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Apresentacdo

O artigo DIREITOS FUNDAMENTAIS, SUA CONSTITUCIONALIZA(;AO E OS
RESPECTIVOS CUSTOS de Zélia Luiza Pierdona e Verbena Duarte Brito de Carvalho tem
por objetivo demonstrar que todo direito fundamental tem um custo publico e que a
exacerbada constitucionalizagdo de direitos, muitas vezes feita de forma retdrica, sem os
deveres fundamentais correlatos, especialmente sem a previsdo de Seus respectivos custos,
leva arealizag@o deficiente dos direitos ou sua ndo realizaco.

O artigo O DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA: O DEVER DO ESTADO NO

CUMPRIMENTO DO MINIMO EXISTENCIAL, de Diogo Oliveira Muniz Caldas e Camila
Rabelo de Matos Silva Arruda, traz a discuss@o sobre o direito a salde como um

desmembramento do direito a vida e as dificuldades encontradas pelo Estado para o

cumprimento efetivo do Direito a vida, bem como o fornecimento de medicamentos para o
cumprimento do minimo existencial.

O artigo O IMPACTO DA TERCEI RIZAC}AO DOS DOCENTES NO ENSINO SUPERIOR
SOB O ASPECTO DA QUALIDADE DO TRABALHO PEDAGOGICO de Franceli

Bianquin Grigoletto Papalia, busca investigar o impacto da terceirizagdo da docéncia no
ensino superior frente a qualidade do trabalho pedagdgico a ser desenvolvido por estes
profissionais. A tematica da pesguisa é referente aos reflexos que poderdo ocorrer no trabalho
pedagdgico de professores de ensino superior através daterceirizagcdo do setor.

O artigo POLITICA NACIONAL DE DEFESA E ESTRATEGIA NACIONAL DE

DEFESA: MARCOS REGULATORIOS INDUTORES DE POLITICAS PUBLICAS PARA
A SEGURANCA DA AMAZONIA de Randal Magnani e Warley Freitas De Lima, tem por
finalidade demonstrar a necessidade de implementacdo de politicas publicas voltadas para a
seguranca da Amazonia, partindo da analise da Politica Nacional de Defesa e Estratégia
Nacional de Defesa, documentos de referéncia para o assunto.

O artigo 13 ANOS DA LEI MARIA DA PENHA: INTER-RELAQC)ES ESSENCIAIS
ENTRE DIREITO A UMA VIDA SEM VIOLENCIA E A ASSISTENCIA SOCIAL de
Camila Belinaso de Oliveira e Tiago Bruno Bruch tem como objetivo central a assisténcia
social como essencial ao enfrentamento da violéncia contra a mulher. Analisa os dados
oficiais relacionados a violéncia doméstica do Brasil e a Lel Maria da Penha (Lei 11.340



/2006), com énfase as medidas protetivas e 0s servigos disponiveis na rede socioassistencial
para o atendimento das mulheres vitimas.

O artigo CONVERSANDO COM HOMENS AUTORES DE VIOLENCIA DOMESTICA:
DA REGULACAO A EMANCIPACAO de Juliana Lazzaretti Segat e Valmdr Scott Junior
objetiva analisar aspectos regulatérios e emanci patérios dos grupos reflexivos de género para
autores de violéncia doméstica.

O artigo POLITICAS PUBLICAS, INTERSECCIONALIDADE E DIREITO A SAUDE
REPRODUTIVA DA MULHER: O CASO ALYNE DA SILVA PIMENTEL TEIXEIRA
VERSUS BRASIL de Ura Lobato Martins tem como objeto de estudo o caso Alyne da Silva
Pimentel Teixeira versus Brasil, submetido ao Comité para Eliminacéo de Todas as Formas
de Discriminacdo Contra as Mulheres (CEDAW). Analisa as recomendacdes do CEDAW; as
politicas publicas em prol do direito a salde reprodutiva da mulher; a relacdo entre a
vulnerabilidade decorrente do género, da raca e da classe social, segundo a perspectiva
interseccional.

O artigo PERSPECTIVAS DA TEORIA DA LEGISLACAO PARA A SOLUCAO DE
CONFLITOS NA CONCRETIZACAO DO DIREITO HUMANO A SAUDE: CAMINHOS
POSSIVEIS de Charlise Paula Colet Gimenez e Ligia Daiane Fink dos Santos tem como
objetivo apresentar a Teoria da Legislacdo de Manuel Atienza como mecanismo de solucéo
de conflitos sociais ao romper com o cardter simbdlico da Lel na perspectiva do direito a
sallde e da problemética da judicializac&o da saide no Brasil.

O artigo PERSPECTIVAS DE IMPLEMENTACAO DA AGENDA 2030 NO BRASIL E
SUA CONTRIBUICAO PARA A EFETIVACAO DOS DIREITOS HUMANOS de Tarsila
Rorato Crusius e Martin Perius Haeberlin busca compreender como a implementacéo da
Agenda2030 no Brasil podera contribuir para a concretizagdo dos direitos humanos,

concluindo ser necessdria a incorporacdo de seus objetivos e metas nas estratégias e nos
instrumentos de plangjamento e orcamento da Unido e dos entes subnacionais.

O artigo OBJECOES A JUSTICIABILIDADE DO DIREITO SOCIAL A MORADIA de
Marcelo Nunes Apolindrio e Vanessa Aguiar Figueiredo tem como pressuposto analisar
algumas das objecdes a justiciabilidade do direito social a moradia, principalmente no que
concerne aexigibilidade judicial.

O artigp FORNECIMENTO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) DE
MEDICAMENTOS SEM REGISTRO PARA DOENCAS RARAS E ULTRARRARAS de



Carlos Eduardo Malinowski e Thais Dalla Corte trata das atuais diretivas do STF
relacionadas a provisdo pelo SUS de medicacdes ndo registradas para doencas raras e
ultrarraras. Para tanto, aborda o direito a salide, sua relativizacéo e judicializacdo; elenca as
normas empregadas pela ANVISA para o provimento de medicamentos; e apresenta as
decisdes do STF sobre o tema.

O artigp O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E AS DOENCAS RARAS:
CONSIDERACOES ACERCA DO CONTROLE DESTAS POLITICAS PUBLICAS A
PARTIR DAS DECISOES DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL de Luciana Gaspar
Melquiades Duarte e Victor Luna Vidal tem como escopo analisar a sindicabilidade judicial
do direito a salide no tocante aos pedidos de custeio pelo Estado de tratamentos para doencgas
raras. Adota-se como arcabouco tedrico o Pds-Positivismo Juridico, especialmente
representado pelas contribuicdes de Dworkin (2002) e Alexy (2011).

O artigo DEVERES FUNDAMENTAIS DO CONTRIBUINTE DE PAGAR TRIBUTOS E
SEUS REFLEXOS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS de Elcias Oliveira da Silva e Jan
Carlos Cerqueira Bezerra busca analisar deveres fundamentais de pagar tributos e seus
reflexos sociais a partir de sua conformacéo na Constituicéo Federal e ordenamento juridico
patrio.

O artigo O PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA: UM MODELO DE
FINANCIAMENTO DE POLITICAS PUBLICAS CALCADO NA GESTAO
DEMOCRATICA DE RECURSOS PUBLICOS A NIiVEL LOCAL de Yasmin Sant'/Ana
Ferreira Alves de Castro analisa 0 esvaziamento da capacidade de investimento do estado,
diante do comprometimento expressivo das despesas com educacdo para honrar a folha de
pagamento de profissionais da pasta, demonstrando que apesar do elevado percentual de
investimento em educacdo no Pais, a adocdo de medidas vinculantes de receitas demonstra-se
insuficiente para ver satisfeitas as demandas sociais locais imediatas.

