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Sumirio: Introdugio — T O desalio global das mortes maternas evitdveis —
IT O Caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira (falecida) versus Brasil — ITT Ex-
plorando a eficicia da decisdo Alyne - Conclusio

Introducao

Alyne da Silva Pimentel Teixeira morreu de hemorragia pés-parto (HPP),
ap6s o nascimento do feto natimorto de 27 semanas, em 16 de novembro de
2002, no Rio de Janeiro, Brasil. Sua morte levou a primeira decisao de um
6rgao de tratado internacional, em 2011, responsabilizando um governo por
uma morte materna evitivel. A decisdo, Alyne da Silva Pimentel Teixeira (falecida)
. Brasil,' foi proferida pelo Comité para a Eliminacio da Discriminagao Contra
as Mulheres, o qual foi criado para monitorar o cumprimento pelos Estados-
Partes da Convengio sobre a Eliminac¢io de Todas as Formas de Discriminacio

* Human Rights and Maternal Health: Exploring the Effectiveness of the Alyne Decision. Journal of Law,
Medicine & Ethics 41.1 (2013): 103-123. Traduzido para o portugués, com a gentil permissao da Sociedade
Americana de Direito, Medicina e Etica, por Maria Elvira Vieira de Mello e Beatriz Galli, em nome do Programa
Internacional de Direito sopbre Salde Reprodutiva e Sexual, da Faculdade de Direito oa Universidade de
Toronte, Canada.

“Translated to Portuguese, with kind permission from the American Society of Law, Medicine and Ethics, by
Maria Elvira Vieira de Mello and Beatriz Galli, on behalf of the International Reproductive and Sexual Health
Law Program, Faculty of Law, University of Toronto, Canada”.

**Eu sou imensamente grata a Manica Arango, Simone Cusack, Bernard Dickens, loanna Erdman, Marcelo
Rodriquez Ferrere, Beatriz Galli, Trudo Lemmens, Ann Starrs, Lindsay Wiley, & ao revisor andnimo por
seus comentdrios atenciosos aos esbogos preliminares deste paper, e a Linda Hutjens por sua cuidadosa
assisténcia editorial. Além disso, eu agradego Oscar Cabrera, do O'Meill Institute for National and Global
Health Law, Georgetown University Law Center e David Barnard da University of Pittsburgh Medical School,
por terem gentilmente permitido que eu pudesse apresentar os eshogos preliminares deste paper em suas
respectivas instituigoes. José Alvarez, Eric Friedman, John Kraemer, Charles Ngwena e Lilian Sepilveda me
levaram a fontes que agregaram conteddo de valor incalculdvel. Os erros, claro, sio todos meus.

A informacao contida neste artigo foi atualizada em 28 de dezembro de 2012. A Gltima visita aos finks & de
13 de fevereiro de 2013.

' Alyne da Silva Pimentel Teixeira (deceased) v Brazil, CEDAW/C/459/D/17/2008, August 10, 2011. Disponivel em:
<http:/www.worldcourts. comycedaw/eng/decisions/2011.07.25 da Silva_Pimentel_v_Brazil pdf> [doravante
citada camo Alynel.
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Contra as Mulheres das Nagdes Unidas.” A decisao aceitou a deniincia apresen-
tada em 2007 contra o Estado e o governo do Brasil, estabelecendo que houve
discriminagio no ambito da atencio a satde pela morte materna evitdvel de
Alyne, violando a Convencio para a Eliminagio de Todas as Formas de Dis-
criminagio contra a Mulher (Convencio CEDAW)." A denincia foi submetida
ao Comité através do Protocolo Opcional da Convengio, pela mae de Alyne,
Maria de Lourdes da Silva Pimentel, em seu nome e de sua familia.' Ela foi
representada por duas organizacoes nio governamentais de direitos humanos:
Centro de Direitos Reprodutivos e Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos,

A mortalidade materna é definida como “a morte de uma mulher durante
a gravidez ou até 42 dias apds o término da gestacio, independentemente de
dura¢io ou da localizagio da gravidez, de qualquer causa relacionada com ou
agravada pela gravidez, ou por medidas tomadas em relagio & mesma, mas nao
por causas acidentais ou incidentais”.” A morte de Alyne poderia ter sido evitada
com cuidados apropriados, como tantas outras mortes maternas ocorridas no
Brasil e no mundo.

Em 2010, as mortes maternas foram estimadas em torno de 287.000 em
todo o mundo, sendo 284000 destas mortes ocorridas em regioes em desenvol-
vimento, e 2,200 em regides desenvolvidas.” No mesmo ano, no Brasil, o niimero
de mortes maternas foi estimado em cerca de 1,700.7 A razdao de mortalidade
materna (RMM) anual € o nimero de mortes maternas por 100.000 nascidos
vivos, em qualquer drea determinada.™ Em 2010, a RMM global foi estimada em
210 mortes por 100,000 nascidos vivos, comn uma variagio de 170 a 300 mortes
por 100.000.7 Em comparaciio, nos paises em desenvolvimento, a RMM estima-
da foi de 240 mortes por 100,000 nasciclos vivos com uma varia¢io de 190 a 330
mortes por 100.000 nascidos vivos, no mesmo ano.'" Ainda em 2010, no Brasil,
a RMM estimada foi de 56, com uma variacao de 36 a 85 mortes por 100.000
nascidos vivos."

* Convention on the Elimination of All Forms of Discnmination Against Women, adopted December 18,
1979, (G.A, Res. 34/180, UM GAOR, 34th Sess,, Supp. No. 46, p. 193, U.N. Doc. A/34/46, 1249 UN.TS.
12 (entrada em vigor em 03 de setembro de 1981) (ratificada pelo Brasil em 19 de faversiro de 1984).
Disponivel em: <http//www.un org/womenwatch/daw/cedav/text/econvention. htm> [doravante citada
como Convengaol.
Ver Alyne, supra nota 1, 7.3, 7.6-7.7,
Cptional Protocol to the Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women,
aberto para assinatura em 10 de dezembra de 1999, 2131 UNTS 83 (entrada em vigor em 22 de dezembro
de 2000), Article 2 (ratificada pelo Brasil em 28 de junho de 2002, sem reservas). Disponivel em: <http//
www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/protocal/text him > [doravante citada como CEDAW]
Waorld Health Organization, Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2010: Estimates Developed by WHO,
UNICEE UNFPA and the World Bank (Geneva: WHO, 2012), p. 4 (notas de rodapé omitidas). Dispanivel
em: <htip:/www.unfpa org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2012/Trends_in_maternal _
mortality Ad-1.pdf> [doravante citada como WHQ Trends Report].
id, p. 19
id., p. 32.
J. M. Last, ed., A Dictionary of Epiderniology, dth ed. (Oxford: Oxford University Press, 2001), p. 110-111.
Ver WHO Trends Report, supra nota 5, p. 19

* Ver WHO Trends Report, supra nota 5, p. 19.

' Ver WHQ Trends Report, suora nota 5, p. 32,
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Em termos globais, as causas diretas de mortalidade materna, incluindo
hemorragia, hipertensio, aborto inseguro e infecgoes, contribuem cumulativa-
mente para cerca de 82% das mortes maternas (listadas em ordem de prioridade). "
Globalmente, as causas indiretas de morte, incluindo maldria' e HIV/AIDS, " que
complicam ou sio agravadas pela gravidez, contribuem para os 18% restantes.s
No Brasil, o percentual desagregado por causas diretas ¢ indiretas difere, de certa
forma, das estimativas globais, com hipertensio, infeccdes, hemorragia, e abortos
inseguros listados em ordem decrescente como as principais causas.'®

O progresso significativo € evidente. Estimativas globais de mortalidade
materna cairam para cerca de 287.000 em 2010'7 de 543.000 mortes, em 1990,
A RMM estimada no mundo, em 2010, caiu para 210 de 400 mortes por 100.000
nascidos vivos em 1990." A RMM estimada no Brasil em 2010 caiu para 56 de
120 mortes por 100.000 nascimentos com vida, em 1990.% Entretanto, as desigual-
dades de saide persistem: mulheres afro-brasileiras tém sete vezes mais chance
de morrerem no parto do que as mulheres brancas.”!

' World Health Organization & UNICEF, "Global Estimates of the Causes of Maternal Deaths, 1997-
2007, Figura 6 in Building a Future for Women and Children: The 2012 Report (Geneva: World Health
Organization, 2012), p. 20; Ver também p.16-20. Disponivel em: <htip:/www.countdown201 Smnch.org/
documents/201 2Report/2012-Complete.pdf> [doravante ¢itada como Relatério WHO UNICEF 2012).

