario
seguiu tendéncias diferentes ao longo dos anos. Inicialmente houve a prevaléncia da utilizacao da
legislacdo criminal para oferecer o grau maximo de protecdo a vida humana, incluindo aqui a
vida do nascituro. A segunda tendéncia, posteriormente, relaciona as questdes da reproducéao
humana ao direito a saude, e regula o acesso ao aborto a partir de leis de saude. Por fim, a terceira
tendéncia associa o direito ao aborto aos direitos e garantias individuais e sociais previstos
constitucionalmente e em diversos documentos internacionais de direitos humanos, garantindo,
assim, o direito da mulher ao aborto voluntério.

A sustentacdo legal para o direito das mulheres ao aborto seguro e legal pode ser
encontrada em diversos instrumentos internacionais. O direito a interrupcdo voluntaria da
gravidez é suportado pelos direitos a vida, a salde, a liberdade de discriminacdo, e a autonomia
reprodutiva. No contexto da interrupcdo voluntaria da gravidez, segundo Sarmento (2007), o
direito a salde pode ser interpretado de forma a exigir dos Estados a tomada de providéncias, as
quais podem passar pela sua descriminalizacdo e garantia de acesso em casos legais, para garantir

que as mulheres ndo estejam expostas aos riscos de um aborto inseguro.

3.2.1 Recomendacdes Internacionais

Recentemente, as legislacbes que criminalizam ou penalizam a realizacdo do
aborto voluntario vém sendo questionadas e incentivadas a se reformularem pelos Comités de
monitoramento dos tratados internacionais de direitos humanos, em grande parte pelo
reconhecimento de que estdo diretamente ligadas as altas taxas de mortalidade materna e de

ocorréncia do aborto inseguro.
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O Comité de Direitos Humanos da ONU é o 0Orgdo responsavel pelo
monitoramento da observancia do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, e, em
diversas ocasides, expressou preocupacao com as elevadas taxas de mortalidade materna ligadas

a abortos clandestinos®®

. Observou, também, que os abortos clandestinos representam um risco a
vida das mulheres, e recomendou que os Estados atentem para as efeitos da legislacéo restritiva
em relacéo ao aborto sobre a satide das mulheres'®. O Comité chama atencéo para fato de que
uma legislagdo que penaliza o aborto pode impelir mulheres a submeterem-se a abortos ilegais,

194 Em diversas ocasides, também, recomendou a

pondo em risco sua vida e sua salde
flexibilizacdo da legislacéo referente ao aborto voluntéario, e a garantia de seu acesso em casos
permitidos por lei*®. Por fim, o Comité estabelece que o Estado tem o dever de adotar as
medidas necessarias para proteger a vida das mulheres que decidem interromper uma gravidez,
fornecendo as informacdes e 0s recursos necessarios*®. Em 2000, o Comité de Direitos Humanos
da ONU convidou os Estados a informar a este de “qualquer medida tomada pelo Estado para
ajudar as mulheres a evitar gravidezes ndo desejadas, e para garantir que elas ndo tenham que
arriscar suas vidas ao se submeterem a abortos clandestinos"*®’.

O Comité sobre a Eliminacdo da Discriminacdo contra a Mulher, 6rgéo
responsavel pela fiscalizagdo do cumprimento da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra a Mulher, também externou recomendagfes acerca do aborto
voluntario. O Comité determina que é discriminatério que um Estado recuse-se a prover
legalmente servicos de satde reprodutiva para a mulher’®. Destacou, também, em indmeras
ocasides, a relacdo direta entre o aborto inseguro e as taxas de mortalidade materna'®®. O Comité
indica que a elevada mortalidade materna em razdo de abortos clandestinos pode indicar que o
Estado ndo implementou plenamente sua obrigacdo de proteger o direito a vida de suas
cidadas'®. O Comité expressou preocupacdo com a relacio entre a legislacdo que criminaliza e

penaliza o aborto e os efeitos sobre a salde da mulher, e 0 aumento das taxas de mortalidade

192 Opservagdes Finais: CCPR/C/79/Add.76 - CCPR/C/79/Add.92 - CCPR/C/79/ Add.120 CCPR/C/79/Add.97
193 Observagdes Finais: CCPR/CO/77/MLI - CCPR/CO/82/POL

104 Observag@es Finais: CCPR/CO/71/VEN - CCPR/CO/83.MUS

195 Opservacdes Finais: CCPR/CO/70/ARG - CCPR/C/79/Add.107 - CCPR/CO/71/VEN

198 OpservagBes Finais: CCPR/CO/72/GTM

197" Recomendacao Geral No. 28 - CCPR/C/21/Rev.1/ Add.10

108 Recomendacao Geral N° 24 - A/54/38/Rev.1

199 Opservagdes Finais: A/53/38/Rev.1at10 - A/54/38 - A/56/38 - A/55/38 - A/53/38/Rev.1

110 Opservagdes Finais: A/54/38 - A/53/38
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materna'*!. Por fim, o Comité recomenda, diversas vezes, a revisdo da legislacéo que criminaliza
e penaliza o aborto voluntario, para que destas sejam excluidas medidas de carater punitivo as
mulheres que o tenham praticado™*2.

O Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais é o 6rgdo responsével por
monitorar o cumprimento do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturalis,
e expressou em suas conclusdes preocupacdo com a relagéo entre o aborto clandestino e inseguro
e a alta mortalidade materna, conclamando os Estados a tomarem as medidas necessarias superar
o problema dos abortos clandestinos e da mortalidade materna.**?

Os documentos de consenso internacional (tais como Pactos, Declaracbes e
Consensos), embora ndo possuam carater vinculativo, “(...) sdo frequentemente usados para
apoiar reformas legislativas e de politicas, bem como interpretacbes do direito nacional e
internacional”™**. Em 1985, ap6s a 111 Conferéncia da Mulher, em Nairbi, o aborto foi abordado
pela primeira vez em ambito internacional no documento final da conferéncia, com a
recomendacdo de que os servicos de aborto legal devem ser oferecidos de forma facilmente
acessivel a todas as mulheres™.

O Programa de Acdo do Cairo, de 1994, recomenda que os Estados encarem o
impacto que o aborto inseguro causa sobre a saude das mulheres como um importante problema
de saude publica. A Plataforma do Cairo advertiu os Estados signatarios a rever suas medidas
punitivas referentes a interrupcdo voluntaria da gestacdo, retirando seu tratamento do ambito
criminal. Cairo reiterou também que, em relacdo ao aborto, onde este for legal, deve ser
acessivel, e onde for ilegal, ndo devem as mulheres morrer ou sofrer agravos de saude em
consequéncia de abortos ilegais e inseguros''®. Em 1995, durante a Conferéncia de Pequim, a
questdo da interrupcdo voluntaria da gravidez também se fez presente. A Declaracdo e a
Plataforma de Pequim reconhecem que a submissdo a um aborto inseguro representa um enorme

risco a vida das mulheres, e reiterando o documento do Cairo, o reconhece como um grave

11 ObservagBes Finais: A/54/38 - A/51/38 - A/55/38

12 OpservagBes Finais: A/54/38 - A/55/38 - A/53/38/Rev.1 - A/52/38/Rev.1

13 Ohbservagdes Finais: E/C.12/MEX/CO/4 - E/C.12/1/Add.66 - E/C.12/1/Add.26 - E/C.12/1/Add.99

114 ZAMPAS, C.; GHER, J. M.. Abortion as a Human Right--International and Regional Standards. Human Rights
Law Review,[s.l.], v. 8, n. 2, 2008. p. 253

15 v/er: http:/www.un.org/womenwatch/daw/beijing/otherconferences/Nairobi/Nairobi%20Full%200ptimized. pdf
18 vser: http:/Avww.un.org/popin/icpd/conference/offeng/poa.html
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problema de satde ptblica’*’. O A Plataforma de Acio de Pequim impele, ainda, os Estados a
compreender os fatores que levam ao aborto inseguro, e suas consequéncias, e a aborda-los de

modo mais adequado’*®

, e adiciona ao paragrafo 8.25 do Programa de Acdo do Cairo a
recomendacdo de que os Estados revisem suas legislacfes que tratam a interrup¢do voluntéria da
gravidez no ambito penal*®®.

Em 2013, o Consenso de Montevidéu sobre Populacdo e Desenvolvimento
reafirmou que a “mortalidade materna é uma afronta aos direitos humanos” e reconhece que “a
vasta maioria das mortes maternas sao preveniveis”'?°. Reconhece, também, que as altas taxas
de mortalidade materna ocorrem tanto devido as “dificuldades na obtencdo de acesso a saude

sexual adequada e servicos de de salde reprodutiva”?

, COMO em consequéncia de abortos
inseguros. Por fim, manifesta que ha indicios de que a penalizacdo do aborto provoca o aumento
nas taxas de mortalidade materna, além de ndo contribuir para a diminuicdo da ocorréncia de

abortos.
3.2.2 Decisoes Internacionais

Alguns Comités de monitoramento possuem, também, o poder de avaliar
dendncias individuais de violages de direitos humanos e emitir decisdes sobre as mesmas'?%. A
Convencdo Americana de Direitos Humanos (Pacto de Séo José da Costa Rica) ampara, em seu
Artigo 4°, Inciso I, a protegdo da vida: “Toda pessoa tem direito a que se respeite sua vida. Esse
direito deve ser protegido pela lei, em geral, desde 0 momento da concepc¢do. Ninguém pode ser
privado da vida arbitrariamente”**®. A Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH),
orgao responsavel pela interpretacdo do Pacto, decidiu, através da Resolugdo 23/81, que o direito

ao aborto ndo viola seu Artigo 4°, Inciso I, tampouco fere o Artigo 1° da Declaracdo Americana

117
118
119
120

Ver: http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2015/03/declaracao_pequim.pdf
Idem

Idem

Ver: http://www.cepal.org/celade/noticias/documentosdetrabajo/9/50709/2013-596-
montevideo_consensus_pyd.pdf

2L 1dem

122 7ZAMPAS, C.; GHER, J. M, op. cit., 2008

123 vser: http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/sanjose.htm
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dos Direitos e Deveres do Homem (“Todo ser humano tem direito a vida, a liberdade e a
seguranca de sua pessoa”)***.

No ano de 2005, o Comité de Direitos Humanos das Nag¢des Unidas decidiu contra
0 Peru por ndo assegurar 0 acesso ao aborto nos casos de anencefalia, afirmando que negar o
acesso ao aborto legal viola os direitos mais basicos das mulheres. Mais tarde, em 2007, a
Comisséo Interamericana de Direitos Humanos condenou o Estado Mexicano por ndo assegurar o
direito ao aborto em caso de estupro. Em 2011, o Comité de Direitos Humanos das Nagdes
Unidas proferiu decisdo contra o Estado Argentino por ndo conceder acesso ao aborto a cidada
com grau de deficiéncia mental vitima de crime de estupro.

Em ambito interno, o entendimento que vem prevalecendo acerca do direito ao
aborto nas decisdes dos tribunais dos paises que flexibilizaram suas legislagdes nesta matéria, € o
de que a descriminalizacdo ndo é necessariamente contraditéria a protecdo do direito a vida.
Entende-se, geralmente, que 0 nascituro tem seus direitos protegidos, porém ndo com a mesma
intensidade com a qual sdo protegidos os direitos das pessoas ja nascidas, neste caso as mulheres
em situacdo de gravidez indesejada. Avalia-se como incorreto ignorar os direitos da mulher para
proteger a vida do nascituro: ha de se haver a ponderacdo destes direitos. Deste modo, ndo se
pode conferir peso absoluto aos direitos do nascituro, desconsiderando os direitos da mulher a
salde, a vida, a autonomia reprodutiva, e a dignidade, protegidos tanto pelas constituices
internas de cada pais, quanto por diversos instrumentos internacionais. Neste contexto, a
tendéncia predominante nos paises que reformaram sua legislacdo referente ao aborto é de
suprimi-lo dos cddigos penais, retirando-o, desta forma, do ambito criminal, e tratando-o no

ambito da saude publica.

3.2.3 O Aborto Inseguro

De acordo com a definicdo da OMS, o aborto inseguro caracteriza-se por “um
procedimento para a interrupcdo de uma gravidez indesejada realizado tanto por pessoas que
nao possuem as habilidades necessarias, quanto em um ambiente que nédo estd em conformidade

59125

com os padrBes médicos minimos, ou ambos” ", e representa um grave problema de salde

publica, especialmente nos paises em desenvolvimento. A ocorréncia de um aborto inseguro nao

124
125

Ver: https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/b.Declaracao_Americana.htm
Ver: http://www.who.int/reproductivehealth/topics/unsafe_abortion/hrpwork/en/
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limita-se apenas ao procedimento em si, mas pode caracterizar-se também pelas circunstancias
ocorridas antes ou depois da realizagdo do procedimento abortivo. Mundialmente, estima-se que
ocorram cerca de 20 milhdes de abortos inseguros todos os anos, e mais de 90% destes ocorrem
nos paises ndo-desenvolvidos'?. Estima-se que cerca de 5 milhdes de mulheres sdo internadas
todos os anos devido a complicagdes causadas por um aborto inseguro. O nimero de mulheres
que acabam por necessitar de cuidados médicos em consequéncia de complicaces de um aborto
inseguro, porém, é maior: estaria proximo de 8.5 milhdes. Dentre estas, portanto, 3 milhGes ndo
recebem os cuidados necessarios. Estima-se também que, anualmente, 47 mil mulheres vém a
6bito em consequéncia de complicacdes de um aborto inseguro*?’.

Internamente, por mais restritas que sejam as legislacdes referentes ao aborto
voluntério, a tendéncia é de que os mesmos continuem a ocorrer, porém de modo clandestino,
ndo havendo relacdo direta comprovada entre uma legislacdo repressiva e a diminuicdo da
incidéncia do aborto voluntario. Pelo contrario: as taxas de incidéncia do aborto voluntario
apresentam-se menores nos locais em a legislacdo é mais liberal. De acordo com dados da OMS,
no ano de 2008, as regides com legislacOes restritivas em relacdo ao aborto voluntario
apresentavam uma taxa de abortos induzidos que flutuava entre 20 e 40 ocorréncias a cada 1000
mulheres em idade reprodutiva. J& nas subregides com legislacdes liberais, a taxa de incidéncia
de abortos induzidos ficava abaixo de 20 ocorréncias. A partir da analise dos dados, é possivel
afirmar que a existéncia de uma legislacdo repressiva em relacdo ao aborto induzido falha em
cumprir seu objetivo de produzir a diminuicdo das suas taxas de ocorréncia. Ao invés de inibir a
ocorréncia do aborto, estas legislacbes tém como efeito a realizacdo de abortos inseguros e
clandestinos conduzidos pela propria gestante ou com o auxilio de pessoas ndo qualificadas,
inflingindo sérios riscos a vida e a saude destas mulheres. Em resumo, a proibi¢do do aborto
voluntério ndo inibe a sua ocorréncia, apenas torna sua pratica insegura.