O artigo DIREITO AO DESENVOLVIMENTO: AGENDA 2030 E A EFETIVACAO DO
OBJETIVO FUNDAMENTAL DE ERRADICACAO DA POBREZA NO BRASIL de Eva
Cecilia Trindade Siqueira e Carlos Augusto Alcantara Machado analisa as diretrizes
utilizadas pelas Nacdes Unidas para erradicar a pobreza, objetivo fundamental previsto na
Constituicdo Federal de 1988. Verifica as politicas publicas implementadas durante a
consecucdo da Agenda do Milénio da Organizacéo das Nagdes Unidas até 2015, os avangos
decorrentes dainiciativa no contexto brasileiro, e 0s principais desafios a serem superados na
Agenda 2030.



O artigo O PARADIGMA DA JUSTICA RESTAURATIVA COMO POLITICA PUBLICA
DE SEGURANCA A PARTIR DA EXPERIENCIA ENVOLVENDO OS CONFLITOS
INFRACIONAIS NO ESTADO DO PARA de Ruth Crestanello e Jolbe Andres pires mendes
busca compreender de gque forma a aplicacdo da justica restaurativa enquanto solugdo
aternativa, vem se configurando numa nova diretriz basica de aprimoramento de gestdo
criminal e na realizac8o de um direito fundamental social por meio de politicas publicas de
pacificacdo social e seguranca publica.

O artigo O USO DE NUDGES EM POLITICAS PUBLICAS DE PROMOGCAO DA SAUDE
de Juliana Didgenes Pinheiro e Andre Studart Leitao analisa em gue medida os nudges e a
arquitetura da escolha, delineados pela economia comportamental, podem ser utilizados pelo
Estado por meio de politicas publicas, com 0 escopo de orientar as pessoas a tomarem
decisdes melhores no campo da salide.

O artigo JUDICIALIZACAO DA SAUDE: ANALISE DAS AQUISICOES
EMERGENCIAIS REALIZADOS PELO MUNICIPIO DE BELEM PARA
CUMPRIMENTO DAS DECISOES JUDICIAIS de Mayara Bonna Cunha e Silva e Luma
Cavaeiro de Macedo Scaff realiza pesquisa quantitativa no Mural de Licitacbes no ano de
2018 para verificar: 0s processos existentes e as despesas decorrentes.

O artigo FEDERALISMO E JUDICIALIZACAO: O CASO DAS POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE NO BRASIL de Marcio Aleandro Correia Teixeira e Larissa Diana Barros
Soares trata sobre Federalismo, Direito a Saude e Judicializacdo de Politicas Publicas. O
trabalho consiste no entendimento do Sistema Unico de Salide, instituido pela Constituicio
de 1988, e funciona baseado em normas constitucionais, infraconstitucionais e infralegais. O
fenbmeno dajudicializacdo, permite questionamentos acerca da intervencéo do Judiciario na
efetivacéo do direito a salide.

O artigo A TRAJETORIA DAS POLITICAS DE ENSINO PROFISSIONAL NO BRASIL
ENTRE A PRIMEIRA REPUBLICA (REPUBLICA VELHA) E A LDB 1996 de Paulo
Roberto De Souza Junior faz uma reflex@o inicial da trajetoria das politicas publicas que
embasaram a histéria da Educacdo Profissional até a promulgacdo da Lel de Diretrizes e
Bases da Educacdo — LDB de 1996. Analisa alguns aspectos anteriores as LDBs, bem como
as forcgas politicas e as contradi¢des sobre a educacéo profissional no Brasil.

O artigo A JUDICIALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: A
EFETIVIDADE ILUSORIA DO DIREITO A SAUDE de Norma Sueli Alves dos Santos
Vidal tem por objetivo trazer reflexdes sobre a interferéncia da judicializacgo das politicas



publicas de salde com o enfrentamento da seguinte problematica: A judicializacdo é um
instrumento eficaz para efetivacéo do direito a salde?

O artigo DIREITO AO TRANSITO SEGURO E AS ACOES MUNDIAIS PARA O
APRIMORAMENTO DA SEGURANCA NO TRANSITO José Antonio Da Silva e Valter
Foleto Santin trata da quest&o do direito ao transito seguro no Brasil, com milhares de mortos
e de sequelados em acidente de transito, anualmente. A ONU aprovou um conjunto de aces
para a reducéo do nimero de mortes no transito até 2020, estabelecendo o transito seguro
como direito fundamental, com ades&o do Brasil.

O artigo JUSTICA RESTAURATIVA NO MARANHAO: UM CAMINHO PARA

CONCRETIZACAO DE DIREITOS FUNDAMENTAIS DOS ADOLESCENTES EM

CONFLITO COM A LEI de Edith Maria Barbosa Ramos e Tereza Cristina Soares da
Fonseca Carvalho busca discutir a Justica Restaurativa no campo dos direitos fundamentais
dos adolescentes em conflito com alei. Estuda a perspectiva restaurativa presente no Estatuto
da Crianca e do Adolescente e no Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo.

Apresenta a experiéncia da Justica Penal de Adolescentes em S&o LuisMA.

O artigo CONCEPCAO TEORICA, MARCOS LEGAIS, MEDIDAS ADMINISTRATIVAS
E DESENHO INSTITUCIONAL DOS MUNICIPIOS PARA INGRESSO NO SISTEMA
UNICO DE SEGURANCA PUBLICA (SUSP) de Laecio Noronha Xavier analisa a
unificacdo politica da Seguranca Publica e da Defesa Social que adveio com a criacéo do
Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP), conforme previsto nas leis n° 13.675/2018 e n°
13.756/2018, mantendo conexdo com as leis no 11.530/2007 e n° 11.707/2008 que
instituiram o Programa Naciona de Seguranca Publica com Cidadania (PRONASCI).

O artigo LIMITACOES PARA A CONCRETIZACAO DOS DIREITOS SOCIAIS E O
AUMENTO DA POBREZA NO BRASIL de Daisy Rafaela da Silva e José Marcos Miné
Vanzella tem por objeto a analise da situacdo da prestacdo dos Direitos sociais ho contexto
da crise brasileira ante a escassez de recursos publico e o agravamento da crise econébmica e
social.

O artigo A JUDICIALIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA AO PACIENTE
DIABETICO NO ESTADO DO PARA: 10 ANOS DA AGAO CIVIL PUBLICA N°
0006454-87.2008.4.01.3900 de Andreza Casanova Vongrapp Santos analisa os efeitos da
judicializacdo da assisténcia farmacéutica ao portador de Diabetes Mellitus no Estado do



Para tendo como referéncia a Acdo Civil Pablica n® 0006454-87.2008.4.01.3900 e verifica
como as politicas publicas destinadas aos diabéticos evoluiram no periodo de 2008, quando a
acdo foi interposta, até a presente data.

O artigo POLITICA NACIONAL PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA: ANALISE
DO PLANO NACIONAL (DECRETO N°. 7.053/2009) E DA (IN) VISIBILIDADE DE
PESSOAS EM SITUACAO DE RUA de Tatiane Campelo Da Silva Palhares analisa a
condicéo de pessoas em situacdo de rua e os direitos fundamentais sob a 6tica do direito
constitucional. O trabalho objetiva refletir sobre a condicdo de pessoas em situacdo de rua a
partir do minimo existencial para o alcance dos direitos fundamentais.

Desglamos que as pesquisa aqui apresentadas contribuam para a reflexdo sobre as politicas
publicas de efetivacéo dos Direitos Sociais no nosso pais.

Tenham umaboa leitura.

Diogo OliveiraMuniz Cadas- UVA / UNICARIOCA

Samyra Haydée Dal FarraNaspolini - FMU / FADI

ZéliaLuiza Pierdona— UPM

Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo

na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



POLITICASPUBLICAS, INTERSECCIONALIDADE E DIREITO A SAUDE
REPRODUTIVA DA MULHER: O CASO ALYNE DA SILVA PIMENTEL
TEIXEIRA VERSUSBRASIL

PUBLIC POLICY, INTERSECTIONALITY AND RIGHT TO REPRODUCTIVE
HEALTH OF WOMEN: THE CASE ALYNE DA SILVA PIMENTEL TEIXEIRA VS.
BRAZIL

Uréa Lobato Martins

Resumo

O artigo tem como objeto de estudo o caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira versus Brasil,
submetido ao Comité para Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra as
Mulheres (CEDAW). Para tanto, analisa as recomendactes do CEDAW; as politicas publicas
em prol do direito a salde reprodutiva da mulher; a relagdo entre a vulnerabilidade
decorrente do género, da raca e da classe social, segundo a perspectiva interseccional.
Utilizou-se o método hipotético-dedutivo, com pesquisa bibliogréfica e documental, através
de abordagem qualitativa. Ao final, sera apresentada reflex&o critica sobre o tema.