" M. Desai et al., “Epidemiology and Burden of Malaria in Pregnancy”, The Lancet Infectious Diseases 7, no. 2
(February 2007): 93-104; C. Menéndez, U. D'Alessandro & F O, ter Kuile, “Reducing the Burden of Malaria
in Pregnancy by Preventive Strategies”, The Lancet Infectious Diseases 7, no. 2 (February 2007): 126-135.

"1, Mclntyre, "Mothers Infected with HIV: Reducing Maternal Death and Disability during Pregnancy”, British
Medical Bulletin 67, no. 1 (2003): 127-135; C. Ronsmans & W. Graham, em nome do The Lancet Maternal
Survival Series steering group. "Maternal Mortality: Who, When, Where, and Why”, The Lancet 368, no.
9542 (September 30, 2006): 1189-1200, p. 1194-1195.

" Ver Relatario WHO UNICEF 2012, supra nota 12, p. 20, Figura 6.

= F C. Barros et al, “Recent Trends in Maternal, Newborn and Child Health in Brazil Progress toward Millennium
Development Goals 4 and 5", American Journal of Public Health 100, no. 10 (October 2010); 1877-1889, p. 1883,

' Ver WHO Trends Report, supra nota 5, p. 19 & 26.

# Ver WHO Trends Report, supra nota 5, p. 26; para estimativas alternativas cuja média é 273,465 mortes
maternas em 2011 e 409,053 em 1990, see R, Lozano et al,, "Progress towards Millenmium Development
Goals 4 and 5 on Maternal and Child Mortality: An Updated Systematic Analysis”, The Lancet 378, no. 9797
{September 24, 2011): 1139-1165, p. 1152,

" Ver WHO Trends Report, supra nota 5, p. 26.

* Ver WHO Trends Report, supra nota 5, p. 38.

# AL Martins, "Mortalidade materna de mulheres negras no Brasil”, Cadernos de Satide Piblica 22, no. 11
(novembro de 2006); 2473-2479, p. 2476. Disponivel em: <http/twww.scielosp.org/pdf/cspiv22n11/22.
pdf>; Center for Reproductive Rights, "Supplementary Information on Brazil”, carta de 30 de janeiro de
2011 ac CEDAW. Disponivel em: <http:/fwmww2.ohchr,org/english/bodies/cedaw/docs/ngos/CentarRepro-
ductiveRights_for_the_session_Brazil CEDAWS1 _en.pdf>, para CEDAW's 51st Session on Brazil, ocorrida
em 15 de favereiro de 2012, cujas Observacdes Conclusivas ["Concluding Observations®] estio disponiveis
em: <http//www2.ohchr.org/english/bodies/cedaw/cedaws5 1 htm>. A taxa de mortalidade materna dife-
renciada ndo é exclusividade do Brasil. Nos Estados Unidos, mulheres afro-americanas morrem na aravidez
ou no parto 3 ou 4 vezes mais que as mulheres brancas, de acordo com o Center for Reproductive Rights
et al., "Report on the United States’ Compliance with Its Human Rights Obligations in the Area of Women's
Reproductive and Sexua! Health” elaborado para a United Nations Universal Periadic Review, Ninth Ses-
sian of the UPR Waorking Group of the Human Rights Council, 22 dé novembro-3 de dezembro de 2010.
Disponivel em:  <http//reproductiverights.org/sites/arr civicactions. net/files/documents/CRR%2 0UPR%620
Report-US-2010.pdf:; ver também Amnesty International, Deadly Defivery: The Maternal Health Care Crisis
in the USA {Londan: Amnesty International, 2010), p. 19-34. Disponivel em: <httpyfwww.amnestyusa.ora/
sites/default/files/pdfs/deadlydelivery, pdf=> .
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Este artigo explica primeiro as iniciativas globais para a redugio da mor-
talidade materna, e em seguida apresenta os fatos do caso Alyne. O artigo conti-
nua explorando algumas das perguntas centrais que podem ser levantadas para
avaliar a eficicia da decisdo na eliminacao de todas as tormas de discriminagao
contra mulheres grividas no setor de satde. A avaliagio da eficicia da decisio
Alyne pode ser concretamente realizada através da determinagao do cumpri-
mento pelo Brasil das recomendagoes do Comité para remediar as violagoes da
Convengio. No entanto, argumenta-se que ¢ preciso ir além do julgamento do
cumprimento como tinico indicador de sucesso, para examinar as contribuicdes
da decisio para a justiga reprodutiva.®® Por exemplo, desenvolvendo um enten-
dimento mais profundo de como a decisio fortaleceu o significado normativo
do direito das mulheres de serem livres de todas as formas de discriminacio no
campo da satde, e analisando se houve sucesso na priorizagiao dos interesses co-
letivos dos Estados-Membros na redugio de suas RMMs, € igualmente necessirio
para determinar a eficicia da decisio.

| O desafio global das mortes maternas evitaveis

A. Respostas internacionais

A redugio da mortalidade materna faz parte, de maneira proeminente,
das Metas de Desenvolvimento do Milénio das Nagoes Unidas (MDMs), que o0s
193 Estados-Partes das Nagdes Unidas prometeram alcancar até 2015.% A MDM
5 consiste em melhorar a satde materna:

- reduzindo a RMM global em ¥ entre 1990 e 2015 (meta 5A), indicada
pela redugio de RMMs, ¢ aumentando a percentagem de partos assis-
tidos por profissionais de satde qualificados e melhorando a cobertura
do atendimento pré-natal; e

- alcangando o acesso universal aos servigos de saiide reprodutiva (meta
5B), indicador da melhoria das taxas de prevaléncia contraceptivas e
da melhoria nas necessidaces nao satisfeitas de planejamento familiar,
e diminuindo as taxas de parto na adolescéncia.®

A RMM estimada mundial em 2010, que caiu para 210 de 400 mortes

por 100.000 nascidos vivos em 1990,% representa um declinio anual de 3.1%,
enquanto um declinio anual de 5.5% seria necessirio para a obtengio da merta 5*
MDM até 2015.*" Comparado a esses numeros globais, o Brasil estd progredindo

R ) Cook & B. M. Dickens, "From Reproductive Choice to Reproductive Justice”, International Journal of
Gynecology and Obstetries 106, no. 2 (2009): 249-252.

* Ver United Nations® "Official List of MDG Indicators”. Disponivel em: <http://mdgs.un.orgfunsd/mdg/Host,
aspx!Content=Indicators/OfficialList.htm =

" Id., Goal 5.

= Ver WHO Trends Report, supra nota 5, p. 26,

®0d, p. 25-27
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melhor. O declinio na MMR no Brasil de 1990 a 2010 foi de 120 para 56 mortes
por 100.000 nascidos vivos, representando uma redugio de 51%, com uma taxa
média anual de declinio de 3.5% neste periodo.”” Isso coloca o Brasil na cate-
goria "fazendo progresso”, porém nio na categoria “no caminho certo” para o
alcance do MDM 54, o que ji € significativamente melhor do que aqueles paises
que sio categorizados como “progresso insuficiente” ou “sem progresso”.* En-
tretanto, as estimativas brasileiras devem ser vistas com certo ceticismo, pois da-
dos confidveis de mortalidade materna continuam a ser um problema no Brasil,
por uma série de razoes, incluindo a subnotificacio, uso de diferentes métodos
de cilculo, ou erros na classificacio das mortes, 2

As principais iniciativas globais para a reducio da mortalidade materna
comecaram em 1987 com a conferéncia internacional em Nairébi, Quénia,™ e
outra, dez anos depois, em Colombo, Sri Lanka.* As redes de profissionais de
satide piiblica da Organizacio Mundial da Satide (OMS), UNICEF, UNFPA e o
Banco Mundial, associagées profissionais, tais a Federacao Internacional de Gi-
necologia e Obstetricia (FIGO) e a Confederagio Internacional de Enfermeiras
Obstétricas (CIM), e organizagoes nao governamentais como a Family Care Inter-
national, ajudaram a desenhar e definir a iniciativa da Maternidade Segura, que
primeiro identificou a redugio da mortalidade materna como uma meta global
de satide publica.

O objetivo dessas redes, e de outras, como a Forga Tarefa Satde Materna
(Maternal Health Task Forcey* e a Parceria pela Satde Materna, do Recém-Nasci-
do e Infantil (Partnership for Maternal, Newborn and Child Health),** era, e continua
sendo, criar o conhecimento e a compreensio sobre as causas da mortalidade
materna necessdrias para determinar intervengoes de satide eficazes para a sua
reducio, e criar indicadores para medir a eficicia das intervengoes de saiide, e
gerar o suporte politico necessirio para dar prioridade & mortalidade materna
sobre outros problemas de satide globais concorrentes.* Estas redes valorizam a
abordagem da dimensao dos direitos humanos da mortalidade materna, devido
€m parte a pesquisa inicial sobre a aplicagio dos direitos humanos para a morte

“ fd., p. 38.