Se, por um lado, ndo ha relacdo direta entre legislacao repressiva e diminuicdo da
ocorréncia do aborto voluntario, por outro lado pode-se observar uma relacdo direta entre estas
legislac@es e os altos indices de mortalidade materna e de complicacdes decorrentes da pratica do
aborto inseguro. Como € possivel observar no grafico abaixo, nos paises em que a prética do

aborto voluntéario é legalizada, a incidéncia de ébitos em decorréncia do mesmo fica entre 0,2 a

126 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Unsafe Abortion: Global and regional estimates of the incidence of
unsafe abortion and associated mortality in 2008. p. 14
27 1dem
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1,2 mortes a cada 100 mil abortos. Ja nos paises em que a préatica ndo € legalizada, as taxas
sobem para 330 mortes a cada 100 mil abortos. Outros dados apresentados pela OMS
demonstram que a grande maioria (97%) dos abortos inseguros ocorrem nos paises em
desenvolvimento, e que a regido da América Latina e do Caribe possui a maior taxa de abortos
induzidos (32) a cada 1000 mulheres com idades entre 15 e 44 anos*?. Nesta regio, quase todos

0s abortos induzidos ocorrem de modo inseguro.

Induced abortion rates in developed and developing country subregions by contraceptive prevalence (CPR)
in 2008. Each grouping is ordered by decreasing total fertility rate (TFR).

CPR —%—Induced abortion rate —— Unsafe abortion rate
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In this figure the TFR ranges from 5.6 to 2.2 in developing country subregions (1.7 in Eastern Asia) and from 2.0 t0 1.4
in developed country subregions. The abortion rates are linked in the graph to facilitate visualization and do not imply a
COntinuum.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude. Safe and unsafe induced abortion: Global and regional
levels in 2008, and trends during 1995-2008

128 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Unsafe abortion: the preventable pandemic
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4 DIREITOS REPRODUTIVOS NO BRASIL
4.1 AEVOLUCAO DOS DIREITOS REPRODUTIVOS NO BRASIL

O Brasil, assim como seus vizinhos latino-americanos, até meados do século XX
apresentou politicas demogréaficas e populacionais expansionistas e prd-natalistas. Em um
primeiro momento, estas politicas tinham a povoacdo como imperativo para o estabelecimento do
governo portugués. Mais tarde, nos séculos XIX e XX, as politicas expansionistas serviram de
base para o incentivo a imigracdo para as terras brasileiras. Por fim, foram adotadas politicas ndo-

intervencionistas em relacéo a dinamica demografica'®

. A partir das primeiras décadas do século
XX, a saude da mulher passou a ser introduzida nas politicas pablicas relativas a satde, estando
estas, inicialmente, limitadas a gravidez e ao parto. Os programas de assisténcia a salde da
mulher, nesta fase, seguiam a vertente materno-infantil, refletindo a viséo limitada da mulher e de
sua salde baseada apenas em seu papel social de mée®. Na evolugdo histérica dos direitos
sexuais e reprodutivos no Brasil, 0s movimentos de mulheres tiveram e ainda tém uma grande
importancia na formulacdo de demandas e na luta pela sua efetiva implementacéo.

Alvarenga e Schor (1998) apresentam trés conjunturas recentes referentes ao
modo de atuacdo do Estado brasileiro em relacdo a questdo da reproducédo humana. A primeira
conjuntura, delimitada entre os anos de 1965 e 1974, apresenta um Estado pro-natalista e que
adota uma concepc¢do desenvolvimentista de ocupacdo de espacos. Durante os dois primeiros
governos militares, de acordo com Canesqui (1985): “A doutrina da Seguranca Nacional (...)
assegurou a posicdo natalista, incluindo expectativas quanto ao crescimento demografico e o
preenchimento dos espacos vazios de regifes a serem colonizadas”**. Durante os anos 60 e
inicio dos anos 70, a posicao oficial do Estado brasileiro em relagdo as questdes demograficas e

reprodutivas tendia ao voltava-se ao natalismo, enquanto “fazia "vista grossa™ as entidades de

129 ALVES, José Eustaquio Diniz. “O Choque de Civilizagdes” versus Progressos Civilizatérios. In: ALVES, José
Eustaquio Diniz; CAETANO, André Junqueira; CORREA, Séonia (Org.). Dez anos do CAIRO: Tendéncias da
fecundidade e direitos reprodutivos no Brasil. S&o Paulo: APEB, 2004. p. 25

130 ANJOS, Karla Ferraz dos et al. Aborto e satide ptblica no Brasil: reflexdes sob a perspectiva dos direitos
humanos. Saide Debate, [s.1.], v. 37, n. 98, p.504-515, set. 2013.

131 CANESQUI, Ana M. Planejamento Familiar Campinas, Revista Brasileira de Estudos de Populacio, v. 2, n. 2,
jul/dez, pp. 1-20, 1985. p. 3, citado em ALVES, José Eustaquio Diniz, 2004, p. 24
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planejamento familiar que operavam no Pais™**’. No ambito internacional, o Estado brasileiro
assumiu posicGes contrérias a limitacdo do crescimento populacional nas conferéncias e reunides
internacionais tematicas do inicio da década de 70",

Delimitado por duas conferéncias mundiais sobre populacdo, o periodo situado
entre 0os anos de 1974 (I Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento, em
Bucareste) e 1984 (11 Conferéncia Internacional de Populacdo e Desenvolvimento, no México) é
apresentado pelas autoras como um periodo de transicdo entre duas conjunturas, e insere-se no
contexto da eclosdio da crise econdmica com o ‘“choque do petroleo” em 1973 e seu
aprofundamento com o “choque da divida externa” nos primeiros anos da décade de 80. Com 0s
crescentes sinais de enfraquecimento do modelo econdmico, a posi¢do do governo brasileiro, que
tendia ao natalismo, foi continuamente perdendo forca, direcionando-se a neutralidade. Neste
contexto, o Brasil comeca a mudar sua concepcdo acerca das questdes da reproducdo humana, e
passa a adotar uma posicéo de neutralidade em relacdo as dinamicas demograficas, recusando-se
a estipular metas populacionais durante sua participagdo nos féruns internacionais™**.

A segunda conjuntura, que inicia-se em 1984 e estende-se até 1993, é marcada, de
acordo com as autoras, por um posicionamento flutuante por parte do Estado brasileiro acerca da
adocdo de uma politica nacional ora de "planejamento familiar”, ora de "controle da natalidade".
Durante os processos de democratizacdo na Ameérica Latina, sucedem-se as primeiras tentativas
de elaboracao de politicas publicas com perspectiva de género. No Brasil, este cenario ocorreu,
principalmente, nos anos 80. Neste periodo as discussdes sobre o crescimento populacional, no
plano macro, deram lugar as discussfes acerca das condicdes de vida da populacéo, e, no plano
micro, o planejamento familiar e a regulacdo da fecundidade apresentaram-se como um direito
individual e ndo como método de controle populacional**>.

Aos poucos, o planejamento familiar e as questdes reprodutivas passaram da
esfera publica para a esfera individual, e da area populacional e demogréafica para a area da saude.
A demanda do movimento feminista, neste periodo, era de que a questdo do planejamento

familiar passasse a ser tratada dentro tema da saude integral da mulher, e possuia como foco a

132 pITANGUY, Jacqueline. Parte I - Historia, politica, conceitos: O Movimento Nacional e Internacional de Satide
e Direitos Reprodutivos. In: GIFFIN, K; COSTA, SH (Org.). Questdes da salde reprodutiva. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1999. p. 27

133 ALVES, op. cit. 2004, p. 25

3 1dem

135 ALVES, op. cit. 2004, p. 26
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contracepcdo, a legalizacdo do aborto, e assisténcia a saude integral da mulher. O inicio da
década de 80, desta forma, foi palco de uma mudanca na percepcédo da satde da mulher, elegendo
uma nova concepcdo guiada pelo principio da integralidade™*®. O resultado da luta feminista e
desta mudanga de paradigma foi a implantacdo no Brasil do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM).

Elaborado pelo Ministério da Saude em 1983, o PAISM incorporou as demandas
feministas em relacdo a saide da mulher, adotando como norte as necessidades da populacdo
feminina em relacdo a sua saude integral. Possuindo como foco o conceito de planejamento
familiar, o programa reconheceu o direito de todas as pessoas ao acesso a informacdes, servicos e
meios para o planejamento de quando, como e com quem ter ou néo ter filhos. Diferentemente de
outras politicas publicas voltadas a saude das mulheres, o PAISM deixou de lado o modelo de
atencdo materno-infantil, e concretizou a saude reprodutiva como responsabilidade do Estado
brasileiro, envolvendo todas as fases da reproducdo feminina, e assistindo integralmente a sua
salde. Esta reformulacao representou um marco na saude reprodutiva brasileira, ao romper com a
concepcao anterior de que a saude da mulher esta restrita ao pré-natal, parto e puerpério.

N&o ha, na Constituicdo Federal, um capitulo especifico destinado aos direitos
reprodutivos. Existe, entretanto, um conjunto de direitos nesta consolidados que os sustentam e
fundamentam. Em seu Artigo 5° sdo garantidos os direitos a vida, a liberdade, a igualdade,
enquanto no item III fica estabelecido que “ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante”. O direito a saude ¢ legitimado como um direito social no Artigo 6°.
No Artigo 194°, consagra-se que “a seguridade social compreende um conjunto integrado de
acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos
relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”. O Artigo 196° estabelece que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servicos para sua promogao, protecao e recuperacao”.

A conjuntura progressista que se apresentava exerceu uma importante influéncia
no rumo dos debates para a elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988, no que se refere a

questdo do planejamento familiar. Entretanto, o movimento feminista, representado pelo

136 NEGRAO, Telia. Uma Acio Sinérgica por Direitos Reprodutivos: uma histéria sem fim. Satide Soc, S&o Paulo,

v. 21, n. 1, p.164-176, jan. 2012. p. 170
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Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM), ndo foi a unica forca que participou de
forma organizada da elaboracdo da Constituicdo Federal neste quesito. A Igreja Catdlica,
representada pela Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), também atuou na
discussdo, fazendo frente as demandas feministas*®’. Por fim, o texto final aprovado a

Constituicdo de 1988 afirma que:

“Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é 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.”**

Com a definicdo do texto da Carta Constitucional, a questdo reprodutiva no Brasil
passou a apresentar-se sob a forma de planejamento familiar. Continuou evidenciada, porém, a
falta de definicdo de uma politica publica oficial de planejamento familiar. Por fim, a terceira
conjuntura que delimitam Alvarenga e Schor (1998) refere-se ao periodo p6s-1993, no contexto
da realizacdo da Conferéncia do Cairo, e é marcada pelo tratamento das questfes da reproducéo
humana a partir da Otica dos direitos reprodutivos e das questbes de género. De acordo com
Berquo (1998), a fase de preparacdo do governo brasileiro para a Conferéncia do Cairo foi
marcada por “um auténtico procedimento democratico™**. O movimento feminista participou
ativamente da agenda de atividades organizada pelo Comité Nacional, criado pelo Itamaraty para
a preparagao para a conferéncia. Um dos resultados desta participagao foi a “Carta de Brasilia”,
documento elaborado a partir do Encontro Nacional Mulher e Populacdo: Nossos Direitos para
Cairo'94, e que elencou as demandas e propostas do movimento feminista brasileiro ao governo
em matéria de direitos reprodutivos. De acordo com Alves (2004), o documento “traduziu 0s
avancos teoricos e praticos da discussao sobre as politicas populacionais no Brasil e reforgou os

principios da ndo-coercéo, da sadde integral da mulher e dos direitos sexuais e reprodutivos*.

137 ROCHA, M. Isabel Baltar. A constituinte e o planejamento familiar: um roteiro das sugestées, emendas e

propostas. In: ENCONTRO NACIONAL DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 6, Olinda, PE, 1988. Anais... Belo
Horizonte: Cedeplar/UFMG, 1988, pp. 637-674, citado por ALVES, José Eustaquio Diniz, 2004, p. 28

138 v/er: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm

139 BERQUO, E. O Brasil e as recomendag@es do Plano de Agéo do Cairo. In: BILAC, E.D.; ROCHA, M.1.B
(Org.). Saude reprodutiva na América Latina e no Caribe: temas e problemas. Campinas, NEPO/ UNICAMP, 1998,
citada por ALVES, José Eustaquio Diniz, 2004, p. 31

140 ALVES, op. cit. 2004, p. 31
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Em relacdo ao aborto, questéo litigiosa durante a Conferéncia do Cairo de 1994, o

Brasil, durante sua participacdo nos debates, apresentou uma posicdo progressista'*

. A atuacéo
brasileira durante a conferéncia, segundo Alvarenga e Schor (1998), foi digna de elogios em
ambito internacional: “Se até pouco tempo ainda havia um claro divorcio entre a posi¢ao oficial
e as organizacgdes ndo-governamentais, no processo de preparacdo desta reunido o governo do
Brasil soube integrar de forma exemplar as preocupacdes das organizagbes néao-
governamentais 142

O ano de 1994 introduziu uma nova conjuntura em que o foco dos debates
publicos deixa de ser a questdo do planejamento familiar versus controle de natalidade, e passa a
dar énfase a questdes reprodutivas especificas e relevantes para a satde da mulher'*®. Neste
contexto, a Conferéncia do Cairo representou, no Brasil, 0 caminho a ser seguido nesta nova
conjuntura: a ampliacdo dos direitos da mulher guiando-se pelo respeito e pela garantia dos
direitos reprodutivos. Em 1995, o Brasil criou a Comissdo Nacional de Populacdo e
Desenvolvimento com o objetivo monitorar a implementacdo dos compromissos de Cairo.
Apesar de estarem incluidos de forma implicita nas politicas publicas desde a criacdo do PAISM,
foi apenas em 1996 que os direitos reprodutivos, garantidos em 1988 no § 7° do artigo 226 da
Constituicdo, foram regulamentados a partir da Lei n. 9.263. Mais conhecida como Lei de
Planejamento Familiar, esta define os direitos reprodutivos como "o conjunto de acgdes de
regulacéo da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou aumento da

prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal"**,

4.2 POLITICAS PUBLICAS

Um dos grandes desafios para a efetiva protecdo dos direitos reprodutivos no
Brasil é a implementacdo no plano interno das conquistas e compromissos firmados pelo Estado
brasileiro em ambito internacional. A positivacdo dos direitos ndo necessariamente significa sua
implementacdo automatica a partir de politicas publicas. Sem que o Estado destine aos direitos

positivados recursos para a sua realizacdo, 0s mesmos ndo estdo ainda plenamente garantidos.

141 ALVARENGA; SCHOR, Néia, op. cit., 1998, p. 99
142 ALVARENGA; SCHOR, Néia, op. cit., 1998, p. 102
143
Idem
144 v/er: http:/Awww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9263.htm
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Como visto anteriormente, no Brasil, 0 conceito de satde integral da mulher, incluindo a salde
reprodutiva, foi adotado como a orientacdo nacional para a salde da mulher a partir da
implementacéo do PAISM.