Palavras-chave: Politica publica, Direito a salide reprodutiva, Morte materna evitavel,
Mulher negra, Interseccionalidade

Abstract/Resumen/Résumé

The article has as its object of study the case Alyne da Silva Pimentel Teixeira v. Brazil,
submitted to the Committee for the Elimination of All Forms of Discrimination Against
Women (CEDAW). To this end, it analyzes the recommendations of CEDAW,; public
policies for women's right to reproductive health; the relationship between vulnerability
arising from gender, race and social class, according to the intersectional perspective. The
hypothetical-deductive method was used, with bibliographic and documentary research,
through a qualitative approach. At the end, a critical reflection on the theme will be presented.

K eywor dg/Palabr as-claves/M ots-clés. Public policy, Right to reproductive health,
Preventable maternal death, Black woman, Intersectionality
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1. INTRODUCAO

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1945 consagra o direito a satde em
seu art. 25. Nessa linha, o Pacto Internacional pelos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
dispbe em seu art. 12 que o direito & satde é um direito humano, devendo ser garantido pelo
Estado.

No ano de 1979 a Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) adotou a Convencéo sobre
a Eliminacdo de todas as formas de Discriminagcdo contra a Mulher. O art. 15 da referida
Convencdo previa a instituicdo de um Comité para a Eliminagdo da Discriminag&o contra a
Mulher (CEDAW), de funcionamento permanente, com a finalidade de examinar os progressos
alcancados pelos Estados-parte, tendo como um dos signatarios o Brasil.

Segundo Piovesan (2018), o marco inicial do processo de incorporacdo do Direito
Internacional dos Direitos Humanos pelo direito brasileiro ocorreu justamente com a ratificacéo
da Convencao sobre a Eliminagéo de todas as formas de Discriminacéo contra a Mulher, no dia
01 de fevereiro de 1984.

O Protocolo Facultativo da Convencédo sobre a Eliminacdo de todas as formas de
Discriminacdo contra a Mulher, em seu artigo 2°, estabelece que as comunicagdes, que devem
ser escritas e ndo andnimas, podem ser apresentadas por “individuos ou grupo de individuos
que se encontrem sob a jurisdicdo do Estado-parte e aleguem ser vitimas de violagdo de
quaisquer direitos estabelecidos na Convencdo”. Porém, o referido Protocolo estabelece, em
seu art. 4, item 1, como critério de admissibilidade a comprovacéo do esgotamento da jurisdicdo
interna “ou que a utilizagdo desses recursos estaria sendo protelada além do razoavel ou deixaria
duvida quanto a produzir o efetivo amparo.”

Uma das metas de Desenvolvimento do milénio, estabelecidas pela ONU
(Organizacdo das NacBes Unidas), era justamente reduzir a taxa de mortalidade materna em
75% (setenta e cinco por cento) até 2015. Porém, tal meta ndo foi atingida, embora tenha
ocorrido uma melhora (UNITED NATIONS, 2010).

O foco do artigo € justamente analisar um caso concreto de dano ao direito reprodutivo
da mulher, o qual resultou em morte, tendo sido selecionado o caso Alyne da Silva Pimentel
Teixeira por ter sido a primeira vez que o Estado Brasileiro foi responsabilizado
internacionalmente por uma morte materna que poderia ter sido evitada, com destaque para a
vulnerabilidade da mulher vitima.

No caso, Alyne da Silva Pimentel, brasileira, afrodescendente, 28 anos, estava gravida

de seis meses, tendo sido vitima de negligéncia e impericia medica de profissionais de salde da
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Casa de Saude Nossa Senhora da Gléria, Belford Roxo, bem como da Maternidade de Nova
Iguagu, Estado do Rio de Janeiro, resultando em sua morte no dia 13.11.02 . A autopsia
determinou como causa da morte hemorragia digestiva, embora o termo correto seria morte
materna. Inconformada, a familia da vitima ajuizou em 30.11.02 acéo judicial visando obter
reparacdo moral e material contra o Estado do Rio de Janeiro (CEDAW, 2008).

Posteriormente, em novembro de 2007, o caso foi submetido ao Comité para
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Contra as Mulheres (CEDAW), pelas
OrganizacOes ndo-governamentais Cente for Reproductive Rights e a Advocacia Cidaddo dos
Direitos Humanos.

O CEDAW acatou a admissibilidade do pedido, diante da violagdo aos artigos 2 (acesso
a justica e regulamentacéo das atividades dos prestadores de servicos de saude privados) e 12
(acesso a saude). No dia 10.08.2011 foi proferida decisdo do CEDAW, classificando o 6bito
como morte materna direta, tendo sido realizadas diversas recomendagoes.

A problematica reside no fato de que, embora tenha ocorrido uma expansdo das normas
de direitos humanos, bem como o fortalecimento de sistemas internos e internacionais de
protecdo, o Estado brasileiro continua violando tais normas, em especial, o direito a satde
produtiva da mulher, sendo necessario adotar medidas no sentido de garantir efetividade aos
direitos humanos.

Cumpre ressaltar que utilizo o conceito de direitos humanos proposto por Herrera
Flores (2009, p. 28), concebido como processos “resultado sempre provisério de lutas que os
seres humanos colocam em pratica para ter acesso aos bens necessarios a vida”. De fato,
conforme ensina Herrera Flores (2009, p. 30), “vivemos imersos em processos hierarquicos e
desiguais que facilitam ou impedem a sua obtencgéo.”

O artigo tem como objetivo analisar as recomendac6es do CEDAW, as politicas
publicas em prol do direito a salde reprodutiva da mulher, correlacionando a questdo da
vulnerabilidade decorrente do género, da raca e da classe social, bem como seu reflexo no
ambito da mortalidade materna evitavel, segundo a perspectiva interseccional. Para tanto,
utilizou-se 0 método hipotético-dedutivo, com pesquisa bibliografica e documental, através de

abordagem qualitativa.

L A pesquisa ndo pretende ingressar na esfera médica, nem descreve pormenores faticos acerca do éhito de Alyne,
uma vez que a negligéncia estatal j& é fato incontroverso, pois fora reconhecido pelo préprio Brasil. Logo, o
enfoque sera nas categorias descritas na introdugo.
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2. CASO ALYNE DA SILVA PIMENTEL TEIXEIRA VERSUS BRASIL

2.1 PECULIARIDADES DO CASO

Alyne da Silva Pimentel era brasileira, afrodescendente, tinha 28 anos e estava grévida
de seis meses quando foi vitima de negligéncia e impericia médica de profissionais de satde da
Casa de Saude Nossa Senhora da Gloria, Belford Roxo, bem como na Maternidade de Nova
Iguagu, Estado do Rio de Janeiro, resultando em sua morte no dia 13.11.02 2. A autopsia
determinou como causa da morte hemorragia digestiva, embora o termo correto seria morte
materna. Inconformada, a familia da vitima ajuizou em 30.11.02 ac¢do judicial visando obter
reparacao moral e material em face do Estado do Rio de Janeiro. (CEDAW, 2008)

Uma questdo que merece ser contextualizada é o fato de que o Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) somente adotou um Protocolo
Facultativo, no sentido de permitir a apresentagdo de comunicagdo individual, em 10 de
dezembro de 2008, embora somente tenha entrado vigor em 5 de maio de 2013, quando fora
feito o depdsito da ratificacdo de seu décimo signatario, no caso, o Uruguai.

