ser trabalhado por um pequeno grupo de sistematizacdo’.
Frente ao acimulo de informacdes obtidas, define-se também
que, ao invés das prioridades por “eixos tematicos” do
relatorio anterior, devem ser abordados todos os artigos
tematicos da CEDAW em texto analitico, em capitulos, e
elaborado um Resumo Executivo para facilitar o trabalho
junto ao Comité. Do grupo de sistematizacao destacam-se as
responsaveis pela defesa oral na Sessdo Informal com as
ONGs e a participacao em reunides matinais e vespertinas
assessoradas por uma equipe do IWRAW, em que se planejam
e avaliam os passos no advocacy junto ao Comité em Nova
York. Trata-se de uma atuagdo projetada passo a passo, que
requer os cuidados na relacdo com experts, profundo respeito
pelo seu trabalho independente dos governos, e, a0 mesmo
tempo, elevado preparo no fornecimento de informagdes
para que possam elaborar perguntas e futuras
recomendagdes ao governo.

Nao podendo distanciar-se da compreensdo dos
grandes problemas existentes quanto as desigualdades de
género no pais e o cumprimento ou ndo das Recomendacdes
do Comité CEDAW ao Governo Brasileiro em 2003, o Contra-
Informe enfatiza os seguintes pontos: a necessidade de
implementar a Lei Maria da Penha; a escassa presenca de
mulheres negras em todos os ambitos da vida publica
brasileira, a persisténcia de esteredtipos na midia e na
educacdo; o trafico e a exploracdo sexual de meninas; a sub-
representacao das mulheres na politica e na representacdo
do pais no Exterior; a desprotecdo quanto aos direitos
trabalhistas e previdenciarios e a exclusdo das mulheres que
vivem no campo dos programas econdmicos e sociais. A
defesa oral, por sua vez, enfoca a mortalidade materna e o
aborto inseguro; a violéncia de género e as fragilidades do
Sistema de Justica; a auséncia de dados desagregados por
género e raca; e a salde das mulheres negras e das
trabalhadoras do campo, impactando visivelmente
integrantes do Comité que solicitam esclarecimentos
posteriores. Essa atuacao esta refletida nas Recomendacdes
do Comité ao Brasil, tema que ndo sera abordado neste texto,
por constituir-se numa outra analise, urgente e necessaria.

Previsto para ocorrer na 51° Sessdo do Comité
(fevereiro de 2012), o processo relativo ao 7° Relatério
Periédico Brasileiro a CEDAW encontra o movimento
feminista sem uma acdo previamente planejada e sem
recursos financeiros para a elaboracdo de um Relatdrio
Alternativo. Inicia-se um didlogo entre as mulheres com
experiéncia de trabalho de seguimento dos instrumentos
internacionais na busca de férmula criativas para responder a
necessidade do monitoramento e advocacy, colhendo os
aprendizados obtidos na elaboracdo de varios relatérios
periddicos. Reunides virtuais resultam em uma pauta minima
e em acordos de trabalho que compreendem a busca de
informacdes governamentais sobre o estagio do processo em
meados de 2011, documentos ja depositados no Comité pelo
governo, e a prospeccao no interior do movimento de
mulheres sobre possiveis colaboragdes. Assim, algumas redes
e organizacbes’ com trajetdria na avaliacdo da Convencao
CEDAW e de outros instrumentos internacionais e regionais
de direitos humanos das mulheres definem areas tematicas a
partir de suas expertises e vocagdes e iniciam a coleta de
insumos para o seu trabalho.

Enquanto realiza a busca de elementos para compor
o relatério, o grupo observa o Governo Brasileiro na
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elaboracdo de varias versdes do relatério entregue, em
resposta a questionamentos do Comité, acumulando maiores
dificuldades para a leitura critica necessaria. Pois cabe, na
avaliacdo do movimento de mulheres que acompanha esses
processos, levar ao Comité as lacunas na implementacao de
politicas ou omissoes, informando especialmente o que nao
consta nos relatérios oficiais.

Decide-se por um Relatério Alternativo composto
especialmente por resultados de estudos e pesquisas
elaborados por especialistas atuantes em universidades e em
organizagdes ndo governamentais. E como metodologia para
estruturar o relatorio opta-se por reunir todos os insumos que
abordavam cinco dos 16 artigos tematicos da Convencao, e
aprofundar o enfoque sobre os problemas a serem
evidenciados, subdividindo-os e qualificando informagdes
por tdpico.

Sao escolhidos os Artigo 4° e 7°, que tratam sobre o
direito a vida publica e a politica; o Artigo 5° sobre
esteredtipos de género, violéncia contra as mulheres, Lei
Maria da Penha e trafico de mulheres; Artigo 10, sobre
educacdo; Artigo 12, sobre saude sexual e reprodutiva e
aborto, enfatizando a mortalidade materna, salde das
mulheres negras e violéncia, acesso restrito a informacao e
feminizacdo da epidemia do HIV e a relacdo com a violéncia,
além da saltde das mulheres no sistema prisional. Desse
esforco resulta um relatério focalizado em areas
consideradas como prioritdrias para o movimento de
mulheres, vindo a subsidiar o trabalho de advocacy na sessao
agendada para Genebra, em fevereiro de 2012.

Apenas seis integrantes do movimento de mulheres’
obtém os meios e o credenciamento para participar da
Sessdo, algumas apoiadas pelo IWRAW, que a elas
oportuniza um treinamento intensivo sobre os
procedimentos usuais mais exitosos ao trabalho de
advocacy. 0 grupo brasileiro adota a metodologia proposta
e concretiza, pela primeira vez, todo o plano de trabalho que
implicou a reelaboracdo de topicos até tornd-los mais
compreensiveis a experts internacionais; a elaboracdao de
argumentos para as sessoes de didlogo; o treino para aleitura
e a defesa oral na Sessao Informal com as ONGs, momentos
esses que antecedem a apresentacdo do Relatério do
Governo. Por fim, a busca de informagdes para suprir analises
de expertas do Comité estabeleceu um clima de confianca e
credibilidade com o grupo feminista ali presente.

0 resultado dessa agéo replanejada em Genebra, e a
soma com mulheres que 14 se encontravam por outras
articulacdes, permite a superacao de vazios deixados em
especial no que se refere ao tema do trafico de mulheres,
mulheres com deficiéncia e sade das mulheres negras. A
atitude séria, respeitosa e democratica entre a delegacao da
sociedade civil e a delegacdo oficial, numerosa, cria, ao final,
um espaco para a continuidade de um dialogo critico, porém
propositivo. Assim, cria as bases para a formulacao do Projeto
de Monitoramento da CEDAW - Acdo Permanente do
Movimento de Mulheres, apoiado pela Secretaria de Politicas
para as Mulheres da Presidéncia da Republica.

As Observacoes Conclusivas/Recomendagdes do
Comité ao Governo Brasileiro nessa Sessao abordam todos os
artigos da Convencdo, reconhecendo os avancos nas politicas
pablicas e na legislacdo brasileira quanto aos direitos
humanos e cidadania das mulheres (Caderno 1). Tais
observacdes conclusivas deverdo ser avaliadas quanto a sua




implementacdo em 2016, quando ocorre a avaliacdo
periddica quadrienal.

Entretanto, o Comité CEDAW incorpora uma
inovacdo, uma etapa intermediaria no processo de analise
dos paises, destacando das suas Observacdes
/Recomendacdes dois temas a serem relatados em dois anos.
A esse processo denomina-se follow up, que afora a
dispensa de uma Sessdo especifica na qual Governo e
sociedade civil apresentam oralmente seus argumentos, que
segue a ritualistica de elaboracdo dos informes periddicos e
de participacdo da sociedade civil .

Seguindo essa deliberacdo, o Brasil tem destacados
dois temas - o trafico internacional de mulheres e a
exploracdo da prostituicdo e a salide das mulheres. Sobre o
tema do trafico, o Comité recomenda a criagdo de uma Lei
Nacional que cumpra o Protocolo de Palermo e de um Plano
Nacional; que o Brasil firme documentos internacionais em
aberto; a provisao de dados sobre trafico; o combate e a
eliminacdo da exploragdo sexual de meninas em grandes
obras e nas zonas turisticas do nordeste, e a punicao de
responsaveis; servicos em rede para protecdo de vitimas e
avaliacdes periodicas. Sobre o tema da satde das mulheres,
interpela sobre a capacidade da politica materno infantil
Rede Cegonha abarcar todas as causas determinantes da
mortalidade materna; solicita ao governo que atue junto ao
Congresso para impedir a aprovacdo do Estatuto do
Nascituro e a eliminacdo de barreiras ao aborto seguro; apela
para que se observe a situagdo da salde das mulheres no
sistema prisional e pede informes sobre a aplicacdo do plano
de enfrentamento da feminizacao daAids.

Com a finalidade de elaborar um Relatério
Alternativo para a andlise desses dois temas instala-se em
maio de 2013 o Consoércio Nacional de Rede e Organizagdes
do Projeto de Monitoramento da CEDAW - A¢do Permanente
do Movimento de Mulheres. Este projeto é elaborado por um
pool de organizagdes - Coletivo Feminino Plural, Cladem
Brasil, NIEM/UFRGS e Rede Feminista de Sadde -, ficando sua
execucdo sob a responsabilidade da entidade Coletivo
Feminino Plural de Porto Alegre.

O Projeto de Monitoramento da CEDAW -
Acao Permanente do Movimento de
Mulheres

Tendo como objeto principal a transformacdo dos
esforcos periodicos do movimento de mulheres no
monitoramento a implementacdo da CEDAW numa ac¢do
continua, sustentada e qualificada quanto ao uso de
indicadores e ferramentas adequados, e a difusdo desta
Convencao junto a sociedade, inicia-se em marco de 2013 o
Projeto de Monitoramento da CEDAW - Acao Permanente do
Movimento de Mulheres. Como primeira acdo do projeto,
constitui-se um Consorcio Nacional'" que expressa, sendo
toda a diversidade, uma parcela do movimento, e inclui
atrizes que desde o inicio da década de 2000 colaboram com
atividades de advocacy por politicas publicas para as
mulheres. E coordenado por um Comité Gestor composto
pelas quatro entidades que elaboraram o projeto.

Em 22 meses de atuagdo, o grupo apresenta seu plano
de trabalho plenamente executado, e seu mais importante
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produto - o Relatério Alternativo - submetido a analise pelo
Comité e publicado no site das Nacdes Unidas/CEDAW, e
reproduzido neste Caderno. O projeto conclui sua etapa final
com a realizagdo de didlogos politicos com atrizes e atores
institucionais e politicos de relevancia no pais, de forma a
manter a implementagdo da Convengdo CEDAW como parte
daagenda publicabrasileira.

Como percurso metodoldgico para a elaboragdo do
Relatério Alternativo, define-se que os dois temas centrais —
trafico de mulheres e saude -, vistos em amplitude conceitual,
comporiam duas partes iguais do mesmo documento de sete
paginas, tamanho previamente definido pelo Comité CEDAW
e apresentado em portugués, inglés e espanhol.

Para tanto, as reunides do consorcio de carater
formativo, com contribui¢des de convidadas governamentais
e ndo governamentais, buscam ampliar conhecimentos e
horizontes acerca dos temas, e identificar a melhor
colaboragédo para o trabalho do Comité. Desses encontros
resultam conjuntos de indicadores" e instrumentos para uma
consulta ao movimento de mulheres articulado em redes” e a
definicao de dois grupos de trabalho sob a coordenagao de
uma pessoa por tema', assessoradas ainda por consultoras
no trabalho de revisdo de contelido, de linguagem e
traducdo”.

A énfase do documento que pode ser conferido nessa
publicagao consiste em subsidiar com informagdes das mais
seguras fontes, entre as quais aquelas coletadas diretamente
nos locais focalizados (tema do tréfico), para complementar
informacdes fornecidas pelo Relatério do Governo Brasileiro.
A violéncia sexual e seus impactos na saude das mulheres, 0
aborto inseguro e suas repercussdes na morte materna, a
qualidade da atengdo as mulheres em todas as fases da vida e
em especial no periodo da gestacao, parto e puerpério, a
baixa cobertura na atencdo a satide mental e a situacdo de
saude das mulheres nos presidios sao temas destacados no
relatorio, de forma sintética e objetiva. O relatorio deixa de
abordar especificamente o Caso Alyne Pimentel por ter
conhecimento de que a entidade internacional Center for
Reproductive Rights (CRR, EUA) autora da denuncia a
CEDAW, vai fazé-lo, com o apoio de ativistas e consultoras
brasileiras.

Ao mesmo tempo em que produz o Relatorio, o
Consorcio passa a demandar participacdo na agenda relativa
aos dois temas, em especial sobre a questdo do trafico de
mulheres. Duas integrantes'® do Projeto de Monitoramento
da CEDAW passam a fazer parte do Comité Nacional de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (CONATRAP).

Sobre este processo

As Ultimas décadas foram marcadas pela elaboracao
de importantes instrumentos internacionais de direitos
humanos das mulheres, tendo 0 movimento feminista e de
mulheres, na sua diversidade, exercido um papel-chave para
transforma-los em agendas publicas, através do
monitoramento e da advocacy.

Por cinco vezes o Brasil prestou contas ao Comité
CEDAW, quatro das quais em exames periodicos e uma vez
quando Alyne Pimentel se tornou o primeiro caso de morte
materna analisado por esse comité.



Por quatro vezes o movimento feminista e de
mulheres organizou-se, de forma mais ou menos planejada,
para cumprir o papel fiscalizador e proponente de acdes para
o completo cumprimento dessa Convencdo, oferecendo
relatérios alternativos, Sombra, Contra-Informes ou
paralelos, comparecendo as Sessdes, dialogando eticamente
com membras do Comité e subsidiando seu trabalho.

Tendo que ocupar-se do estudo desses instrumentos e
dominar seus mecanismos, o0 movimento de mulheres colhe
como resultado um sentido pedagodgico de um “fazer
cidadania", essa compreendida como uma dimensao politica
da existéncia das pessoas e de grupos sociais. O movimento
de mulheres, nesse sentido, acumula conhecimentos e
constréi uma cultura de direitos humanos incomum a outros
segmentos, por sua persisténcia e ativismo, e pela capacidade
de renovar-se quanto a estratégias.

Se, de um lado, monitorar a CEDAW nos obriga a
buscar a construcdo de estratégias para, em qualquer
situagao, favoravel ou ndo, unir o movimento de mulheres e
feminista em torno de algo aparentemente intangivel (o
mundo das relagdes internacionais) e elaborar relatérios com
argumentos solidos para apresentar ao Comité CEDAW, de
outro nos mune de ferramentas para continuar a batalha no
dia seguinte. E o que se faz ha trés décadas ou mais.