Dentre as acdes do governo brasileiro no contexto pés Conferéncia do Cairo,
pode-se destacar: o estabelecimento, em 1995, da Comissdo Nacional de Populacdo e
Desenvolvimento (CNPD) como mecanismo de implementacdo do Programa de Acao do Cairo e
de monitoramento e avaliacdo desta; a lei do Planejamento Familiar, em 1996; a criacdo, em
2003, da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, a qual foi estabelecido status de
ministério; a disponibilizacdo da anticoncepcdo de emergéncia, ou pilula do dia seguinte, pelo
SUS desde 2003 aos municipios com populacédo igual ou maior que 50 mil habitantes; a adocéo,
em 2004, do Pacto Nacional para a Reducdo da Morte Materna e Neonatal, e a adogdo, no mesmo
ano, do I Plano Nacional de Politicas para Mulheres, e da Politica Nacional de Direitos Sexuais e
Reprodutivos. Destaca-se, também a elaboragdo de normas técnicas, que, a partir de 2002,
passaram a atualizar as questdes sobre direitos sexuais e reprodutivos das mulheres dentro do
ambito das politicas nacionais de saude da mulher:: Norma Técnica dos Agravos a Saude de
Adolescentes e Mulheres Vitimas de Violéncia; Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento;Anticoncepcdo de Emergéncia; e Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes

da Violéncia Sexual Contra Mulheres.
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5 O ABORTO NO BRASIL

No Brasil, 0 aborto € definido pelo Ministério da Satde como “a interrupcao da
gravidez até a 20° ou 222 semana e com produto da concepgdo pesando menos que 500g”**°. No
mesmo documento, o Ministério da Salde reconhece que, dentre as variadas causas de aborto
existentes, “inimeras gestaces séo interrompidas por decisdo prépria da mulher”**. De acordo
com Filho (2011), no periodo colonial brasileiro, a pratica do aborto causava incbmodo tanto no
Estado, quanto na Igreja Catolica, pois colidia com as aspiracdes de povoamento do territdrio
brasileiro, a0 mesmo tempo em que representava uma tentativa por parte da mulher de controlar
seu préprio corpo em uma conjuntura em que a conduta moral, sexual e reprodutiva das mulheres
era vigiada pela Igreja**’.

A maior parte dos paises da Ameérica Latina, ainda no século XX, proibia os
procedimentos de aborto e esterilizacdo, além de considerar ilegal a venda e a divulgacdo de
artigos contraceptivos. Como visto anteriormente, de acordo com Macedo (2014), ao longo dos
anos o aborto voluntario foi tratado seguindo trés tendéncias: 1) a utilizacdo da legislacao penal
para garantir a protecdo maxima a vida do nascituro; 2) o tratamento das questdes reprodutivas e
do acesso ao aborto no ambito do direito a salde; e 3) a associacdo do direito ao aborto aos
direitos e garantias individuais e sociais previstos tanto constitucionalmente quanto em tratados e
convencdes internacionais de direitos humanos'*®. Entretanto, enquanto em ambito internacional
0 aborto voluntario é tratado como uma questéo de satde publica e entendido como um direito da
mulher, no Brasil, porém, observa-se ainda a primeira tendéncia.

A sociedade brasileira apresenta, em geral, um lado bastante conservador em
relacdo a questdo do aborto voluntério. Ainda hoje, “a sociedade permanece enraizada em
ideologias favoraveis a criminalizacdo apenas das mulheres, ndo analisando quem elas séo, o
risco de morbidade e mortalidade ao praticar o aborto, a eficAcia de programas de

planejamento familiar e as iniquidades existentes no contexto social do qual as mesmas fazem

145
146
147

Ver: http://www.campanhapontofinal.com.br/download/publica_01.pdf

Idem

FILHO, Jodo Batista do Nascimento. A descriminalizacdo do aborto como direito fundamental da mulher.
Revista Eletrdnica Direito e Politica, Programa de P6s-Graduacéo Stricto Sensu em Ciéncia Juridica da UNIVALL,
Itajai, v.6, n.3, 3° quadrimestre de 2011

148 MACEDO, op. Cit., 2014
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parte”*?. Uma pesquisa de opinido realizada pelo instituto VVox Populi em 2010 revelou que 82%
da populacdo brasileira acreditava que a legislacéo relativa ao aborto ndo deveria ser alterada,
enquanto apenas 14% das pessoas entrevistadas defendeu a sua descriminalizacdo™®. Dentro
deste contexto de tratamento do aborto no ambito criminal, e da forte resisténcia de uma
sociedade conservadora a sua descriminalizagcdo, uma das principais problematicas do aborto
voluntario no Brasil refere-se a forma como o mesmo € realizado: na maior parte das vezes, de
forma clandestina e insegura.

A partir da década de 70, o surgimento do movimento feminista contemporaneo
trouxe para o debate publico a questdo da descriminalizacdo do aborto no Brasil. A posicdo
politica do movimento feminista brasileiro sobre a questdo do aborto, neste época, baseava-se no
principio do direito individual aplicado ao corpo da mulher (“nosso corpo nos pertence")™",
assentado nas ideias de autonomia e liberdade individual. A autodeterminagéo das mulheres sobre
Sseus proprios corpos, para 0 movimento feminista, inclui a possibilidade da livre escolha ou nao
pela maternidade, o que abrange a questdo do aborto. Desta forma, baseando-se nos principios de
laicidade do Estado brasileiro e de autodeterminagdo das mulheres em relacdo a suas vidas e seus
corpos, e no direito a saude, o movimento feminista, desde a década de 70, luta pela
descriminalizacdo do aborto voluntario no Brasil.

Em relacdo ao tema da interrupcdo voluntaria da gravidez, a década de 80
representa um periodo de crescente visibilizacdo e abertura ao debate publico. Ao mesmo tempo
em que luta pela descriminalizacédo da interrupcéo voluntaria da gravidez, o movimento feminista
exerce pressdo sobre o governo brasileiro para que faca cumprir a lei nos casos de aborto legal™>?.
Com a transicdo do regime militar para a democracia, criou-se condicdes para a ampliacdo do
debate publico, envolvendo sociedade civil, e os poderes legislativo e judiciario. Desta forma, o
movimento feminista conseguiu exercer maior influéncia a nivel governamental, elaborando
demandas para a formulacdo das politicas publicas, como foi o caso da implementacdo do
PAISM, e pbde tornar mais visivel a questdo do aborto no Brasil. De acordo com Barsted (2003),
durante este periodo, foi o movimento feminista quem motivou a discussdo acerca da

descriminalizagdo da interrup¢do voluntéaria da gravidez no Congresso Nacional, o que culminou

149 ANJOS, Karla Ferraz dos et al. Aborto e satide ptblica no Brasil: reflexdes sob a perspectiva dos direitos

humanos. Saide Debate, [s.1.], v. 37, n. 98, 2013

150 ver: http://congressoemfoco.uol.com.br/noticias/vox-populi-82-da-populacao-e-contra-aborto/
L 1dem

152 pITANGUY, op. cit., 1999, p. 30



53

na apresentacdo de diferentes Projetos de Lei neste sentido, os quais, por fim, acabaram sendo

rejeitados ou arquivados*®.
5.1 O ABORTO NO DIREITO INTERNO BRASILEIRO

Historicamente, o aborto no Brasil passou a ser criminalizado a partir da
promulgacdo, no ano de 1830, do Cddigo Penal do Império. Em 1890, o Cddigo Penal da
Republica introduziu a penalidade a mulher que praticasse aborto em si mesma. Em 1932, por
meio do Decreto Federal n® 20.291, passa a ser proibido ao médico “dar-se a pratica que tenha
por fim impedir a concepgdo ou interromper a gestacao”. Alguns anos depois, em 1941, o Artigo
20 da Lei das ContravencGes Penais torna proibido o anuncio de processo, substancia ou objeto
que tenha por objetivo provocar o aborto ou evitar a gravidez'®*. Em 1979, deixou-se de
considerar infracdo a propaganda e o fabrico de métodos anticoncepcionais.

Em um contexto em que a tendéncia ao redor do mundo € de liberalizagcdo ou
flexibilizacdo da legislacdo referente ao aborto voluntario, a legislacdo brasileira referente ao
tema constitui-se como uma das mais severas e conservadoras™>. O atual Cédigo Penal, de 1940,
criminaliza a interrup¢do voluntaria da gravidez em seus artigos 124 (“Provocar aborto em si
mesma ou consentir que outrem lho provoque”, com pena de deten¢do de um a trés anos), 125
(“Provocar aborto, sem o consentimento da gestante”, com pena de reclusdo de trés a dez anos),
126 (“Provocar aborto com o consentimento da gestante”, com pena de reclusdo de um a quatro
anos), e 127 (“As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas de um ter¢o, se,
em consequiéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a gestante sofre leséo
corporal de natureza grave; e sdo duplicadas, se, por qualquer dessas causas, lhe sobrevém a
morte”). A legislacdo brasileira, porém, prevé em seu artigo 128 dois permissivos legais para a
pratica do aborto, ndo sendo punido o aborto praticado por médico nos casos de aborto necessario

(“se ndao ha outro meio de salvar a vida da gestante’’) e aborto no caso de gravidez resultante de

153 BARSTED, Leila Linhares. O campo politico-legislativo dos direitos sexuais e reprodutivos no
Brasil. In: BERQUO, Elza (Org.).Sexo & vida: panorama da sadde reprodutiva no Brasil. Campinas, SP:
Editora da Unicamp, 2003. p. 80, citada por PEGORER, Mayara, p. 6

154 ALVES, op. cit. 2004, p. 24

155 SARMENTO, Daniel. Legalizacdo do Aborto e Constituicdo. In: SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia
(Coord.). Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2007. p. 3
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estupro (“se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu representante legal”).

Em 1940, quando foi introduzido atual Cédigo Penal brasileiro, o contexto que se
apresentava era de uma sociedade ainda fortemente machista e patriarcal, na qual os direitos
sexuais e reprodutivos eram pouco considerados, e em que a autonomia reprodutiva da mulher
ndo existia como questdo. Pode-se, entdo, questionar que, visto que os direitos sexuais e
reprodutivos e a igualdade de género sdo devidamente reconhecidos constitucionalmente e no
direito internacional, em que medida a legislacdo vigente relativa ao aborto voluntario respeita as
demandas e direitos das mulheres nos ambitos da sexualidade, igualdade, reproducdo e
autodeterminacdo. Indo além, questiona-se também se tal legislacdo estaria de acordo com o0s
direitos e garantias protegidos pela Constituicdo Federal.

Diferentemente do Cddigo Penal de 1940, a Constituicdo Federal de 1988 néo
tratou diretamente sobre a questdo do aborto voluntario. O tema do aborto voluntario foi uma das
grandes polémicas durante a elaboracdo da atual Constituicdo Federal, sendo motivo de disputa
entre o movimento feminista e as Igrejas Catélica e Evangélica®®. O movimento feminista
defendia a descriminalizacdo da interrupcdo voluntaria da gravidez e seu tratamento na esfera da
salde publica, enquanto as Igrejas Catolica e Evangélica sustentavam o direito a vida desde a
concepcdo. Em consequéncia da grande controvérsia que causou, com o0 embate entre duas
posicBes absolutamente contrarias, a questdo do aborto voluntario acabou ficando de fora do
texto final da constituicdo. Ao adentrar na questdo da reproducdo humana, Constituicdo de 88
previu, em artigo 226, paragrafo 7°, o planejamento familiar como livre decisdo do casal, e vedou
o0 exercicio de qualquer forma de coerc¢éo neste sentido.

A vigente constituigdo “em seu artigo 226, paragrafo 7°, harmoniza-se com 0s
preceitos internacionais, ao exigir do Estado tanto a prestacdo estatal positiva, propiciando
recursos, quanto a prestacdo estatal negativa, vedando a este qualquer tipo de coercdo. Desta
forma, de acordo com Macedo (2014), “cabe ao Pais, em vez de interferir nas decisdes sobre a
reproducdo, livre de discriminacdo, coercdo ou violéncia, adotar politicas publicas garantidoras
do direito a saude sexual e reprodutiva, dimensao tipica dos direitos sociais, bem como criar

mecanismos extrapenais para evitar a banalizacdo da pratica” do aborto™’. Todos os Pactos e

156 ROCHA, Maria Isabel Baltar da; ROSTAGNOL, Susana; GUTIERREZ, Maria Alicia. Aborto y Parlamento: un
estudio sobre Brasil, Uruguay y Argentina. Rev. Bras. Estud. Popul., [s.l.], v. 26, n. 2, p.219-236, dez. 2009.
15" MACEDO, op. Cit., 2014
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Convenc0es internacionais relevantes para a conceituacdo e a protecao dos direitos reprodutivos
ja foram ratificados pelo Estado brasileiro. Em seu Artigo 5° 81° a Constituicdo Federal
estabelece que “as normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacéo
imediata”, e em seu Artigo 5° §2° estipula que “0s direitos e garantias expressos nesta
Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou
dos tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte”, como visto

anteriormente.
5.2 DEBATE E ACOES

De acordo com Barsted (1998), quando a questdo é a interrupcdo voluntaria da
gravidez, ha, desde a década de 80, um grande esforco do movimento de mulheres em dialogar
"com o Estado, em particular com o Poder Legislativo, para descriminalizar o aborto voluntario
ou mesmo tornar a legislacdo penal menos repressora atraves da ampliacdo dos permissivos
legais para a interrup¢io da gravidez com consentimento da mulher”**. A partir deste dialogo,
conseguiu-se a re-significacdo do aborto previsto em lei como aborto legal, o qual comecou a ser
disponibilizado em alguns hospitais pablicos a partir do fim da década de 80.

Apos a realizagdo da Conferéncia do Cairo, e a partir da adocdo por parte do
Estado brasileiro dos compromissos adotados no seu Programa de Acdo em relacdo aos direitos
sexuais e reprodutivos, amplia-se 0 espaco para o debate em torno da questdo do aborto
voluntério. Este debate ocorre até hoje em diversos ambitos, desde a sociedade civil até a esfera
politica. A luta pela descriminalizacdo do aborto, inicialmente uma pauta do movimento
feminista, atualmente transborda este movimento e ganha apoio de diferentes setores da esquerda
brasileira. Apesar de antiga, porém, esta demanda enfrenta ainda hoje muitos obstaculos para sua
concretizacdo. A seguir serdo abordados os debates em torno da questao da interrupcdo voluntaria

da gravidez nos diferentes Poderes da Unido.

5.2.1 Poder Legislativo

158 BARSTED (1998, p. 16) citada por ALVARENGA, Augusta Thereza e SCHOR, Néia, 1998, p. 97
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O Congresso Nacional representa 0 espaco com maior participacdo no debate a partir da
proposicdo de projetos de lei. De acordo com Diniz (2001), “desde a promulgacdo do Codigo
Penal Brasileiro em 1940, o tema do aborto vem sendo pauta legislativa constante no pais”**°. O
primeiro projeto de lei relativo ao aborto foi apresentado em 1949, e buscava excluir os
permissivos legais para o aborto do Cédigo Penal brasileiro. De acordo com Lima (2010)*°, é
possivel dividir o debate sobre o aborto no ambito do Congresso Nacional em cinco etapas.
Iniciando-se no fim da década de 40, mais precisamente em 1949 com a apresentacdo do primeiro
projeto de lei, a primeira etapa estende-se até o inicio da década de 70. Nesta etapa, pretendia-se
extinguir do Cddigo Penal brasileiro os dois permissivos existentes para a realizacdo do aborto.
Durante a segunda etapa, que comeca na década de 70 e prolonga-se até o inicio da década
seguinte, sdo apresentados 13 projetos de lei referentes a questdo do aborto voluntario, o que
anuncia o inicio do crescimento do debate.