O Protocolo Facultativo do PIDESC possui grande importancia, na medida em que
“rompe com o desequilibrio até entdo existente entre a protecao conferida aos direitos civis e
politicos e aos direitos econdmicos, sociais e culturais na esfera internacional, endossando a
visdo integral dos direitos humanos, a indivisibilidade e a interdependéncia de direitos”.
(PIOVESAN, 2018, p. 281).

Dessa forma, o Protocolo Facultativo ao PIDESC viabilizou um mecanismo para as
vitimas de violagcdes de direitos econémicos, sociais e culturais, promoverem queixas e
dendncias perante o Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU. Além disso,
também foi prevista a possibilidade de comunicagfes interestatais (permite aos Estados-Parte
apresentar comunicagdes perante 0 Comité DESC, denunciando outro Estado que ndo cumpriu
suas obrigac6es), bem como foi introduzido o procedimento de investigacdo que autoriza o
Comité DESC a iniciar uma investigacdo quando receber informacdo fidedigna indicando a

existéncia de violagOes graves ou sistematicas dos direitos previstos no PIDESC.

2 A pesquisa ndo pretende ingressar na esfera médica, nem descreve pormenores faticos acerca do éhito de Alyne,
uma vez que a negligéncia estatal j& é fato incontroverso, pois fora reconhecido pelo préprio Brasil. Logo, o
enfoque é na responsabilidade estatal e nas categorias que estéo descritas na introdugao.
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No entanto, o caso Alyne ocorreu em 2002, ano em que o Protocolo Facultativo ainda
n&o tinha sido criado, motivo pelo qual o seu caso foi apresentado perante 0 Comité CEDAW,
com base no descumprimento dos artigos 2° e 12 da Convencdo para a Eliminacdo de todas as

Formas de Discriminacédo contra as Mulheres.

Artigo 22 Os Estados Partes condenam a discriminacgdo contra a mulher em todas as
suas formas, concordam em seguir, por todos os meios apropriados e sem dilacdes,
uma politica destinada a eliminar a discriminagdo contra a mulher, e com tal objetivo
se comprometem a:

()

c) Estabelecer a protecéo juridica dos direitos da mulher numa base de igualdade
com os do homem e garantir, por meio dos tribunais nacionais competentes e de
outras instituicdes publicas, a protecédo efetiva da mulher contra todo ato de
discriminacéo;

()

e) Tomar as medidas apropriadas para eliminar a discriminacéo contra a mulher
praticada por qualquer pessoa, organizagdo ou empresa;

Artigo 12

1. Os Estados-Partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminacédo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de assegurar, em
condi¢Bes de igualdade entre homens e mulheres, 0 acesso a servigos meédicos,
inclusive os referentes ao planejamento familiar.

2. Sem prejuizo do disposto no paragrafo 12, os Estados-Partes garantirdo a mulher
assisténcia apropriadas em relacdo a gravidez, ao parto e ao periodo posterior ao parto,
proporcionando assisténcia gratuita quando assim for necessario, e Ihe asseguraréo
uma nutricdo adequada durante a gravidez e a lactancia.

Ao final, o Comité CEDAW declarou a responsabilidade do Brasil no caso Alyne,

conforme seré detalhado a seguir.

2.2 RECOMENDACOES DO CEDAW AO BRASIL

No ano de 2007, o Cente for Reproductive Rights e a Advocacia Cidada pelos Direitos
Humanos interpuseram uma dendncia internacional perante o Comité CEDAW. No ano de
2011, o Comité CEDAW declarou o Estado brasileiro responsavel pela viola¢do da Convencao
para a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres, nos seguintes
artigos: art. 2 (c) (acesso a justica); art. 2 (e) (obrigacdo do Estado de regulamentar atividades
de provedores de saude particulares), em conexdo com o art. 1 (discriminacdo contra a mulher),
em conjunto com a Recomendacdo Geral n° 24 (sobre mulheres e satde) e n° 28 (relativa ao art.
2 da Convencdo); e art. 12 (acesso a saude).

Em agosto de 2014, nos termos do item 2 do art. 6 do Protocolo Facultativo a
Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher, foi

apresentada resposta do Estado Brasileiro, através da qual o pais informou que implementou as
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recomendagdes mencionadas, tendo criado o Grupo de Trabalho Interministerial para
acompanhar a implementacdo das recomendacdes sugeridas pelo CEDAW, conforme Portaria
Interministerial n. 2, de 18.03.13.

Em suma, o Brasil informou que: a) Realizou ordem bancaria no valor de R$ 131.239,
40, a titulo de indenizacdo, em fungdo de acordo extrajudicial com a mée de Alyne; b)
Reconheceu publicamente a morte de Alyne em um evento em Brasilia; c) realizou reparagdo
financeira a filha de Alyne; d) Criou a Unidade de Terapia Intensiva para adultos com nome de
Alyne Pimentel, com placa mencionando “reparagdo simbolica e reconhecimento de sua morte
evitavel, pela melhoria da qualidade do atendimento a saude das mulheres”.

Em termos de politica publica, o Brasil informou que implementou a Rede de cuidados
do planejamento reprodutivo ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis — Rede Cegonha; Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher; Pacto Nacional
pela Reducédo da Mortalidade Materna, a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos,
0 Plano de Qualificagdo das Maternidades e Redes Perinatais da Amazonia Legal e Nordeste.

Para o CEDAW, ficou demonstrada uma falha na assisténcia médica prestada por uma
instituicdo privada de salde, por conseguinte, da inspecdo e controle de tais instituicdes. Isto
porque embora as fun¢des vinculadas ao direito a satde sejam de competéncia exclusiva do
Estado, ha o dever de a regulamentacdo, fiscalizacdo e controle de tais fun¢Bes. Sendo assim,
“as politicas de saude, em outras palavras, sdo de dominio exclusivo da esfera politica, como
sdo as a¢des voltadas ao monitoramento dos servicos de assisténcia médica prestados pelo setor
privado.” (CEDAW, 2011, p. 27)

A questdo é que o Estado Brasileiro alegou que as praticas médicas adotadas no caso
Alyne teriam sido realizadas por instituicdo privada, embora tenha reconhecido as fragilidades
do sistema para contratacdo de servicos privados de salde. Todavia, 0 CEDAW deixou claro
“que o Estado é diretamente responsavel pela acdo de institui¢cbes privadas, quando
terceiriza seus servicos médicos, e que, além disso, o Estado mantém sempre o dever de
regular e monitorar institui¢cdes de satde privada” (CEDAW, 2011, p. 63) (grifo nosso).

O Brasil destacou que o relatorio da visita técnica do Departamento de Auditoria do
Rio de Janeiro concluiu que “as falhas na assisténcia médica prestada a Sra. da Silva Pimentel
Teixeira ndo tém relacdo com a discriminag@o contra as mulheres, mas sim com 0s Sservi¢os
deficientes e de baixa qualidade prestados a populagdo, o que resultou nos fatos descritos”.

(CEDAW, 2011, p. 30)
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No que tange

a alegacdo de que Alyne sofreu multiplas discriminagdes, sendo uma

mulher afrodescendente e com baixo nivel socioeconémico, o Comité CEDAW apresentou a

seguinte manifestacéo:

A este respeito, 0 Comité recorda suas observagoes finais sobre o Brasil, adotadas em
15 de agosto de 2007, onde se observou a existéncia de discriminac¢do de fato
contra as mulheres, especialmente as mulheres dos setores mais vulneraveis da
sociedade, como as mulheres Afrodescendentes. Também observou que tal
discriminacdo foi agravada por disparidades regionais, econdmicas e sociais. O
Comité também recorda a sua recomendacdo geral n° 28 (2010), sobre as obrigacdes
principais dos Estados-partes nos termos do Artigo 2 da Convencéo, reconhecendo
gue a discriminacdo contra as mulheres, baseada no sexo e no género, esta
intrinsecamente ligada a outros fatores que afetam as mulheres, tais como a
identidade, raca, etnia, religido ou crenca, saude, condicdo econémica, idade,
classe, orientagdo sexual e género (CEDAW, 2011, p. 65-66) (grifo nosso).