#yd, p 27, 38

#* Ver Barros, supra nota 16, p. 1878; WHO Trends Report, supra nota 5, p. 17, 50.

"I A. Starrs, Preventing the Tragedy of Maternal Deaths: A Report an the International Safe Motherhood
Conference, Mairobi, Kenya, February 1987 (Washington D.C: Word BankMWorld Health Organization/
UNFPA, 1987).

* A Starrs, Inter-Agency Group for Safe Motherhood, 1997. The Safe Motherhood Action Agenda: Pricrities
for the MNext Decade. Report on the Safe Motherhaod Technical Consultation, October 18-23, 1997,
Colombo, Sri Lanka (New York: UNFPA/UNICEF/World Bank/WHO/IPPF/Fopulation Council/Family Care
International, 1997).

* Maternal Health Task Force <http//maternalhealthtaskforce.org/>.

* The Partnership for Maternal, Newborn & Child Health. Disponivel em: <httg/www who.int/pmnchien/=>,

* J. shiffman & 5. Smith, “Generation of Political Priority for Global Health Initiatives: A Framework and Case
Study of Maternal Mortality", The Lancet 370, no. 9595 (October 13, 2007): 1370-1379.
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materna evitivel™ e a relatérios anteriores.™ Nio obstante, a busca dos direitos
humanos para promover a saiide materna nio foi uma estratégia central nos
primeiros anos da iniciativa global da maternidade segura.

B. Abordagens de direitos humanos

O surgimento da abordagem de direitos humanos para a saide materna
pode ser visto como um misto de desenvolvimento do contetido e do significado
dos direitos humanos, a identificagio de normas ¢ padrées que permitem sua
aplicagdo para casos de mortes maternas evitiveis, a passagem de resolucoes de
direitos humanos, compromissos e declaragoes, a documentacao das violacoes
levando a importantes relatérios de pesquisa em direitos humanos e, mais recen-
temente, a litigios de direitos humanos e constitucionais.

A abordagem de direitos humanos para a saide materna ganhou forca
em 1999, com a adogio pelo Comité de sua Recomendacio Geral sobre as Mu-
Iheres e Satde™ para elaborar o significado do Artigo 12 da Convencio, que
trata da satide das mulheres.™ Esta Recomendagio Geral explica que, quando
os governos falham em oferecer assisténcia em saide que somente as mulheres
necessitam, como assisténcia & maternidade, esta falha é uma forma de discri-
minagdo contra as mulheres, que os governos sio obrigados a prevenir e reme-
diar.* Como resultado, o Comité raramente perde uma oportunidade, em suas

* Ver R J. Cook & B. M. Dickens. "The Injustice of Unsafe Motherhood", Developing Werld Bioethics 2, no. 1
(2002): €4-81; L. Freedman, “Lsing Human Rights in Maternal Mortality Programs: From Analysis to Strateay”,
International Journal of Gynecolegy and Obstetrics 75, no. 1 (2001): 51-60; L. Freedman, “Strategic Advocacy
and Maternal Mortality: Moving Targets and the Millenmum Development Geals”, Gender and Development
11, no. 1(2003): 97-108; L. Freedman, "Shifting Visions: 'Delegation’ Policies and the Building of a ‘Rights-
Based” Approach to Maternal Mortality”, Journal of the American Medical Women's Association 57, no. 3
(2002): 154- 158, A. Yamin & D. Maire, "Matarnal Morality as a Human Rights lssue: Measuring Compliance
with International Treaty Obligations”, Human Rights Quarterly 21, no. 3 (1999): 563-607.

® R. ) Cook & B. M, Dickens et al , Advancing Safe Motherhood thraugh Human Rights (Geneva: World Health
Organization, 2001).

" United Mations. Report of the Committee on the Fiimination of Discrimination against Women, General

Recommendation 24 (Twentieth Session), A/54/38/Rev.1, (New York: United Nations, 1999), Disponival em:

< http/fwww.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendationsfrecomm. htm#recom24 > [doravante citada

como CEDAW Gen Rec 24] United Mations; ver tamoem Comrmittee on Economic, Social and Cultural Rights,

General Comment No. 14, The right to the highest attainable standard of health, E/C.12/2000/4, August

11, 2000. Disponivel em: <httpwfwwu unhchr ch/tbs/doc nsf/(symbol)/E.C 12.2000.4.En>. United Nations,

Committee on the Elimination of Racial Discrimination, General recommendation No, 25 on Gender Refated

Dimensions of Racial Discrimination (Fifty-sixth session, 2000) UN Doc. A/55/18. Disponivel em: <http: /i,

unhchr.ch/ths/dec nsh/0/76a293e49a88bd23802568bd00538dB370pendocurnent>. United Nations, Human

Rights Committee, General Comment No. 28: Equality of Rights between Men and Women (Aricle 3), March

29, 2000, UN Doc. CPRAZ21/Rev.1/Add. 10 (2000). Disponivel em: <httpy/waw.unhchr.ch/tbs/doc.nsf0/1 360

2776122d4833302568b900360e80=. United Mations, Committee on Economic, Sacial and Cultural Rights,

General Comment No. 20. Non-discrimination in economic, social and cultural rights (Art. 2, Para. 2 of the

International Covenant on Economic, Socil and Cultural Rights), UN Doc. E/C.12/GC/20 (2009). Disponivel em:

=<http:/fwww ohchrorg/englishvbodies/cescr/docsE C.12.GC.20.doc>.

Ver Convention, supra nota 2, Art. 12(1),

Wer CEDAW Gen Rec 24, supra ncta 37, 11 (obrigagao de eliminar a discriminagio contra as mulheres para

garantir seu acesso a servigos de saude aspecificos do sexo), 14 (obngacao de descnminalizar procedimentos

médicos de que apenas as mutheres necessitern), 17, 26 & 31(c) (obrigacao de reduzir as taxas de mortalidade
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Observagoes Conclusivas sobre os relatérios dos paises, de observar sua preocu-
pagao com relagao A natureza evitdvel da alta mortalidade materna,™ inclusive
nos relatérios do Brasil.*!

Também em nivel internacional, o Conselho de Direitos Humanos das
Nagoes Unidas adotou resolugoes reconhecendo que a morbidade e mortalidade
materna evitdvel sdo violagoes de direitos humanos.* De acordo com essas resolu-
¢oes, o Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Direitos Humanos compilou
praticas fteis sobre abordagens de direitos humanos para eliminar morbidade e
mortalidades maternas evitdveis,* e forneceu orientagdes técnicas sobre a imple-
mentagao de politicas e programas para a redugiao da morbidade e mortalidade
materna evitivel, de acordo com padrées de direitos humanos." Através destas
resolugoes e de outras, como a resolugiao da Comissio sobre o Status das Mulhe-
res das Nagoes Unidas,™ os governos assumiram compromissos politicos para
redobrar seus esfor¢os para cumprir com suas obrigagdes para garantir o direito
das mulheres a sobreviver a gravidez e ao parto, inclusive alocando mais recur-
s0s para os sistemas ptblicos de satide. A Estratégia Global Unidas para a Satde
das Mulheres e Criangas das Nagoes Unidas, lancada em 2010, reafirma essas

materna e relatar estas redugoes), 27 (obrigagao de fornecer servigos de pré-natal, de maternidade e de
pos-parto, quando necessdrios), 29 (obrigagao de criar uma estratégia nacional abrangente para garantir o
acesso universal a uma gama completa de cuidados, incluindo servicos de salide reprodutiva),

1 Para exemnplos de observagaes conelusivas sobre a falha em reduzir mortes maternas evitaveis como ofensa 3

Convencio, ver R, Cook & V. Undurraga, “Article 12 [Health]", in M. Freeman, C. Chinkin & B. Rudolf, eds., The

UN Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women: A Commentary (Oxford:

Oxford University Press, 2012): p. 311-333 [doravante citada como CEDAW Commentary]; ver também .

Gruskin et al, “Using Human Rights to Improve Maternal and Neonatal Health: History, Connections and a

Proposed Practical Approach”, Bulletin of the World Health Organization 86, no. 8 (2008); 589-593,

Os esforgos gerais do Brasil para reduzir a mortalidade materna sdo discutidas em seu relatério de Estada-

Parte de 2012 para o Comitd, CEDAW/C/BRA/7 (276-279) & em CEDAW's Concluding Observatians on Brazil,

51st session, U.N. Doc, CEDAW/C/BRA/CO/7, March 23, 2012, (28-29). Estes documentos estao disponiveis

em diversas linguas através do site: <httpy/mww2, ohchr.org/english/bodies/cedaw/cedaws5 1 hims.