Uma das virtudes ainda observadas tem sido a
capacidade do Comité de captar a trajetoria das politicas
pUblicas no estagio em que se encontram em cada pais
quando sdo avaliadas. Estando o Brasil a preparar, nesse
momento, o quarto ciclo de avaliacdo periédica quadrienal
(2016), é possivel, ao ler as Recomendagbes de cada uma das
Sessdes (2003, 2007 e 2012), identificar um retrato da
trajetdria dos direitos das mulheres no Brasil: a incorporacdo
do conceito de género e diversidade, dos direitos sexuais e
direitos reprodutivos, das desigualdades raciais, entre outros.
Olhando em perspectiva, podemos identificar que, se de um
lado ha questdes que atravessam os tempos integrando essa
agenda ainda em aberto, de outro ha avancos, e a
interpelacdo do Comité se processa em outras dimensdes,
como da implementacdo ou qualificacdo das politicas. De
certa forma ja nos preparamos para o que vira.

Recomendacoes ao Brasil

2003

-0 Comité aponta a urgéncia pela derrogacdo de
todos os dispositivos legais que ainda contaminavam
o aparato juridico brasileiro;

-Aponta para uma Legislacdo sobre Violéncia Contra
as Mulheres;

-Cobra uma ampla estratégia para o empoderamento
feminino;

-Relaciona mortalidade materna aos abortos
clandestinos e as intersecdes de classe, como a
pobreza e a miséria, e recomenda o planejamento
familiar;

-A feminizacao do HIV, que consumou-se nos Gltimos
anos, estava ali apontada, recomendando-se
educacdo sexual;

-A equiparagdo de direitos das trabalhadoras
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domeésticas como resultado de amplas dendincias;

-Afalta de dados estatisticos desagregados por sexo e
de resultados da aplicacdo das politicas sao cobrados
pelo Comité, que também pede que se informe sobre
Durban, Cairo, Idosas e Meninas.

2007

-0 Comité, ao reconhecer como positiva a Lei Maria
da Penha, passa a cobrar sua efetivacdo e a avaliagao
dos seus impactos. Aproxima a lei e a vida das
mulheres. Aponta a implantacdo dos Juizados e o
cumprimento integral da Recomendacdo 19 (sobre
violéncia, da CEDAW).

-0 tema do tréfico e da exploracdo sexual de meninas
ganha dimensdo com dendncias de abusos em zonas
de garimpo. Cobra-se uma lei integral para o trafico,
politica nacional articulada e ampla, punicdo a
perpetradores, apoio as vitimas a longo prazo;

-Sobre o0 poder, aponta que cotas sao insuficientes, é
preciso apoiar as mulheres com mais medidas;

-A equiparagdo de direitos das trabalhadoras
domésticas mantém-se na pauta;

-Quanto a salde, direitos sexuais e reprodutivos,
reconhece trés medidas positivas: Politica Nacional
de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Plano
para Feminizacdo do HIV e Pacto para Reducdo da
Mortalidade Materna. Como proposta concreta, esta
arevisao da legislacdo punitiva ao aborto e a atengao
as complicagbes do aborto, de acordo a Beijing.

2012

-Atenta para que todo o Estado se envolva no
enfrentamento as desigualdades de género, e ndo
apenas o poder executivo.

-Enfatiza o aumento do financiamento das Politicas
para as Mulheres na Lei de Diretrizes Or¢camentarias;

-Recomenda o fortalecer da Secretaria de Politicas
para as Mulheres e de Organismos de Politicas para as
Mulheres (OPM) nos 27 estados brasileiros com
maquinaria capaz de coordenacdo e implementacao
de politicas;

-Recomenda incluir necessariamente grupos
vulneraveis no recorte das politicas publicas, como
mulheres afrodescendentes e com deficiéncia;

-Sobre a Violéncia e a Lei Maria da Penha (LMP)
orienta a capacitacdo de todos os agentes do
Judiciario e o reforco desse sistema.

-Solicita a criacdo de sistema de dados nacional que
resultem de monitoramento e avaliagcdo dos impactos
daLMP;

-Solicita a aceleracdo de medidas com vistas ao
empoderamento politico das mulheres;

-Recomenda a eliminacdo do analfabetismo entre
adultas e, em especial, jovens adultas, e coleta de
dados sobre educacdo desagregados por sexo-
género;

-Quanto as mulheres em situacdo de prisdo, pede
medidas para prevenir o aprisionamento e




envolvimento de mulheres no trafico e acesso a
Justica, julgamentos justos e melhoria das prisdes, em
especial na atencdo asaude;

-Solicita uma lei integral para o trafico de mulheres e
politicas assistenciais e a relacao entre grandes obras
e eventos com trafico e exploragdo sexual;
-Recomenda a ampliacao do enfoque na assisténcia a
saude das mulheres de forma a assegurar que todas
as causas de morte materna sejam observadas;

-Solicita interveniéncia junto ao Parlamento para
evitar a aprovacao do Estatuto do Nascituro;

-Solicita maior énfase no enfrentamento a
feminizacao da epidemia da Aids.

REFERENCIAS

PROTOCOLO FACULTATIVO A CEDAW. Cadernos Agende n°1,
maio de 2001. Brasilia. DF. Agende Acdes em Género
Cidadania e Desenvolvimento, 2001

CEDAW: Relatério Nacional Brasileiro a Convencao sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao a Mulher.
Protocolo Facultativo. PIOVESAN, Flavia, PIMENTEL, Silvia
(orgs.). Ministério das Relacdes Exteriores, Ministério da
Justica, Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher, 2002.
Brasilia, DF.

ILANUD/REDLAC. Mulheres Jovens e Direitos Humanos.
Manual de capacitacao em direitos humanos das mulheres
jovens e a aplicacdo da CEDAW. Edicao Brasileira, 2004.

INSTITUTO INTERAMERICANO DE DERECHOS HUMANOS. El
Protocolo Facultativo a la Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer: andlisis
de los casos ante el comité CEDAW/IIDH. San José, CR.IIDH,
20009.

O Brasil e a Convencao sobre a Eliminacao de Todas as Formas
de Discrimina¢do a Mulher: documento do movimento de
mulheres para o cumprimento da CEDAW pelo Estado
Brasileiro: propostas e recomendacdes. Brasilia: Agende
Acbes em Género Cidadania e Desenvolvimento, Comité
Latino Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos da
Mulher, 2003.

0O Brasil e o cumprimento da CEDAW. Contra-Informe da
Sociedade Civil ao VI Relatério Nacional Brasileiro a
Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacao a Mulher. Periodo 2001-2005. Agende A¢des
em Género Cidadania e Desenvolvimento, Grupo Impulsor,
2001.

Recomendacdes do Comité CEDAW ao Estado Brasileiro.
Agende A¢bes em Género Cidadania e Desenvolvimento.
Brasilia, 2003.

33

RELATORIO ALTERNATIVO. Sétimo  Relatério Periddico
Brasileiro (CEDAW/C/BRA7) Comité para Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminacao a Mulher, CEDAW, 517 Sessao.
Redes e Organizac¢Oes Brasileiras, Janeiro de 2012.

MONITORAMENTO DA CEDAW - Acdo Permanente do
Movimento de Mulheres 2012/2014. Relatério do Movimento
de Mulheres ao Processo de Seguimento do Sétimo Relatorio
Periodico Brasileiro (CEDAW/C/BRA7, 512 Sessdo) a ser
analisado no periodo da 57* Sessao do Comité CEDAW.
Consércio de Redes e Organizacdes, Acao Permanente
CEDAW. PortoAlegre, Dezembro 2013.

MONITORAMENTO DA CEDAW - Acdo Permanente do
Movimento de Mulheres 2012/2014. Caderno 1 — As
Recomenda¢des da CEDAW ao Estado Brasileiro. A
Convencao. Consércio Nacional de Redes e Organizagoes,
Acao Permanente CEDAW. Coletivo Feminino Plural, Cladem
Brasil, Rede Feminista de Sadde, Niem/UFRGS (Comité
Gestor), Porto Alegre, 2013.

PRA, Jussara, NEGRAO, Telia. Mulheres, direitos humanos e
politicas publicas de género. In: Relatério Azul 2004:
garantias e violacdes dos direitos humanos. 10 Anos. Edicao
comemorativa. Comisséo de Cidadania e Direitos Humanos.
Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul. Porto Alegre,
Corag, 2004.



NOTAS

' Advocaci , Agende, Cepia, Cfemea, Cladem, Geledés, IPE,
NEV/USP, THEMIS, agentes de governo e pessoas individualmente.

2Agende, Cladem Brasil, Articulacdo de Mulheres Brasileiras,
Articulagdo de ONGs de Mulheres Negras Brasileiras, Articulacao
Nacional de Mulheres Trabalhadoras Rurais, Comissao Nacional da
Mulher Trabalhadora da CUT, Movimento Articulado de Mulheres da
Amazonia, Rede Brasileira de Estudos e Pesquisas Feministas, Rede
Feminista Norte e Nordeste de Estudos e Pesquisas sobre Mulher e
Relacdes de Género, Rede de Parteiras Tradicionais, Rede Feminista
de Sadde Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Rede de Mulheres
do Radio, Secretaria Nacional da Mulher da CGT, Secretaria Nacional
da Forca Sindical, Unido Brasileira de Mulheres.

3Compuseram o Comité de Sistematizacdo: Flavia Piovesan e Silvia
Pimentel (Cladem), Telia Negrao (Coletivo Feminino Plural), Marlene
Libardoni e Dora Porto (Agende). Colaborou Jussara Reis Pra
(NIEM/UFRGS).

4Recomendagé]o insistente do Comité CEDAW frente ao Caso Maria
da Penha e outros, que concluira tramitacdo na Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos com a condenacdo do Estado
Brasileiro por omiss&o.

5Agende, Cladem Brasil, Articulacdo de Mulheres Brasileiras,
Articulacdo de ONGs de Mulheres Negras Brasileiras, Comisséo
Nacional da Mulher Trabalhadora da CUT, Movimento Articulado de
Mulheres da Amazobnia, Rede Brasileira de Estudos e Pesquisas
Feministas, Rede Feminista Norte e Nordeste de Estudos e Pesquisas
sobre Mulher e Relacdes de Género, Rede de Parteiras Tradicionais,
Rede Feminista de Salde Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,
Rede de Mulheres do Rédio, Secretaria Nacional da Forca Sindical,
Unido Brasileira de Mulheres, Federacdo Nacional de Trabalhadoras
Domeésticas, Articulacdo de Mulheres Lésbicas, Forum de Mulheres
do Mercosul, Férum Nacional de Mulheres Negras, Movimento de
Mulheres Camponesas, Rede Brasileira de Prostitutas, Rede Grumin
de Mulheres Indigenas, Rede Jovens Feministas.

6Composigélo do Comité Gestor: Agende, Articulacdo de Mulheres
Brasileiras, Cladem, Rede Feminista de Salde, Redor e Cfemea
(apoio).

7Marlene Libardoni, Telia Negrdo, Jussara Reis Pr4, Valéria
Pandijiarjian.

*Rede Feminista de Salde, Coletivo Feminino Plural, Cladem,
THEMIS, Ipas, Comissdo de Cidadania e Reprodugdo, Ecos
Comunicagdo em Sexualidade, Plataforma Dhesca, Nucleo
Interdisciplinar de Estudos sobre Mulher e Género da UFRGS, Rede
de Educacao Sexualidade e Género e Jovens Feministas. Apoio de
Gestos Soropositividade, Comunicacao e Género, IMAIS, Nlcleo de
Pesquisa sobre Corpo e Sexualidade da UFRGS, Conselho Nacional
de Saude, Maria Mulher Organizacao de Mulheres Negras, Ipas na
oferta de informacdes.

9Telia Negréo (Coletivo Feminino Plural e Rede Feminista de Saude),
Carmen Campos (Cladem e THEMIS), Estela Marcia Rondina
Scandola (IBISS), Simone Cruz (Articulacdo de Mulheres Negras
Brasileiras), Tamara Goncalves (Cladem). Tchaurea Fleury
representou a Alianga Internacional das Pessoas com Deficiéncia,
com sede em Genebra.
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0 regulamento de follow up foi divulgado apenas em margo de
2013, um ano apds essa Sessao.

"'Coletivo Feminino Plural, Comité da América Latina e do Caribe
para os Direitos da Mulher/Cladem Brasil, Nucleo interdisciplinar de
Estudos sobre Mulher e Género NIEM/UFRGS, Rede Feminista de
Saude Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, Articulacdo de
Mulheres Negras Brasileiras, Associacdo Casa da Mulher Catarina,
Comissdo de Cidadania e Reprodugdo, Gestos Soropositividade,
Comunicacdo e Género, IBISS, IMAIS, Plataforma Dhesca Brasil e
THEMIS Assessoria Juridica e Estudos de Género.

2 oo
k Responderam por este produto a professora Jussara Reis Pra e a
cientista politica Léa Epping.

13 . . . ;.

Este trabalho foi coordenado por Clair Castilhos, secretaria
executiva da Rede Feminista de Saude Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos.

"0 tema do trafico de mulheres ficou sob a responsabilidade de
Estela Marcia Rondina Scandola, e o de salde, com Maria José de
OliveiraAratjo.

15 . .
Respondeu por este trabalho a sociloga e tradutora Regina
BeatrizVargas.

16Estela Marcia Rondina Scandola (Rede Feminista de Saude) e
Neusa Freire Dias (Casa da Mulher Catarina).




Participacao do Brasil
nos Comités da ONU

Ingrid Viana Leao*

As recomendacdes apresentadas pelos Comités de
Tratados ao Brasil fazem parte de uma fase do
monitoramento com base convencional na ONU'. Esse
monitoramento estd condicionado a aprovacdo e a
ratificacdo dos tratados internacionais de direitos humanos
que definem as regras de funcionamento dos Comités de
Tratados, procedimentos especiais, apesar de convergirem
quanto a finalidade: “a protecdo eficaz dos direitos

"2

consagrados dos individuos e grupos de individuos"*.

Dos Comités da ONU, o Brasil s6 ndo esta apto a
participar do monitoramento do Comité para Protecdo dos
Trabalhadores Migrantes, uma vez que ainda néo ratificou a
Convencdo para Protecdo dos Trabalhadores Migrantes.
Quanto aos demais Comités’, o Brasil ja apresentou relatério
inicial e relatério periédico’, mesmo que sem o cumprimento
rigoroso dos prazos fixados pelo tratado internacional, com
maior participacdo a partir da abertura democratica, pois até
entdo o Brasil s6 havia ratificado a Convencdo para
Eliminacao da Discriminagao Racial, em 1968.

0 método central do monitoramento de tratados sao
os relatérios periodicos, mas também existem
Recomendacdes Gerais (ou Observacdes Gerais)® - que
interpretam os contetudos dos direitos humanos
estabelecidos nas Convengdes da ONU -, comunicacdes
individuais sobre o desrespeito as garantias asseguradas pela
Convencdo e comunicacdes aos Estados, além da
possibilidade de visita in loco, como ocorre no Comité contra
aTortura, com a adesdo ao seu Protocolo Facultativo’.