De acordo com o CEDAW (2011, p. 66), o Brasil “ndo descartou a possibilidade de

que a discriminacéo tenha contribuido em alguma medida, mas néo decisivamente, para a morte

da filha do autor”. Tendo concluido o Comité que “a Sra. da Silva Pimentel Teixeira foi vitima

de discriminacdo, ndo s6 com base em seu sexo, mas também com base em sua condicdo

de mulher Afrodescendente e seu nivel socioeconémico”. CEDAW (2011, p. 66) (grifo

No0sso)

A seguir, constam as recomendac0es feitas pelo CEDAW:

Prestar repara¢do adequada, incluindo indenizacdo financeira, ao autor e a filha da
Sra. da Silva Pimentel Teixeira proporcional a gravidade das viola¢des contra ela (...)
(A) Assegurar o direito das mulheres a maternidade segura e ao acesso a assisténcia
médica emergencial adequada, a pregos acessiveis, de acordo com a recomendacao
geral n° 24 (1999) sobre as mulheres e a salde;

(B) Proporcionar formacéo profissional adequada para os trabalhadores da area de
salide, especialmente sobre os direitos reprodutivos das mulheres a salde, incluindo
tratamento médico de qualidade durante a gravidez e o parto, bem como assisténcia
obstétrica emergencial adequada;

(C) Assegurar o acesso a medidas eficazes nos casos em que os direitos das mulheres
a salde reprodutiva tenham sido violados e prover a formacdo de pessoal do poder
judiciario e responsavel pela aplicacdo da lei;

(D) Assegurar que as instalacOes de assisténcia médica privada satisfagam as normas
nacionais e internacionais em sadde reprodutiva;

(E) Assegurar que as san¢des adequadas sejam impostas a profissionais de satde que
violem os direitos de sadde reprodutiva das mulheres, e

(F) Reduzir as mortes maternas evitaveis através da implementacdo do Acordo
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna nos niveis estadual e municipal,
inclusive através da criacdo de comités de mortalidade materna em lugares onde tais
comités ainda ndo existem, de acordo com as recomendacBes em suas observacbes
finais para com o Brasil, adotadas em 15 de agosto de 2007 (CEDAW/C/BRA/CO0/6).
(CEDAW, 2011, p. 68-70).

Para além da questdo da saude e da necessidade de se evitar a morte materna, foi de

suma importancia o reconhecimento internacional de que a vitima Alyne também foi vitima de

discriminagdo de género, como também por ser negra e possuir baixo nivel socioecondémico.
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3 POLITICAS PUBLICAS EM PROL DOS DIREITOS REPRODUTIVOS DAS
MULHERES

Na Ameérica Latina, segundo Zanotta (2014, p. 132), trés grandes tematicas tém
ganhado espaco em prol dos direitos das mulheres e direitos a ndo discriminacdo de género,
quais sejam “1) a luta pelo enfrentamento a violéncia contra as mulheres, 2) pela conquista
dos direitos das mulheres a saude, sexualidade e reproducéo e 3) pelo direito a autonomia
econdmica com acesso a trabalho e a renda/salario em condi¢des igualitarias aos homens” °
(grifo nosso).

Os direitos reprodutivos, conforme ensina Ramos (2017), estdo relacionados com o
exercicio da capacidade reprodutiva, abrangendo uma gama de direitos, como o direito de
escolha, direito de reproducdo, sem discriminacdo, dentre outros.

Ramos (2017) ensina que ha uma complementaridade entre os direitos sexuais e 0s
direitos reprodutivos, os quais reforcam a questdo da autodeterminacdo do individuo. Sendo
que os direitos sexuais seriam mais amplos, uma vez que nem todo ato sexual tem como
finalidade procriar. Da mesma forma, segundo autor, a luta pela protecdo dos direitos
reprodutivos busca questionar padrdes sociais de maternidade e reproducdo. Além disso, tais
direitos possuem dimenséo positiva (vinculada a questdo da autonomia); bem como dimenséo
negativa (vedacgdes de violéncia e discriminacao).

Para Ventura (2009, p. 19), os direitos reprodutivos estdo amparados em principio e
normas de direitos humanos e visam garantir o exercicio da sexualidade e reproducdo, sendo
um “direito subjetivo de toda pessoa decidir sobre o nimero de filhos e os intervalos entre seus
nascimentos, e ter acesso aos meios necessarios para o exercicio livre de sua autonomia
reprodutiva, sem sofrer discriminagdo, coer¢do, violéncia ou restricdo de qualquer natureza”.

O célculo da razéo de mortalidade materna* (RMM) considera o niimero de dbitos de
mulheres durante a gravidez, o parto, ou o puerpério (periodo compreendido entre o parto e 0s
42 dias seguintes), para cada 100.000 nascidos vivos (OPAS, 2008).

3 “As duas primeiras tematicas estdo em consonancia com a palavra de ordem da movimentacdo feminista dos
anos sessenta e setenta ocorrida nos Estados Unidos e na Franca: a politizacdo do privado. Politizar o privado é
denunciar as desigualdades de poder entre homens e mulheres na esfera das relagdes afetivas, amorosas, conjugais,
familiares e domésticas. A terceira tematica esta de acordo com a continuidade das reivindicacGes feministas que
ja vinham do século XI1X e comeco do século XX” (ZANOTTA, 2014, p. 132).

4 “Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da gestacdo, independente da duracdo ou da localizagdo da gravidez, devida a qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, porém ndo devidas a causas acidentais ou
incidentais” (OMS, 2001).
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Os dados do Ministério da Saude indicam os nimeros de 6bitos maternos no Brasil,
durante o periodo de 2012 a 2017, sendo demonstrado que, em termos quantitativos, ndo houve

melhora.
TABELA 1; Obitos maternos no Brasil: 2012- 2017
ANO Obitos maternos
2012 1.583
2013 1.686
2014 1.739
2015 1.738
2016 1.670
2017 1.718

Fonte: Tabela elaborada com base nos dados do DATASUS Ministério da Satde. Consulta realizada em 01.08.19.

Nesse contexto, merece destaque o terceiro Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH-3) que fora instituido pelo Decreto n° 7.037, de 21 de dezembro de 2009, e atualizado
pelo Decreto n® 7.177, de 12 de maio de 2010, contendo as bases de uma Politica de Estado
para os direitos humanos, conforme observatdrio do PNDH-3.

No caso do tema objeto deste estudo, importante destacar as diretrizes 7 (sete) e 9
(nove), com os respectivos objetivos estratégicos e acdes programaticas, ambos vinculados ao

Eixo 3 do PNDH-3: universalizar direitos em um contexto de desigualdades.

Quadro 1 - Diretrizes, objetivos estratégicos e a¢gdes programaticas em prol do direito a saiide materna

Eixo 3 Universalizar direitos em um contexto de desigualdades
Diretriz: 7 - Garantia dos Direitos Humanos de | Diretriz: 9 - Combate as desigualdades estruturais.
forma universal, indivisivel e interdependente,
assegurando a cidadania plena.

Objetivo estratégico: IV - Ampliacdo do acesso
universal a um sistema de salde de qualidade

Obijetivo estratégico: Ill - Garantia dos direitos das
mulheres para o estabelecimento das condigBes
necessarias para sua plena cidadania

Acdo Programética: J - Apoiar e financiar a
realizacdo de pesquisas e intervengBes sobre a
mortalidade materna, contemplando o recorte
étnico-racial e regional.

Acéo Programaética C - Elaborar relatdrio periddico de
acompanhamento das politicas para mulheres com
recorte étnico-racial, que contenha dados sobre renda,
jornada e ambiente de trabalho, ocorréncias de assédio

moral, sexual e psicoldgico, ocorréncias de violéncias
contra a mulher, assisténcia a salde integral, dados
reprodutivos, mortalidade materna e escolarizacdo.

Fonte: Quadro elaborado pela autora com base nos dados contidos no PNDH 3 e no Observatdrio do PNDH.