A terceira etapa, ocorrida durante a década de 80, apresenta uma maior
participacdo de atores sociais em relagdo ao tema, e resulta na apresentacdo de 15 projetos de lei.
Com a redemocratizacao brasileira, e a ampliacdo do espaco para o debate acerca dos direitos
reprodutivos e do aborto voluntario, houve crescente discussdo destas tematicas no Congresso
Nacional. Os primeiros projetos de lei posicionados a favor da descriminalizacdo ou
flexibilizacdo da questdo do aborto foram apresentados neste periodo. Em 1983, o Projeto de Lei
n® 590-A dispunha-se a flexibilizar os permissivos a interrup¢do voluntaria da gravidez no
Brasil'®!, enquanto o Projeto de Lei n° 1651 propunha a nio puni¢do “quando a gestante
manifestar perante o juiz o desejo de ndo prosseguir na gravidez”'®>. Ambos os projetos, porém,
acabaram sendo rejeitados. Em 1989, foi apresentado o Projeto de Lei n® 3.465, o qual “propunha
a opcao livre pela interrupcdo da gravidez”, afirmando “(...) que o aborto era um direito da

mulher de dispor de seu préprio corpo™*®,

159 DINIZ (2001, p.1) citada por VIEIRA JUNIOR, Luiz Augusto Mugnai, 2014

1801 IMA, Nathalia Diérgenes Ferreira. Eu aborto, tu abortas, somos todas clandestinas: a ilicitude do aborto
em debate, 2010
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feminina a esfera legal dos projetos de leis
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A quarta etapa ocorre durante a década de 90, e refere-se ao periodo em que a
oposicdo entre o movimento feminista e grupos religiosos e o debate acerca do aborto comegam a
se acentuar. No Congresso Nacional, foram apresentados 23 projetos de lei referentes ao tema, e
percebe-se uma tendéncia as iniciativas partirem de parlamentares alinhados com as demandas do
movimento feminista. No ano de 1991, dois projetos foram apresentados com posi¢cdes favoraveis
a descriminalizacdo. O Projeto de Lei n® 20/1991 pretendia tornar obrigatério o oferecimento do
servico de aborto no ambito do SUS nos casos de gravidez resultante de estupro e de risco de
morte para a mae'®*. Ja o Projeto de Lei n° 1135/1991 propunha suprimir o Artigo 124 do Cédigo
Penal brasileiro, extinguindo o crime o aborto provocado pela gestante ou com seu
consentimento'®®. Em 1995, foi apresentado o Projeto de Lei n° 176/1995, o qual pretendia
permitir a interrupcdo da gravidez ate os 90 dias de gestacdo, e obrigar a rede publica de satde a
oferecer 0 servico de aborto nestes moldes'®®. Durante este periodo foram apresentados 23
projetos de lei tratando da questdo do aborto, dos quais cerca de 70% posicionavam-se
favoravelmente & legalizagdo da interrupcao voluntaria da gravidez'®’.

Por fim, a quinta etapa, que iniciou-se no fim da década de 90 e chega aos dias
atuais, representa um momento de aumento das proposicdes de projetos de lei ligados a grupos
religiosos, e o fortalecimento de uma tendéncia conservadora acerca do tema do aborto voluntario
no Congresso Nacional. O PL 478/2007, ou Estatuto do Nascituro, € um dos projetos mais
significativos apresentados pela bancada religiosa no Congresso Nacional, apresentando a
prosposta da garantia do direito a vida desde a concepcdo, 0 que, deste modo, excluiria os dois
permissivos legais & interrupcdo voluntéria da gravidez presentes no Cédigo Penal brasileiro®®.
Indo de encontro com a tendéncia apresentada pela etapa anterior, das 55 propostas apresentadas
no Congresso Nacional, cerca de 78% posicionavam-se, em alguma medida, de forma contréaria a
legalizagdo do aborto™®’.

Em 2005, a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres organizou a
Comisséo Tripartite de Revisdo da Legislacdo Punitiva ao Aborto, constituida por membros da

sociedade civil e dos poderes legislativo e executivo, com o objetivo de reformar a legislacao
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referente ao aborto voluntéario no Brasil. Para tal, a Comissdo elaborou um Projeto de Lei, para
ser apresentado no Congresso Nacional, ocupando-se da legalizacdo do aborto e de seu
oferecimento através do SUS e de planos de salde privados O projeto propunha o direito a
interrupcdo da gravidez até a 122 semana de gestacdo, ou até a 20* semana em caso de gravidez
resultante de crime contra a liberdade sexual. O projeto, porém, causou muita controvérsia, e
devido a pressdes por parte da militdncia pré-vida e da CNBB, houve recuo por parte do Poder
Executivo. Em 2007, o PL 1135/91 caiu nas maos de um parlamentar de tendéncia contraria a
descriminalizacdo do aborto, o qual apresentou um parecer contrario a este e a outro projeto a ele
anexado. No ano seguinte, ambos 0s projetos foram rejeitados: em maio pela Comissdo de
Seguridade Social e Familia, e em junho pela Comissdao de Constituicdo e Justica e de
Cidadania®™. De acordo com Castro (2009), durante as sessdes das comissdes, as mulheres foram
excluidas do primeiro plano da discusséo, e, em seu lugar, colocou-se o nascituro. Deste modo,
restringiu-se a experiéncia da mulher ao ambito corporal, tratando-a como um mero receptaculo
para um embrido que deveria, a todo custo, ser protegido’.

Atualmente, os rumos do debate em torno do aborto voluntario no Congresso
Nacional permanecem apresentando uma tendéncia conservadora. Nos projetos de lei mais
recentes, a tendéncia que se apresenta € de intensificar o carater punitivo de seu tratamento. Em
maio de 2010, a Comissdo de Seguridade Social e Familia aprovou o PL 478/2007. Em 2011,
durante a elaboracdo do Anteprojeto de Cddigo Penal, sugeriu-se que, no Artigo 128 do Cddigo
Penal, ndo haja crime de aborto em dois novos casos: a) “se comprovada a anencefalia ou
quando o feto padecer de graves e incuraveis anomalias que inviabilizem a vida extra-uterina,
em ambos 0s casos atestado por dois médicos”, e b) “se por vontade da gestante, até a décima
segunda semana da gestacdo, quando o médico ou psicologo constatar que a mulher néo
apresenta condicBes psicolégicas de arcar com a maternidade” 2. No ano seguinte, porém,
rejeitou-se a proposta no relatdrio final, ficando decidido que o aborto prossegue como crime. O
PL 5069/2013, que também tramita no Congresso Nacional, objetiva tipificar como crime o

anuncio de informacdes acerca de meios e servicos de aborto legal, e prevé pena para quem

170 1dem

"1 CASTRO, Rosana. CONSTRUINDO CORPO, ATRIBUINDO DIREITOS: O EMBRIAO COMO SUJEITO DE
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Final do Anteprojeto de Cadigo Penal.
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induzir a mulher & pratica do aborto'’®. Além disso, em casos de gestacdes decorrentes de
estupro, o projeto busca, novamente, exigir que as mulheres notifiquem as autoridades e passem
por um exame de corpo de delito. O PL 6583/2013, também conhecido como Estatuto da Familia,
tem como objetivo estabelecer como conceito de familia a unido entre um homem e uma mulher,
e estipular a protecéo do direito & vida desde a concepcéo™.

E possivel observar que o debate sobre a interrupcdo voluntaria da gravidez no
Poder Legislativo esta atrelado ao fundamentalismo religioso, que tem como principais atores a
Igreja Catolica, a Igreja Evangélica, e os movimentos “pro-vida”. A estratégia deste setor para
barrar 0o avanco de projetos relacionados aos direitos sexuais e reprodutivos e a interrup¢do
voluntéria da gravidez consiste-se: 1) Na criagdo de frentes parlamentares (Frente Parlamentar
Contra a Legalizagdo do Aborto - Pelo Direito a Vida, Frente Parlamentar em Defesa da Vida —
Contra 0 Aborto; todas criadas em 2007); 2) Na concentracdo de sua atuacdo na Comissdo de
Seguridade Social e Familia, onde geralmente séo debatidas estas questdes; 3) Na apresentacao
de Projetos de Lei que visam retirar direitos ja consagrados; 4) No requerimento da criacdo de
uma CPI sobre o aborto, com o objetivo de investigar as mulheres que realizam abortos e as redes
feministas que advogam pelo direito & interrupcéo voluntaria da gravidez*".

Uma eventual mudanca na legislacdo referente ao aborto, no Brasil, esta a mercé
de um jogo politico entre setores da sociedade civil e sua influéncia no Congresso Nacional. No
lado oposto as reivindicagdes do movimento feminista pela descriminalizacdo/legalizacdo do
aborto, encontram-se entidades e organizagdes religiosas, que acrescentam suas questdes éticas e
morais ao plano dos debates. Neste cenario, ndo apenas € dificultado o avango em matéria de
direitos reprodutivos e aborto legal, como corre-se o risco de haver um enorme retrocesso através
da revogacdo dos dois permissivos legais a interrupcdo voluntaria da gravidez existentes do

Cadigo Penal.

5.2.2 Poder Executivo
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Na esfera do Poder Executivo'”®, o Estado brasileiro parece mais inclinado a
promover reformas que se adequem aos compromissos assumidos internacionalmente, a partir da
implementacdo de politicas publicas. A determinacdo do Poder Executivo em executar estas
medidas, porém, parece ser facilmente desencorajada pela manifestacdo contraria de setores
conservadores. De acordo com Torres (2012), o Poder Executivo vem tratando a questdo do
aborto voluntario como uma questdo de satde publica, a partir do reconhecimento por parte do
Governo de que o aborto clandestino e inseguro e suas complicagdes representam um grande
risco para a saude das mulheres, sendo uma das principais causas de mortalidade materna, e
representando, deste modo, um grave problema de salde publica, o qual requer acBes por parte
do Estado’”’. Na prética, porém, a situacdo é diferente. Muitas destas propostas e compromissos
acabam ficando apenas no papel, ou sendo executadas de maneira heterogénea e limitada. Apesar
do incontestavel progresso na elaboracdo de politicas publicas, estas acdes enfrentam ainda
muitos desafios no pais para se verem efetivamente implementadas.

O Governo passou a elaborar e implementar, especialmente durante o Governo
Lula (2003 - 2011), programas e politicas publicas direcionadas aos direitos reprodutivos e a
satde da mulher. Em 2010, por meio do Il Programa Nacional de Direitos Humanos, o governo
brasileiro assumiu o compromisso de flexibilizar a legislacdo penal relativa a interrupcéo
voluntéria da gravidez. Em 2005, a proposta elaborada pela Comissdo Tripartite deveria ser
entregue ao Congresso Nacional. Devido a pressdes por parte da CNBB, a proposta legal ndo foi
assumida publicamente pelo governo, e foi ignorada na elaboracdo do Il Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres*’®. Em 2007, o Governo brasileiro lancou a Politica Nacional de
Planejamento Familiar, medida que estabeleceu a ampliacdo da oferta de contraceptivos na rede
publica de salde, e estipulou a elaboracdo de uma campanha sobre planejamento familiar com a
distribuicdo de materiais educativos acerca dos diversos métodos contraceptivos, como uma

tentativa de contornar o problema do aborto clandestino no Brasil.

78 Dyrante a elaboraczo desta monografia, houve uma importante mudanca no Poder Executivo. A partir de um

processo de impeachment, Dilma Rousseff deixou a presidéncia da repablica, que foi assumida por Michel Temer.
Estima-se que tendéncia de evolugéo no debate acerca do aborto voluntério iniciada pelo Governo Lula, e
enfraquecida pelo Governo Dilma, néo estaré presente neste governo.

17 TORRES, José Henrique Rodrigues. Aborto e legislagio comparada. Ciéncia e Cultura, Sdo Paulo, v. 64, n. 2,

jun. 2012.
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Com a publicagdo do Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres, em 2008, o
Governo reconhece que o aborto representa um grave problema de saide publica no pais, e que
sua prética clandestina e insegura representa um risco a sadde e a vida da mulher'. O 11l
Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) compromete-se a “considerar o aborto como
tema de salde publica, com a garantia do acesso aos servicos de salde”, e recomenda “ao Poder
Legislativo a adequagdo do Cddigo Penal para a descriminalizacdo do aborto”. Além disso,
compromete-se também a “implementar mecanismos de monitoramento dos servicos de
atendimento ao aborto legalmente autorizado, garantindo seu cumprimento e facilidade de
acesso”. Por fim, o documento apresenta como propostas de agdes governamentais “apoiar (...) 0
alargamento dos permissivos para a pratica do aborto legal, em conformidade com os
compromissos assumidos pelo Estado brasileiro no marco da Plataforma de Acéo de Pequim”, e
“considerar o aborto como tema de salde publica, com a garantia do acesso aos servicos de
salide para 0s casos previstos em lei”*®.

A partir publicacdo de normas técnicas, o Ministério da Salde apresentou
instrucdes éticas e legais a serem seguidas por profissionais, prestadores e gestores de saude ao
lidarem com o aborto voluntario, baseando-se em disposi¢des constitucionais e legais, e em
compromissos adotados em ambito internacional. Em 1999, o Ministério da Saude elaborou a
norma técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, documento que regulamenta os servicos de aborto legal no Brasil. A
partir de sua primeira revisao, em 2005, deixou-se de exigir o Boletim de Ocorréncia do crime de
estupro para a autorizagdo da realizacdo da interrupgdo da gravidez, uma vez que “0 Codigo
Penal ndo exige qualquer documento para a pratica do abortamento nesse caso, a ndo ser o
consentimento da mulher”, e o “objetivo do servi¢o de salude é garantir o exercicio do direito a
salide, portanto ndo cabe ao profissional de satde duvidar da palavra da vitima™®.

Em 2001, o Ministério da Saude lancou a publicacdo Parto, Aborto e Puerpério -
Atengdo Humanizada a Mulher, na qual reconhece que “a discriminagéo e os agravos a saude
impostos as mulheres, por razdes culturais, legais e religiosas que envolvem a questdo do

aborto, tém contribuido para a precariedade da assisténcia e aumento da mortalidade e
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181 ver: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
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morbidade por esta causa’'®

, e faz uma série de orientacBes acerca da assisténcia oferecida a
mulher durante e apds a interrup¢do de uma gestacdo. Em 2005, o Ministério da Saude langou a
norma técnica Atencdo Humanizada ao Abortamento, na qual reitera as instru¢des da norma
técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes, e traz um conjunto de orientagdes para a assisténcia ao aborto. O documento
especifica que ndo cabe obje¢ao de consciéncia: a) “Em caso de necessidade de abortamento por
risco de vida para a mulher”; b) “Em qualquer situacdo de abortamento juridicamente
permitido, na auséncia de outro(a) médico(a) que o faca e quando a mulher puder sofrer danos
ou agravos a saude em razdo da omissdo do(a) médico(a)”’; ¢) “No atendimento de complicacGes
derivadas de abortamento inseguro, por se tratarem de casos de urgéncia®. A publicacéo
reitera, também, que a assisténcia ao abortamento deve seguir os principios de: a) “autonomia:
direito da mulher de decidir sobre as questfes relacionadas ao seu corpo e a sua vida”; e b)
“justica: o(a) profissional de salde deve atuar com imparcialidade, evitando que aspectos
sociais, culturais, religiosos, morais ou outros interfiram na relacdo com a mulher#,

Ainda que existam, desde 1940, dois permissivos legais para a pratica do aborto
no Brasil, até recentemente a rede publica de saude do pais ndo oferecia o servico de aborto legal.
Em 1997, o Conselho Nacional de Saude (CNS), atraves da Resolucdo 258 de 06/11/97,
determinou ao Ministério da Satde que regulamentasse o atendimento ao aborto legal no SUS*™®°.
Em 1999, o Ministério da Saude, através da Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, instaurou a oferta do
aborto legal pelo SUS. No ano de 2001, havia 63 hospitais registrados para prover o servico de
aborto no Brasil, divididos entre 24 estados®. Em 2012, o Ministério da Sadde, através de uma
representante, informou que hd em funcionamento no Brasil 60 servicos credenciados para

realizar o procedimento de aborto legal'®’.