United Nations, Human Rights Council, Preventable maternal mortality and morbidity and human rights,

General Assembly, Eleventh session, 16 de junho de 2009, A/HRC/11/L.16/Rev.1. Disponivel em: <httpy/

ap.ohchrorg/documents/alidocs.aspx?doc_id=15740>. United Nations, Human Rights Council, Preventable

Maternal Mortality and Morbidity and Human Rights, Eighteenth Session, September 23, 2011, A/HRZ/18/L.8.

Disponivel em: <http:/fap.ohchrorg/documents/dpage e aspx?si=A/HRC/18/L8=.

 United Nations, Human Rights Council, Annual Report of the UN High Commissioner for Human Rights e
relatorios do Office of the High Commissioner and the Secretary General, Practices in Adopting a Human
Rights-Based Approach to Eliminate Preventable Maternal Mortality and Muman Rights, Eighteenth
Session, July 8, 2011, A/HRC/18/27. Disponivel em: <http/fwww2 ohchrorg/english/bodies/hrcouncil/
docs/1 8session/A-HRC-18-27 en.pdf>.

* United Nations, Human Rights Council, Annual Report of the UM High Commissianer for Human Rights
and Reports of the Office of the High Commissioner and the Secretary General, Technical Guidance on the
Application of a Human Rights-Based Approach to the Implementation of Policies and Programmes to Reduce
Praventable Maternal Morbidity and Mortality, July 2, 2012, A/HRC/21/22 |doravante citada como Technical
Guidance on Human Rights and Maternal Health| <httpyiwww.ohchr.org/Documents/HRBodiesHRCouncil/
RegularSession/Session21/A-HRC-21-22_en.pdf>; A. Yamin, "Applying Human Rights to Maternal Health:
UN Technical Guidance on Rights-based Approaches”, International Journal of Gynecology and Obstetrics
121(May 2013): 190-193.

* UN Commission on the Status of Women, 56th session, Elimination of Preventable Mortality and Morbidity
and the Empowerment of Women, March 18, 2012, E/CN.6/2011/CRR8. Disponivel em: <hitp/fawww.
un.crg/womenwatch/daw/csiw/csws 5/panels/Panel5-English. pdf=>.
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resolugoes, reconhecendo a dimensio de direitos humanos e justica social para
melhorar a satde das mulheres e das criangas.™

Em nivel nacional, relatérios de pesquisa em direitos humanos, no Haiti,*
na fndia,™ no Quénia,” na Nigéria,™ no Peru,” na Africa do Sul,* e nos Estados
Unidos,™ criaram um precedente. Cada relatério tem seu foco particular, de
acordo com o contexto nacional, mas, em geral, documentam os danos evitiaveis
que as mulheres sofrem durante a gravidez e o parto, ¢ geram entendimento de
suas causas, apontando fatores condicionantes para a mortalidade materna, em
um determinado tempo e lugar. Os relatérios demonstram como esses danos
podem constituir violagoes dos diretos das mulheres gravidas 2 vida, 2 sadde, a
nio discriminacio no acesso a assisténcia de satide, aos beneficios do progresso
cientifico, a formar familias e. por exemplo, a estar livre de tratamento desuma-
no ¢ degradante.

C. Litigios de direitos humanos
O litigio de direitos humanos € uma estratégia recente para agilizar a acio
do Estado para a redu¢io da mortalidade materna.” A decisio do Comité no

' United Nations, Secratary General Ban Ki-Moon, Global Strategy far Women's and Children’s Health (Geneva:
Partnership for Maternal, Newborn and Chiid Health, 2010). Disponivel em: <http//www.who.int/pmnch/
topics/maternal/20100914_gsweh en pdf=

Human Rights Watch, “Nobody Remembers Us” Failure to Protect Women's and Girls’ Right to Health and

Secunity in Post Earthquake Haiti, New York, 2011, Disponivel em: <http//www. hrw.org/sites/default/files/

reports/haiti081 lwebweover 0.pdf=.

Center for Reproductive Rights (CRR), Maternal Mortality in India: Using International and Constitutional Law

to Promote Accountability and Change (New York: CRR, 2008). Disponivel em: < httpJ/repraductiverights org/

sites/err civicactions.net/files/documents/MM_report_FINAL pdf=; Center for Reproductive Rights (CRR) and

Human Rights Law Network, Maternal Mortality in India: 2011 Update-Accountability in Action, New York,

2011, Disponivel em: <httpy/reproductiverights org/sites/crr.civicactions. netfiles/documentsMM_update

FINAL pdf=; Human Rights Watch, No Tally of the Anguish: Accountability in Maternal Healthcare in India,

New York, 2009. Disponivel em: <http:/waw. hrw,org/sites/default/files/reports/indial 009web _0.pdf>.

Canter for Reproductive Rights, Failure to Deliver: Violations of Women's Human Rights in Kenyan Health

Facilities, New York, 2007. Disponivel em: <httpy/freproductiverights.org/en/document/failure-to-deliver-

vialations-of-womens-human-rights-in-kenyan-health-facilities>, Kenya National Commission on Human

Rights, Reaiising Sexual and Reproductive Health Rights in Kenya® A Myth or a Reality? A Report of the

Public Inquiry into Violations of Sexual and Reproductive Health Rights in Kenya (Nairobi: Kenya National

Commission on Human Rights, 2012), 40-73. Disponivel em: <httpy/fwww knchrorg/Portals/0/Reports/

Reproductive_health_report.pdi=>.

Centar for Reproductive Rights, Broken Promises; Human Rights, Accountability, and Maternal Death in Nigeria,

Mew Yark, 2008. Disponivel em: <httpy//repraductiverights.org/sites/crr.civicactions, net/files/documents/pub

nigeriaZ_pdf>.

“ A, E. Yamin et al., Deadly Delays: Maternal Mortality in Peru— A Rights-Based Approach ta Safe Motherhood
(Cambrdge: Physicians for Human Rights, 2007). Dispanivel em: A:ﬂvw_hww.mBmmczmsa.nc:eaxmlmmno:Q
maternal-mortality-in-peru2007.pdf >, Amnesty International, Fatal Flaws® Barriers to Maternal Health in
Peru {Londan: Amnesty International, 2009). Disponivel em: <httpi//www.amnesty.org/enflibrary/info/
AMR4E/008/2009=.

* Human Rights Watch, Stop Making Excuses. Accountability for Maternal Heaith Care in South Africa

(Mew York: Human Rights Watch, 2011). Disponivel em: <httpi/www.hrw orgysites/default/files/reports/

sawrd081 Twebweover pdf>,

Ver Amnesty international, supra nota 21,

A | Cook & B, M. Dickens, “Uphalding Pregnant Women's Right to Life”, international Journal of Gynecology

and Obstetrics 117, no. | (2012): 90-94, p. 92-93; E. Kismodi ef al, "Human Rights Accountability for

i

&

]

Int Publ - IR, Belo Haorizonte, ang 16, n. 86, p. 145-178, jul fago. 2014

—_—

Direitos humanos e mortalidade materna — Exploranda a eficicia da decisao do Caso Alyne | 53

caso Alyne é a primeira do tipo, proferida por um orgio de ratado internacional
de direitos humanos, responsabilizando um governo legalmente pela falha na
implementagio do direito de uma mulher a “servigos apropriados de atengio a
gravidez, parto ¢ puerpério”,” e pela discriminagio no acesso a assisténcia. Um
ano antes, a Corte Interamericana de Direito Humanos, num caso sobre disputa
de terra, considerou o estado do Paraguai responsdvel em uma dentincia subsi-
didria de morte materna evitivel de uma mulher indigena. determinando a vio-
lagio de seu direito a vida e ao direito de exercer tal direito sem discriminagio.”

Em dmbito nacional, alguns paises estao usando as constituicoes nacionais
para promover a satiide materna. Alguns litigantes, na India, estio buscando liti-
gios de interesse publico na segunda instincia dos estaduais, alegando violagoes
de direitos constitucionais para as lacunas que ameacam as vidas, entre a saiide
materna que as mulheres gravidas receberam de fato e os seus direitos legalmente
reconhecidos, como violagdes de seu direito a vida, conforme as Constituicoes
nacionais,”™ e tém obtido sucesso.™ Em OpOsi¢ao i India, onde o Poder Judiciario

Maternal Death and Failure to Provide Safe, Legal Abortion: The Significance of Twoe Ground-8reaking
CEDAW Decisions”, Reproductive Health Matters 20, no. 39 (2012): 31-38.

* Convention, supra nata 2, Article 12(2)

0 Convention, supra nota 2, Article 12(1)

¥ Xdkmok Kdsek Indigenous Community. v. Paraguay, Judgment of August 24, 2010 (series C) (Inter-American
Court of Human Rights) 234, 275; ver também Tavares v. France, Application No. 16593/90, Decision 12
Sept 1991, European Commussion of Human Rights (uma queixa de morte materna injusta fol inadmitida por
razdes técnicas, mas a comissao enfatizou que o direito a vida, conforme a Convengao Europeia, exige que
05 Estados tomem as medidas necessarias contra a perda de vida ndo intencional).