Em linhas gerais, apds a ratificacdo do tratado, o
Estado deve apresentar um relatério inicial e, posteriormente,
relatorios periddicos que informam quais medidas foram
adotadas para a implementacdo da convencdo e os
progressos alcancados no Pais. Essas informagbes sdo
avaliadas por um grupo de trabalho que elabora perguntas
pontuais sobre o relatério oficial (/ist of issues and
questions) e a situacdo dos direitos humanos em
determinado pais, com o suporte de informagdes adicionais
oriundas de organismos internacionais, como Relatorias
Especiais e Organizacbes Ndo Governamentais’, que
apresentam um relatdrio alternativo ou informe sombra® para

agregar informacdes aos dialogos na sessdo do Comité’. As
recomendacdes sdo, assim, apresentadas ao final de cada
sessdo'’

As recomendacdes dos Comités de Tratados
abrangem o periodo de 1996 até 2010, por duas situagoes: foi
a partir da redemocratizacdo que os demais tratados de
direitos humanos foram ratificados e que se iniciou a
participacdo em sessdes dos Comités e recebimento de
recomendacdes; antes de 1998, o Brasil ratificou um tratado,
mas em atraso com o Comité para Eliminacdo da
Discriminacao Racial (CERD), de 1986 a 1995, apresentando
informe periédico apenas em 1996'".

Embora os Comités contra a Tortura (CAT), Comité
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao
contra a Mulher (CEDAW) e Comité de Direitos Humanos
(CDH) apresentem procedimento para envio de peticdes
individuais - com ado¢do do Protocolo Facultativo das
respectivas Convencdes monitoradas por esses Comités -,
apenas se tem noticia de um caso acionando o sistema ONU
por esse método contra o Brasil (Caso Alyne Pimentel), que é
um procedimento confidencial, o que, por ser um movimento
muito pequeno e recente, acontece com a possibilidade de
investigacdo e visita in loco”, com excecdo da visita realizada
pelo Comité contra a Tortura em 2002, por ter relagdo com a
missao do relator especial contra a Tortura, Nigel Rodley, em
2000. Com isso, importara exigir total atencdo as
recomendacdes advindas do sistema de monitoramento por
relatérios periédicos.

De 1996 a 2010, ocorreram nove sessoes com 0S
seguintes Comités: CDH (1996 e 2006); CERD (1996); CAT
(2001); CRC (2003); CEDAW (2003 e 2007), e CESRC (2003 e
2009). Com exce¢do do CERD, a primeira data de sessao é
referente ao informe inicial - em todas as situagdes, os
informes foram apresentados com atraso”, sendo o mais
demorado o informe inicial de CRC, com dez anos de atraso.

Acompanhando esse crescimento da participacdo do
Brasil, as organizacdes brasileiras enviaram informacoes -
relatério alternativo ou relatério sombra - pela primeira vez
em 2001, o que pode ser visto como um processo recente e

*Doutoranda e Mestra em Direitos Humanos pela Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo (USP). Coordenadora Nacional do CLADEM -
Comité da América Latina e do Caribe para Defesa dos Direitos da Mulher (2012-2014). Integrante do Grupo de Pesquisa Direitos Humanos,
Género e Raga da Fundacdo Carlos Chagas (2011-2014). Bolsista da Fundagdo Carlos Chagas (2011-2104).



que passa por aprimoramentos, incluindo a participacao oral
nas sessdes ou em reunides informais. Ademais, existem
procedimentos importantes realizados no préprio Pais, como
participar de consulta sobre o relatério elaborado pelo Estado
ou apo6s apresentacdo das recomendacbes e sessdo no
Comité, e envolver-se em acdes de seguimento das
recomendacdes (follow up)".

Da participacdao do Brasil no monitoramento dos
Comités de Tratados, o Brasil ja recebeu mais de 400
Observacoes Finais ou Comentarios Finais, aqui denominados
recomendagao.

NOTAS

"Item publicado em LEAO, Ingrid V. Execucdes Sumarias, Arbitrarias
ou Extrajudiciais. A efetividade das recomendacoes da ONU no
Brasil. Dissertacdo de Mestrado em Direito. Faculdade de Direito.
Universidade de S&o Paulo. S&o Paulo, 2011.

2CANQADO TRINDADE, A. A. Protecdo internacional dos direitos
humanos e o Brasil (1948-1997)..., cit., p. 26.

3Até novembro de 2010, o Comité sobre Desaparecimentos
Forcados ainda estava pendente de ratificacdo para seu
estabelecimento.

‘Coma Resolucdo n°61/250 sobre a Reforma da ONU, menciona-se
a producdo de um relatério universal, “mecanismo de revisao
periédica”, que deve ser realizado pelos Estados-membros do
Conselho. Até 0 momento nao se definiu qual seriam as implicagdes
em relacdo aos informes ao Comité.

>ips origens da pratica remontam a um entendimento, firmado em
1980, em razdo de um impasse quanto a questdes de seguimento,
sob o artigo 40 do Pacto de Direitos Civis e Politicos; acordou-se que
os futuros 'comentarios gerais' versariam sobre o conteudo e a
aplicacdo de determinado artigo do Pacto, a obrigacdo de garantir os
direitos neste consagrados, o sistema de relatorios, e sugestdo de
cooperagao estatal em matérias cobertas pelo Pacto. Os referidos
comentarios gerais foram concebidos como elementos de
interpretacao das disposices comentadas do Pacto e expressao da
experiéncia acumulada pelo Comité ao considerar determinadas
questdes do angulo do pacto” (CANCADO TRINDADE, A. A. As trés
vertentes da protecao internacional dos direitos humanos. San Jose:
Instituto Interamericano de Direitos Humanos, Comité Internacional
das Cruz Vermelha, Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os
Refugiados, 1996.p. 68).

®Ramos estuda o trabalho dos Comités de Tratados sob a perspectiva
da responsabilidade internacional e, assim, apresenta as atividades
desse mecanismo divididas como sistema nao contencioso, sistema
quase judicial e sistema judicial ou contencioso. Cf. RAMOS, André
Carvalho. Processo internacional de direitos humanos..., cit., p. 120-
130.

"vEn segundo lugar, se presentan los Reportes Sombra, también
llamados alternativos o contrainformes. En los Gltimos afios, como
fruto del proceso de reformas emprendido en Naciones Unidas, ha
habido cambios en el procedimiento y las estructuras de estos
reportes. El procedimiento ha cambiado porque ahora se ampli6 la
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participacion de las organizaciones sociales que también pueden
participar mucho antes de la sesién en la que se presenta el reporte
propiamente dicho, mediante el envio y discusion de las Listas de
Preocupacion. La estructura también se ha transformado, porque en
la actualidad todos los reportes contienen dos capitulos: uno general
(core document) y otro especifico. En el capitulo general debe
hacerse un resumen de la situacion en el pais, en lo que concierne el
cumplimiento por parte del Estado de todos los tratados de derechos
humanos ratificados. En el capitulo especifico, se da cuenta del
cumplimiento del tratado que monitorea el Comité ante el que se
esta acudiendo” (CHIAROTTI, Susana. El monitoreo a los Estados
como herramienta politica. In: CLADEM. Tendencias en el Consejo de
Derechos Humanos sobre los Derechos Humanos de las Mujeres
(2006 a2008). Lima: CLADEM, nov.2009. p. 182).

SuNeste momento, cabe aderir a tipologia elaborada por Miller
(2002, p. 114-115) para os relatdrios alternativos. O primeiro tipo
seria o relatorio alternativo propriamente dito, no qual, diante da
auséncia de um relatério oficial, torna-se a Unica fonte de
informacdes dos Comités. O segundo tipo seria o relatério
alternativo paralelo, aquele que ocorre quando as ONGs preparam
seu relatério sem levar em consideragdo o conteudo do relatério
oficial que esta sendo encaminhado ao Comité; e, o terceiro, 0
contrarrelatorio, aquele em que as ONGs, além de incorporarem
suas proprias informacoes, o fazem tendo em vista o contetido do
relatério oficial que foi encaminhado pelo Governo. O
contrarrelatério é o tipo que melhor permite esclarecer e contraditar
informacdes, ampliando o debate sobre a implementacdo dos
direitos no territdrio nacional” (GELMAN, Maia. Direitos humanos: a
sociedade civil no monitoramento. Curitiba: Jurua, 2007. p. 144).

°A sessdo é a oportunidade (e uma exigéncia de todos os tratados)
que o Estado-Parte possui de expor perante o Comité as acdes
governamentais de cumprimento da convencdo, bem como de
prestar esclarecimentos que devem conduzir a um debate pautado
na cooperacao e na proposta de diélogo construtivo.

"0 documento final do Comité apos a sessao é dividido em cinco
partes: a) introducdo; b) aspectos positivos; c) fatores e obstaculos
que dificultam a aplicagdo do pacto; d) principais motivos de
preocupacao; e) sugestdes e recomendagdes da ONU.

11Ver GELMAN, Maia. Direitos Humanos: a sociedade civil .. .cit.
" CCPRIC/BRA/CO/2/AdA.1

13Quanto ao cumprimento da obrigacdo de relatar aos Comités, o
Pacto de Direitos Civis e Politicos estabeleceu que o primeiro informe
oficial fosse apresentado um ano apds a ratificagéo, e os seguintes a
cada cinco anos. Entretanto, o Brasil, que ratificou esse tratado em
1992, apresentou o primeiro informe em 1994 — um ano apds o
prazo; e o segundo informe apenas em 2004, seis anos apds o prazo
— que foi objeto de sessdo no Comité de Direitos Humanos da ONU,
responsavel por acompanhar a implementacao do Pacto de Direitos
Civis e Politicos, em outubro de 2005. O relatério do Brasil sobre a
Convencdo da Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis,
Desumanas ou Degradantes foi apresentado apés 10 anos, ja que
ratificou em setembro de 1989 e apresentou informe em maio de
2000.

“Mais informacdes em: INTERNATIONAL SERVICE FOR HUMAN
RIGHTS (ISHR). Simple guide to the UN treaty bodies. Geneva, jul.
2010.




Compromissos do Brasil com a
Convencao CEDAW e demais Tratados
de Direitos Humanos

Ingrid Viana Leao*

Para se falar em monitoramento de direitos humanos
no Brasil, tal qual a experiéncia do Projeto de Monitoramento
da CEDAW, nao podemos perder de vista dois aspectos: os
contornos entre politica externa e direitos humanos e as
acdes de Estado para a realizacdo dos direitos humanos. O
primeiro ponto, em face das recomendacdes do Comité
CEDAW, apos analise de informacdes fornecidas pelo Estado
e pela sociedade civil, se apresenta como um resultado da
interacao Brasil e ONU, cendrio em que se compreende a
possibilidade de adocao de tratados de direitos humanos, em
especifico a Convencdo CEDAW - Convencdo sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a
Mulher, enquanto o segundo aspecto se relaciona com as
acdes de Estado em favor das mulheres brasileiras no ambito
interno. Com isso, daremos énfase a constituicao de tratados
de direitos humanos e aos procedimentos de adesdo do
Brasil, bem como suas consequéncias.

Institucionalizacao da

protecao internacional das mulheres

Embora a criagdo da ONU acompanhada da
proclamacao da Declaracao Universal dos Direitos Humanos
(DUDH) em 1948 sejam um marco da institucionalizagdo da
protecdo da dignidade humana por meio de normas de
direitos humanos, esse processo se desenvolveu, e ainda esta
em curso, com diferentes titularidades de direito. Como
enfatiza CangadoTrindade (1997, p.3):

Da DU de 1948 até nossos dias, os instrumentos
internacionais voltados ao propdsito comum de
salvaguarda dos direitos humanos formam um corpus
de regras bastante complexo, de origens diversas
(Nagdes Unidas, agéncias especializadas,
organizacdes regionais), de diferentes ambitos de
aplicacdo (global e regional), distintos também
quanto a seus destinatarios ou beneficiarios, e,
significativamente, de conteldo, forca e efeitos
juridicos desiguais ou varidveis (desde simples
declaracbes até convengdes devidamente ratificadas)
e de o6rgdos exercendo funcdes também distintas

(e.g., informacao, instrucao, conciliagdo e tomada de
decisdo). Sdo igualmente distintas as técnicas de
controle e supervisao (e.g., reclamagdes ou peticoes
de diversas modalidades, relatérios periddicos,
investigagoes).

Pode-se dizer que a histéria da Convencao CEDAW
(1979), somada a adogdo da Convencao sobre a Eliminagdo
de Todas as Formas de Discriminagdo Racial em 1965,
delimita um novo momento da protecao internacional da
pessoal humana, ou seja, a especificacdo da titularidade de
direitos com vistas a realizar o direito a igualdade (BOBBIO,
1992), que marcam a estrutura normativa no ambito das
Nagdes Unidas como de protecdo geral e de protecdo
especifica. Os tratados conhecidos por PIDCP — Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966) - e PIDESC -
Pacto Internacional de Direitos Econdmicos Sociais e
Culturais (1966) formam a base da protecao geral do Sistema
ONU. Essa fase de institucionalizagao dos direitos humanos
representa, para alguns, a resposta para a necessidade de
“judicializacdo” da Declaracdo Universal, uma preocupacao
“estritamente legalista” (PIOVESAN, 2010, p.161) a
acompanhar o debate sobre tratados de direitos humanos.

Quase 20 anos ap6s a DUDH, a aprovacao de tratados
passa a conformar um sistema de protecdo dos direitos
humanos. Essa estrutura normativa criou obrigacdes juridicas
aos Estados no sentido de promover, garantir e proteger os
direitos humanos nacionalmente, uma vez que um Estado, ao
aceitar um desses tratados, pressupde o dever de executar os
direitos ajustados no documento - uma das caracteristicas
fundamentais dos tratados internacionais (PIOVESAN, 2006).
Para acompanhar a implementacdo dessas obrigacdes
convencionais, esses tratados instituiram um sistema de
monitoramento com base em informes periddicos e outros
procedimentos adicionais, funcdo desempenhada pelos
Comités de Monitoramento e que constitui 0 mecanismo
convencional do sistema de protecdo dos direitos humanos
na ONU (Human Rights Treaty Bodies)'.

Convencional é a expressao que reforca a ideia de
tratados de direitos humanos ou convencao, com o intuito de
reforcar o fundamento normativo a que refere, e para assim

*Doutoranda e Mestra em Direitos Humanos pela Faculdade de Direito da Universidade de Sao Paulo (USP). Coordenadora Nacional do CLADEM -
Comité da América Latina e do Caribe para Defesa dos Direitos da Mulher (2012-2014). Integrante do Grupo de Pesquisa Direitos Humanos,
Género e Raga da Fundacdo Carlos Chagas (2011-2014). Bolsista da Fundagdo Carlos Chagas (2011-2104).



marcar diferenca das conven¢bes com outras referéncias
normativas, como as declaracdes, que sdo a base do
mecanismo extraconvencional, mecanismos que integram o
Conselho de Direitos Humanos. “Diante de um quadro geral
de multiplicidade dos 6rgdos de supervisao internacionais,
cabe distinguir as bases juridicas de que uns e outros derivam
sua capacidade de acao” (TRINDADE, 1997, p. 9). Além disso,
as diferencas entre o mecanismo convencional e
extraconvencional podem ser utilizadas para auxiliar na
escolha do meio mais adequado de protecdo, devendo-se
considerar se um Estado é parte de um tratado para poder
acionar os Comités, pode definir a preferéncia pelos
procedimentos especiais (PIOVESAN, 2010).