182 vser: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/mulher/saude-das-mulheres/enfrentamento-a-mortalidade-

materna-menu/parto-aborto-e-puerperio-assistencia-humanizada-a-mulher-ms
183 v/er: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada.pdf
184

Idem
185 SERVICOS DE ABORTO LEGAL EM HOSPITAIS PUBLICOS BRASILEIROS (1989-2004) DOSSIE. Sio
Paulo: Catdlicas pelo Direito de Decidir, 2005. p. 20
186 DINIZ, Debora; MADEIRO, Alberto; ROSAS, Cristido. Conscientious objection, barriers, and abortion in the
case of rape: a study among physicians in Brazil. Reproductive Health Matters, [s.l.], v. 22, n. 43, p.141-148, maio
2014
187 vser: http://politica.estadao.com.br/noticias/geral, onu-critica-legislacao-brasileira-e-cobra-pais-por-mortes-em-
abortos-de-risco,837316
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5.2.3.Poder Judiciario

Como explica Ruibal (2014), as redes feministas da América Latina, observando a
dificuldade de obter progresso na descriminaliza¢do do aborto por meio dos 6rgdos politicos, vém
invocando as cortes nacionais e, principalmente, as cortes constitucionais, em sua luta pelo
direito ao aborto'®. De acordo com a autora, na América Latina, em quatro dos cinco casos
recentes de flexibilizacdo na legislacdo referente a interrup¢do voluntéria da gravidez (Colombia,
México, Brasil e Argentina), teve destaque a conduta das cortes constitucionais, as quais, em
geral, decidiram em favor dos direitos humanos das mulheres. Em contextos nos quais é
evidenciada a penetracdo da moral religiosa nas instituicdes publicas e poderes politicos, as
cortes constitucionais representam espacos afastados desta influéncia, que oferecem debates e
processos decisorios pautados por argumentos de ordem publica, e que ndo ferem a laicidade
estatal.

Em um contexto em que o debate em torno do aborto pouco se atém a argumentos
de razdo publica, em que o Poder Legislativo encontra-se tomado por uma tendéncia
conservadora, e em que o Poder Executivo, apesar de manifestar intengdes no sentido da
flexibilizacdo da legislacdo penal, retrai-se face a manifestacdes contrarias, o Poder Judiciario
pode representar o caminho mais favoravel a descriminalizacdo do aborto voluntario no Brasil.
De acordo com Diniz e Vélez (2008), a interpretacdo juridica atual no Brasil posiciona a
interrupcao voluntaria da gravidez no ambito dos poderes Legislativo e Judiciario, uma vez que a
matéria envolve questdes constitucionais*®.

Em 2004, a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde, em conjunto
com o Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género, prop6s uma Arglicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF 54), solicitando a inclusdo do caso de feto
com anencefalia nos permissivos legais para a interrupcao voluntaria da gravidez. A ADPF 54
argumentava que “(...) por ser a anencefalia uma ma-formacgéo incompativel com a sobrevida do
feto fora do Utero, a interrupgdo da gestacdo neste caso nao deveria ser tipificada como crime,

mas como um procedimento médico amparado em principios constitucionais como o direito a

188 RUIBAL, op. cit.,2014

189 DINIZ, Debora; VELEZ, Ana Cristina Gonzalez. Aborto na Suprema Corte: o0 caso da anencefalia no Brasil. Rev.
Estud. Fem., [s.l.], v. 16, n. 2, p.647-652, ago. 2008
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sadde, a dignidade, & liberdade e a estar livre de tortura™®. No mesmo ano, o Supremo
Tribunal Federal (STF) rejeitou a solicitacdo por parte da CNBB que objetivava manifestar-se na
acdo em que a Corte decidiria o sobre a ADPF 549,

O aborto voluntario em caso de feto anencéfalo, ou aborto terapéutico, passou a
ser permitido no ano de 2012, ap6s a decisdo favoravel STF. Deste modo, as mulheres gravidas
de fetos anencéfalos receberam o direito de interromper a gravidez sem a necessidade de obter
uma autorizagdo judicial. Apesar deste avango particular, as investidas com o objetivo de
descriminalizar a pratica do aborto, ou de flexibilizar as possibilidades da mesma, permanecem

Sem prosperar.
5.3 COMPROMISSOS E RECOMENDACOES INTERNACIONAIS

Em 2007, o Comité da CEDAW recomendou diretamente ao Estado brasileiro
agilidade na “(...) revisdo da legislacdo que criminaliza o aborto, visando a remocao das
provisdes punitivas impostas as mulheres que realizam a interrup¢do da gravidez, tudo em
conformidade com o disposto na Recomendacdo Geral 24 sobre saude das mulheres e na
Declaracéo e a Plataforma de Acdo de Pequim”®2. O Comité da CEDAW *(...) lamenta que as
mulheres que se submetem a um aborto ilegal continuem a enfrentar sancGes criminais no
Estado-Parte e que 0 gozo da salde sexual e reprodutiva das mulheres e dos seus direitos esteja
sendo prejudicado por uma série de projetos de lei em andlise no Congresso Nacional”.

Em 2009, em resposta ao relatério apresentado pelo Estado brasileiro, o Comité de
Direitos Econémicos, Sociais e Culturais da ONU reitera sua recomendacdo da adocdo de
medidas que protejam as mulheres brasileiras das consequéncias dos procedimentos clandestinos
e inseguros de aborto, e que evitem a submissdo das mesmas a estes'®*. No ano de 2010, foi
realizada no Brasil a 112 Conferéncia Regional sobre a Mulher da América Latina e Caribe, a
qual teve como resultado a adocéo do Consenso de Brasilia™*, o qual afirma que “o caréter laico

dos Estados contribui para a eliminacdo da discriminacdo contra as mulheres e garantir o
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Ver: http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticianoticiastf/anexo/adpf54.pdf

Ver: http://www.conjur.com.br/2004-jun-24/marco_aurelio_rejeita_cnbb_amicus_curiae_processo

192 v/er: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/NO7/460/25/PDF/N0746025.pdf?OpenElement

193 pAGANI, Luara Palmieri Franca; OLIVEIRA, Aline Albuquergue Santanna de. O cumprimento dos Direitos
Humanos pelo Estado Brasileiro: o caso do aborto como problema de salde publica. Revista de Politicas Publicas,
Sao Luis, v. 15, n. 2, 2011, p. 234

194 vser: http:/iwww.cepal.org/mujer/noticias/paginas/5/40235/ConsensoBrasilia_ESP.pdf
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exercicio pleno de seus direitos humanos”, e que “a salde integral das mulheres é um direito
fundamental”. Neste documento, os Estados comprometem-se, ainda, a “garantir as condic¢oes e
0S recursos para a protecdo e o exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres em
todas as etapas do seu ciclo de vida”, e a “rever as leis que prevéem medidas punitivas contra as
mulheres que tenham se submetido a abortos (...) e garantir a realizacdo do aborto em condi¢cdes
seguras nos casos autorizados por lei”.

A garantia dos direitos humanos da-se ndo apenas com sua ndo-violagdo, mas
também pelo oferecimento de condicbes adequadas por parte do Estado para seu efetivo
exercicio. Deste modo, para que seja pleno o exercicio dos direitos reprodutivos, faz-se
necessaria a implementacdo de politicas publicas que garantam o acesso a informacgoes e
servicos. Assim, tendo o Brasil assumido o compromisso de cumprir 0s tratados e convengdes em
matéria de direitos, considerando os tratados de direitos humanos como matéria constitucional, e
possuindo a obrigagdo ética e juridica de cumpri-los, deve enfrentar a questdo do aborto de
acordo com o que estabelecem estes documentos. A reforma da legislacdo brasileira em favor da
descriminalizacdo da interrupcdo voluntaria da gravidez vai ao encontro do cumprimento por
parte do Estado brasileiro dos compromissos internacionais adotados em matéria de direitos
sexuais e reprodutivos, nos quais convenciona-se que a questdo do aborto deve ser tratada no
ambito da satde publica, e ndo no ambito criminal.

De acordo com Flavia Piovesan, “no plano internacional, a responsabilidade do
Estado € una e indivisivel relativamente as obrigagdes internacionais em matéria de direitos
humanos, que, no livre e pleno exercicio de sua soberania, se comprometeu a cumprir”*®. Na
Convencao de Viena Sobre o Direito os Tratados™®®, de 1969, os Estados participantes ratificam
que “todo tratado em vigor obriga as partes e deve ser cumprido por elas de boa fé”, e
reconhecem que ndo sera permitido ““(...) invocar as disposi¢fes de seu direito interno para
justificar o inadimplemento de um tratado”. O Estado brasileiro ratificou a convengdo em
setembro de 2009. A partir da Emenda Constitucional n°45/2004, o Estado brasileiro passou a
considerar os tratados internacionais de direitos humanos a nivel constitucional. Deste modo, sua
legislacdo infraconstitucional deve harmonizar-se ndo somente com a Constituicdo Federal, como

também com os tratados de direitos humanos que o mesmo ratificou.

195 PIOVESAN, Flavia. Direitos humanos e o principio da dignidade humana. Revista do Advogado. S&o Paulo, v.

23,1° 70, p. 34-42, jul 2003, .40
19 vser: http:/Awww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d7030.htm
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Em diversos documentos juridicos internacionais, o Estado brasileiro assumiu,
perante a comunidade internacional, a obrigacdo de implementar medidas no ambito interno para
garantir o pleno exercicio dos direitos humanos das mulheres, incluindo nestes seus direitos
reprodutivos. Neste sentido, comprometeu-se a reconhecer e combater o problema dos abortos
inseguros e clandestinos, assim como compromete-se a rever sua legislagdo interna acerca do
aborto voluntério, ainda tratado no ambito penal, passando a reconhecé-lo e trata-lo no ambito da
saude publica. Torres (2012) resume:

“Nao podemos nos olvidar que o sistema de direitos humanos,
positivado no ambiente normativo internacional ja reconheceu que as
mulheres tém o direito de determinar livremente o nimero de seus
filhos e os intervalos entre seus nascimentos, de decidir sobre o proprio
corpo e quanto a maternidade opcional, (..) a liberdade de
autodeterminacdo, (...) e a livre decisdo sobre o exercicio da
maternidade, sem coercao, discriminacdo ou violéncia, e a informacéo e
acesso aos servigos para exercer seus direitos e responsabilidades
reprodutivas, enquanto os Estados tém o dever, bem como a obrigagdo
ética e juridica, de assegurar o exercicio de todos esses direitos e (...) de
proteger as mulheres dos efeitos negativos a salde causados pelo
abortamento, (...) e, ainda, de assumir o aborto como uma questdo de
salide publica, promovendo a exclusdo de todas e quaisquer medidas
punitivas imposta as mulheres que realizam a interrup¢do voluntaria da
gravidez, afastando o seu enfrentamento do &mbito do sistema penal,
que, em face de seu carater repressivo, impede que as mulheres tenham

0 necessario acolhimento no que diz respeito ao exercicio material de

o C oA - s 197
seu direito a plena assisténcia sanitaria (...)".

5.4 A PONDERACAO ENTRE OS DIREITOS DAS MULHERES E OS DIREITOS DO
NASCITURO

A protegdo do direito a vida esta assentada no Artigo 5° da Carta Magna: “Todos
sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade (...)”. Em nenhum momento, porém, expressa-se a adogdo ao conceito
de vida desde a concepcdo. Este conceito foi, inclusive, rejeitado pela Assembléia Nacional
Constituinte, a época da elaboracdo da Constituicdo Federal vigente, quando o entdo deputado

Meira Filho propbs que a constituinte fizesse referéncia expressa & protecao juridica da vida

" TORRES, op. cit., 2012
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desde a concepcdo’®. Em 1995, o Projeto de Emenda & Constituicdo (PEC) n° 25/1995%
propunha novamente alterar o caput do artigo quinto da Constituicdo Federal de 1988, inserindo a
expressao "desde a concepgdo™ na protecdo do direito a vida, sendo, porém, rejeitada no ano
seguinte.

Sustentada por setores religiosos e pelo movimento pré-vida como argumento
contra a interrupgao voluntaria da gravidez, a expressdo “vida desde a concep¢do” nao condiz
com o atual ordenamento juridico brasileiro, uma vez que o Cddigo Civil postula que o cidadéo
ou cidaddo portador de direitos é aguele que nasce com vida®®. De acordo com Lorea (2006), é
I6gico afirmar que a Constituicdo Federal de 1988 ndo acolheu a ideia de vida desde a concepcéo,

visto que deixou de fazé-lo explicitamente®

. No entendimento de Sarmento (2007), a vida
intrauterina é protegida pela Constituicdo Federal de 1988, porém ndo com a mesma intensidade
em que é protegida a vida de uma pessoa ja nascida: mas em grau consideravelmente menor®%. A
tutela a vida do nascituro, entretanto, ndo ¢ a mesma durante todo o periodo da gestacdo, mas
amplia-se progressivamente a medida que o embrido desenvolve-se e adquire viabilidade
extrauterina.

Indo alem, Sarmento (2007) sustenta que esta diferenca de intensidade de protecdo
estd presente de forma clara no ordenamento brasileiro, a partir da analise do Codigo Penal de
1940 que, em seu artigo 124 atribui pena de 1 a 3 anos de detencdo a mulher que se submete a um
aborto, enquanto em seu artigo 121 atribui pena de 6 a 20 anos de reclusdo para o crime de
homicidio simples®®®. Deste modo, da comparac&o entre as penas previstas para o crime de aborto
ilegal e para o crime de homicidio, poder-se-ia argumentar que foi conferida a protecéo da vida
nascituro valor menor que a protecao da vida da pessoa ja nascida. Sarmento (2007), ao analisar o
Caodigo Civil brasileiro, que em seu Artigo 2° determina que “a personalidade civil da pessoa

comeca do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepg¢do, os direito do

198 Diario da Assembléia Nacional Constituinte (Brasil, 1987/88, p. 7419-7422, 7450), citado por LOREA, Roberto
Avrriada, 2006

199 v/er:http:/Aww.camara.gov. br/proposicoesWebl/fichadetramitacao?idProposicao=169262

200 IMA, op. cit., 2010

201 | OREA, Roberto Arriada. Acesso ao aborto e liberdades laicas. Horizontes Antropoldgicos, [s.1.], v. 12, n. 26,
p.185-201, dez. 2006.

202 SARMENTO, Daniel. Legalizacdo do Aborto e Constituicdo. In: SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia
(Coord.). Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2007. p. 32

293 1dem
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nascituro”?*

, atesta que o embrido, ainda que seja vida humana, ndo ¢ ainda pessoa. Deste modo,
de acordo com Sarmento (2007) é possivel concluir que, ndo recepcionando a Constituicdo
Federal de 1988 a protecdo a vida desde a concepgdo, ndo pode-se atribuir peso absoluto a
protecdo da vida intra-uterina, de modo que, quando esta encontrar-se em conflito com outros
direitos fundamentais, deve-se haver a ponderacéo entre estes direitos’®. Em outras palavras, o
direito a vida do embrido deve ser ponderado com os direitos das mulheres.