" Duna Bai v State of Madhya Pradesh et al, Writ Petition No. 5097/2011, (High Court of Madhya Pradesh,
India) ordem interina de 11de novembro de 2011, solicitando ao Estado um relatdrio de progresso sobre
as melhorias nos servigos para mulheres gravidas; ver "M.P. High Court Finds NRAM Wanting”, The
Hindu (jornal], February 13, 2012. Disponivel em; <httpy/www,thehindu.com/todays-paper/tp-national/
article2886945, ece?css=print = ; Sandesh Bansal v Union of India & Ors, Writ Petition No. 9061/2008, Order
of Febiruary 6, 2012, {High Court of Madhya Pradesh) reconhecendo o direito de uma mulher a sobreviver
a gravidez e ao parto, como direito fundamental, protegido pelo artigo (direito 4 vida) da Canstituicao
indiana, ordenando a implementacao imediata de diretivas especlficas, <httpy/hrin.ora/hrin/reproductive-
rights/pils-a-cases/877-high-court-of-madhya-pradesh-recognizes-womans-right-to-survive-preanancy-and-
childbirth-as-a-fundamental-right.html>, B. Subha Sri, et al,, "An Investigation of Maternal Deaths following
Public Protests in a Tribal District of Madhya Pradesh, Central India”, Regroductive Health Matters 20, no. 39
(2012): 11-20; Centre for Health and Resource Management (CHARM) v. Union of India and Ors, CWIC No.
10724 of 2011, March 20, 2011 {High Court of Judicature at Patna) O Estado de Bihar foi responsabilizado
por falhar em garantir os direitos das mulheres gravidas e solicitado a prestar contas de quase $680 milhdes
da National Rural Health Mission (Missao Nacional Rural de Satde), estabelecida para financiar iniciativas de
saude materna. Ver: <httpi/fxa.yimg.com/ka/uroups/14696929/322634576/name/200312.pdf>. Em 25 de
junho de 2012, a Corte, insatisfeita com a submissao de Bihar, solicitou relatorios trimestrais. Ver: <http://
www.hrln.org/hrinfimages/stones/pdf/CHARM-order- MMR-PIL.pdf >, Ver resumo de caso, Disponivel em: <http:/
hrin.org/hrinvreproductive-rights/pils-a-casey'356-patna-high-court-not-satisfied-with-hihar-government-orders-
quarterly-progress-reperts-on-the-nrthm-implementation-and-conditions-of-public-health-care-facilities.htmi=;
Center for Reproductive Rights (CRR) and Human Rights Law Network, Maternal Mortality in India: 2011 Update—
Accountability in Action, New York, 2011, supra nota 48, p. 25.

* Laxmi Mandal v Deen Dayal Harinagar Hospital and Ors, W.P{C) No. 8853 of 2008 (High Court of Delhi, June
4, 2010), (os governos estadual e federal, a viclagdo do direito constitucional de Shanti Devi's A vida, e 3
satide, como componente inalienave| da vida, por sua morte evitdvel, devido a hemorragia pds-parto), ver
< http//lobis.nic. in/dhe/SMDjudgement/04-06-2010/SMD04062010CW88532008.pdf =, ver ). Kaur, "The
Role of Litigation in Ensuring Women's Reproductive Rights: An Analysis of the Shanti Devi Judgement in
India”, Reproductive Health Matters 20, no. 33 (2012): 21-30.
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¢ reconhecido como receptivo aos litigios de interesse pablico, a Corte Constitu-
cional de Uganda indeferiu um caso de morte materna evitivel de duas mulheres
ugandenses pelas falhas associadas aos sistemas de satde, considerando que a
negacio dos direitos a vida e & saude, protegidos pela Constituigio Ugandense,
levanta uma questao politica ao invés de uma questio legal "

Essas virias abordagens de direitos humanos sio fomentadas pelo conhe-
cimento de que a maioria das mortes maternas ¢ evitavel, mas nio evitada, e
por estatisticas de mortalidade materna. Estas mortes e sua natureza evitavel sio
“analiticamente valiosas, na medida em que indicam o que € teoricamente alcan-
cavel. e, portanto estabelecem um padrio minimo para o que é potencialmente
evitivel através de agio governamental™."' Os niimeros de mortalidade materna
permitem uma compreensio da injustica das desigualdades de satide. Eles apre-
sentam os fatos empiricos que embasam as demandas judiciais de injustiga, e em
altima instincia, a aplicacio dos direitos humanos e constitucionais. Uma das
desvantagens de confiar somente em estatisticas é que elas podem facilmente
despersonalizar e alienar, distar¢ar o lado humano da mortalidade materna, e
assim, perder de vista as mulheres propriamente ditas. A confianga nas estatis-
ticas pode levar a dissociar os eventos da a¢io humana, deslocando a responsa-
bilidade, conferindo a mortalidade materna uma existéncia simples e objetiva.

O litigio de direitos humanos apresenta vantagem quando, como no caso
Alyne, o foco estd em uma vitima determinada e circunstancias concretas da ne-
gligéncia na sua assisténcia. O cendrio oposto do litigio em direitos humanos
pode gerar atribuicao estrita de culpa e responsabilidade, mudando o entendi-
mento dos direitos humanos como abstratos e aspiracionais para obrigatérios
e concretos, e alcangando uma mudanga de paradigma, da responsabilizagio
politica para a legal. _

I1 O Caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira (falecida) versus Brasil

Alyne, 28 anos, brasileira afrodescendente,™ morreu logo apds dar i luz
a um feto natimorto de 27 semanas. Em 11 de novembro de 2002, Alyne. em
seu sexto més de gravidez, deu entrada numa clinica de satde privada, a Casa de
Saride Nossa Senhora da Gléria de Belford Roxe, com fortes enjoos e dores abdomi-
nais. A clinica marcou exames de sangue e urina para dois dias depois.™ A sua
situacdo se agravou em 13 de novembro, apds os batimentos cardiacos do feto
nao serem mais detectados, e o parto do natimorto ser induzido, ocasiio em que

= Centre for Health Human Rights and Development et. al. v. Attorney General of Uiganda, Constitutional
Petition No 16 of 2011, June 5, 2012 (Constitutional Court of Uganda), Disponivel em: < http/Aweaw,ulii
org/ua/judgment/constitutional-court/2012/4>.

i1 N. Erdman, “Human Rights in Health Equity: Cervical Cancer and HPV Vaccines”, American Journal of Law
& Medicine 35, no. 2-3 (2009): 365-387, p. 369.

" Var Alyne, supra nota 1, 2.1

Wid, 2.2
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Alvne ficou desorientada.™ Em 14 de novembro, ela se submeteu a uma cureta-
gem para a remogao dos restos de placenta. Sua condigio se agravou ainda mais,
e ela teve “hemorragia severa, vomitos de sangue, baixa pressio sanguinea, de-
sorientagao prolongada, fraqueza fisica fortissima e incapacidade de ingestio de
comida™."

No dia seguinte ao procedimento de curetagem, os médicos da Casa de
satide tentaram transferir Alyne para um hospital piblico municipal com mais
recursos, o Hospital Geral de Nova Iguagu, mas o hospital se recusou a usar a sui
Gnica ambulincia 4 noite para transporté-la. Ela esperou por oito horas em con-
digoes criticas, sendo que nas duas iltimas horas apresentou sintomas clinicos
de coma, antes de chegar ao hospital. L, ela teve hipotermia, complicagdes res-
piratdrias agudas com sintomas de coagulagio intravascular disseminada, e foi
ressuscitada quando sua pressio sanguinea chegou a zero. Como nao havia leito
disponivel, a equipe colocou Alyne no corredor da sala de emergéncia. Como a
sua ficha médica nao estava disponivel, o médico de plantao recebeu oralmente
uma breve informagio sobre os seus sintomas. Ela morreu no dia seguinte. A
causa oficial da morte foi hemorragia digestiva (sangramento interno), atribuida
pelos médicos ao parto do feto natimorto.

Com relagao a esses fatos, o Comité considerou que:

- A morte de Alyne estava “relacionada a complicagoes obstétricas relati-

vas a gravidez” e “deve ser considerada morte materna”;% e
- Nio haviam sido garantidos 2 Alyne “servigos apropriados com relagio
a sua gravidez™."

A constatagio de que Alyne sofreu uma morte materna € significativa,
pois o Estado argumentou que “sua morte nao foi uma morte materna e que a
causa provivel de sua morte foi hemorragia digestiva™.™ A conclusao do Comité
¢ também importante porque no Brasil a classificagao erronea das causas de
morte de mulheres leva a subnotificacio das mortes maternas, muitas vezes em
grande niimero."