Lembramos que o mecanismo de controle
convencional dos direitos humanos na ONU é aquele criado a
partir dos tratados. Além das convencdes ja citadas neste
texto, temos ainda outros tratados que constituem a base
para os dez comités da ONU, que séo: a Convencao contra a
Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou
Degradantes (1984), Convencdo de Direitos da Crianca
(1990), Convencao Internacional sobre a Protecao de Todos
os Trabalhadores Migrantes e dos Membros de suas Familias
(1990), Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2006) e Convengdo Internacional para a
Protecdo de Todas as Pessoas contra o Desaparecimento
Forcado (2006). Cada tratado cria um procedimento de
monitoramento, instituindo um comité internacional de
peritos’ independentes para monitorar, pelos varios meios, a
execucao de suas recomendacdes. Em linhas gerais, apds a
ratificacdo do tratado, o Estado deve apresentar informes
periddicos sobre as medidas adotadas para a implementacgao
da convencao e os progressos alcangados no pais. Relatérios
que serdo objeto de recomendagdes.

Recomendacdes ao Estado também existem nos
procedimentos especiais ou mecanismos extraconvencionais,
porém sdo construidas sobre temas especificos de direitos
humanos — execugdes sumarias, tortura, independéncia do
judicidrio, violéncia contra a mulher, direito a alimentacdo,
direito a agua, por exemplo, quando estamos diante de uma
Relatoria Tematica; ou sobre situacdes de direitos humanos,
segundo determinado Pais, quando estamos diante de uma
Relatoria por Pais.

A institucionalizacdo dos direitos humanos néo se
restringiu @ ONU, passou a incluir uma perspectiva regional
com a criacdo do Sistema Interamericano de Direitos
Humanos. Com formas de atuagéo distinta e grau de alcance
regionalizado, esse sistema também deve ser visto de forma
integral ao sistema ONU. As diferencas entre os sistemas
devem ser compreendidas segundo a perspectiva de
complementaridade, em que os sistemas regionais ocupam a
posicao de apresentar protecdo mais especifica e inclusive
individualizada. O marco normativo aqui, no Sistema
Interamericano ou Sistema Regional, serd a Convencdo de
Belém do Pard — Convencdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (1994), com o
mérito de agregar esforcos sobre o enfrentamento da
violéncia contra a mulher, que na Convencao CEDAW, editada
em 1979, ndo foi mencionada, questdo retomada pelo
Comité da ONU em 1989 com a ado¢do da Recomendacéo
Geraln°®19. Considera-se que a violéncia contra a mulher esta
em todos os artigos da CEDAW, mesmo sem um artigo
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explicito (PIMENTEL, 2008). A Convencao de Belém do Para
representa o instrumento normativo para que casos contra o
Brasil com a perspectiva de género cheguem a essa instancia
internacional. O caso Maria da Penha é uma referéncia
conhecida de responsabilizacao do Brasil sobre a matéria’.

A construgdo de direito a partir de um organismo
internacional é experiéncia recente, possivel a partir da
perspectiva do Direito Internacional dos Direitos Humanos
(DIDH) que representa “um direito de protecao, marcado por
uma logica propria, e voltado a salvaguarda dos direitos dos
seres humanos e ndo dos Estados” (CANCADO TRINDADE,
1997, p.20). Essa movimenta¢do é marcada pela afirmacdo
da relativizacdo da soberania estatal, como observa Ramos
(2002, p.23):

Com isso, observo que a protecdo de direitos
humanos deixa de ser um tema nacional e passa a ser
um tema de interesse do Direito Internacional. Os
proprios Estados, ao aceitar as diversas obrigacoes
internacionais no campo dos direitos humanos,
tornaram infundadas qualquer tipo de alegacao de
“dominio reservado” ou “ofensa a soberania” por
ventura ventiladas.

Os tratados internacionais ndo substituem o sistema
interno de protecao dos direitos humanos, uma vez que o
sistema internacional é subsidiario ao sistema nacional. O
cumprimento das obrigacdes internacionais, assumidas com
os tratados de direitos humanos, depende das institui¢des do
Estado. Na auséncia do cumprimento destas obrigacdes
internacionais é possivel acionar o sistema internacional de
protecao dos direitos humanos para exigir sua
implementacao.

(...) trés sdo os principais métodos de implementacao
internacional dos direitos humanos, com variantes: o
sistema de peticoes ou reclamagdes ou
comunicacdes, o sistema de relatorio e o sistema de
determinacao dos fatos ou investigacdo. O primeiro
(sistema de peticdes) é acionado ou 'provocado’
pelas supostas vitimas, autoras de reclamacoes, ao
passo que os dois Ultimos (sistemas de relatorios e
investigacdo) constituem método de controle
exercido ex officio pelos o6rgdos de supervisdo
internacional. (CANCADOTRINDADE, 1997, p. 48)

Assim, o Direito Internacional dos Direitos Humanos,
ao elevar o individuo como sujeito de direito internacional,
oferece aos individuos ou grupos alguns mecanismos de
acesso ao sistema internacional de protecdo dos direitos
humanos de forma subsidiaria ao ordenamento nacional. O
monitoramento de direitos humanos na ONU, com envio de
informacdes aos Comités, € um desses mecanismos.

A protecao das mulheres no ordenamento
juridico brasileiro

A mudanca na agenda politica nacional com a adesao
aos tratados internacionais de prote¢do dos direitos humanos
é uma politica de Estado, e encontrou na Constituicao Federal
de 1988 uma fundamentacao, na medida em que promulgou
como um dos principios orientadores das relagbes
internacionais a prevaléncia dos direitos humanos. Essas
mudancas permitiram o reconhecimento da existéncia de




obrigacbes internacionais em matéria de direitos humanos
por parte do Brasil e colocaram os direitos humanos na pauta
da agenda internacional do Brasil contemporaneo.

Especificamente em relacdo aos tratados de direitos
humanos, estes continuam a ser negociados e estabelecidos,
nao se esgotando, assim, a adesdo aos tratados
internacionais; entretanto, pode-se lancar o ano de 1992
como marco na adesao aos tratados pelo Brasil, com a
ratificacdo do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos,
do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos Sociais e
Culturais e da Convencao Americana.

Vale dizer que a assinatura e a ratificacdo sao
processos distintos e nado se restringem ao Poder Executivo.
“A ratificacdo é o ato juridico que irradia necessariamente de
efeito no plano internacional” (PIOVESAN, 2011, p. 47) tendo
em vista ser a afirmacdo definitiva de adesao pelo Poder
Executivo apds apreciacdo e aprovacdo pelo Poder
Legislativo por meio de decreto. Com a ratificagdo em um
tratado na ONU, por exemplo, o Estado deve fazer o depdsito
doinstrumento de ratificacdo nesse organismo internacional.

A manifestacdo de vontade com a assinatura e
posterior ratificacdo é uma etapa inicial e formal importante
dessa relagdo do Brasil em favor dos direitos humanos. Além
de debates sobre o longo periodo entre assinatura e
ratificagao, ou ainda a baixa frequéncia no envio de relatérios
periddicos aos Comités de Tratados, uma segunda questao
surge como central no debate juridico: qual a hierarquia de
um tratado de direitos humanos no direito brasileiro?

Essa pergunta encontrou diferentes posicionamen-
tos doutrindrios ou jurisprudenciais. Alguns mais préximos da
defesa dos tratados de direitos humanos ndo se comparam as
leis ordinarias. Nao cabe aqui expor detalhadamente as teses
em disputa, mas sim explicitar o atual entendimento sobre o
valor constitucional de um tratado de direitos humanos
comparado a Emendas Constitucionais. Primeiramente, vale
mencionar que o Brasil aderiu a tratados de direitos humanos
antes da reforma constitucional propiciada pela Emenda
Constitucional 45\2004. Até essa reforma, a Constitui¢do
mencionava apenas que "os direitos e garantias expressos
nesta Constituicio 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" (art.5, §2°), o que justificava o entendimento de que os
tratados de direitos humanos teriam aplicacao imediata e a
impossibilidade de revogacdo por lei ordinaria. Com a EC 45,
os tratados de direitos humanos ficam condicionados a um
determinado quorum em cada Casa do Congresso Nacional
para serem equivalentes as emendas constitucionais, e
apresentarem-se como formalmente constitucionais. Uma
emenda constitucional tem a capacidade de reforma da
Constituicdo, e ndo pode ser revogada por lei ordinaria.
Embora a novidade afirmasse a constitucionalidade, estaria
condicionando a uma formalidade legislativa pela qual os
tratados antes da EC 45 nao foram submetidos.

A modificacdo constitucional é vista como uma
resposta a necessidade de afirmar a interpretagao sobre a
hierarquia constitucional, principalmente diante da
divergéncia entre doutrina e jurisprudéncia. Como expressa
Flavia Piovesan, jurista que se dedicou a estudar essa questéo
da incorporacdo constitucional dos tratados, ndo caberia
afirmar que sdo constitucionais apenas os tratados
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ratificados apds a EC 45\2004, ou seja, segundo o quérum
constitucional. Com bem explica (PIOVESAN, 2011, p.72-73):

(...) na hermenéutica emancipatodria dos direitos ha
que imperar uma logica material e nido formal,
orientada por valores, a celebrar o valor fundante da
prevaléncia da dignidade humana. A hierarquia de
valores deve corresponder uma hierarquia de normas,
e ndo o oposto. Vale dizer, a preponderancia de um
bem juridico, como é o caso de um direito
fundamental, deve condicionar a forma no plano
juridico-normativo, e ndo ser condicionado por ela.
Nao seria razoavel sustentar que os tratados de
direitos humanos ja ratificados fossem recepcionados
como lei federal, enquanto os demais adquirissem
hierarquia constitucional exclusivamente em virtude
seu quorum de aprovacao. (...) Tal situagdo importaria
em agudo anacronismo do sistema juridico,
afrontando, ainda a teoria geral da recepcao acolhida
nodireito brasileiro.

Até 2008, o Supremo Tribunal Federal tinha na sua
jurisprudéncia o posicionamento de que os tratados de
direitos humanos apresentariam status de lei ordinaria.
Posicionamento firmado sob o regime de Constituicdo
anterior a de 1988, e que foi atualizado com o Recurso
Extraordinario n® 466.343 sobre a prisdo civil do depositario
infiel. Tal decisao implicou a necessidade de se pronunciar
sobre a posicao dos tratados de direitos humanos, no caso, a
Convencao de Sao José da Costa Rica. A conclusdo foi pela
supralegalidade desses tratados internacionais (PIOVESAN,
2011, MAUES, 2013).

A importancia desse debate sobre constitucionalida-
de é em funcdo dos limites para revogacao de um tratado de
direitos humanos ou ainda da possibilidade de um tratado
internacional ser a base do controle de constitucionalidade
de uma norma no Brasil, ou melhor, controle de
convencionalidade, ou seja, analisar a lei brasileira a luz de
uma obrigacdo internacional (MAZZUOLI, 2009). Um
exemplo recente dessa relagdo entre tratado de direitos
humanos e uma lei brasileira pode ser visto no debate sobre a
Lei Maria da Penha, que ja em seu preambulo menciona
expressamente a CEDAW e a Convencao de Belém do Para.
Tal expressao pode ser lida como uma afirmacdo de uma
obrigacdo internacional no ambito interno, principalmente
quando se sabe das recomendag¢des do Comité da ONU e da
Comissdo Interamericana de Direitos Humanos para que o
Brasil adotasse uma legislagdo de enfretamento da violéncia
doméstica contraamulher.

Legislaces brasileiras que contrariam a Constituicao
ou os tratados de direitos humanos também exigem revisao,
tal qual ocorreu nos debates legislativos na reforma do
Cddigo Civil no que diz respeito a igualdade no casamento, ou
ainda nas modificacdes sobre crimes contra a dignidade
sexual no Cadigo Penal’. Ao mesmo tempo, o Poder Judiciario
também tem o compromisso com os direitos humanos
segundo a perspectiva de género. Com isso, 0 monitoramento
dos direitos das mulheres implica observar a protecdo e
garantia dos direitos humanos como agdo de Estado, em
todos os niveis de governo —municipal, estadual e federal -, e
poderes da Republica - legislativo, judiciario e executivo.



Sintese Final

A participacdo do Estado brasileiro no sistema de
protecdo dos direitos humanos ganhou evidéncia por meio de
diferentes acdes que marcam a relacdo entre Brasil e ONU.
Além da ratificacdo de tratados internacionais de direitos
humanos, o Brasil apresenta informes aos Comités da ONU,
recebe visitas in loco de relatores especiais e € membro do
Conselho de Direitos Humanos da ONU.

Apos a ratificacdo de um tratado internacional de
direitos humanos, tal qual a Convencao CEDAW, o Estado
brasileiro possui obrigacdes com a¢des de Estado alinhadas
ao contetido acordado entre os Estados-Parte. Essa obrigagao
nao vem apenas da manifestacdo do Poder Executivo, que
representa o Estado brasileiro nos organismos internacionais
e articula as agdes de politica externa. Esta relagdo, que
também envolve etapas de negociagdo, convencimento e
mobilizagdo em favor dos direitos das mulheres, é o inicio da
formalizacdo do compromisso com os direitos humanos a
partir de um instrumento internacional. A adesdao a um
tratado significa a abertura do ordenamento juridico
brasileiro.

Dar sentido a este contelido requer diferentes acoes
de Estado. No caso da Convengdo CEDAW, agdes em favor
dos direitos humanos das mulheres. E em face da realizaco
desse compromisso que o monitoramento internacional se
localiza. Com a ratificacdo do tratado, o envio de relatério
periédico ao Comité CEDAW\ONU é consequéncia da
implementacao de direitos no ambito interno.
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Introducao

A morte materna é considerada uma grave violacao
dos direitos humanos das mulheres e a Assembleia Geral das
Nagdes Unidas, através do Conselho de Direitos Humanos, em
seu 11° periodo de sessao (2009) reconhece que “o problema
da morbidade e mortalidade maternas preveniveis afeta as
mulheres e suas familias em todas as regides e culturas e é
agravado por fatores como pobreza, desigualdade de género,
idade e multiplas formas de discriminacao, assim como a falta
de acesso a servicos e tecnologias de salide adequadas e a
falta de infraestrutura” (Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, 2009).

0 Conselho de Direitos Humanos reconhece também
que as atuais taxas de morte materna preveniveis sao
inaceitaveis e constituem um desafio em matéria de salde,
desenvolvimento e direitos humanos. Acrescenta que a
analise da morbidade e da mortalidade maternas preveniveis
com énfase nos diretos humanos pode contribuir
positivamente para o objetivo de reducdo das taxas globais
desse tipo de morte. Para esse objetivo também colabora a
integracdo da perspectiva de direitos humanos nas acdes
internacionais e nacionais em relagdo ao tema (idem).

Em 2009, a Relatoria do Direito a Satide, em parceria
com a Rede Feminista de Saude, encaminhou para esse
Conselho das Nagdes Unidas contribuicdo a Resolugdo
N°.11/8 "Mortalidade e Morbidade Materna e Direitos
Humanos”, incluida no documento sobre a realidade da
morte materna no mundo elaborado pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a pedido desse Conselho.