Para que se possa debater a questdo do aborto voluntario, é necessario
compreender que a mesma nao diz respeito somente ao direito a vida do nascituro, e que, paralela
a este, existe uma série de direitos fundamentais assegurados as mulheres. N&o se pode ignorar 0s
direitos das mulheres em detrimento ao direito a vida do nascituro, posto que estes estdo
garantidos tanto na constituicdo brasileira quanto em tratados internacionais de direitos humanos
ratificados pelo Brasil, e devem, deste modo, também ser protegidos. A conferéncia de peso
absoluto a protecdo da vida do nascituro tem como consequéncia 0 prejuizo a estes direitos
fundamentais. Os direitos das mulheres a saude, a privacidade, a dignidade, a autodeterminacao
reprodutiva e a vida, sdo direitos fundamentais constitucionalmente protegidos, e sua
desconsideracdo em favor do direito a vida do nascituro criaria, de acordo com Sarmento (2007),
uma contradicéo irreparavel na ordem juridica®®.

A Constituicdo Federal inclui, em seu Artigo 6, o direito a saide como um dos
direitos sociais conferidos aos cidadios brasileiros. Em seu Artigo 196, dispde que “a salde €
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario e universal as agdes e
servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo”. De acordo com Sarmento (2007), o
direito a satde envolve aspectos tanto da dimensdo defensiva, “(...) para impedir que condutas do
Estado ou de terceiros venham a lesar ou ameacar a saude do titular do direito”, quanto da
dimensdo prestacional da atuagdo estatal, “(...) no sentido de formular e implementar politicas
publicas visando a promocéao da salde das pessoas, bem como fornecer prestaces materiais aos

by

cidaddos correlacionadas a salde, tais como atendimento médico e medicamentos”?’. E

204 v/er: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406.htm
205 SARMENTO, op. cit., 2007, p. 4

20 SARMENTO, op. cit., 2007, p. 35

207 SARMENTO, op. cit., 2007, p. 38
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importante destacar que o direito & saude ndo restringe-se apenas a saude fisica, mas inclui,
também, a satde mental.

O direito a dignidade tem como pressuposto que se respeite o principio da
autodeterminacdo da pessoa humana, devendo esta ter o poder de agir e decidir acerca de
questdes fundamentais no dmbito de sua vida sem interferéncias por parte do Estado ou de

terceiros?®

. A decisdo acerca de ter ou nao filhos é uma das questfes mais importantes na vida de
qualquer pessoa, mas, principalmente, na vida da mulher. Se ndo é garantido o direito a
autodeterminacdo reprodutiva das mulheres, seus outros direitos passam a possuir abrangéncia
limitada. Ao se assegurar o direito a autodeterminacdo reprodutiva da mulher, é necessario
admitir a violabilidade da vida intra-uterina, visto que em uma situacdo de ponderacdo de
direitos, o direito a vida do nascituro pode ceder diante da protecdo aos direitos fundamentais da
mulher.

O direito a vida privada engloba o direito a autonomia pessoal, e, desta forma, a
autonomia reprodutiva. Deste modo, a decisdo de ter ou ndo filhos, e como e quando té-los, esta
inserida no direito a vida privada. De acordo com Sarmento (2007), a questdo do aborto é
intrinseca a autonomia reprodutiva, enquanto esta fundamenta-se no direito a dignidade da
mulher (art. 1°, I, CF), e nos direitos a liberdade e a privacidade (art. 5°, caput e inciso X, CF).
Em relacdo ao direito a igualdade, ainda que uma lei ou politica publica ndo seja diretamente
discriminatoria contra um setor da sociedade, se destas surgirem consequéncias discriminatorias

ou excludentes, podem estas serem consideradas praticas que violam o direito a igualdade.

5.5 A MAGNITUDE DO ABORTO NO BRASIL

Em abril de 2000, foi instaurada a CPI da Mortalidade Materna, afim de investigar

a incidéncia de mortalidade materna no Brasil®®®

. Nesta, constatou-se que as complicagdes
decorrentes do aborto constituiam a terceira causa de mortalidade materna, representando 13%
destas. Assim sendo, o relatério final da CPIl considera que, sendo o aborto uma causa
significativa de mortes maternas, o debate a seu respeito deve ser incentivado. De acordo com a

pesquisa “Magnitude do Aborto no Brasil: uma andlise dos resultados de pesquisa”, realizada em
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Ver: http://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/parlamentar-de-
inquerito/51-legislatura/cpimater/relatoriofinal.pdf



70

2007 pelo IPAS Brasil, apesar de sua criminalizagdo, “0 aborto € amplamente praticado, através
de meios inadequados que podem causar danos e provocar a morte da mulher”*°. Coordenada
pela antropdloga e professora da UnB Débora Diniz e pelo sociélogo Marcelo Medeiros, foi

realizada em 2010 a Pesquisa Nacional de Aborto™

(PNA). Os resultados da pesquisa revelaram
que 1 em cada 5 mulheres brasileiras com idade de 18 a 39 anos ja haviam realizado pelos menos
um aborto. A pesquisa ajudou, também, a desmistificar o perfil da mulher que aborta. Muitas das
mulheres que revelaram ja terem realizado pelo menos um aborto fogem do imaginario padrdo de
mulher promiscua ou desinformada, sendo, na verdade, mulheres que sdo ou foram casadas, e que
ja possuem filhos. O perfil predominante da mulher que aborta no Brasil é de mulheres entre 20 e
29 anos, que estdo em uma unido estavel, possuem até 8 anos de estudo, sdo usuérias de métodos
contraceptivos, e possuem pelo menos 1 filho*2.

A legislacédo penal brasileira, que criminaliza a interrupcdo voluntaria da gravidez,
€ majoritariamente ineficiente em impedir sua ocorréncia. Apesar de sua condicao de ilegalidade,
todos os anos, milhares de mulheres realizam abortos clandestinos em condi¢fes insalubres,
expondo suas vidas e sua saude a graves riscos. Por seu carater clandestino, torna-se dificil
calcular a real amplitude da ocorréncia do aborto voluntario no Brasil. Existem, porém, algumas
estimativas acerca de suas estatisticas. Em média, um milhdo de abortos clandestinos ocorrem
todos os anos no Brasil. A Rede Feminista de Saude contabilizou que, entre os anos de 1999 e
2002, o numero total de abortos clandestinos ocorridos no Brasil anualmente estaria entre
705.600 e 1.008.000%°. Dados apontam que a curetagem pés-abortamento é um dos
procedimentos obstétricos mais realizados nos servicos de internacdo do SUS, com a ocorréncia
cerca de 220 mil internacdes para assisténcia ao aborto anualmente®*.

De acordo com dados fornecidos pelo SUS, o nimero de mulheres gque recorreram
a rede publica de saude em busca de atendimento pds-aborto, a curetagem, causada por aborto

espontaneo, clandestino ou por complicacBes pos-parto, ultrapassou 181 mil mulheres em
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2015%°. De acordo com os resultados da Pesquisa Nacional de Aborto, cerca de metade das
mulheres que se submeteram a um aborto e buscaram cuidados medicos no sistema de saide

foram internadas devido a estas complicacdes.

215 v/er: http://revistacult.uol.com.br/home/2016/09/no-utero-no-imaginario-no-cotidiano/
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6 CRIMINALIZACAO DO ABORTO - BRASIL COMO ESTADO VIOLADOR DOS
DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES

A elaboracdo de politicas publicas por parte do Estado deve estar baseada em
motivagdes publicas, e ndo deve este utilizar ““(...) do seu aparato repressivo, nem mesmo do seu
poder simbdlico, para coagir o cidaddo a adequar sua conduta as concepg¢des hegeménicas na

sociedade™?!

. Como avalia Ronald Dworkin, uma mulher que ¢ forgada “(...) pela sua
comunidade a carregar um feto que ela ndo deseja ndo tem mais o controle do seu proprio
corpo. Ele Ihe foi retirado para objetivos que ela nio compartilha.”**'. O Cédigo Penal de 1940,
legislagdo criminal em vigor atualmente no Brasil, foi elaborado em um contexto em que o0s
direitos sexuais e reprodutivos e a autonomia da mulher ndo eram questdes importantes para a
sociedade e para os legisladores. Atribuiu-se, na questdo da interrup¢do voluntaria da gravidez,
peso absoluto ao direito a vida do nascituro, e nenhum, ou quase nenhum peso aos direitos
fundamentais da mulher. Atualmente, é impensavel debater a questdo do aborto voluntario sem
levar em consideracdo a autonomia reprodutiva das mulheres e seus direitos fundamentais. Nem
mesmo 0s casos de gestacdes que representam risco a saude fisica ou psiquica da mulher estéo
incluidos nos permissivos legais do Codigo Penal brasileiro, lesando, desta forma, o direito a
salide da gestante.

Grande parte dos argumentos utilizados contra 0 acesso ao aborto legal fere o
principio da laicidade estatal ou desrespeita o principio do pluralismo moral razoavel”®. De
acordo com Torres (2015), a criminalizacdo do aborto fere também um conjunto de principios
juridicos e democraticos: o principio da idoneidade, o qual determina que a criminalizacdo deve
ser eficaz no combate ao problema que pretende enfrentar; da subsidiariedade, o qual atesta que a
criminalizacdo deve ser o Ultimo recurso adotado para a resolucdo de um problema; e da
racionalidade, o qual afirma que ndo ¢ justificavel manter a criminalizacdo quando os problemas
219

sociais por ela causados forem mais graves que o problema que a mesma pretendia enfrentar=.

Em relacdo ao principio da idoneidade, a criminalizacdo mostra-se claramente ineficiente no

21 SARMENTO, op. cit., 2007, p. 26
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combate a ocorréncia do aborto voluntario no Brasil, visto que apesar desta, cerca de 1 milh&o de
abortos continuam ocorrendo todos os anos no pais. Além disso, os indices de condenacdes
criminais por submissdo ao procedimento de aborto sdo infimos: em 2014, apenas 33 mulheres

foram condenadas pelo crime?®°

. A criminalizagdo fere também o principio da subsidiariedade, ao
ser adotada quando existem disponiveis outros recursos para combater o problema. Neste &mbito,
a ampliacdo de investimentos em programas de planejamento familiar e de educacdo sexual
constituem politicas alternativas muito mais eficazes na prevengédo de gestacGes indesejadas e de
abortos. De cada 4 abortos inseguros, 3 poderiam ser eliminados se o oferecimento de servigos de
planejamento familiar fosse suficiente para atender a demanda por estes??!. Por fim, o principio
da racionalidade ¢ ferido quando constata-se que a condicao de ilegalidade do aborto voluntario
esté diretamente ligado a alta mortalidade materna no pais, e aos agravos de satde de milhares de

mulheres todos 0s anos.
6.1 PENETRACAO DA MORAL RELIGIOSA NAS INSTITUICOES PUBLICAS

Na esfera internacional, a moral religiosa vem perdendo a disputa contra direitos
reprodutivos. No ambito interno, entretanto, a implementacdo da agenda religiosa e de suas
pautas sobre direitos sexuais e reprodutivos vém obtendo maior éxito. O Estado brasileiro, apesar
de oficialmente reger-se pelo principio da laicidade estatal, apresenta ainda uma grande
influéncia da moral religiosa em suas instituicoes e politicas publicas. De acordo com Piovesan,
este tema representa um grande desafio para a implementacdo dos direitos humanos, uma vez que
a laicidade estatal é requisito para sua garantia e para o seu efetivo exercicio, principalmente no
que diz respeito aos direitos sexuais e reprodutivos??’>. Em seu Artigo 5°, a Declaracdo de Viena
dispde que“(...) As particularidades nacionais e regionais e bases historicas, culturais e
religiosas devem ser consideradas, mas é obrigacdo dos Estados, independentemente de seu
sistema politico, econbmico e cultural, promover e proteger todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais”. Entretanto, no Brasil, os direitos reprodutivos ndo apenas tém seu
avanco travado pela influéncia da moral religiosa na esfera estatal, como correm o risco de serem

invalidados por fortes tentativas de retrocesso.
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O Estado laico pode ser definido como “a separagdo entre poder politico e as
instituigdes religiosas, e a ndo admissdo de interferéncia direta de um determinado poder

religioso nas questdes do Estado”?%.

Deste modo, “0s argumentos utilizados pelos
representantes do povo precisam estar em consonancia com a razao publica e ndo com a moral
cristd tradicional”®*. Ao tratarmos de questdes referentes a direitos humanos e politicas
publicas, devemos, naturalmente, nos deter em argumentos de ordem puablica. Contudo, ndo € isto
que ocorre na prética, uma vez que ha clara interferéncia por parte das Igrejas no Poder
Legislativo e na elaboracdo de politicas publicas do Executivo. Segundo Diniz e Vélez (2008),
“guanto menos secularizada for uma sociedade, (...) menor o grau de adesdo a razdo publica
pelos estratos de menor poder politico na estrutura basica”. Enquanto o Estado laico busca
divorciar-se da religido, esta busca meios de inserir-se nos dominios deste.

Como esclarece Ruibal (2014), uma forma de exercer influéncia no &mbito estatal
€ a partir da ocupacéo de posicdes formais em instituicdes publicas por atores fundamentalistas
que utilizam este espaco para militar em favor dos conceitos morais de sua religido. Desta forma,
coloca-se em prejuizo o principio da universalidade dos direitos humanos, uma vez que utiliza-se
de conceitos morais e religiosos de um grupo especifico para conceder ou retirar direitos de todos
os cidaddos. Na América Latina, a movimentacdo religiosa ¢ liderada principalmente pela Igreja
Catolica, que busca colocar em pratica a agenda do Vaticano acerca das questbes sobre
sexualidade e reproducdo, representando o principal obstadculo para o avanco dos direitos
reprodutivos e, em especial, para a concretizacdo do direito ao aborto. No Brasil, porém, além
desta investida por parte da Igreja Catdlica, hd também a mobilizacdo da Igreja Evangélica, que
interfere no sistema politico a partir da eleicdo de seus representantes nos poderes Legislativo e
Executivo. Deste modo, em relagdo ao direito ao aborto e aos direitos reprodutivos, “a
mobilizacdo conservadora tem logrado que seus reclamos nessa area em particular se traduzam
em leis e politicas ptblicas™??.