A conclusio de que Alyne nao obteve servios apropriados relativos & sua
gravidez nao foi contestada pelo Brasil. O Comité considerou que a inadequagio
dos servigos deveu-se a sua qualidade baixa e aos atrasos no diagnéstico e trata-
mento de Alyne. Houve uma falha na realizagio dos exames de sangue e urina
em tempo habil, que contribuiu para o atraso na extragao do feto morto, e um
arraso de 14 horas na realizagio da cirurgia de curetagem, necessaria para remo-
ver a placenta, “que nao havia sido completamente expelida durante o parto e

Hd., 2.3-25.

& id., 2.6.

& e, 33

T d., 7.4

M d., 4.8

% d., 5.16; Barros, supra nota 16, p. 1878, Este problema é resolvido pelo manual de classificagdo revisado:
Warld Health Organization, The WHO Application of ICD-10 to Deaths during Pregnancy, Chilabirth and
the Puerperium: ICO-MM (Geneva: WHO, 2012). Disponivel em: < http/iwww who.int/reproductivebaalthy
publications/maonitoring/9789241548458/en/>.
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pode ter causado a hemorragia, e em tltima instincia. a morte”.™ A cirurgia de
curetagem foi feita na Casa de Saitde, um centro privado de atendimento de satide
inadequadamente equipado, que estava prestando servi¢os de saide pablicos,
através de um contrato com o governo municipal.”

O Comité determinou que os servigos eram inapropriados por conta da de-
mora de 8 horas para transferic Alyne para o hospital piblico municipal, porque
o hospital se recusou “a fornecer sua vinica ambulincia para transporti-la, e sua
familia nio teve condigdes de pagar por uma ambuldncia privada”™.™ A transferén-
cia foi ineficaz porque o centro de satde, apesar do tempo disponivel para fazer
os arranjos necessarios, falhou ao transferi-la sem sua ficha médica. Além disso,
quando ela chegou ao hospital, houve uma falha no seu atendimento, pois “ela
foi deixada bastante desassistida, numa drea provisoria do corredor do hospital
durante 21 horas até ela morrer”.™

Em 11 de fevereiro de 2003, wrés meses depois da morte de Alyne, a fa-
milia entrou com uma agao civil pedindo indenizagao por danos morais e ma-
teriais, que nio havia sido resolvida na ocasiao da decisao Alyne em 2011.7 Por
duas vezes, a familia entrou com medidas de tutela antecipada para prevenir da-
nos graves ou irrepardveis, enquanto ndo havia decisio na agio judicial, mas
estas medidas foram ignoradas ou negadas.™ O Comité concluiu que "o tempo
de oito anos passados desde que a agio foi iniciada constitui um atraso dema-
siadamente prolongado e nio razodvel”,” portanto, constitui uma violagio ao
artigo 29(c) de estabelecer prote¢io efetiva aos direitos das mulheres através dos
tribunais nacionais.”

Em matéria de direito, o Comité considerou o Brasil diretamente respon-
sivel:

- pela talha em monitorar institui¢oes privadas quando servigos médicos

foram terceirizados para tais instituigoes:™

- pela falha em atender “as necessidades de satide especificas e distintas”

de Alyne, durante a sua gravidez;™
- pela falha em enfocar “seu status de mulher atrodescendente ¢ sua ori-
gem socioecondmica™;™ e
- pela falha em “cumprir com suas obrigacoes de assegurar agio judicial

" o4

e protecio efetivas”.

™ Mer Alyne, supra nota 1, 7.4,
g, 4.9, ver também 4.3, 4,6, 5,12, 7.5.
Tid, 7.4

g, 7.4

Mg, 3.14-3.17, 410, 5.3
Tid, 314

®d.B62,53

Tid,7.8

"d., 7.5

., 7.6,

Wi, 7.7

"id, 7.8,
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A luz da obrigacio disposta no artigo 2°(¢) da Convengio para eliminar
a discriminagio por qualquer organizagao ou empresa, o Comité explicou que
o Estado tem a obrigacio de “tomar as medidas necessdrias para garantir que
as atividades de atores privados sejam apropriadas, em relagio as politicas e
priticas de saide”.™ O Comité observou que “O Estado é diretamente respon-
savel pela agao de instituigoes privadas quando terceirizar servigos médicos”, e
€ obrigado, portanto, “a regulamentar e monitorar as instituicoes privadas de
satide”™.*" A responsabilidade do estado em relagiio as instituigoes de satide publi-
cas e privadas estd fortemente ancorada na Constitui¢do Brasileira, que afirma
que o direito a satde como um direito humano universal. ™

O Comité considerou que o Estado ndo cumpriu com a obriga¢ao disposta
no artigo 12(2) da Convencao de “assegurar as mulheres servigos apropriados
relativos a gravidez, parto e puerpério” devido a sua falha em atender “as ne-
cessidades e os interesses de saiide especilicos e distintos de Alyne” durante a
gravidez.™ O Comité tamhém considerou que o Brasil nio tomou “todas as me-
didas apropriadas para eliminar a discriminagio contra as mulheres no campo
da assisténcia a satde para assegurar, com base na igualdade entre homens e
mulheres, o acesso aos servigos de satde...". De acordo com o artigo 12(1), o
Comité determinou que a falta de servigos de saide materna apropriados teve
“impacto diferenciado no seu direito i vida”. %

Reconhecendo a prerrogativa do Estado de diferenciar a qualidade dos
servigos, 0 Comité reconheceu que o status social marginalizado de Alyne colo-
cou-a em um segmento vulnerivel da sociedade, em relagio ao acesso a servigos
de saide de emergéncia. Como resultado, o Comité concluiu que Alyne “foi dis-
criminada, nio sé em razio do seu sexo, mas também em raziio de sua condigio
de mulher afrodescendente e sua situacio socioeconéomica”. ¥

Baseado nas suas conclusées sobre os fatos e o tratamento juridico-nor-
mativo, 0 Comité fez recomendagbes especificas para a familia de Alyne e, con-
forme com a sua pritica de exame das causas estruturais das violagdes, elaborou
recomendagoes dirigidas as falhas do sistema de satide que levaram i morte
evitdvel de Alyne. Com relagio as reparagoes individuais, o Comité reconheceu
0 dano moral causado 3 mae de Alyne, e os danos morais e materiais sofridos
por sua filha, aqui referida por suas iniciais A.S.P. que tinha 5 anos a época da
morte de sua mae, abandonada por seu pai, e vivendo com sua avé em condigoes
precirias.® O Comité solicitou que o Brasil providencie reparacio apropriada,

bl < M

Bd. 15

#Id., 7.5, em referéncia aos artigos 196 — 200 Constituigio Federal Brasileira.
® fd., 7.6

* [d.. 7.6

" ld, 7.7.

#ld,21,315e79.
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incluindo uma reparacio financeira adequada para a mae e a filha de Alyne
“mesurada de acordo com a gravidade das violagoes™.™

Em relagio as causas sistémicas de violagao, o Comité elaborou as seguin-

tes recomendagbes gerais, requisitando que o Brasil, nas palavras do Comiré:

- “Assegure o direito das mulheres a4 maternidade segura e o acesso, a
custo acessivel para todas as mulheres, 4 assisténcia obstétrica de emer-
géncia adequada, em consonincia com [a] recomendagio geral... sobre
mulheres e satide™;

- “Reduza as mortes maternas evitdveis através da implementacio do
Pacto Nacional pela Reducio de Mortalidade Materna, nos niveis esta-
dual e municipal, incluindo o estabelecimento de comités de monitora-
mento de mortalidade materna, onde eles ainda ndo existem, conforme
as recomendagoes das suas [prévias] observagdes conclusivas” sobre o
relatério do Brasil ao Comité;™

- “Oferecer treinamento profissional adequado para profissionais de saq-
de, especialmente sobre direitos das mulheres a satde reprodutiva, in-
cluindo tratamento médico de qualidade durante a gravidez e o parto,
bem como assisténcia obstétrica de emergéncia oportuna™;

- “Assegurar que os servigos de satide privados cumpram com padroes na-
cionais e internacionais relevantes de assisténcia a satide reprodutiva”;

- “Assegurar que sangoes adequadas sejam impostas aos profissionais de
satide que violem os direitos relacionados a satide reprodutiva das mu-
lheres”; e

- “Assegurar acesso a remédios efetivos em casos em que os direitos rela-
cionados a satde reprodutiva das mulheres tenham sido violados e ofe-
recer treinamento para o Poder Judicial e os operadores do direito™."!