Para fazer valer suas resolugdes, o Conselho de
Direitos Humanos das Nacgdes Unidas recorre aos
instrumentos internacionais de Direitos Humanos aplicaveis
a morte materna e as Conferéncias do Ciclo das Nacdes
Unidas, quais sejam: Declaracao e Plataforma de Acdo de
Beijing (1995), Programa de Acdo da Conferéncia sobre
Populacdo e Desenvolvimento (1994) e suas conferéncias
para avaliacao das metas e compromissos sobre a reducao da
morte materna e o acesso universal a saude sexual e
reprodutiva, em particular os que figuram na Declaracdo do
Milénio de 2000 (Resolugdo 55/2 da Assembleia Geral).

Recorre também as obrigacdes dos Estados-parte nas
Convencdes sobre a Eliminagcdo de Todas as Formas de
Discriminacao contra a Mulher (1979), os Direitos da Crianca
(1989), o Direito das Pessoas com Deficiéncia (1999), a
Protecdo dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e
seus Familiares (1990), as Convencdes contra a Tortura e
outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou
Degradantes (1984), a Convencdo Internacional sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial
(1965), os Pactos Internacionais de Direitos Civis e Politicos
(1966) e de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (1967).

Considerando que a Relatoria Nacional do Direito a
Saude Sexual e Reprodutiva, mandato 2009-2011, introduziu
em seu plano de trabalho o eixo de violacbes a direitos
sexuais e direitos reprodutivos de mulheres vivendo em
situacdo de privacdo de liberdade, decidiu-se incorporar na
proposta ora apresentada alguns indicadores de violagao de
direitos fundamentados nas Regras Minimas das Nacdes
Unidas paraTratamento de Prisioneiros (1984)'.

As Convencoes e Pactos assinados pelos Estados-
parte possuem o status de Lei nacional, logo, devem ser
cumpridos na sua integralidade, independentemente de
religido ou de qualquer outro tipo de impedimento. O ndo
cumprimento destes Pactos e Convengdes se configura em
violacdo dos direitos humanos das pessoas e deve ser
denunciado as Cortes Internacionais de Direitos Humanos.

Alguns 6rgaos de monitoramento do cumprimento
das obrigacdes contidas nos Tratados Internacionais tém
elaborado recomendacdes relevantes sobre os direitos
sexuais e reprodutivos e incluem consideracdes em relagao
ao aborto inseguro. Apesar de ser signatario desses Tratados,
o Estado brasileiro continua a considerar o aborto como
crime, com excecao dos casos de risco de vida para a mulher
(aborto terapéutico) e gravidez resultante de violéncia sexual
(aborto sentimental), permitidos pelo Cédigo Penal Brasileiro
de 1940 no seu artigo 128, inciso Il. A penalidade para as
mulheres que se submetem ao aborto de forma ilegal varia de
um a dez anos de prisao, sendo a pena aumentada para
aquelas pessoas que o praticam ou auxiliam (Cédigo Penal
Brasileiro artigos 128 e 129).

*Relatora sobre o direito a satide da Plataforma Dhesca Brasil entre 2009 € 2010.
** Assessora da Relatoria sobre o Direito a Satide da Plataforma Dhesca Brasil.



A ilegalidade do aborto e o seu impacto na
morbimortalidade materna no Brasil viola direitos humanos
previstos nos Tratados Internacionais de Direitos Humanos
ratificados pelo pais aplicaveis aos direitos sexuais e direitos
reprodutivos. Esses Tratados recomendam aos Estados-parte
que reconhecam o aborto inseguro como questao prioritariae
que revisem as legislacbes punitivas que geram um
desnecessario desperdicio de vidas de mulheres, acometendo
com seletividade aquelas que integram os grupos mais
vulnerabilizados (PIOVESAN, 2010).

Os Comités da ONU sobre a Eliminacao de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW) e sobre os
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC)
recomendaram ao Estado brasileiro, em 2003, a adog¢do de
medidas que garantam os direitos sexuais e reprodutivos. O
Comité CEDAW recomenda claramente “a eliminacdo de
preceitos que discriminam contra a mulher, como as severas
punicdes impostas ao aborto, permitido legalmente apenas
em restritas situacdes” (CEDAW, 1979). Por outro lado, o
Comité PIDESC expressamente recomenda que a lei brasileira
seja revista para "proteger as mulheres dos efeitos do aborto
clandestino e inseguro e para garantir que as mulheres nao se
vejam constrangidas a recorrer a tais procedimentos
nocivos” (PIDESC, 1967).

O Comité PIDESC reconhece ainda que a
criminalizacdo do aborto ou a sua restricao legal tem impacto
negativo e perverso na salide das mulheres e recomenda a
implementacdo de programas de planejamento reprodutivo
como meio de reduzir as ocorréncias de aborto. Reafirmando
o que recomendam esses dois Comités, em 2005 o Comité de
Direitos Humanos da ONU reconheceu que “os direitos
reprodutivos estdo firmemente baseados nos principios dos
Direitos Humanos e que negar acesso ao aborto legal é uma
violagdo dos direitos fundamentais”.

E sabido que as condicdes de trabalho influenciam a
maternidade segura e desejada e representam mais um fator
associado a pratica do aborto inseguro a qual as mulheres
recorrem para nao serem demitidas de seus empregos. A
saude das mulheres trabalhadoras tem sido uma
preocupacao da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)
desde o inicio do século XX. Com efeito, a terceira convencao
que a OIT adotou na sua histéria, durante a 12 Conferéncia
Internacional do Trabalho, diz respeito a protecdo a
maternidade (Convencdo n° 3, 1919, Protecdo a
Maternidade). Expressdo de seu contexto, essa Convencdo
estabelecia uma licenca maternidade de seis semanas, o
direito de receber, durante esse periodo, um salario capaz de
manter a trabalhadora e seu filho “em boas condicdes de
salde e higiene” e o direito a interromper a jornada de
trabalho durante uma hora didria para amamentagao. Essa
primeira convencdo de protecdo a maternidade foi revisada
duas vezes. A primeira revisdo, em 1952, deu origem a
Convencdo n° 103 sobre Protecdo a Maternidade e a
segunda, no ano 2000, originou a Convencao n° 183 sobre
Protecdo a Maternidade. A OIT incluiu esse tema na sua
atividade normativa desde a sua fundacao, em 1919, porque
entende que a protecao concedida as mulheres trabalhadoras
em virtude da maternidade é um aspecto fundamental das
suas condicoes de trabalho e um mecanismo que facilita a
articulacdo entre trabalho e familia, questdes que interessam
ao trabalho e ao capital.
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Arealidade do aborto inseguro no Brasil

0 aborto inseguro representa a quarta causa de
morte materna no Brasil (Brasil, 2005), havendo cidades
como Salvador em que o aborto é a primeira causa de morte
desde o final dos anos 90. O dossié A Realidade do Aborto
Inseguro na Bahia: a ilegalidade da pratica e seus efeitos na
satide das mulheres em Salvador e Feira de Santana (ARAUJO,
SIMONETTI, SOUZA, 2008) revela que a morte por aborto
ocorre sobretudo em mulheres dos extratos sociais mais
desfavorecidos, jovens, negras, na faixa etaria de 14 a 29
anos, com a média e mediana de 23 e 21 anos,
respectivamente. O mesmo estudo realizado em Recife e
Petrolina, estado de Pernambuco, informa que o percentual
de abortamento em relacdo as internagdes obstétricas entre
2003-2007 foi de 9,7%. Como na pesquisa da Bahia, 20,1%
do total de abortamentos induzidos ocorreram em mulheres
com menos de 20 anos de idade (GRUPO CURUMIM;
CFEMEA; IPAS-Brasil, s/ data). O estudo sobre morte materna
na cidade de Porto Alegre, nos anos de 1999, 2000 e 2001
identificou que a infeccdo pos-aborto e o distarbio
hipertensivo da gestacao representavam, cada uma, 15% das
causas de obito materno (RIQUINHO E CORREIA, 2006).

Na publicacdo Trilhas de Satde das Mulheres, dos
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (Rede Feminista de
Salide, Caderno 01,2010), Aradjo refere que, de acordo com a
Organizacao Mundial da Satde (OMS),

(..) quase 50% das gestacdes sao indesejadas e uma
de cada nove mulheres recorre a pratica do
abortamento para interrompé-las. Das 46 milhdes de
mulheres que a cada ano decidem pelo abortamento,
78% residem em paises em vias de desenvolvimento
e 22% em paises desenvolvidos. Anualmente, cerca
de 19 milhdes de abortamentos inseguros sdo
realizados em escala mundial, sendo que 96% desse
total ocorre nos paises pobres. Estima-se que, na
América Latina e no Caribe, ocorrem 18 milhdes de
gestacdes por ano, sendo que destas 52% nao foram
planejadas, com 23% terminando em abortamento”
(OMS apud ARAUJO, 2010).

0O boletim da Comisséo de Cidadania e Reprodugao
de 31 de agosto de 2010 (CEBRAP, 2010) analisa dados do
Ministério da Saude referindo que, no periodo de 2003 a
2007, houve uma reducdo de 16,6% nas internagdes para
curetagens por aborto, passando de 250 mil em 2003 para
200 mil em 2007, em consequéncia da politica de
planejamento reprodutivo que resultou no aumento da
compra e distribuicdo de métodos contraceptivos para um
maior nimero de municipios. De acordo com Menezes e
Aquino,

(...) as internagdes por abortamento sdo mais
frequentes no Nordeste e Sudeste do pais,
observando-se, entretanto, nessas regides, assim
como no Sul, em todas as faixas etarias, uma redugéo
de sua ocorréncia entre 1992 e 2005 (MENEZES e
AQUINO, 2009, p.5196).




De acordo com dados de 2008, das 215 mil
hospitalizacdes do SUS por complicacdes de abortos, 3.230
estavam associadas a abortos legais. De acordo com Victora
et al,

Assumindo que um em cada cinco abortos resultou
em admissdo ao hospital, esses dados sugerem que
mais de um milhdo de abortos induzidos foram
realizados em 2008 (21 por 1.000 mulheres com
idade entre 15 e 49 anos (VICTORA etal., 2011).

Diniz & Medeiros (2010) entrevistaram 2.002
mulheres, entre 18 e 39 anos, do meio urbano e alfabetizadas,
durante a Pesquisa Nacional de Aborto - PNA (2010). Essa
pesquisa revela que mais de uma em cada cinco mulheres,
aos completar 40 anos, ja fez aborto e que ele é mais comum
nas mulheres com baixa escolaridade. A pesquisa revela
ainda que 48% delas usou algum medicamento e que 55% foi
internada para finalizar o abortamento. Outro dado
importante da pesquisa é que os abortos realizados com
medicamentos sao mais seguros do que quando realizados
com outros métodos, e que o medicamento mais usado é o
misoprostol.

Outra pesquisa (YU, 2010), cujos dados sdo oriundos
do banco de dados do DATASUS, revela que no periodo entre
1995 e 2007 as internagdes por aborto se constituiram na
cirurgia mais realizada pelo SUS, totalizando 3,1 milhdes de
registros, contra 1,8 milhdo de cirurgias de hérnia. Esses
dados confirmam os nimeros do Ministério da Satde sobre
as internagdes por complicacdes de abortamento no SUS, que
foi de uma média de 238 mil/ano na Gltima década.

As estatisticas de internacbes por aborto nao
revelam, no entanto, o drama das mulheres que sofrem
sequelas tempordrias ou permanentes causadas por
abortamentos realizados em condi¢des inseguras e nem os
casos de morbidade materna extremamente grave (MMEG)
chamados em inglés de “quase morte” (near miss), ainda
pouco estudados no Brasil (MENEZES E AQUINO, 2009). Para
evidenciar com mais precisdo a situacdo das mortes
maternas, novos métodos de estudo vém sendo utilizados,
dentre eles as pesquisas sobre morbidade materna
extremamente grave que melhor avaliam a atengéo oferecida
as mulheres (TANAKA, 2008). A MMEG é mais comum que a
mortalidade materna e estudos concluiram que mais de uma
em cada cem mulheres gravidas teriam sua vida ameacada se
nao tivessem sido atendidas em tempo adequado para evitar
complicacdes irreversiveis (WATERSTONE et al., 2001).

Estudo do Comité de Mortalidade Materna da
Federacao Latino-americana de Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (FLASOG, 2008), realizado em nove paises
(Argentina, Bolivia, Brasil, Colémbia, Cuba, Equador, Peru,
Rep. Dominicana e Venezuela), revela que as primeiras causas
de MMEG foram os transtornos hipertensivos da gravidez
(48%), a hemorragia pds-parto (18%) e a gravidez terminada
em aborto (16,5%). De acordo com esse estudo, nas
gestacOes até 22 semanas, as causas de MMEG estiveram
associadas a gestacdes terminadas em aborto (aborto e
gravidez ectopica). No Brasil, Argentina e Peru, a maior
percentagem de casos em que o aborto foi a condi¢do causal
de um evento de MMEG aconteceu nas gestantes atendidas
nos hospitais desses paises. A pesquisa conclui que os casos
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de aborto pesquisados nos nove paises contribuiram como
causa principal de MMEG em 62,4% dos casos (FLASOG,
2008).

Corroborando os dados e os depoimentos produzidos
pelo dossié sobre o aborto inseguro na Bahia (ARAUJO,
SIMONETTI, SOUZA, 2008), os achados da pesquisa da
FLASOG adiantam que as gestantes classificadas como
morbidade materna extremamente grave se caracterizaram
em uma maior proporcao por apresentar idades nos extremos
da vida reprodutiva, baixo nivel de escolaridade, com
periodos curtos entre as gestacdes e por referir uma
deficiente atencdo pré-natal, tanto pelo nimero de consultas
como pelo més de inicio da mesma.

O processo de elaboracao deste
documento

A elaboracao deste documento incluiu, de inicio, a
leitura dos Tratados Internacionais ratificados pelo Brasil, a
revisao bibliografica de pesquisas académicas, estudos e
demais documentos da sociedade civil e de agéncias das
Nagdes Unidas.

De todos os Tratados Internacionais que tém forca de
lei no Brasil, a Relatoria do Direito a Satde selecionou seis
que se aplicam aos Direitos Sexuais e Reprodutivos. Destes,
foram escolhidos artigos e recomendacdes dos seus comites
de monitoramento e supervisdo que resultaram na
elaboracdo de uma proposta inicial. Essa proposta foi
submetida a apreciacdo de sete comités de morte materna
estaduais e municipais e especialistas das areas juridica e de
salde. Com o aval recebido, a Relatoria analisou alguns casos
de morte materna sob a Gtica dos Tratados selecionados,
exercicio que foi apresentado e debatido no Seminario sobre
Direitos Humanos, Género e Raca organizado pela
Plataforma Dhesca/Brasil em parceria com o UNFPA em
Brasilia, em agosto de 2010.

Apos a validacdo da proposta construida ao longo
dessas etapas, a Relatoria selecionou um caso de morte
materna, reconhecido como tal por pesquisa académica
(MENEZES e AQUINO, 2000) e analisou-o como “exercicio
modelo”, utilizando a dtica dos Direitos Humanos.