Vislumbra-se que a diretriz 7 tinha o viés de direitos humanos como universais,
indivisiveis e interdependentes, tendo estipulado como acdo programatica “J - Apoiar e
financiar a realizacdo de pesquisas e intervencgdes sobre a mortalidade materna, contemplando
0 recorte étnico-racial e regional”. Enquanto que a diretriz 9 foi mais especifica ao procurar
combater as desigualdades estruturais, estabelecendo como agédo programatica a producédo de

relatério que possui recorte étnico-racial.
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No ano de 2004, o Pacto Nacional pela Redugédo da Mortalidade Materna e Neonatal foi
pioneiro ao incluir o quesito raca/cor, com o objetivo de promover um acolhimento e
atendimento qualificado para mulheres negras. Porém, segundo os dados do Ministério da
Saude (BRASIL, 2016), ainda ndo houve reducdo consideravel da mortalidade materna das
mulheres.®

O Ministério da Salde, através da area Técnica de Saude da Mulher, determinou que
“qualquer planejamento de agdes de satide da mulher, além do enfoque de género, sejam
incorporadas também as questdes relativas a raca/etnia, ou seja, 0 ‘quesito cor’ na salde,
visando a que todos os indicadores de saude considerem estas variaveis”. (BRASIL, 2005, p.
5)

A Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009, por sua vez, institui a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra, destacando como um de seus principios organizativos: “(...)
a transversalidade, caracterizada pela complementaridade, confluéncia e reforco
reciproco de diferentes politicas de saude”. (BRASIL, 2009) (grifo nosso)

Dessa forma, o governo brasileiro, por intermédio do Ministério da Saude, ndo ignora
a questdo da vulnerabilidade que afeta a salde da populacdo negra (altas taxas de mortalidade
materna), pois “reconhece que o racismo vivenciado pela populacio negra incide negativamente
nestes indicadores, comprometendo o acesso desta populagdo aos servigos publicos de satde”.
(BRASIL, 2018, p. 34)

No ano de 2010 foi publicada a Lei n® 12.288 que instituiu o Estatuto da Igualdade
Racial, determinando em seu art. 56 a necessidade dos programas e a¢des dos planos plurianuais
e 0 orcamento da Unido considerarem as politicas de acdo afirmativa, inclusive no que tange ao
financiamento de pesquisas na area de saude, dentre outros setores. O paragrafo primeiro do
referido artigo determina a necessidade de transparéncia na alocacdo de recursos, com a
explicitagdo da “propor¢do dos recursos orgamentarios destinados aos programas de promogao
da igualdade, especialmente nas areas de educacao, satde, emprego e renda, desenvolvimento
agrario, habitacdo popular, desenvolvimento regional, cultura, esporte e lazer.” (BRASIL,

2010).

5«0 perfil de causas prioritarias de mortalidade materna praticamente ndo mudou na Gltima década: hiper
Mortalidade materna tensdo, infeccdo puerperal, aborto e hemorragia continuam como principais causas. As
mulheres negras sdo as principais vitimas. De acordo com dados notificadas no SIM, do total de 1.583 mortes
maternas em 2012, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas. (MS/SVS/CGIAE). E importante ressaltar
que as mortes maternas notificadas no SIM apresentaram melhora no registro da variavel raga/cor. Em 2000, das
mulheres que morreram por alguma causa obstétrica, 16,6% teve sua cor/raga ignorada; este percentual caiu pela
metade em 2005 e, finalmente, atingiu 4,5% em 2012. A mortalidade materna ganha contornos ainda mais graves
quando percebe-se que cerca de 90% dos 6bitos poderiam ser evitados, muitos deles por agdes dos servicos de
saude” (BRASIL, 2016, p. 41).
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Vincular o planejamento orcamentario ao cumprimento de a¢des afirmativas é de grande
valia, pois ndo basta apenas declarar formalmente o direito a igualdade racial, € necessario dar
condicdes de possibilidade para uma efetiva mudanca social. Com efeito, através da analise das
leis orcamentarias, sera possivel perceber quais classes sociais terdo mais beneficio.

Segundo o relatério da Plataforma de Direitos Humanos, Econdmicos, Sociais,
Culturais e ambientais (DHESCA, 2013), as mulheres negras, mesticas e indigenas sdo, ainda,
as mais afetadas pela mortalidade materna. Para elaborar o Relatério da Plataforma DHESCA
sobre Mortalidade Materna no contexto do processo de implementacdo da decisdo do Comité
CEDAMW contra o Estado brasileiro no caso Alyne da Silva Pimentel, foram feitas missdes as
unidades de saude nos municipios da Baixada Fluminense no Estado do Rio de Janeiro. Dessa
forma, o relatorio aponta que “o fato da razdo de mortalidade materna continuar elevada no
Brasil aponta para a sistematica falha do Estado em implementar politicas eficazes para a sua
reducéo, violando os direitos humanos das mulheres que correm risco maior de mortalidade
evitavel” (DHESCA, 2013, p. 8).

Passados mais de 10 anos da morte de Alyne o Estado brasileiro cumpriu apenas
parcialmente as recomenda¢des do Comité CEDAW. Ap6s o pagamento da
indenizagdo para a mae e a filha de Alyne, o Estado deve tomar medidas para néo-
repeti¢do de casos similares nos servicos publicos de salide o que implicara em criar
mecanismos de monitoramente e responsabilizacdo eficazes para a garantia dos
direitos humanos relacionados a maternidade segura, com efetiva participacdo de
representantes das entidades da sociedade civil que trabalham na area dos direitos
sexuais e reprodutivos. . . A inauguracdo da placa em homenagem a Alyne e 0
pagamento da indenizacdo para sua mae foram um importante passo, mas de nada
servirdo para prevenir novos casos como o de Alyne se ndo vierem acompanhadas
de medidas concretas através da implementacao de politicas publicas universais
de salde integral para as mulheres baseada em evidéncias cientificas e nos

principios de direitos humanos que garantam de fato o acesso a assisténcia
obstétrica de qualidade no pais (DHESCA, 2013, p. 76) (grifo nosso).

Percebe-se, assim, que houve um esfor¢o normativo no sentido de adaptar as normas
considerando e reconhecendo o problema do racismo institucional, bem como a vulnerabilidade
da mulher negra, embora os dados numéricos ndo tenham apresentado mudanca significativa.

Segundo o Ministério da Saude, sdo poucos os dados sobre mortalidade materna que
possuem como recorte a questdo étnica-racial, mesmo que a Declaracdo de Obito tenha o
quesito cor, nem sempre tal informacgé&o condiz com a realidade (BRASIL, 2005, p. 10).

Em 2017 foi editada a Portaria n® 344 do Ministério da Salde, que dispBe sobre o
preenchimento obrigatorio do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de informacao em
saude, até com forma de subsidiar as politicas publicas em prol de grupos especificos. A questdo

¢ que “apesar da variavel raga/cor ja estar incorporada operacionalmente por pesquisadores e
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demografos, ndo faz parte ainda dos Indicadores Basicos para a Saude, em que pese a exclusao
social por pertencimento a um grupo étnico ser um determinante social da saide para a OMS”
(BRASIL, 2011, p. 11).

Talvez essa nova orientacdo no sentido de reforcar a necessidade do quesito raga/cor
nos documentos do SUS, bem como as normas previstas no Estatuto da Igualdade Racial no
que tange ao aspecto orcamentario, possa Viabilizar dados mais precisos sobre a questdo no

futuro, inclusive, com indicadores que considerem essa particularidade.

4. POLITICAS PUBLICAS E DIREITOS REPRODUTIVOS: UM OLHAR A PARTIR
DA ABORDAGEM INTERSECCIONAL

Um dos maiores dilemas da sociedade contemporanea € conseguir garantir efetividade
aos direitos consagrados no plano interno e internacional. Dessa forma, algumas premissas
tedricas precisam ser delineadas, visto que ndo ha neutralidade cientifica, pois, como afirma
Herrera Flores (2009, p. 41), “o sistema de valores hegemoénicos em nossos dias €
majoritariamente neoliberal e, por conseguinte, coloca por cima as liberdades funcionais ao
mercado e por baixo as politicas publicas de igualdade social, econdmica e cultural.”