O Comité solicitou ao Brasil publicar a decisio em Portugués e em outras

linguas regionais reconhecidas e fazer ampla distribuicio. Foi solicitado ainda
ao governo também “prestar a devida consideragio as opinides do Comité, bem
como suas recomendacoes, e... submeter ao Comité, dentro de 6 meses, uma res-
posta por escrito [confidencial], incluindo quaisquer informagées sobre qualquer

a1 4

agio tomada a luz das opinides e recomendagées do Comité”,

Ll - - A

* Cammittee on the Elimination of Discrimination against Women, Concluding comments of the Committee on
the Elirination of Discrimination against Women: Brazil, August 10, 2007, U.N. Doc. CEDAW/C/BRA/COYE.
Disponivel em: <http/Avww,un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw2 Syears/content/english/CONCLUDING
COMMENTS/Brazil/Brazil-CO-6.pdf =

W Var Alyne, supra nota 1, 8.2: as recomendacoes gerais 530 ligeiramente reordenadas a partir da deasdo do
Comitd em lidar primeira com os fatos dos sistemas de salde, e depois bordar aquelas duas recomendacoes
reiativas aos profissionais de sadde.

% Ver Alyne, supra nota 1, 8.
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Il Explorando a eficacia da decisao Alyne
. Determinar a eficicia de qualquer julgamento é um desafio.™ Requer ar-
ticular por que contribuigses intangiveis — tais como o desenvolvimento nor-
mativo da decisdo sobre o significado do direito a igualdade das mulheres, no
contexto da atengio i saiide — sio importantes. Explicou-se, com perspicicia,
que “avaliagoes estao relacionadas a suposigdes normativas e empiricas comple-
xas; equidade na satide envolve mais do que a renda; avaliagoes verdadeiras das
contribuigoes para a justica na satide requerem avaliagoes de intervengoes Judi-
ciais sobre determinantes sociais; como o direito a satide é construido, junto com
a autoridade de médicos para fazer julgamentos relacionados aos fatos, diante
dos quais direitos devem ser cumpridos, afeta possibilidades da justica na satde:;
e finalmente, avaliar o que conta como impacto estd inevitavelmente relacionado
com as concepgdes sobre o Poder Judicial™.™

Esta segio comega com uma exploragio do significado da decisio Alyne
para o desenvolvimento da igualdade das mulheres no acesso a assisténcia 2
satde, e em seguida avalia abordagens possiveis para determinar a observincia
pelo Brasil da decisio, e finalmente explora se a identificagio de padroes de
igualdade em satde pelo Comité pode direcionar decisoes judiciais e politicas
nacionais, para o alcance da justiga reprodutiva.*

A. Os efeitos normativos da decisao

A articulagio legal de como os direitos humanos aplicam-se a uma mu-
lher gravida é um avango monumental. E a primeira vez que um comité de
direitos humanos identificou e analisou lacunas discriminatérias no sistema de
satce de um pais, da perspectiva de uma mulher pobre, grivida, e pertencente
a uma minoria. O Comité estabeleceu que o governo € legalmente responsavel
por preencher tais lacunas, e tem uma obrigagio imediata de tomar medidas
para fazé-lo. A eficicia da decisio Alyne na contribuigio para a igualdade de
direitos das mulheres no dmbito da assisténcia a satide é explorada pela referén-
cia sobre como a decisio levou a: (i) um entendimento da mortalidade materna
evitdvel como uma questio de direitos humanos das mulheres; (ii) a adaptacio
da especificidade de sexo na assisténcia i satde; (iii) a eliminacio de discrimi-
nagao interseccional no acesso a servicos de satide materna; e (iv) a articulacao
de obrigagoes coletivas para assegurar direitos iguais das mulheres no ambito da
assisténcia i sadde.

# A E Yamun, "Power, Suffering and Courts: Reflections on Promoting Health Rights through Judicialization",
in A. E. Yamin & 5. Gloppen, eds., Litigating Health Rights: Can Courts Bring More Justice to Health?
(Cambridge: Harvard University Press, 2011): 333-372; R. Howse & R, Teitel, “Beyond Compliance: Rethinking
Why Internationai Law Really Matters”, Global Policy 1, no. 2 (2010): 127-136; ¥ Shany, "Assessing the
Effectiveness of International Courts: A Goal-Based Approach”, American Journal of international Law 106
no. 2 (2012} 225-270. .

* Id. (Yamin), p. 337.

% R. ). Cook & B. M. Dickens, supra nota 22.
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(1) As conclusoes do Comité sobre as violagoes de direitos humanos levaram
auma mudanga no entendimento das mortes maternas como uma questio de in-
justica social que as sociedades estdo obrigadas a remediar™ Esta mudanga m.::-
portante porque mortes maternas nao podem mais ser explicadas pelo destino,
ou propadsito divino, ou algo predeterminado para acontecer e que esteja além do
controle humano. As mortes maternas sao evitdveis, ¢ quando os governos falham
em tomar as medidas preventivas apropriadas, esta falha viola os direitos huma-
nos das mulheres. Ao reconhecer Alyne como detentora de direitos, o Comité
reconheceu que as mulheres gravidas e sua satide sio merecedoras de considera-
¢ilo por si mesmas, ecoando a demanda de foco nas necessidades maternas nos
programas de satide materna e infantl”” Em sua decisio, o Comité estabeleceu
o fundamento normativo necessirio para a utilizagio legal dos direitos humanos
para melhorar o acesso 4 assisténcia 3 maternidade, e eventual maior redugio na
mortalidade materna.

(i1) A articulagdo legal da morte materna evitivel de Alyne como uma
forma de “discriminacio contra as mulheres no dmbito da assisténcia 4 satide”
acrescenta uma importante dimensio a emergente jurisprudéncia internacional
de direitos relativos a satde. Ao sustentar que a falha em oferecer cuidados essen-
ciais 4 satde, que somente as mulheres necessitam, é uma forma de discrimina-
¢ao contra as mulheres, que os governos estao obrigados a remediar, o Comité
legitima as demandas das mulheres grividas. O Comité reconheceu-as como
detentoras de direitos com demandas legitimas de atengao obstétrica de emer-
géncia. Significativamente, o Comité foi além da conclusio de violagio do artigo

12(2) para assegurar assisténcia obstétrica, significando “servigos apropriados
ligados a gravidez, parto e puerpério”. Ao fazé-lo, o Comité reconheceu que a
:apacidade fisiologica das mulheres de gerar criangas em seguranga deveria ser
adaprada como uma questio de igualdade, conforme o artigo 2(1).

A decisiio requer o reconhecimento pelo estado da especificidade de sexo
para os servigos necessdrios para evitar as mortes maternas.”™ O ponto funda-
mental da anilise € a especificidade de sexo na assisténcia, que é a “assisténcia
a satde somente necessitada pelas mulheres,” ao invés da assisténcia somente
obstétrica. A adaptacio as necessidades especificas de sexo para as mulheres
na reproducio estd de acordo com o artigo 4(2) da Convencio, que explica que
“medidas especiais... que objetivam proteger a maternidade nio devem ser con-
sideradas discriminatérias”. Gravidez e reproducao sao processos fisioldgicos so-
cialmente benéficos, e ndo doengas, em que somente as mulheres se envolvem.

= Cook & Dickens, "Injustice”, supra nota 35.

A, Rosenfield & D. Maine, "Maternal Mortality - A Neglected Tragedy: Where Is the M in MCH?" The Lancet
2, no. 8446 (July 13, 1985); 83-85. R

“ R, ), Cook & S, Howard, "Accommadating Women's Differences under the Women's Anti-Discrimination
Convention", Emory law Journal 56, no. 4 (2007): 1039-1091; Inter-Amencan Commission on Human
Rights, “Access to Maternal Health Care from a Human Rights Perspective”, OEA/Ser LN/ Doc. 69, June 7,
2010, p. 15-29, Disponivel em: <httpy/cidh.org/women/SaludMaternal 0Eng/MaternalHealth2010. pdf =,
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Assisténcia 4 maternicdade, por esta razio, € diferente de outra assisténcia de
satide. O papel social especifico de sexo que a mulher desempenha, através da
reprodugio, ressalta que a falha dos Estados em adaptar servicos de assisténcia
a satde especificos por sexo é uma forma de discriminacio contra as mulheres,
que os governos tém a obrigagio de remediar. Ou seja, agdes reparadoras para
adaptar as necessidades especificas de sexo das mulheres nio constituem discri-
minagio contra os homens.