Tratados Internacionais e respectivos
artigos selecionados

Convencao Internacional sobre a Eliminagdo de Todas
as Formas de Discriminagdo contra a Mulher/Comité
CEDAW

e Garantia de nao discriminacao contra a mulher por
raga/cor, no direito a servicos de salde, incluindo a
atencdo ao abortamento em servico qualificado;

e Protecdo ao direito da mulher por raca/cor, de
decidir o niimero e o espacamento das gestacdes e
meios para o cumprimento do direito;

¢ Adocdo pelo Estado de medidas para prevenir
abortos repetidos e prevenir o risco de Morte
Materna.



Convencao sobre os Direitos da Crianga/CRC (inclui
adolescentes)

¢ Garantia de medidas protetivas e legais especificas
por raca/cor, para a salde sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens;

¢ Garantia de notificagdo nos documentos e
estatisticas oficiais do quesito raca/cor como
instrumento de avaliacdo das vulnerabilidades,
sobretudo nos casos de aborto inseguro e seu
impacto na satide de adolescentes e jovens;

* Politicas e recursos orcamentarios garantidos para
prevenir a Morte Materna em adolescentes e jovens
em situacao de vulnerabilidade social.

Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos

e Existéncia de medidas protetivas do direito a vida e
a integridade fisica das mulheres negras, indigenas e
brancas sob a sua responsabilidade;

e Existéncia de normas nos servicos de salde ou
outros que informam as mulheres negras, indigenas e
brancas sobre os riscos do abortamento inseguro;

e Existéncia de politicas especificas para mulheres
negras, indigenas e brancas em situacdo de
vulnerabilidade e pobreza;

o Existéncia de programas especificos para garantir
emprego para as mulheres negras, indigenas e
brancas e contribuir para a maternidade segura e
para prevenir amorte materna;

e Considerar na assisténcia o nivel de escolaridade
das mulheres negras, indigenas e brancas como fator
de vulnerabilidade para o aborto inseguro e a morte
materna.

Pacto de Direitos Econdmicos, Socais e Culturais/CESCR

¢ Existéncia de or¢camento adequado voltado para a
saude da mulher, incluindo a saude sexual e
reprodutiva como mecanismo de prevencao da morte
materna;

e Existéncia de politicas e programas de salde da
mulher, incluindo SSR com perspectiva de género para
eliminar a discriminacdo nos servicos de sadde;

o Existéncia de leis restritivas ao direito ao aborto que
levam as mulheres e adolescentes a realizarem
abortos em condicdes inseguras e a colocar a vida em
risco;

¢ Adocdo pelo Estado das Convengdes da OIT-100,
111 e 183 que protegem a maternidade e contribuem
para prevenir a gravidez indesejada e o aborto
inseguro e a morte materna.

Convencao Internacional sobre a Eliminacao de Todas
as Formas de Discriminacao Racial/CERD

¢ Informacdo sobre raca/cor no prontuario médico
como instrumento de deteccdo de vulnerabilidades;

¢ Notificacdo no servico das taxas de morte materna
por aborto inseguro em mulheres e adolescentes
negras e indigenas como medida educativa de
prevencao das mortes maternas;

e Postergacdo no atendimento e outro tipo de
discriminagdo racial no servico de satde.

Convencao contra a Tortura e outros Tratamentos ou
Penas Cruéis, Desumanas ou Degradantes/CAT’

¢ Garantia de acesso a servicos de salde de boa
qualidade com profissionais capacitados para o
atendimento e uso de tecnologias adequadas para o
caso;

e Tempo adequado de espera entre a chegada ao
hospital e o atendimento e condi¢des adequadas de
espera;

¢ Garantia da integridade fisica e mental durante a
permanéncia nos servicos de salde;

e Existéncia de leis punitivas no pais que obrigam as
mulheres indigenas, negras e brancas a realizarem
abortamentos inseguros colocando a vida em risco.

Matriz dos Tratados e dimensdes para
analise de casos de morte materna por
aborto inseguros

A metodologia de analise de casos de morte materna
proposta pela Relatoria é vista, pelas autoras, como uma
possivel referéncia onde sdo destacados os Tratados
Internacionais. Para facilitar a anélise, foram criadas
“dimensdes” correspondentes aos artigos violados,
lembrando-se que essas dimensdes representam uma
aproximacdo a “indicadores” passiveis de serem aplicados
em estudos de casos de morte materna na 6tica dos direitos
humanos.

Assim, ressalta-se que, na analise de casos de morte
materna caberia a cada Comité identificar as violagdes aos
direitos humanos a partir da matriz aqui apresentada, sempre
considerando as dimensdes que mais se aplicam as
realidades e as especificidades de cada caso.

Base legal Convengio sobre a Eliminacao de Todas as
Artigo Formas de Discriminacao contra a Mulher
Artigo ou N° de servicos de aborto legal existentes, no
Recomendacdo | municipio ou Estado, por n° de mulheres
Existéncia no servico de saude de acdes de
informacdo e de acesso ao planejamento
reprodutivo pés-aborto
Histéria de recusa de atendimento da mulher
por um ou mais servicos qualificados para a
atencao ao aborto
Registro de acesso a contracepcao
Registro de falta de acesso a contracepcao
Base legal Convengio sobre os Direitos da Crianca
Artigo (inclui adolescentes)
Artigo ou Magnitude do aborto em adolescente, no
Recomendacao

municipio ou Estado
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Artigo ou
Recomendacao

Base legal
Artigo

Artigo ou
Recomendacao

Base legal
Artigo

Artigo ou
Recomendacao

Base legal
Artigo

Artigo ou
Recomendacao

Existéncia de politicas para adolescentes com
garantia de financiamento para sua execucao,
no municipio ou Estado

Historia de dificuldade de acesso a servicos de
planejamento reprodutivo voltados para
adolescentes

Historia de violéncia sexual associada a
gravidez

Pacto Internacional de Direitos Civis e
Politicos

Existéncia de programas para garantia de
emprego para mulheres, no municipio ou
Estado

Existéncia, na rede publica de salde, de
informacdo as mulheres sobre o risco de
praticas inseguras para provocar o aborto

Histéria de auséncia ou insuficiéncia de
protecdo do direito a vida e a integridade
fisica da mulher durante ainternacao

Pertencimento a grupo vulnerabilizado’

Pacto Internacional de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais’

Existéncia de leis restritivas sobre o aborto

Existéncia na Politica de Salide da Mulher, do
municipio ou Estado, de acdes de sadde
voltadas para as mulheres com deficiéncia,
rurais, sem escolaridade, negras, indigenas e
em privagao de liberdade

Historia de direito ao aborto legal nao
cumprido

N° de mulheres que chegaram ao servico apos
22 semanas de gestacao

Cumprimento da Convengdo da OIT que
define a licenca maternidade’

Convencado Internacional sobre a
Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacao Racial

Razdo de morte materna por aborto inseguro
em mulheres negras e indigenas comparada
aquela da populagao em geral

Existéncia no prontudrio do quesito raca/etnia

Histéria de postergacdo no atendimento por
motivo de raca/etnia

Convencao Contra a Tortura e Outros

Base legal ..
Artigo Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas
ou Degradantes
Artigoou Histéria de inexisténcia ou deficiéncia
Recomendacdo  tamnoraria ou permanente de equipamentos
einsumos para o atendimento’
Histdria de inexisténcia de profissionais para o
atendimento
Historia de inexisténcia de tratamento para
dor durante a internacdo (antes e depois dos
procedimentos)
Histéria de maus tratos no atendimento
Base legal Regras Minimas para o Tratamento de
Artigo Prisioneiros
Artigo ou Histéria de uso de algema durante internacao
Recomendacdo  nara parto ou atencio ao abortamento

Histéria de suspensdo do uso de
medicamentos essenciais por medida punitiva
(antirretrovirais e medicamentos
psiquiatricos)

Existéncia no presidio de servicos para
atendimento de mulheres durante gravidez e
pos parto

Histéria de peregrinacdo em busca de leito
hospitalar para o parto
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Modelo de analise de caso de morte
materna por aborto inseguro sob a ética
dos direitos humanos

Caso exemplar de violacao dos Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos e de Direitos Humanos

Este caso de morte materna foi analisado pelo Comité
Estadual de Estudos da Morte Materna da Secretaria Estadual
de Saude da Bahia. Os Comités de Estudos da Morte Materna
utilizam para a andlise dos casos o método Ramos, que se
baseia no estudo do atestado de 6bito, do prontudrio médico
do hospital no qual a mulher esteve internada e nas
entrevistas com familiares, vizinhos\as e\ou amigos\as,
quando existem.

Posteriormente este caso foi objeto de pesquisa
académica sobre “Aborto no Brasil” do MUSA/ISC/UFBA,
pesquisa que serviu de fonte para a busca dos dados e analise
do caso. Os dados resumidos dos outros casos relatados neste
documento também tiveram como fonte a referida pesquisa,
que foi divulgada no ano 2000, significando que estes casos
aconteceram no final da década de 90.




1.1 Histérico do caso
1.1.11dentificacao da mulher

LCS, 20 anos, casada, um filho vivo, manicure,
parda/negra, 1° grau de escolaridade, vivia na casa da sogra
com filho e marido na periferia de Salvador. Era estudante,
nao trabalhava fora de casa’.

1.1.2 Dados clinicos

LCS ndo tinha histéria de doenca diagnosticada
previamente a esta gestacdo. Foi internada na maior
maternidade publica de Salvador por apresentar quadro
clinico de hemorragia e febre. A suspeita diagnéstica foi de
abortamento incompleto infectado.

Era usudria de contraceptivo hormonal oral,
frequentando servico de planejamento familiar na rede
basica de salide do seu bairro. Tinha tido uma gravidez
anterior (parto normal, RN vivo), sem problemas. Segundo as
informagdes encontradas no relato da pesquisa sobre o caso,
LCS estava gravida e induziu o aborto usando Cytotec, 15 dias
antes da internacao, nesse momento no 3° més de gravidez.

Apos trés a quatro dias do uso do Cytotec apresentou
sangramento, febre e dor em baixo ventre, razdo pela qual
procurou uma clinica privada do bairro. Omitiu o uso do
Cytotec. Medicaram-na para dor e ela voltou para casa.
Continuando com os sintomas, procurou uma conhecida
maternidade pulblica, mas ndo aceitaram realizar o
atendimento “porque era aborto”. O porteiro disse que nao
tinha vaga. A familia a levou para outra maternidade publica
onde foi internada e fez curetagem. Teve alta 24 horas depois.
Voltou para casa, mas foi internada novamente em menos de
24 horas, com muitas dores, febre e dor de cabeca.

Durante a internacdo apresentou quadro de agitacao
e as funciondrias do hospital diziam que estava tendo
“psicose puerperal, que era arrependimento, porque tinha
feito aborto”. A sogra, a pedido da mae, foi visita-la e “ouviu
das outras pacientes que ela estava agitada, queixando-se de
dor de cabeca. Tinha caido da cama”. A maternidade resolveu
encaminha-la para o hospital psiquiatrico Mario Leal, “para
fazer exame com psiquiatra”.

A sogra foi impedida de entrar no quarto porque as
auxiliares e enfermeiras diziam que ela ndo ajudava no
tratamento. Ela insistiu, dizendo que algo errado estava
acontecendo e viu que LCS estava prostrada, s6 abrindo os
olhos. Ao tentar lhe dar a sopa, como é auxiliar de
enfermagem, viu que a cabeca estava tensa e suspeitou de
meningite. Chamaram o médico e acionaram outros
profissionais que a encaminharam a um hospital de doencas
infecciosas com suspeita de meningite. Ficou internada nesse
hospital apds a confirmacdo do diagndstico de meningite.
Durante esta internagdo foi encaminhada a outro hospital
para realizar exames de ultrassonografia e, segundo a
familia, LCS esperou muito tempo pelo exame no corredor do
hospital. Questionado sobre a espera, o médico que iria
realizar o exame respondeu a familia “vocés estao com tanta
pressa. Se fosse urgéncia, mas aborto, pra que tudo isso?”.

Foi reconduzida ao hospital de doencas infecciosas
onde ficou internada na UTI durante uma semana e, no
hospital, quase um més. Teve agravamento do quadro clinico,
ndo respondia mais ao antibidtico e as outras medidas
adotadas. No entanto, conseguiu melhorar do quadro e ja
conversava e movimentava os bragos e pernas.

46

0 hospital solicitou a familia que transferisse LCS
para outro hospital, mas segundo relato da familia, “o diretor
falou que ndoia achar vaga e nenhuma unidade ia querer”.

Na percepcao da familia, LCS foi maltratada em todas
as unidades do sistema de saude publica que procurou - no
total, duas maternidades e dois hospitais, um de doencas
infecto-contagiosas e um hospital geral. Para a familia, o que
provocou a morte foi a meningite, mascarada pelo aborto. O
marido acha que foi a queda. De toda forma, avaliam que “s6
se pensou no aborto, ndo se investigou nada.
Menosprezaram o que ela estava sentindo, ao contrario de
valorizarem, diziam que era escandalo”. A sogra e o marido
respondem positivamente a pergunta (espontanea) sobre a
forma como LCS havia sido tratada pelos profissionais das
unidades: “Nao ligavam para suas queixas, demoravam para
atender a seus chamados, a recriminavam por ter feito o
aborto e nés, da familia, ndo tinhamos informacao do que
estava acontecendo”.

Algumas medidas foram adotadas pela maternidade
da primeira internacdo. Por exemplo, a realizacdo da
curetagem e ultrassonografia, porém esta ultima sem relato
de resultado no prontuario. LCS veio a falecer um més depois
da data de entrada na Maternidade Publica, da qual foi
encaminhada para o hospital de doencas infecciosas.

O diagnostico clinico conclusivo apresentou como
causa da morte: meningite bacteriana secundaria a
complicacdo de aborto.

Determinantes do caso de morte materna de LCS

Os estudos dos casos de morte materna incluem,
além de pesquisa no atestado de ébito e no prontuario
médico do hospital, entrevista com a familia das mulheres e,
em algumas situagdes, entrevistas com vizinhos e amigas. No
caso de LCS a entrevista foi realizada com sua sogra, que se
identificou como auxiliar de enfermagem e forneceu as
informacdes para a elucidacdo do caso as pesquisadoras.