Atualmente, no Congresso Nacional brasileiro, tenta-se impor moral religiosa
cristd a partir da atuacdo da “Bancada Evangélica”, uma coligagdo interpartidaria que atua em
conjunto na proposicao e aprovacao ou reprovacao de projetos de lei. Desde 2007, na Camara dos

Deputados, os legisladores religiosos destes partidos vém votando de forma conjunta em uma das

223 \JENTURA, citado por LIMA, Nathalia, 2010
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principais pautas da agenda desta coligacdo, que é a oposicao a descriminalizacdo e legalizacao
da interrupgdo voluntaria da gravidez, e a demanda da protecdo absoluta do direito a vida do
embrido desde a concepcdo®?. Esta posicdo de oposicdo ao direito ao aborto e de defesa da
protecdo da vida humana desde a concepgdo falha em prover raz6es publicas ou argumentos que
ndo se baseiam em crencas religiosas especificas de certos setores da sociedade brasileira. Apesar
de basear-se em premissas religiosas de um grupo, esta demanda reivindica obrigacGes para toda
a sociedade, e oferece consequéncias diretas aos direitos das mulheres e a sua autonomia.
Segundo Almeida e Bandeira (2013), em 2009, o 1l Plano Nacional de Direitos
Humanos, lancado durante o governo Lula, sofreu alteragcbes a partir da pressdo da Igreja
Catolica, que opds-se a trechos do textos referente a descriminalizagcdo do aborto, ao casamento
homossexual, e a adogdo de criancas por casais homossexuais. Deste modo, o trecho do texto
referente a autonomia das mulheres sobre seus proprios corpos foi retirado, mas manteve-se o
aborto como questdo de satde publica. A influéncia de grupos religiosos catolicos e pentecostais
atingiu seu apice no ano de 2010, durante as elei¢cbes presidenciais, logrando interferir nas
propostas e estratégias eleitorais dos dois principais candidatos & presidéncia®*’. Em razéo da
pressdo exercida pelos grupos religiosos, a questdo do aborto ganhou destaque durante a
campanha presidencial. Apos pressdes de organizacoes religiosas, a entdo candidata a presidéncia
Dilma Rousseff comprometeu-se a abandonar a questdo do aborto e ndo fomentar sua

descriminalizacdo, a partir da assinatura®®.
6.2 PERMISSIVOS LEGAIS A |NTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ

Como visto anteriormente, o atual Codigo Penal brasileiro considera aborto
voluntario como crime, com excecdo dos casos de risco de vida para a gestante, de gravidez
resultante de estupro, e, como adicionado em 2012 por decisdo do STF, em casos de feto com
anencefalia. Entretanto, apesar de haver na legislacdo penal brasileira permissivos legais para a
realizacdo do aborto induzido, na pratica a mulher que deseja interromper uma gestacdo ainda

encontra muitos obstaculos no acesso aos servicos de atendimento hospitalar oferecidos pela rede
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de salde publica de saude. O acesso aos servigos de aborto legal é dificultado por uma série de
fatores, tais como o baixo niumero de hospitais que oferecem o servigo, profissionais de saude que
recusam-se a realizar o procedimento argumentando objecdo de consciéncia, e a exigéncia por
parte dos profissionais de satde de documentos que ndo sdo exigidos por lei.

A utilizacdo descomedida do direito a objecdo de consciéncia e de denuncias
policiais por parte dos prestadores de servicos de saude (das 33 mulheres que foram condenadas

pelo crime de aborto em 2014, pelo menos 7 foram denunciadas por seus médicos??°

) representa
um dos maiores empecilhos para o acesso ao aborto legal. Acerca da objecdo de consciéncia em
casos de aborto legal no Brasil, estudos apontam que a principal causa pela qual profissionais de
salide se recusam a realizar o procedimento com esta alegacéo é a sua convicgdo religiosa®®.
Dentre os trés permissivos legais para a interrup¢do voluntaria da gravidez, constata-se que a
mulher que deseja realizar um aborto em caso de gravidez resultante de estupro enfrenta maior
resisténcia para tal. Em casos de aborto legal para gravidez resultante de estupro, apenas 13,7%
dos medicos acreditam na palavra da mulher e a consideram suficiente para aceitar realizar o
procedimento. Indo além, 43,5% dos meédicos entrevistados afirmam que nao realizariam um
procedimento de aborto legal em caso de estupro, enquanto outros 18% afirmam que realizariam
apenas mediante autorizacdo judicial. Por fim, 81,6% dos médicos afirmaram que, para a
realizacdo de aborto legal em caso de estupro, exigiam a apresentacdo de documentos adicionais
ndo exigidos legalmente.

Observa-se que, a despeito das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude
com a publicacdo da Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, a maior parte dos
servicos de aborto legal operam com desconfianga em relacdo a palavra da mulher, exigindo a
apresentacdo de um Boletim de Ocorréncia e de uma autorizacdo judicial para a realizacdo do
procedimento abortivo.

Além da recusa por grande parte dos profissionais de saude em atender uma
mulher que desejar realizar um procedimento de aborto legal, a falta de infraestrutura também
representa um grande obstaculo neste sentido. De acordo com dados do IBOPE, havia 62

hospitais credenciados pelo Ministério da Saude para oferecer o servico de aborto legal. Destes,
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entretanto, apenas 40 oferecem o servico efetivamente?®!. Em uma pesquisa recente, constatou-se
que, dos servicos de aborto legal avaliados, apenas 37 estdo efetivamente funcionando, enquanto
0s outros estdo inativos. Os hospitais que oferecem o servigo de aborto legal estdo espalhados em
20 unidades de Federacgéo, e, destes, apenas 6 possuem mais de 1 servico de aborto legal. Uma
grande evidéncia da dificuldade de acesso aos servicos de aborto legal é a constatacao de que, em
7 unidades de Federacédo, ndo ha o oferecimento do servigo. Nas maior parte das unidades em que

hé& este oferecimento, os servicos de aborto legal localizam-se nas capitais ou grandes cidades®.
6.3 MORTALIDADE MATERNA

O aborto inseguro oferece graves riscos a saude fisica e mental e a vida da gestante que o realiza.
Hemorragia, perfuracdo de orgdos, infertilidade, e infeccbes s@o algumas das principais

complicacdes fisicas de um aborto inseguro®

. De fato, “(...) existem muitas formas nas quais as
violagdes dos direitos humanos podem ser invisiveis.”, e a “(...) morte devido ao aborto ilegal
fracassado” ¢ uma delas®*. A mortalidade materna, ao ser facilmente evitavel a partir da
implementacao de politicas publicas, representa uma afronta aos direitos humanos. Uma vez que
0 aborto clandestino e inseguro representa uma das principais causas de mortalidade materna, a
recusa por parte do governo em tratar efetivamente a questdo no ambito da saude publica
corrobora esta afronta. A condicdo de criminalidade da interrupcdo voluntaria da gravidez
aumenta de forma significativa os riscos de mortalidade materna, de esterilidade, e de morbidade
feminina. Em relacdo as experiéncias de outros paises acerca da criminalizacdo do aborto
voluntério, a Africa do Sul, a titulo de exemplo, viu cair em 91% em apenas Cinco anos as taxas

de morte materna ap6s a descriminalizacdo do aborto em 1996%%°.
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Todos os anos, cerca de 1 milh&o de abortos séo realizados clandestinamente no
Brasil, e, em média, 300 mulheres morrem em consequéncia da realizacdo de um aborto
inseguro®®. De acordo com dados da OMS, uma mulher morre a cada dois dias no Brasil em
decorréncia de procedimentos de aborto ocorridos em condigdes inadequadas. Em 2009, a
mortalidade materna permanecia como uma das 10 primeiras causas de mortalidade entre as
mulheres com idades entre 10 e 49 anos®’. De acordo com a CPI da Mortalidade Materna, a taxa
de mortalidade materna no Brasil é cerca de 10 a 20 vezes maior que o indice considerado
aceitavel?*®. Dentre as causas de mortalidade materna no pais, o aborto inseguro figura na terceira
posicao.

De acordo com um relatério de monitoramento da Convencéo sobre a Eliminagéo
de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher, o Brasil € o quarto pais que menos reduz
a mortalidade materna no mundo. O relatdrio informa ainda que, em 2012, 10% das internacdes

hospitalares por parto foram resultado de abortos ndo-espontaneos®®®

. A Pesquisa Nacional do
Aborto, realizada em 2010, informa que 55% das mulheres que realizaram um aborto clandestino
precisaram de atendimento médico para finaliza-lo. Ainda em 2010, um estudo apontou que,
entre 0s anos de 1995 e 2007, as internacdes hospitalares em decorréncia de aborto configuraram
as cirurgias mais realizadas na rede publica de satide®®.

Em 1990, durante a 23% Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, o Brasil foi
signatario da Declaracdo e do Plano de Acdo para a Reducdo em 50% de suas taxas de
mortalidade materna até o ano 2000. Em ambito global, o compromisso de reduzir a mortalidade
materna foi reiterado em 1994, na Conferéncia do Cairo, em 1995, na Conferéncia de Pequim, e
apos a reunido, em 2000, da Cupula do Milénio, na qual a reducdo de 75% dos Gbitos maternos
globais até 2015 foi estabelecida como um dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.
De acordo com a OMS, entre os anos de 1990 e 2013, o Brasil reduziu as taxas de mortalidade

materna em 43%.
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6.4 O NAO CUMPRIMENTO DOS COMPROMISSOS INTERNACIONAIS

De acordo com Nogueira (2005), “poder-se-ia dizer que a adogao e entronizacao
de idéias como a promog&o dos Direitos Humanos da Mulher séo de interesse de qualquer pais
no cenario internacional (...), uma vez que o desenvolvimento nacional passa necessariamente,
nos dias atuais, por uma insercao positiva no sistema internacional**. O Sistema Internacional
de Direitos Humanos reconheceu expressamente, em diversos documentos internacionais, que
casais e individuos possuem o direito fundamental de decidir livremente acerca do nimero de
filhos que desejam ter e do intervalo entre o nascimento destes; que é dever do Estado garantir
este direito e seu efetivo exercicio; que as mulheres possuem o direito humano fundamental de
decidir livremente acerca de seu proprio corpo; que as mulheres possuem o direito ao pleno
exercicio da saude sexual e reprodutiva; que é dever dos Estados garantir as mulheres seu direito
a igualdade; que é dever dos Estados proteger as mulheres das consequéncias negativas a saude
do aborto; que é direito das mulheres estar livre da morte materna evitavel; que as mulheres
possuem o direito fundamental de estar no controle de sua sexualidade e sua reproducdo, as quais
devem ser exercidas livres de coergdo, discriminacdo ou violéncia; que as mulheres possuem o
direito de decidir livremente sobre a maternidade, e de ter acesso a informacdes e servicos que
permitam o exercicio de tal direito; e que é dever do Estado eliminar a discriminacao contra as
mulheres no acesso a servicos de saude.

Em ambito internacional é advertido, ainda, que o Estado deve enfrentar a questao
do aborto como uma questdo de saude publica, e recomenda-se que sejam excluidas as medidas
punitivas impostas as mulheres que realizam abortos clandestinos. Em diversas conferéncias e
recomendacdes internacionais, apresenta-se claramente o entendimento de que a criminalizacao
do aborto e seu tratamento no &mbito penal sdo ineficientes na coibicdo de sua pratica, a0 mesmo
tempo em que representam riscos a saude e a vida da gestante.

A partir do momento em que um Estado faz parte de um tratado internacional em
matéria de direitos humanos, passa este a possuir a obrigacdo de adequar sua ordem juridica
interna aos compromissos assumidos em ambito internacional. E, uma vez que a Constituigdo
Brasileira de 1988 apresenta como principio a prevaléncia dos direitos humanos, a necessidade da

observancia dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil nesta matéria torna-se ainda
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MRE. Instituto Rio Branco, 2005, citada por SILVA, Andréia, 2013, p. 68



80

mais evidente. A “auséncia ou mesmo a deficiéncia na prestacdo dos servigos de saude
reprodutiva, (...) pode acarretar grave violacdo do direito a vida privada, a autonomia e
liberdade reprodutiva?*,

De acordo com a Convencdo para a Eliminacdo de todas as Formas de
Discriminacdo contra a Mulher, a discriminacdo contra a mulher inclui normas e politicas que
possuam tanto o proposito quanto o efeito de impedir a mulher de exercer qualquer um de seus
direitos ou liberdades fundamentais em pé de igualdade com os homens. A criminalizacdo do
aborto voluntario possui como efeito negar as mulheres o acesso a um procedimento que
apresenta-se necessario para 0 gozo de seus direitos fundamentais, e manter elevadas as taxas de
morbidade e mortalidade materna.

O Brasil, ainda que tenha adotado quase todos os documentos internacionais em
matéria de direitos humanos, tem implementado tais resolugdes em seu ordenamento interno de
maneira bastante insatisfatoria, especialmente no que se refere aos direitos das minorias. De
acordo com Oliveira (2004), os problemas com o governo brasileiro, concernentes a questao do
aborto voluntario, comecam nao em sua atuacdo nos espacos internacionais, mas na sua atuacao
em territério nacional, quando mostra-se incapaz de cumprir o que assumiu em documentos e
conferéncias internacionais. Como explica Jacqueline Pitanguy: "O Estado brasileiro exibe
sintomas graves de uma espécie de esquizofrenia” a0 “pretender que o Estado retire das
mulheres direitos adquiridos e consagrados em varias convengdes internacionais que o Brasil
subscreveu, com isso contrariando posi¢des que ele préprio assumiu”**. A utilizacdo do Cédigo
Penal para tratar a questdo da interrup¢do voluntaria de gravidez esta em desconformidade com
0s documentos e recomendacdes internacionais, 0s quais colocam o aborto no ambito da satde
publica e indicam o tratamento da questdo fora do ambito penal. Apesar de o pais ter reconhecido
internacionalmente que o aborto constitui um grave problema de saude publica, a sua
descriminalizacdo enfrenta ainda intensa resisténcia por parte da sociedade brasileira.

A criminalizacdo da interrup¢do voluntéria da gravidez representa uma violacédo
aos direitos reprodutivos das mulheres, os quais foram reconhecidos em Tratados e Declaracdes

internacionais como direitos humanos, e ratificados pelo Estado brasileiro. O tratamento desta

242 RESENDE, Augusto César Leite de; PESSOA, Adélia Moreira. A Protecio do Direito & Reproducio Assistida
Perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos

243 pITANGUY, citada por ALVARENGA, Augusta Thereza de; SCHOR, Néia. Contracepco feminina e politica
publica no Brasil: pontos e contrapontos da proposta oficial. Saude e Sociedade, [s.l.], v. 7, n. 1, p.31-47
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questdo no ambito penal impede a plena garantia dos direitos fundamentais e dos direitos
reprodutivos das mulheres, limitando seu acesso a servigos essenciais para o exercicio de sua
autonomia, e protecdo de sua salde e sua vida. Desta forma, a criminalizacdo do aborto configura
uma violagdo aos direitos humanos das mulheres.

Em 2001, a Corte Interamericana de Direitos Humanos, ao condenar o Estado
brasileiro por negligéncia e omissdo acerca da questdo da violéncia doméstica, manifestou que
“essa tolerancia por parte dos drgdos do Estado néo é exclusiva deste caso, mas é sistematica.
Trata-se de uma tolerancia de todo o sistema, que ndo faz sendo perpetuar as raizes e fatores
psicolégicos, sociais e historicos que mantém e alimentam a violéncia contra a mulher?*,
Manifestou ainda que se a violacdo fica impune e a vitima ndo é, na medida do possivel,
restabelecida, “pode-se afirmar que ndo cumpriu o dever de garantir as pessoas sujeitas a sua
jurisdicdo o exercicio livre e pleno de seus direitos™**. Em 2012, peritos da ONU repreenderam
0 governo brasileiro por ndo tomar atitudes para evitar a morte de cerca de 200 mulheres por ano,
alem da internacdo hospitalar de 200 mil mulheres em decorréncia de procedimentos de aborto
inseguros. O governo brasileiro foi criticado, ainda, por possibilitar que a divisdo na sociedade
brasileira em relacdo ao tratamento da questdo do aborto permita a ocorréncia destas mortes e

internacdes evitaveis®*.
6.5 A CRlMlNALlZACAO DO ABORTOE A V|OLA(;AO DE DIREITOS

Como ja manifestado em documentos internacionais, os direitos humanos nao
podem ser negados em nome de particularidades culturais. Desta forma, os direitos humanos das
mulheres ndo podem ser restringidos em nome de conceitos particulares da moral religiosa, como
¢ a defesa da protegao da “vida desde a concepcao”. Ordenamentos internos que tratam a questao
do aborto voluntario no dmbito penal, optando por sua criminalizacdo, imp&e as mulheres que
optem entre um aborto clandestino e inseguro, e a maternidade forcada. A existéncia de uma
legislacdo repressiva em relacdo a interrupcdo voluntaria da gravidez possui efeito praticamente

inexistente na prevencdo da ocorréncia de abortos, visto que quase nenhuma mulher deixa de

244 Comissdo Interamericana de Direitos Humanos — OEA, Informe 54/01, caso 12.051, "Maria da Penha Fernandes

v. Brasil", 16/04/01, citada por PIOVESAN, Flavia, 2012
25 1dem

246 OBSERVATORIO BRASIL DE IGUALDADE DE GENERO. ONU faz criticas a legislacio brasileira sobre
aborto e cobra pais pelas mortes que ocorrem em abortos de risco.
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realizar um aborto em virtude de uma proibicdo legal, realizando-o, em vez disso, de forma
clandestina e insegura. Desta constatacdo pode-se concluir que a principal consequéncia da
criminalizacdo do aborto no Brasil é a exposicao das mulheres brasileiras a riscos desnecessarios
a salde e a vida. Em consonancia com os diversos compromissos internacionais adotados pelo
Estado brasileiro, deve o este reconhecer que, além de sua legislacdo restritiva ser
majoritariamente ineficaz na prevencdo de abortos, e expor a riscos desnecessarios mais de um
milhdo de mulheres anualmente, ela ndo constitui 0 &mbito correto para o tratamento da questao
da interrupcédo voluntéria da gravidez, que deve ser abordada a partir do &mbito da satde publica.