Dessa forma, Herrera Flores (2009) ensina que € necessario “propor dindmicas sociais
de luta contra os processos hegemonicos de divisdo do fazer humano”. O referido autor aponta
0s marcos hegemdnicos de divisdo social, sexual, étnica e territorial do fazer humano, sendo
que “a historia de grupos marginalizados e oprimidos por esses processos de divisdo do fazer
humanos ¢ a histéria do esforco para levar adiante praticas e dinamicas sociais de luta contra
esses mesmos grupos.” (HERRERA FLORES, 2009, p. 31-32)

O caso escolhido para ser objeto do estudo tem como vitima (Alyne) uma mulher negra,
pobre, periférica, sendo que sua condicdo de género, cor e classe social ndo devem ser
desconsideradas, dado o caréater estrutural de tais condi¢des e desigualdades, sendo necessario
inserir uma abordagem que considere a categoria da interseccionalidade.

A abordagem interseccional, segundo Almeida (2016), consiste na adogdo de politicas
pUbicas que ndo siga apenas uma perspectiva de género, mas sim, considere as especificidades
de cada grupo, destinando, assim, um tratamento diferenciado. Isto porque, para Almeida
(2016), opressao, vulnerabilidade e interseccionalidade sdo categorias interdependentes.

Nesse contexto, a interseccionalidade apresenta uma perspectiva de analise das
desigualdades e das relagcfes de poder, sendo que no caso de pesquisas sobre o género, propde

“(...) um olhar mais atento para vulnerabilidades internas ao grupo das mulheres, evidenciando
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que suas experiéncias e vivéncias podem ser diferenciadas em funcdo de outros recortes, como
por exemplo, o recorte raga” (ALMEIDA, 2016, p. 4)

Portanto, conforme ensina Rios e Silva (2017), a discriminacdo interseccional é fruto
de uma interacéo entre critérios proibidos, sem que seja possivel realizar a decomposicéo deles,
conforme exemplifica abaixo:

Assim, a discriminacéo interseccional implica uma andlise contextualizada, dinamica
e estrutural, a partir de mais de um critério proibido de discriminacéo. Por exemplo,
uma mulher pertencente a uma determinada minoria esta sujeita a estigmas e prejuizos
diversos daqueles experimentados por homens pertencentes a0 mesmo grupo. A
discriminacdo baseada em mais de um critério deve ser vista, nessas situacées, sob a
perspectiva e considerando as experiéncias especificas do grupo subordinado, ndo de
forma meramente quantitativa (R10S; SILVA; 2017, p. 45).

Crenshaw (1989), autora de referéncia internacional no assunto, ensina que a analise
interseccional ultrapassa a questao do racismo e sexismo, razdo pela qual a autora entende que
as mulheres negras muitas vezes sao excluidas. Portanto, deve haver uma interacdo entre raca
e género. Logo, Crenshaw (1989) sustenta que a adocdo de um quadro Unico para a
discriminacdo, acaba marginalizando as mulheres negras dentro dos préprios movimentos. 1sso
ocorreria, segundo a autora, quando a teoria feminista tenta descrever as experiéncias das
mulheres através de uma analise da ideologia do patriarcado, da sexualidade ou das esferas
separadas, negligenciando, muitas vezes, o papel da questdo racial. Sendo, assim, a autora
defende que € necessario colocar os que atualmente sdo marginalizados no centro, no sentido
de ndo compartimentalizar as experiéncias.

Para Collins (2000), o trabalho feminista sobre a maternidade das décadas de 1970 e
1980 gerou uma visdo limitada, na medida em que refletia a perspectiva de mulheres brancas
de classe média, razdo pela qual as analises feministas normalmente careciam de uma anéalise
de raca e classe adequada. Em contrapartida, o feminismo negro dos EUA, de acordo com
Collins (2000), considera as opressdes geradas pela questdo da raca, classe, género e
sexualidade.

Nesse contexto, a autora ensina que os paradigmas interseccionais fazem contribui¢des
importantes para entender as relagdes entre conhecimento e empoderamento, bem como 0 modo
que a dominagéo é organizada. (COLLINS, 2000, p. 227)

O ativismo das mulheres negras, segundo Collins (2000), é de suma importancia para
incentivar uma nova leitura sobre entendimentos politicos, no sentido de ressignificar as
relacfes sociais de dominagdo e resisténcia. Segundo a autora, mesmo que haja uma matriz

global de dominacéo, as diferencgas séo sentidas de acordo com o contexto em que a mulher
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negra esté inserida. Ou seja, a intersec¢do existente entre raca e género promovem desafios para
todas as mulheres de origem africana, ainda que situadas em hierarquias sociais diversas. A
titulo de exemplo, a autora cita que nem todas as mulheres negras sao pobres, porém, as
mulheres negras, como coletividade, continuam sendo desproporcionalmente pobres.
(COLLINS, 2000, p. 239)

Diante disso, as mulheres negras na Africa, no Caribe, na América do Sul, no Canada
e em outros lugares experimentam a discriminacdo racial e de género de forma peculiar,
conforme ensina Collins (2000), respondendo, assim, de forma diferente.

No caso do Brasil, o racismo ja foi reconhecido pelo proprio governo (Ministério da
Saude) como sendo um determinante social de satde sofrido pela populacdo negra. Em razéo
disso, “as maiores taxas de mortalidade materna e infantil, bem como os maiores indices de
violéncia urbana que incidem sobre esta populagédo, sdo exemplos da situacdo desigual a que
esta submetida e que, portanto, constitui uma condi¢do de vulnerabilidade em satde” (BRASIL,
2016, p. 8). Isto fica claro na Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN), que possui como objetivo geral: “promover a saude integral da populagdo negra,
priorizando a reducdo das desigualdades étnico raciais, 0 combate ao racismo e a discriminacdo
nas institui¢des e servicos do SUS”. (BRASIL, 2016, p. 8)

As interseccOes entre sexismo e racismo sdo claras, sendo que o proprio governo
brasileiro ja reconheceu que é no momento da analise clinica, em que a pessoa esta sujeita a
avaliacdo subjetiva do profissional de saude, que sdo encontradas as taxas de mortalidade mais
elevadas para as mulheres negras. (BRASIL, 2011, p. 11)

Portanto, tais barreiras ideoldgicas devem ser desconstruidas, para tanto, sao
necessarias “além da apresentagdo de dados e evidéncias cientificas, diversas formas de
sensibilizacdo bem como a implementacéo de politicas publicas especificas para a reducdo das
desigualdades na assisténcia materna e na saude reprodutiva” (VOLOCHKO, 2010, p. 125)

Dessa forma, como ensina Crenshaw (2004, p. 8) € preciso “reconhecer que as
experiéncias das mulheres negras ndo podem ser enquadradas separadamente nas categorias da
discriminagao racial ou da discriminag@o de género”. A interseccionalidade, segundo Crenshaw
(2002), foca nas consequéncias estruturais e dindmicas que surgem através da interacéo entre
dois ou mais eixos da subordina¢do, tratando de que forma “o racismo, o patriarcalismo, a
opressdo de classe e outros sistemas discriminatorios criam desigualdades basicas que
estruturam as possiveis relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outra”. (CRENSHAW,

2002, p. 177)
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A titulo de exemplo, Crenshaw (2002) destaca algumas politicas pablicas que utilizam
justificativas que acabam comprometendo os direitos reprodutivos de mulheres pobres e de
minorias, como ocorre no caso da esterilizacdo; controle da natalidade; puni¢Ges econdmicas e
outros instrumentos que visam desestimular a gravidez. Em tais casos, segunda a autora,
“desestimulos a gravidez, sdo, muitas vezes, baseadas em imagens preexistentes de mulheres
pobres ou étnicas como sendo sexualmente indisciplinadas. Isso poderia ser enquadrado
como discriminacdo interseccional”. Isto porque, segundo a autora, as imagens resultam
“simultaneamente, de esteredtipos de género preexistentes que apontam diferengas entre
mulheres, baseados em percepcbes da conduta sexual e, também, de estere6tipos raciais e
étnicos, 0s quais caracterizam alguns grupos como sexualmente indisciplinados”
(CRENSHAW, 2002, p. 179) (grifo nosso).