Os dados sobre o caso de LCS nos permitem afirmar
que diversos fatores determinaram o desfecho tragico da vida
desta mulher. Dentre os fatores agravantes do risco pré-
existente pelas suas condicdes sociais, e determinantes da
morte considera-se como relevantes os seguintes:

- Pertencimento a raca negra, baixo grau de
escolaridade, situacdo de pobreza, estudante e
moradora de bairro periférico, caracterizando uma
superposicao de vulnerabilidades;

- 0 descaso com a identificacdo correta da ragalcor,
ao constar no prontuario como cor parda/negra;

- A dificuldade de acesso ao primeiro hospital
publico procurado pela familia no inicio do quadro
por tratar-se de um caso de aborto e, posteriormente,
quando precisou ser transferida do hospital de
doencas infecciosas para outro;

- Falta de acesso a assisténcia em situacdo de
emergéncia obstétrica, somada a negligéncia na
assisténcia prestada e ma qualidade da mesma, tanto
do ponto de vista técnico como da humanizacao,
caracterizada por: i) auséncia de diagnéstico correto
do caso; ii) auséncia no prontudrio do resultado da
ultrassonografia, exame importante para o caso; iii)




alta precoce com apenas 24 horas apdés o
procedimento da curetagem - LCS apresentava
sintomas de que tinha problemas e a alta foi dada
sem considerar este fato; iv) discriminacdo em todos
os hospitais pelos quais passou por tratar-se de um
caso de aborto; v) suspeita incorreta de psicose
puerperal causada pelo arrependimento de ter
induzido o aborto, o que retardou o diagndstico
correto de meningite; vi) falta de protecdo da
integridade fisica e de cuidados que devem ser de
responsabilidade do hospital, que fizeram com que
LCS caisse da cama; vii) discriminagdo no momento
da realizacdo de exames no hospital publico para
onde foi encaminhada pelo hospital de doencas
infecciosas, com longo tempo de espera para a sua
realizacdo, mesmo tratando-se de uma mulher em
estado grave, com a justificativa que era um caso de
aborto e que, sendo assim, a familia ndo tinha que ter
pressa; viii) auséncia de acompanhante/familia
durante a internagéo; ix) falta de informacao a familia
sobre a gravidade do caso e proibicdo da entrada da
sogra de LCS durante a internacao na maternidade;

- 0 acesso inadequado ao planejamento reprodutivo
por falta de informacdo ou falha do método - esse
dado ndo estd claro na historia e ndo é possivel
elaborar uma conclusdo sobre essa questao;

- Afalta de acesso adequado as tecnologias - mesmo
tendo sido realizado um exame de ultrassonografia, 0
resultado néo foi notificado no prontudrio; na histéria
clinica de LCS consta diversas vezes a informagao de
que a equipe continuava a espera do resultado;

- A auséncia, no momento da alta, de uma anélise
mais integrada da situacdo de vulnerabilidade social
desta mulher pela equipe do hospital. Nesse sentido,
a saida do hospital pode ser considerada precoce,
como Vveio a se confirmar posteriormente com o seu
retorno quase imediato ao mesmo.

Analise do caso de LCS

Este caso é considerado como uma morte materna
100% evitavel pela classificacdo internacional de doencas
(CID), estando no Capitulo XV da CID 10-Complicacdes da
Gravidez, Parto e Puerpério.

0 caso de LCS é um exemplo marcante da falta de
cumprimento, pelo Estado, das suas obrigacdes com as leis
nacionais, com os acordos das Conferéncias das Nacoes
Unidas relacionados a salide sexual e reprodutiva, com as
metas dos Objetivos do Milénio de reducdo da mortalidade
materna e com os tratados internacionais de Direitos
Humanos por ele ratificados. Além disso, este caso viola a
Constituicdo Federal Brasileira nos seus Artigos 196 e 198 que
tratam do Direito a Saude e a Lei Federal n®9.263/96 que trata
do planejamento familiar e do direito das pessoas de decidir o
numero de filhos que desejam, sem coercdo e sem colocar em
risco a vida.

A historia relatada pela familia revela uma cadeia de
eventos que levou a violacdo do direito a vida de LCS sob
responsabilidade do Estado brasileiro. A violacdo da sua
integridade fisica esta relacionada a sua condicdo de género,
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de raca e de classe social, que foram determinantes para o
desfecho tragico do caso.

Com base na andlise dos dados constata-se que
foram violados os seguintes Tratados Internacionais de
Direitos Humanos e seus respectivos artigos:

Convencao sobre a Eliminacao de Todas as
Formas de Discriminacao contra a Mulher/CEDAW,
nos seguintes artigos: garantia de nao discriminagao contra a
mulher por raga/cor, no direito a servicos de salde, incluindo a
aten¢do ao abortamento em servico qualificado; protecao ao
direito da mulher por raga/cor, de decidir o nimero e o
espacamento das gestacdes e meios para o cumprimento de
direitos; adocdo pelo estado de medidas para prevenir
abortos repetidos e prevenir o risco de morte materna.

Convencao dos Direitos da Crianca (que inclui
adolescentes): garantia de medidas protetivas e legais
especificas, por raca/cor, para a satide sexual e reprodutiva de
adolescentes e jovens; garantia de notificacdo nos
documentos e estatisticas oficiais do quesito raga/cor como
instrumento de avaliacdo das vulnerabilidades, sobretudo
nos casos de aborto inseguro e seu impacto na saude de
adolescentes e jovens; politicas e recursos orcamentarios
garantidos para prevenir a morte materna em adolescentes e
jovens em situacao de vulnerabilidade social.

Pacto Internacional de Direitos Civis e
Politicos/CDH: existéncia de medidas protetivas do direito a
vida e a integridade fisica das mulheres negras, indigenas e
brancas sob sua responsabilidade; existéncia de normas nos
servicos de salide ou outros que informam as mulheres
negras, indigenas e brancas sobre os riscos de abortamento
inseguro; existéncia de politicas especificas para mulheres
negras, indigenas e brancas em situagdo de vulnerabilidade e
pobreza; existéncia de programas especificos para garantir
emprego as mulheres negras, indigenas e brancas e contribuir
para a maternidade segura e prevenir a morte materna;
considerar na assisténcia o nivel de escolaridade das
mulheres negras, indigenas e brancas como fator de
vulnerabilidade para o aborto inseguro e morte materna.

Pacto de Direitos Econdmicos, Socais e
Culturais/CESCR: existéncia de orcamento adequado
voltado para a satde da mulher, incluindo a sadde sexual e
reprodutiva (SSR) como mecanismo de prevencdo da morte
materna; existéncia de politicas e programas de satde da
mulher, incluindo salde sexual e sadde reprodutiva com
perspectiva de género para eliminar a discriminacdo nos
servicos de salde; existéncia de leis restritivas ao direito ao
aborto que levam as mulheres e adolescentes a realizarem
abortos em condicdes inseguras e a colocar a vida em risco;
adocao pelo Estado das Convencdes da OIT-100, 111 e 183
que protegem a maternidade e contribuem para prevenir a
gravidez indesejada e o aborto inseguro e a morte materna.

Convencao Internacional sobre a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminacdo Racial/CERD:
informacdo sobre raca/cor no prontuario médico como
instrumento de deteccdo de vulnerabilidades; notificacdo no
servico das taxas de morte materna por aborto inseguro em
mulheres e adolescentes negras e indigenas como medida
educativa de prevencdo das mortes maternas; postergagao
no atendimento e outro tipo de discriminacdo racial no
servico de salde.



Convencao contra a Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou
Degradantes/CAT: garantia de acesso a servicos de salde
de boa qualidade com profissionais capacitados para o
atendimento e uso de tecnologias adequadas para o caso;
tempo adequado de espera entre a chegada ao hospital e 0
atendimento e condi¢des adequadas de espera; garantia da
integridade fisica e mental durante a permanéncia nos
servicos de saulde; existéncia de leis punitivas no pais que
obrigam as mulheres indigenas, negras e brancas a
realizarem abortamentos inseguros colocando a vida em
risco.

Conclusoes

Os casos de morte materna evitavel possuem muitos
pontos em comum em todos os paises onde eles acontecem.
As historias se repetem como um fio de um novelo que tem
come¢o, mas ndo tem fim, sempre com os mesmos
determinantes relacionados com mulheres em situacao de
pobreza, exclusdo social, desemprego e falta de poder. Além
desses fatores, também o pertencimento a raca/cor negra, o
analfabetismo, o fato de ser adolescente/jovem, de estar em
situacdo de privacao de liberdade e de viver no meio rural dos
Estados mais distantes dos centros urbanos, contribuem para
aumentar a vulnerabilidade a morte materna.

Os casos de morte materna por abortamento
realizado em condi¢es inseguras descritos na literatura tém
em comum o fato de as mulheres serem jovens, moradoras de
bairros periféricos, de baixa escolaridade, pardas e negras,
estudantes ou trabalhadoras em profissdes ainda nao
valorizadas como o emprego doméstico. A maioria delas tém
filhos pequenos e companheiros. Em geral elas induzem o
aborto com métodos ndo seguros, atestando o impacto sobre
avida das mulheres dailegalidade do aborto no pais.

Outro dado comum a todos os casos é a violéncia os
maltratos sofridos pelas mulheres nos servicos de satde por
terem induzido o aborto. Atos e atitudes discriminatérias sao
encontrados em todos os relatos das familias das vitimas,
atestando a falta de preparacdo e de sensibilidade dos
profissionais de satide para com as mulheres.

A andlise dos casos de morte materna revela graves
violagdes dos direitos humanos e dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, colocando os servigos de saude
como um locus de vulnerabilidade para a satde da populagao
feminina que é usuaria do sistema publico de satide no Brasil.

Esta proposta pretende servir como um instrumento
para que profissionais, representantes de instituicdes
governamentais € ndo governamentais identifiquem e
reconhecam as situagdes de violagao dos direitos humanos
das mulheres com foco na mortalidade materna por
abortamentos inseguros. Trata-se de um esforco de ir além
das causas clinicas, na direcdo dos Direitos Humanos das
mulheres.

Documentacdo recente do Conselho de Direitos
Humanos das Nagdes Unidas recomenda que o enfoque dos
direitos humanos seja adotado pelos governos e suas
politicas publicas relacionadas ao tema da morte materna
com o intuito de contribuir para a reducao dessas mortes e,
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consequentemente, para o alcance das Metas do Milénio.
Este é o pano de fundo que moveu a Relatoria do Direito a
Satide Sexual e Reprodutiva, mandato 2009-2011, a elaborar
coletivamente este documento, inédito até a presente
publicacao.
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NOTAS

1 . . .~ sy .

A Relatoria realizou missdes em presidios femininos e
estabelecimentos que acolhem adolescentes cumprindo medida
socioeducativa de privacdo de liberdade. As missdes incluem visitas
a essas unidades com o objetivo de identificar e denunciar violagdes
aos direitos sexuais e reprodutivos dessas mulheres. Ao longo das
missdes, a Relatoria vem se deparando com varias violacbes a
direitos previstos nas Regras Minimas das Nacdes Unidas para o
Tratamento de Prisioneiros e no Programa Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario, do Ministério da Justica e Ministério da
Saude, tais como: superlotacao, péssimas condicdes fisicas das celas,
suspensdao de medicamentos essenciais (antirretrovirais e
psiquiatricos) em situacdes de castigo, gestantes sem o devido
acompanhamento pré-natal e dificuldade de acesso a Defensoria
Pdblica para acompanhar processos sobre progressao das penas. As
denlncias foram encaminhadas aos drgdos competentes que
tratam dos direitos das pessoas privadas de liberdade, incluindo a
Procuradoria Federal do Direito do Cidadao, e algumas delas estdo
em fase de investigacao.

2Definigéo deTortura: ato intencional infringido por razoes baseadas
em discriminagdo ou atos correlatos que causa severo sofrimento
mental e fisico e é cometido com o consentimento ou aquiescéncia
de agente ptblico

3 -
Grupo vulnerabilizado abrange mulheres desempregadas, negras,
indigenas, privadas de liberdade e sem escolaridade.

4 . ,
Por ser um Tratado Internacional que contempla paises com
diferencas legais, optou-se por sua inclus&o.

5 s . ~ ~ . .
Justifica-se a inclusdo da Convencdo da OIT que define a licenga-
maternidade como prevencdo ao aborto inseguro.

6, . .
Inexisténcia de sangue, aparelho de ultrassom, produtos para
exames necessarios para o caso, entre outros.

"A histéria da morte de LCS foi obtida, como ja referido
anteriormente, da pesquisa Aborto no Brasil e ndo consta na mesma
se a familia adotou alguma medida judicial contra os hospitais pelos
quais ela passou. Também nao existe relato de busca de ajuda pela
familia de nenhuma organizacdo de defesa de direitos ou de defesa
das mulheres.
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Apresentacao e Representacao do Projeto

it

i

<

Registros fotograficos

Em 20 de fevereiro de 2014, durante o semindrio sobre a
Conferéncia de Populacdo e Desenvolvimento de Cairo, as
integrantes do Consércio do Projeto de Monitoramento
CEDAW - Plataforma Dhesca com Beatriz Galli; Articulacdo de
Mulheres Negras Brasileiras com Nilza Iraci e Simone Cruz;
THEMIS com Fabiane Simoni; Gestos Soropositividade com J6
Meneses; Rede de Mulheres Negras e Rede Feminista e AMNB
com Alaerte Martins; Coletivo Feminino Plural com Telia Negrao -
entregaram publicacdo sobre o Monitoramento da CEDAW as
ministras Eleonora Menicucci, da Secretaria de Politicas para as
Mulheres, Luiza Bairros, da SEPPIR Presidéncia, e Harold
Robinson, do Fundo de Populacao das Nagdes Unidas no Brasil.

Em setembro de 2013, Telia Negrao apresentou o Projeto de p
Monitoramento da CEDAW ao deputado estadual Edegar
Pretto, coordenador da Frente Parlamentar dos Homens pelo
Fim da Violéncia contra as Mulheres da Assembleia
Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul.

<

0 Projeto de Monitoramento da CEDAW foi apresentado em 29
de agosto de 2013 a autoridades e representantes da sociedade
civil em encontro realizado em Brasilia. Na ocasido, Aparecida
Goncalves (esq.), da Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica, recebeu de Telia Negrdo o Caderno 1
com Recomendacdes da CEDAW.

Estela Marcia Rondina Scandola (no alto, a direita, na foto),
integrante do Consércio de Redes e Organizacdes do
Monitoramento da CEDAW, participa do Comité Nacional de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas (Conatrap) cujos membros
tomaram posse em 29 de janeiro de 2014.

<

>

A cientista politica Telia Negrdo (a quinta, da direita para a
esquerda) esteve em agosto de 2014 em Brasilia participando da
reunido da Comissdo Intersetorial de Saude da Mulher,
coordenada por Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (ao
lado deTelia, no centro da foto), para explicar o que é o Projeto de
Monitoramento da CEDAW.



Reunides do Grupo

Depois da reunido de constituicao do Consorcio do Projeto de Monitoramento da CEDAW, em maio de 2013, o grupo se reuniu no
dia 29 de agosto para a apresentacdo do Projeto a autoridades e representantes da sociedade civil em Brasilia. Em dezembro de
2013, em Porto Alegre (RS), houve novo encontro para a sistematiza¢do de dados. Durante o encontro, as representantes do
Consorcio analisaram as informacdes coletadas através da consulta participativa feita & sociedade para compor o Relatério
Alternativo do Movimento de Mulheres sobre Sadde e Trafico de Mulheres.

A Reunizo de formacao do Consércio do
Projeto de Monitoramento da CEDAW (maio de 2013)

A GrupodeTrabalho sobre Satide das Mulheres

Reunido de apresentacao do Projeto de Monitoramento P>
da CEDAW em Brasilia (agosto de 2013)



Debates e reunioes de trabalho

A secretaria de Politicas para as Mulheres do Rio Grande do Sul, p»
Ariane Leitdo (a esq.), foi uma das convidadas da 1° reunido
para constituicdo do Consércio para o Projeto de
Monitoramento da CEDAW realizado em Porto Alegre, em maio
de 2013. Em sua apresentacao, falou sobre a pesquisa que fez a
respeito doTrafico Internacional de Mulheres.