Atualmente, no Brasil, perante uma gravidez indesejada, as mulheres veem-se
diante de dois caminhos: seguir adiante com uma gravidez que ndo desejam, ou submeter-se a um
aborto clandestino em condi¢bes inseguras. No primeiro caso, a mulher tem feridas suas
liberdades individuais, no segundo, sdo postos em risco seus direitos a saude, e até a vida. Em
ambos 0s casos sdo lesados seus direitos reprodutivos. Ao recorrer ao um aborto clandestino, a
mulher enfrenta ndo somente riscos a sua saude e a sua vida, como também defronta-se com um
contexto de culpabilizacdo por parte da sociedade e a possibilidade de uma condenacgéo penal, o
que impede o pleno exercicio do direito da mulher de tomar decisdes livre de todas as formas de
coercdo e violéncia. A violéncia de género ocorre ndo apenas quando uma pratica dirige-se as
mulheres pelo fato de serem mulheres, mas, também, quando estas praticas impactam as
mulheres de maneira desproporcional.

O Ministério da Saude reconhece que a criminalizagao do aborto no Brasil “traz
conseqiiéncias negativas para a sadde das mulheres, (...) e perpetua a desigualdade social™**’,
além de apresentar baixa eficacia na coibicdo da pratica. Mesmo nos casos de aborto legalmente
previsto, 0 acesso a este direito é extremamente limitado pelo baixo nimero de hospitais que
oferecem o servico, e pela resisténcia apresentada por grande parte dos profissionais de saide em
realizar o procedimento. No Brasil, assim como em quase toda a América Latina, a ocorréncia do
aborto inseguro ainda configura um grave problema de satde publica, e, como tal, exige medidas
imediatas, as quais devem se pautar pelos direitos reprodutivos. Ao reconhecer que a ocorréncia
de milhares de abortos clandestinos todos 0s anos representa grave risco a saude e a vida das
mulheres, logicamente reconhece-se 0 aborto como questdo de saude publica. Abordar o aborto

como questdo de salde publica significa desenvolver politicas e programas para combater a

247 \fer: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/livro_aborto.pdf
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ocorréncia do aborto clandestino, a partir da adogdo de medidas que ndo envolvam a
criminalizacdo das mulheres. As medidas devem passar, necessariamente, pela descriminalizacao
da interrupcdo voluntaria da gravidez, visto que a criminalizacdo do aborto é a principal causa
pela qual milhares de mulheres brasileiras de recorrem todos 0s anos a abortos clandestinos.

A Constituicdo Federal, em seu Artigo 198, preconiza o principio do atendimento
integral, o que significa que o Estado “deve assegurar os tratamentos e procedimentos
necessarios a todos os agravos & satde humana”®*. De acordo com Sarmento (2007), a atual
legislacdo penal brasileira, ao tratar da interrupcdo voluntéaria da gravidez, fere duplamente o
direito & satide das mulheres. Por um lado, este direito ¢ ferido ao ndo haver permissivo legal para
0 aborto na hipotese de riscos a saude da mulher consequentes da gestacdo. Aqui vale destacar
que o direito a saude ndo envolve apenas a saude fisica, mas também da satde mental. Por outro
lado, fere-se coletivamente o direito a satde das mulheres brasileiras em idade fértil, uma vez que
a legislacdo penal brasileira, enquanto ndo oferece resultados na prevencdo da ocorréncia de
abortos, tem como consequéncia direta a ocorréncia de milhares de abortos clandestinos em
condicdes inseguras, que impde a estas gestantes graves riscos a sua saude e suas vidas.

Além da descriminalizacao do aborto, faz-se necessario, também, o pleno acesso a
este procedimento por meio do sistema publico de saude, uma vez que as mulheres que néao
possuem condicdes de acessar a saude privada continuariam expostas aos riscos de abortos
clandestinos e inseguros. Uma vez que o Estado deixa de garantir protecdo aos direitos
reprodutivos, incluindo-se nestes 0 acesso ao aborto seguro, torna-se coadjuvante na ampliacdo
da ocorréncia dos abortos inseguros e de suas consequéncias sobre a vida e a satde das mulheres.
A consequéncia direta mais facilmente observavel da criminalizacdo do aborto é a relutancia por
parte das mulheres que se submeteram a um processo clandestino em procurar atendimento

médico apds o mesmo, por medo de represalias criminais e sociais.

248 SARMENTO, Daniel. Legalizacdo do Aborto e Constituicdo. In: SARMENTO, Daniel; PIOVESAN, Flavia
(Coord.). Nos limites da vida: aborto, clonagem humana e eutanasia sob a perspectiva dos direitos humanos. Rio de
Janeiro: Lumen Juris, 2007
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao abordarmos a questdo da interrupcdo voluntaria da gravidez, devemos
compreender que, havendo ou ndo uma legislagdo que criminalize e penalize mulheres que se
submetem a um procedimento abortivo, todos os anos milhares de mulheres decidem interromper
suas gestacdes. De acordo com os dados internacionais, as evidéncias apontam para o fato de que
uma legislacdo repressiva falha em cumprir seu objetivo de impedir que milhares de mulheres
abortem todos os anos. Na verdade, os indices de aborto voluntario em paises que adotam
legislagdes mais liberais em relacdo a interrupcdo voluntaria da gravidez costumam ser
consideravelmente menores que aqueles apresentados por paises que adotam legislacfes
repressivas. Como consequéncia principal, o tratamento do aborto voluntario no ambito penal
provoca o aumento da ocorréncia de abortos clandestinos e inseguros, uma vez que uma mulher
que deseja interromper uma gestacdo, ao invés de inibir-se diante da proibicdo legal, procura
meios alternativos para realizar o procedimento abortivo, 0s quais, na grande maioria das vezes,
representam um grave risco a salude e a vida destas. Como ja reconhecido em diversos
documentos internacionais, a ocorréncia anual de milhares de abortos clandestinos e inseguros
representa um gravissimo problema de saude publica, ao estar diretamente ligado as altas taxas de
mortalidade e morbidade materna. Recomenda-se, deste modo, que o tratamento da questdo seja
retirado do &mbito penal, e deslocado para o ambito da saude publica.

Apesar da conjuntura internacional favoravel a defesa dos direitos reprodutivos e
ao tratamento do aborto voluntario no &mbito da satde publica, estabelecer o direito a interrupcao
voluntéria da gravidez como um direito humano das mulheres permanece um desafio no ambito
interno. No Brasil, apesar do carater proibitivo e penal do tratamento dado a interrupcédo
voluntéria da gravidez, todos os anos cerca de um milhdo de mulheres submetem-se a
procedimentos abortivos clandestinos e inseguros. Estima-se que cerca de metade destas
mulheres necessita de atendimento médico apés a realizacdo da interrupcao da gestacdo. As altas
taxas de ocorréncia de abortos clandestinos no pais resulta, também, da insuficiente oferta de
servicos de planejamento reprodutivo e familiar, da dificuldade de acesso aos métodos
contraceptivos, e da dificuldade de se obter acesso ao servigo de aborto legal em casos previstos
por lei. Em diversos documentos internacionais, o Estado brasileiro reconheceu a questdao do

aborto voluntario como uma importante questdo de salde publica, e comprometeu-se a aborda-la
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deste modo, reconhecendo que a reviséo de sua legislacdo penal representa um importante meio
para a resolugéo do problema.

Internamente, porém, a forte influéncia da moralidade religiosa na sociedade civil e
nas instituicdes publicas inibe de modo incisivo as tentativas de progresso no debate e abordagem
do tema. Atualmente, a tendéncia que se apresenta nas tentativas de revisdo da legislacéo penal
no que toca a questdo do aborto voluntério vai de encontro ao que recomenda a comunidade
internacional. A existéncia de uma forte alianca conservadora, com argumentos principalmente
de ordem religiosa, impede que o debate sobre a interrupcdo voluntéria da gravidez va a frente, e
bloqueia as tentativas de alinhar o tratamento dado a questdo no &mbito interno com as diretrizes
definidas pelo direito internacional, a partir da influéncia que exerce tanto na sociedade civil,
quanto nos Poderes Legislativo e Executivo.

A forte influéncia que a moral religiosa exerce sobre a questdo e facilmente
observada no Congresso Nacional, onde o tramite de Projetos de Lei cujo o objetivo fixa-se na
flexibilizacdo da legislacéo brasileira em relacdo ao aborto é atravancado, enquanto projetos que
buscam retirar direitos ja consolidados das mulheres para conferir peso absoluto a protecéo da
vida do embrido sdo levados a frente. Dentre os projetos de lei atualmente apresentados, a
tendéncia é de que objetivem restringir ainda mais o0 acesso ao aborto legal, ou até mesmo
elimina-lo totalmente dos permissivos presentes no Codigo Penal brasileiro. Ademais, a
influéncia que os setores conservadores da sociedade conseguem exercer também nas decisdes do
Poder Executivo atravancam tentativas de progredir no debate e na implementacdo de politicas
publicas referentes aos direitos sexuais e reprodutivos e ao aborto voluntario, visto que 0 mesmo
facilmente se retrai frente as manifestacdes contrarias destes setores. A garantia da laicidade
estatal é imprescindivel para a efetiva garantia dos direitos humanos de seus cidaddos. N&o se
pode transferir para 0 ambito moral e religioso uma questdo que pertence ao ambito privado de
cada mulher, e que deve ser discutida nos ambitos da salde publica e dos direitos humanos.

A atual legislacdo brasileira, que criminaliza a interrupcao voluntéria da gravidez,
ndo mais condiz com a pratica social, uma vez que, apesar dela, milhares de abortos clandestinos
ocorrem todos 0s anos no pais. Elaborado em um periodo histérico em que os direitos sexuais e
reprodutivos eram pouco considerados fora do ambito das politicas demograficas, e em que 0s
direitos das mulheres ndo eram consolidados em sua especificidade e necessidade de mecanismos

de implementacéo, o Codigo Penal 1940, no que se refere ao aborto voluntéario, ndo mais satisfaz
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as necessidades da sociedade contemporénea, nem se alinha aos compromissos
internacionalmente assumidos pelo pais.

A conjuntura que hoje se apresenta, com a legitimacdo da igualdade de género e
com a redefinicdo do papel social da mulher e do livre exercicio de sexualidade e de sua
reproducdo, exige uma legislacdo que paute-se pelo reconhecimento, respeito e protecdo dos
direitos reprodutivos, assim como dos direitos fundamentais das mulheres a vida, & sadde, a
dignidade, a privacidade, e a autonomia. Deste modo, a reformulagdo da legislacdo penal
brasileira no que se refere a interrupcdao voluntéaria da gravidez se faz imperativa para que 0s
direitos humanos das mulheres sejam plenamente garantidos e respeitados, consoante as
incansaveis reivindicacdes dos setores progressistas da sociedade e o entendimento do sistema
internacional de direitos humanos.

Ao negar as mulheres o direito a interrup¢do voluntaria da gravidez, o Estado
brasileiro viola, diariamente, as obrigacdes juridicas internacionais das quais se incumbiu.
Continua a viola-las, também, ao omitir-se diante das consequéncias sofridas por milhares de
mulheres brasileiras em razéo da pratica de abortos clandestinos e inseguros, e ao calar-se diante
da intensa interferéncia da moralidade religiosa na conquista ou retirada de direitos das mulheres
em um pais laico. Ao ser tolerante com as diarias violacdes aos direitos reprodutivos das
mulheres, o Estado brasileiro perpetua uma grave conjuntura de desrespeito aos seus preceitos
constitucionais, e aos compromissos internacionais por este assumidos, deixando de garantir
plenamente os direitos humanos de suas cidadds. Para as mulheres que submeteram-se a abortos
clandestinos e inseguros, ou que viram-se forcadas a manter uma gravidez indesejada, nao
valeram os direitos reprodutivos, visto que a elas foi negado o exercicio livre, individual e
responsavel de sua reproducdo. N&o valeram, também, seus direitos a salde, a vida privada, e a
dignidade e & autodeterminacdo. Aquelas que, em decorréncia de um aborto clandestino,
perderam suas vidas, foi negado também o direito a vida. A criminalizacdo do aborto, deste
modo, torna o Brasil um Estado violador dos direitos humanos.

As mortes e 0s agravos a saude consequentes de abortos inseguros, ou a
manutengdo de uma gestacdo indesejada, estdo estdo diretamente relacionadas a violacdo dos
direitos humanos e dos direitos reprodutivos das mulheres. Visto que, em geral, uma mulher em
situacdo de gestacdo indesejada ndo ira deter-se diante de uma legislagdo que criminaliza e

penaliza o aborto voluntério, constata-se que manter ou revisar a legislacdo atual representa uma
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escolha entre a vida ou morte das mulheres, e entre sua salde e sua morbidade. Ao ignorar 0s
compromissos firmados em documentos internacionais e as inumeras recomendaces feitas aos
Estados que revisem suas legislacBes acerca do aborto voluntério, opta-se pela pela morte e pelos
agravos a satde das mulheres.

Este trabalho considera que, para que o Estado brasileiro entre em conformidade
com 0s compromissos internacionais que assumiu, deve espelhar-se na tendéncia internacional de
ponderacdo entre os direitos da mulher e os direitos do nascituro. Considera-se coerente a adocéo,
por parte do Brasil, de legislacdo semelhante a empregada pela maior parte dos paises que
recentemente revisaram sua legislacdo referente ao aborto voluntério, retirando-o do ambito
criminal: a instituicdo do aborto legal durante os trés primeiros meses de gestacdo, aliado a
adocao de recursos extra-penais para 0 combate ao mesmo. Fosse 0 aborto efetivamente tratado
como questdo de saude publica no pais, a morte e os agravos de satude de milhares de mulheres
poderiam ser facilmente evitados todos os anos. Por fim, destaca-se 0s pequenos avangos que
vém sendo obtidos nesta questdo: a eliminacdo, em 2005, da necessidade da realizacdo do
Boletim de Ocorréncia para 0 acesso ao servico de aborto legal em caso de estupro; e a incluséo,

em 2012, da anencefalia fetal nos permissivos legais do aborto voluntario.
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