A categoria da interseccionalidade também pode ser utilizada para analisar os ultimos
acontecimentos em nosso pais. Recentemente, um Promotor de Justica foi suspenso por 15 dias,
sem remuneracéo, através de recente decisdo proferida no dia 14 de agosto de 2019 pelo Orgéo
Especial do Colégio de Procuradores de Justica do Ministério Publico de Sao Paulo, por maioria
dos votos (24 a 7). Isto porque, tal Promotor teria solicitado a laqueadura de varias mulheres.
Segundo o relatdrio de investigacdo, havia um denominador comum na maioria dos casos, pois
as mulheres eram pobres e viciadas em alguma substancia quimica (PAGNAN, 2019).

No caso da esterilizacdo compulsoria da mulher ©, por ser pobre e supostamente
dependente quimica, ha flagrante violacdo ao principio da dignidade da pessoa humana, bem
como ofensa aos direitos sexuais e reprodutivos. Demonstrando, assim, como a questdo das
mulheres ainda precisa considerar a questao racial, de género e de classe social.

Inverte-se a l6gica, ha a culpabilizacdo da mulher (como também ocorre no caso de
violéncia doméstica) por sua condicdo de saude (dependéncia quimica) e por nao dispor de
recursos suficientes (desigualdade social), sem sequer questionar quais politicas publicas o
Brasil vem adotando para enfrentar tais questao.

Davis (2016, p. 232) destaca que “a luta contra a pratica abusiva da esterilizagdo tem
sido empreendida principalmente pelas mulheres porto-riquenhas, negras, de origem mexicana

e indigenas. Sua causa ainda ndo foi encampada pelo movimento de mulheres como um todo”.

6 A Lei n. 9.263/2016 trata sobre o planejamento familiar, permitindo em seu art. 10 a esterilizagdo voluntaria em
alguns casos, sendo que o0 § 6° do referido artigo determina que “a esterilizag¢do cirirgica em pessoas absolutamente
incapazes somente poderd ocorrer mediante autorizagio judicial, regulamentada na forma da Lei.” Porém, o art. 4,
11, do Cédigo Civil, considera que os viciados em tdxico sdo relativamente incapazes (modificacdo introduzida
pela Lei n° 13.146/2015). Logo, atualmente s6 ha uma causa de incapacidade total, qual seja, menores de 16 anos.
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Logo, o discurso revela, claramente, a imposi¢do de condutas e a acepgédo feita com
relacdo as mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Tal fato também pode ser avaliado segundo
a Otica de Giorgio Agamben (2007), pois o autor ressalta como o racismo opera de forma
excludente. Segundo o autor, alguns individuos podem gozar de uma forma de vida qualificada,
enquanto outros, podem simplesmente morrer pelo fato de sua vida estar vinculada apenas a
vida nua, ou seja, a vida insacrificavel do homo sacer, embora matével.

A pergunta é a seguinte: uma mulher com dependéncia quimica, mas branca e de classe
média alta, teria 0 mesmo destino? Eis a questdo. Portanto, a proposta de esterilizacdo de
mulheres pobres também pode ser uma estratégia de biopolitica da modernidade, na busca de
padrdes impostos, controle de pessoas e fins de disciplinamento, conforme ensina Agamben
(2007).

Como contraponto, no caso na mortalidade materna (vitima Alyne, dentre outras),
negou-se o direito a vida da mae, pela falta de politicas publicas adequadas e eficientes. No
caso das mulheres que foram vitimas dessa Idgica que segrega (esterilizacdo compulséria),
constata-se que o Estado também “matou”, pois houve a morte da dignidade e do direito sexual

e reprodutivo, pelo simples fato de ser mulher, pobre e supostamente dependente quimica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A sociedade brasileira ainda apresenta resquicios do periodo escravocrata, sendo
patente sua interferéncia quando se trata de género. Dentro desse contexto, o Estado precisa
enfrentar as causas evitaveis de mortalidade materna, considerando todas as particularidades
que permeiam a questdo, inclusive, aumentar a fiscalizagdo das instituicdes que prestam o
servico médico, bem como monitorar as politicas publicas existentes.

A relevancia do caso Alyne reside no fato de ter sido a primeira decisdo de um 6rgao
internacional no sentido de responsabilizar o Estado Brasileiro pela morte materna evitavel, o
que também fora reconhecimento pelo préprio pais. Alem disso, foi crucial o fato do Comité
CEDAMW ter considerado que Alyne Silva Pimentel Teixeira foi vitima de discriminagdo, ndo
s6 com base na questdo de género, como também em virtude de sua condi¢do de mulher
afrodescendente e seu nivel socioeconémico.

Embora o Brasil tenha cumprido uma parte das recomendacGes da CEDAW, as
mulheres negras continuam tendo seu direito reprodutivo violado. Além disso, a maioria dos
indicadores utilizados para mensurar tal politica publica nem sempre consideram a relagdo

existente entre género e raca, possuindo dados brutos que ndo permitem observar, de forma
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clara, se houve um avango nesta politica publica, considerando a especificidade de mulheres
negras.

Recentes mudancas normativas tornaram obrigatoria a questdo da variavel raga/cor,
passando a ser um quesito que deve constar nos documentos do SUS. De fato, ndo ha como
negar que houve um esforco normativo no sentido de adaptar as normas considerando e
reconhecendo o problema do racismo institucional, bem como a vulnerabilidade da mulher
negra, embora os dados numéricos ndo tenham apresentado mudanca significativa. Talvez essa
nova orientacdo no sentido de reforcar a necessidade do quesito raca/cor nos documentos do
SUS, bem como as normas previstas no Estatuto da Igualdade Racial, possam viabilizar dados
mais precisos sobre a questdo no futuro, inclusive, com indicadores que considerem essa
particularidade.

De fato, a maior dificuldade reside na barreira ideologica do racismo, bem como a
opressdo de classe que torna a discriminagdo contra a mulher uma questdo estrutural.
Vislumbra-se que a morte materna no Brasil esta relacionada com a questdo da desigualdade
social e econdbmica e de género. Nesse contexto, a abordagem interseccional é de suma
importancia, na medida em que permite um aprofundamento da anélise, ndo ficando apenas no
plano na superficialidade ou aparéncia dos fendmenos. Ao contrério, busca analisar as
contradicOes internas da esséncia dos fendmenos.

A categoria da interseccionalidade pode ser utilizada para analisar questfes atuais de
nossa realidade brasileira, como no caso do Promotor de Justica que teria solicitado a
lagueadura de mulheres pobres. A proposta de esterilizacdo de mulheres pobres também pode
ser uma estratégia de biopolitica da modernidade, na busca de padrdes impostos, controle de
pessoas e fins de disciplinamento, conforme a perspectiva agambeniana.

No caso na mortalidade materna, nega-se o direito reprodutivo da mée, bem como seu
préprio direito a vida, pela falta de politicas publicas adequadas e eficientes. No caso das
mulheres submetidas a laqueadura compulsoria, constata-se que o Estado também mata, pois
ocorre a morte da dignidade da mulher e de seu direito reprodutivo, pelo simples fato de ser
mulher, pobre e supostamente dependente quimica. Revelando-se, assim, como a questdo das
mulheres no Brasil precisa considerar a questdo racial, de género e de classe social, segundo
uma perspectiva interseccional.

Em suma, o caso de Alyne ocorreu no ano de 2002. Porém, ainda em 2019, é possivel
perceber que mulheres pertencentes a uma determinada minoria ainda estao sujeitas a estigmas,
discriminagdes maltiplas e violagdes estatais persistentes. Logo, embora os direitos humanos

estejam resguardados no plano normativo, existindo sistemas internos e internacionais de
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protecdo, na pratica, é patente a necessidade de lutar pela efetividade de tais diretos. Como
concretizar direitos humanos e fundamentais em contexto de multiplas desigualdades? Eis o

grande dilema e o maior desafio do Estado e da sociedade contemporanea.
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