<« (da esqerda para a direita: Ingrid Ledo, Lidiane Gongalves,
Jussara Reis Pra, Rayane Noronha, Cristina Guimaraes e
SantinhaTavares)
0 Projeto de Monitoramento da CEDAW foi apresentado no
dia 29 de agosto de 2013 a autoridades e representantes da
sociedade civil em encontro realizado em Brasilia. Lidiane
Goncalves, do Ministério da Saude, Cristina Guimaraes, da
Secretaria de Politicas de Promocao da Igualdade Racial,
Rayane Noronha, da Rede Feminista de Satde do Distrito
Federal, e Santinha Tavares, do Conselho Nacional de
Saude, fizeram um breve relato das informacdes disponiveis
em suas administracoes.

SantinhaTavares,do Conselho Nacional de Saude (a esquerda), p»
e Fernanda dos Anjos, representante do Ministério da Justica,
durante a reunido de apresentacdo do Projeto de
Monitoramento da CEDAW em Brasilia.

% <« (daesquerda para a direita: Clair Castilhos, Vera Soares, Telia
Negrao e Ingrid Leao)
Vera Soares, da Secretaria de Politicas para as Mulheres da
Presidéncia da Republica, esteve presente no encontro de
Brasilia e apresentou suas contribuicdes.
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0 Relatdrio Alternativo foi elaborado com base em informacdes de bancos de dados oficiais e complementares, obtidas diretamente com
gestores, em publicacdes de organizacdes da sociedade civil e universidades, além de matérias dos meios de comunicacdo que subsidiam e
confirmam, através de fatos, as afirmacdes contidas. Um processo participativo estimulou o envio de informes do movimento de mulheres, de
nulcleos de pesquisa, 6rgaos e departamentos governamentais de diferentes estados do pais. A seguir os dois formularios acerca da saude
integral e trafico de mulheres e meninas no Brasil utilizados como instrumento de coleta de informages no processo participativo do
Monitoramento da CEDAW:

acdo permanente
. *

Projeto de Monitoramento da Cedaw — A¢do Permanente do Movimento de Mulheres

CONSULTA AQ MOVIMENTO DE MULHERES - TEMA SAUDE DA MULHER

CEDAW

O Brasil @ signatario da Convengdo sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminacio a Mulher — Cedaw. Em 2012 o Estado Brasileiro prestou
contas ao Comité, gue por sua vez solicitou ac pais que em 2014 respondesse a duas recomendacdes entre as 43 elencadas. Os temas destacados sdo
Tréfico de Mulheres e exploragdo da prostituicdo (Rec. 21) e Satde (Rec.29). Muitas das recomendacdes se basearam na informagdo levada pelas
ativistas em nome do movimento de mulheres.

O movimento de mulheres se organizou e estd implementando uma Acdo Permanente, ou seja, elaborando um Relatério Alternativo da Sociedade
Civil e a0 mesmo tempo criando as bases para a continuidade deste trabalho, com indicadores e metodologia, pois em 2016 havera outro Relatdrio
Periddico.

Assim como ocorreu em 2003, 2007 e 2012, € muito importante gue tode 0 movimento de mulheres participe da elaboracdo do Relatério Alternativo
para 2012,

Este formulario permite que sua organizacio, grupo, movimento, ou vocé mesma, colabore com o relatério que estamos organizando, sobre o tema
SAUDE DA MULHER.

RECOMENDAGAO 29 DO COMITE: O Comité instu o Estado-parte a:

a) continuar seus esforcos para aumentar o acesso das mutheres a cuidados de satde e monitorar e avaliar a implementagéio do programa Rede
Cegonha visando a reduzir efetivamente a taxa de mortalidade materna, em particular, no dmbito grupos de mulheres desfavorecidas;

b) Agilizar a revisdio da legislaciio que criminaliza o aborto, a fim de eliminar as disposicdes punitivas impostas as mulheres, como jd recomendado
pelo Comité (CEDAW/C/BRA/CO/6, pardgrafo 3.); e colaborar com todos os intervenientes na discussdo e andlise do impacto do Estatuto do Nascittro,
que restringe ainda mais os jd estreitos motivos existentes ao aborto legal, antes da aprovagdo pelo Congresso Nacional do Estatuto do Nascituro, e

¢} Incluir informac8es detalhadas em seu proximo relatério periddico sobre a Planos Estaduais Integrados do Combate a Feminizacdo do HIV / Aids e
outras DST (Revisto em 2008), que visam ampliar o acesso das mulheres em todo o pais a prevencdo, diagndstico e tratamento das doengas
sexualmente transmissiveis e HIV / AIDS.

Por favor, nos respanda, apresentando dados, fatos, noticias, estudos, constatagdes, todos recentes (Gltimos dois ancs) gue possam ser comprovados
como veridicos, sobre os seguintes temas:

1- Em que aspectos se considera que a atencdo A salde das mulheres gue desejam ter filhos tem falhado no Brasil? Tem dados da sua
realidade local? Conhece algum caso de negacdo a atencdo integral?

2-  Em gue aspectos se considera que a atengdo a satde das mulheres gue ndo desejam ter filhos tem falhade no Brasil? Tem dados da sua
realidade local? Conhece algum caso de dificuldade no acesso aos métodos contraceptivos? E ao aborto previsto em lei?

3-  Alguma mulher ja foi presa em sua regido por ter abortado ou tentado abortar? O que aconteceu com ela(s)? Como é sua situagdo hoje?

4-  Vocé pode afirmar, comprovadamente, que em sua cidade ndo ha servigo de atendimento ac abortamento legal?

5-  Em que medida vocé considera que a Rede Cegonha pode ndo ter prestado a atengdo a todas as mulheres e a todas as causas de
mortalidade materna?

6- Sevoce dispde de boas informacgdes, poderia nos ajudar a explicar por que a mortalidade materna continua elevada no Brasil?

7-  Em sua percepcdo e vivéncia, como exemplifica a influéncia dos setores conservadores para reduzir e impedir o exercicio dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos das mulheres no Brasil?

8- Vocé conhece fatos recentes sobre impactos da legislacdo restritiva ao aborto que permitiria ao Comité Cedaw melhor entender o que se
passa no Brasil?

9-  F possivel compravar que as mulheres dos segmentos desfavorecidos da populagio, tais como as mulheres negras, rurais, indigenas,
lésbicas, privadas de liberdade, deficientes, idosas, tém sofrido os impactos no acesso a salide e aos direitos sexuais e reprodutivos? Vocé
tem histérias para contar?

10- Sabemos que as mulheres que vivem com HIV sofrem indmeras discriminages e barreiras, existe onde vocé mora (municipio e estado)

servigos de atencdo que permitam a essas mulheres uma vida digna e saudavel? Vocé conhece casos recentes de negacao de direitos?

11- Por favor, envie suas informag@es, incluindo anexos, se houver, para o seguinte email: relatoriacedaw2013@gmail.com e identifique
“Saude” no titulo do email.

Nome:

Organizagdo:

Endereco:

Municipio : Estado :

Telefones: ( ) Celular ( )

Site: Facebook:

E-mail:

Sua colabaragdo sera consignada. Caso vocé ndo autorize, marque aqui ( } . Gratas pela sua colaboracdo

Saiba mais sobre esta agdo em www.monitoramentocedaw.com.br ou pelo telefone (51) 3221-5298.

PROCESSO PARTICIPATIVO



acdo perrpanente

Projeto de Monitoramento da Cedaw — Acdo Permanente do Movimento de Mulheres

CONSULTA A0 MOVIMENTO DE MULHERES — TEMA: TRAFICO DE MULHERES

CEDAW:

O Brasil é signatério da Convengdo sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminag@o a Mulher — Cedaw. Em 2012 o Estado
Brasileiro prestou contas ao Comité, que por sua vez solicitou ao pais que em 2014 respondesse a duas recomendacdes entre as 43
elencadas. Os temas destacados sdo Trafico de mulheres e exploragdo da prostituicdo (Rec. 21} e Sadde (Rec.29). Muitas das
recomendagdes se basearam na informacgdo levada pelas ativistas em nome do movimento de mulheres.

O movimento de mulheres se organizou e esta implementando uma Agdo Permanente, ou seja, elaborando um Relatdrio Alternativo
da Saciedade Civil e a0 mesmo tempo criando as bases para a continuidade deste trabalho, com indicadores e metodologia, pois em
2016 havera outro Relatério Periddico.

Assim como ocorreu em 2003, 2007 e 2012, é muito importante que todo o movimento de mulheres participe da elaboraggo do
Relatdrio Alternativo para 2012.

Este formuldrio permite que sua organizagdo, grupo, movimento, ou vocé mesma, colahore com o relatério que estamos
organizando, sobre ¢ tema do TRAFICO DE MULHERES:

RECOMENDAGAOQ 29 DO COMITE: 21. O Comité recomenda que o Fstado-Parte: a) Considere adotar uma lei abrangente contra o
trafico de pessoas em conformidade com o Protocolo de Palermo, a fim de implementar plenamente o artigo 6 2 da Convencdo e
assegurar que os responsaveis sejam julgados e punidos e as vitimas adeguadamente protegidas e assistidas, conforme recomendado
anteriormente pefo Comité (CEDAW/C/BRA/CO/6, pardgrafc 24.); b)levando em consideragio os resultados da Comisséio
Partamentar de Inquérito reveja, adote e implemente o Il Plano Nacional de Combate ao Trdfico de Pessoas (PNETP 2 I1) e elabore e
implemente, dentro de seu arcabougo, uma estratégia abrangente de combate e prevencdo da exploragio da prostituicdo e o turismo
sexual no Estado-Parte; ¢} Estabelega um mecanismo unificado nacional para coordenar esforgos visando a prevengdo e combate ao
trdfico interno e internacional de pessoas e de prote¢éio das vitimas, d] Ofereca informagdes e treinamento sobre como identificar e
lidar com vitimas de trdfico e nas disposicbes das feis internas antitrdfico ao Judicidrio, aos oficiais de justica, aos guardas de
fronteira e aos assistentes sociais; e) Assegure acompanhamento sistemdtico e avaliocdo periddica, incluindo a coleta e andlise de
dados sobre o trdfico e a exploracio das mulheres na prostituiciio. Ademais, realize estudos comparativos sobhre o trdfico e a
prostituiciio e aborde as suas causas profundas a fim de eliminar o risco de meninas e mulheres cairem vitimas de exploracdo sexual e
trafico, e; f) Fortaleca os seus esforcos na cooperagdo internacional, regional e bilateral com os paises de origem, trénsito e destino
para impedir o trdfico, por meio de intercémbio de informacdes e a adogdo de medidas conjuntas para julgamento e punicdo dos
traficantes.

Por favor, nos responda, apresentando dados, fatos, noticias, estudos, constatagdes, todos recentes (Ultimos dois anos) que possam
ser comprovados como veridicos, sobre os seguintes temas:

1-  Na sua realidade, para quais finalidades se traficam pessoas? Pode citar situacdes ocorridas nos Ultimos 4 anos?

2- Considera que este tema tem sido suficientemente abordado pelo Estado brasileiro? Por que?

3- Como ocorre a atuacao no enfrentamento ao trafico de pessoas (incluindo as trés esferas de governo)? Quais servicos
dispdem? O que fazem?

4-  Quais medidas ou agdes de prevengdo vocé considera necessarias para evitar o trafico de pessoas?

5- Vocé conhece boas e mas experiéncias de atendimento as pessoas traficadas? Conhece praticas discriminatdrias no
atendimento e garantia de direitos as pessoas traficadas? Em caso positivo, como ocorreram? Onde?

6- Na sua realidade, pode indicar alguma relagdo entre exploragdo sexual de meninas e mulheres com o trafico?

7- Na sua realidade, pode indicar alguma relagio entre trafico de pessoas e grandes projetos de infraestrutura efou
desenvolvimento ou grandes eventos?

8- Conhece alguma experiéncia de retirada de pessoas da condi¢io de trabalho escravo? Havia mulheres e/ou meninas nesta
condigdo? Em relagdo a garantia de direitos desses/as pessoas, sabe de alguma situacdo sobre diferenca de tratamento
entre homens e mulheres? Foi considerada a existéncia do trafico de pessoas nesta operagdo?

9- Vocé conhece algum caso recente (menos de 4 anos) de julgamento de traficantes de pessoas? Dé detalhes.

10- Vocé ou sua organizacdo integram ou ja integraram projetos de prevencdo/capacitagdo para o tema? Conhecem estudos e
pesquisas? Por favor, nos informe.

11- Vocé tem alguma consideracdo a fazer sobre os projetos de lei sobre trafico de pessoas?

Por faver, envie suas informagdes, incluindo anexos, se houver, para o seguinte email: relatoriacedaw2013@gmail.com e

identifique “Trafico” no titulo do email.

Nome:

Organizagao:

Endereco:

Municipio Estado

Telefones: ( ) e Celular ( )

Site: Facebook:

E-mail

Sua colaboracdo serd consignada. Caso vocé ndo autorize, margue agui | ). Gratas pela sua colaboragdo

‘Esta tarminologia inclui identidades de génerc femininas, como pessoas travestis e transexuais.

Saiba mais sobre esta agdo em www.monitoramentocedaw.com.br
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acao

..

perrpanente

Comité Gestor
Coletivo Feminino Plural
Comité da America Latina e do Caribe para os Direitos da Mulher (Cladem/Brasil)
Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Mulher e Género/UFRGS (NIEM-UFRGS )
Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos

Consorcio Nacional de Entidades
Articulacao de Organizacoes de Mulheres Negras Brasileiras
Associacao Casa da Mulher Catarina
Comissao de Cidadania e Reproducao
ECOS Comunicagao em Sexualidade
Gestos - Soropositividade, Comunicacao e Género
Instituto Mulher pela Agdo Integral a Satde e Direitos Humanos (IMAIS)
Instituto Brasileiro de Inovagoes pro-Sociedade Saudavel Centro-Oeste (IBISS/CO)
Plataforma DHESCA Brasil
THEMIS Assessoria Juridica e Estudos de Género

58






www.monitoramentocedaw.com.br

acao permanente
cal?s o

Comité Gestor ‘ )

Coletivo Feminino Plural

o,

/ R E D E .
Feninisin

1

b

NIEM/UFRGS — e
Comité da América Latina e do Niicleo Interdisciplinar de Estudos REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE
Caribe para os Direitos da Mulher sobre Mulher e Género/UFRGS DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS
Entidades

Articulacao de Organizacdes de Mulheres Negras Brasileiras
Associacao Casa da Mulher Catarina
Comissao de Cidadania e Reproducéo
ECOS Comunicacao em Sexualidade

-—,:, ; Gestos - Soropositividade, Comunicacao e Género

= Instituto Brasileiro de Inovacdes pré-Sociedade Saudavel/CO
;‘:ﬁ:' | Instituto Mulher pela A¢do Integral a Saude e Direitos Humanos (IMAIS)
"—_::t_ : Plataforma DHESCA Brasil

THEMIS Assessoria Juridica e Estudos de Género

GOVERNDO FEDERAL

ApOiO Secretaria de P
: s -
A Politicas para @ I
R4 as Mulheres =

| PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