(iii) A eficacia da decisao Alyne também estd em sua habilidade para iden-
tificar e abordar as causas do por que estas mortes nio sio evitadas no sub-
grupo das mulheres grividas afrodescendentes.” O Comité baseou-se em sua
Recomendagiao Geral sobre as Obrigacies Gerais dos Estados ao explicar que
as discriminagbes baseadas no sexo e no género de Alyne estio inevitavelmente
conectadas™'™ a outros fatores, como o seu estado de gravidez, o seu estado geral
de saide, a sua origem afro-brasileira, e sua situacio socioecondmica.'"' O Comité
também explicou que:

Discriminagdo intersecional refere-se a mul tiplas razoes ou fatores interagindo para
criar um risco tinico ou distinte ou fardo da discriminagio. A interseccionalidade
estd associada a duas caracteristicas. Primeiro, as razoes ou fatores siao analitica-
mente insepardveis, a tal ponto que a experiéncia da discriminagio nio pode ser
desagregada em razdes distintas, A experiéncia é transformada pela interacio.
Segundo, a interseccionalidade estd associada com uma experiéncia qualitativa-
mente diferente, “criando conseqiiéncias para aqueles afetados de uma maneira
diferente das conseqiiéncias sofridas por aqueles que estio sujeitos a uma finica
forma de discriminagao”. A discriminagio intersecional é capturada na jurispru-
déncia por [rases como, “impacto tinico e especifico”, ou afetando de *uma forma
particular ou diferente™, "™

A experiéncia de Alyne de discriminagio por razoes miiltiplas foi “ana-
liticamente insepardvel,” e teve um “impacto tnico e especifico” que nio era
comum entre as mulheres brasileiras gravidas, brancas de classe média, ou aos

homens brasileiros, brancos de classe média."* As suas explicacdes sobre os seus

" C. Romany, "Themes for a Conversation on Race and Gender in International Human Rights Law", in A, K.
Wing, Global Critical Race Feminism (New York: New York University Press, 2000): p. 53-66.

" United Nations. Committes on the Elimination of Discrimination against Women, General Recommendation
28.0n the Core Obligations of States Parties under Article 2 of the Convention on the Elimination of All Forms
of Discrimination against Women, UN Doc CEDAW/C/GC/28, 16 December 2010, 18. Disponivel em; <http/
www.humanrights.ch/upload/pdf/ 10524General_recomm._no_28 English.pdf> [doravante citada como
CEDAW Gen Rec 28|,

"*"Ver CEDAW Gen Rec 28, supra nota 100, 18.

"), N. Erdman, I. Essajee, & A. Courtright, Written Comments to the Committee on the Elimination of
Discrimination against Women in relation to LC v Peru, Communication Mo. 22/2009 (International
Reproductive and Sexual Health Law Programme, 2011) p. 5 (notas de rodapé omitidas). Disponivel erm:
AEﬁ\\cunmnmé.m_a___eaav-ﬁm.noaﬁo~NBﬂm_n..__.umE.:E_.n__.:_n.wi_acm&zm:o&v.

" C. 6. Victora ef al., “Socioeconomic and Ethnic Group Inequities in Antenatal Care Quality in the Public and
Private Sector in Brazil", Health Policy and Planning 25, no. 4 (2010): 253-261, p. 256 (acesso diferenciado a
exames de mama e ginecalégicos, aconselhamento sobre amamentagao, prescricao de witaminas, analises de
sangue e urina e ultra-som); M. do Carmo Leal et al.. "Racial, Sociodemoqraphic, and Prenatal and Childbirth
Care Inequalities in Brazil”, Revista de Satide Publica 39, no. 1 (2005} 100:107.
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sintomas ndo a tornaram uma “candidata” convincente para exames de sangue
e uring urgentes, ¢ nio foram reconhecidos pelos profissionais de satide como
sendo suficientemente graves para que ela fosse uma “candidata” para uma trans-
feréncia imediata para um servigo de assisténcia a emergéncia obstéirica de ur-
géncin, '™ A discriminacio inica e especifica que ela sofreu levou aos obstaculos
que ela encontrou ao acessar o servigo de assisténcia obstétrica de urgéncia. Os
obstdculos refletiram em sua condi¢io de gravida (por exemplo, na disponibili-
dade limitacla de assisténcia abstétrica de emergéncia de qualidade), em sua raga
(por exemplo, no preconceito sistémico no atenclimento as necessidades de saide
de subgrupos raciais de mulheres), em sua pobreza (por exemplo, incapacidade
de pagar uma ambulancia particular). A discriminagéo intersecional resultou em
restriches no seu acesso aos servicos em grau maior do que seria encontrado por
uma mulher gravida de origem socialmente dominante.

A importincia da conclusio sobre a diseriminagio intersecional se torna
ainda mais aparente quando ¢ vista no contexto do trabalho sobre a iniquidade
em saude, as vezes chamada de desigualdade em satide.” Iniquidade de satde
refere-se a “disparidades de satde entre grupos sociais categorizados por algu-
ma caracteristica importante de sua posicio social subjacente, disparidades de
satide sociais, em suma”.'" O fato de que mulheres afro-brasileiras gravidas sio
sete vezes mais propensas do que as mulheres brancas de morrer na gravidez
ou no parto categoriza-as por sua ra¢a. A disparidade em satde entre mulheres
afro-brasileiras gravidas e mulheres em geral fornece a prova objetiva da in-
L.:_w:n? Em outras palavras, "iniqiiidades em sande sdo %uvmlmmmmm em satide
injustas porque sao evitiveis e portanto, desnecessirias”."”

(iv) O foco do Comité foi em uma vitima individual, mas ele nunca per-
deu de vista as miltiplas formas como o sistema de satide falhou com ela, Uma
dimensio desconcertante ¢ a repetida mudanga de foco de uma vitima indivi-
dual para as populagoes vulneriveis, de perpetradores individuais de violagoes
de direitos humanos a fatores institucionais sistémicos que contribuiram para
iniquidades em satde que levaram a morte de Alyne. O Comité direcionou sua
decisio para além das reparacoes individuais, para recomendar medidas que
pudessem E.m«.n::. a repeticao de mortes maternas evitdveis, danos e injustigas.
Dessa forma, através de sua revisio sobre os eventos que levaram a uma morte
materna, o Comité destacou a importincia da igualdade de direitos das mulhe-
res no dmbito da assisténcia a sadde, para assegurar servigos de saiide materna
para todas as mulheres no Brasil.

| Doyal & S, Payne, "Gender and Global Health' Inequality and Differences”, in S. Benatar & G, Brock, eds.,
Global Health and Global Health Ethics (Cambridge; Cambridge University Press, 2011); 53-62, p. 57.

‘P Bravernan, “Health Disparities and Health Equity; Concepts and Measurement”, Annual Review of Public
Health 27 (2006): 167-194; P Braveman, "Social Conditions, Health Equity and Hurman Rights”, Health and
Hurnan Rights 12, no. 2 (2010); 31-48,; P. Braveman & S, Gruskin, "Poverty, Equity, Human Rights and Health”,
Bulletin of the World Health Crganization 81, no. 7 (2003} 539-545; ver Erdman supra nota 61, p. 367-377

"ar Erdman, supra nota 61, p 367 (notas de rodapé omitidas) (a énfase & do texto original),

'™ idf., p. 368.
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.C comité conhecia bem a necessidade de ubordar as dimensoes coletivas
do artigo 12 porque o acesso individual em atengdo a satide é frequentemente
uma fungdo ndo s6 de circunstancias individuais, mas também da natureza cole-
tiva dos sistemas de satide."™ A eficicia desta decisio ird, em parte, ser determi-
nada caso sirva de sinal ao sistema de satde brasileiro para abordar as ohrigacoes
coletivas de eliminar todas as formas de discriminacio contra as mulheres no
ambito da assisténcia a satide, ao acomodar as necessidades especificas de sexo
das mulheres e reduzir as desigualdades em satide associadas com a re produgio,

B. O cumprimento pelo Brasil

O cumprimento ¢ um determinante fundamental da eficicia de uma deci-
s30. O Brasil tem a oportunidade de contribuir para a eficicia da decisio Alyne
através de implementagio imediata e apropriada. O cumprimento imediato e
apropriado aumenta a legitimidade que a decisao confere aos direitos iguais
das mulheres gravidas, e a aquiescéncia legitima dos Estados que atendem as
necessidades das mulheres gravidas. Um exemplo de medida inapropriada de
cumprimento da decisio Alyne foi a tentativa do Brasil de instituir um requeri-
mento de registro de gravidez, causando confusio devido as violagoes ao direito
a privacidade das mulheres.'"™ Felizmente esta tentativa falhou.'"”

Através de uma iniciativa inovadora da sociedade civil, a rede chama-
da Plataforma Brasileira de Direitos Humanos Econémicos, Sociais, Culturais
¢ Ambientais (Dhesca Brasil) estabeleceu uma série de Relatorias,'"! incluindo
uma sobre o Direito Humano 2 Satide Sexual e Reprodutiva.' Os relatores sio
expertos independentes eleitos por um mandato de dois anos, muitas vezes tra-
balhando em conjunto com a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadio para
investigar o ndo cumprimento dos direitos humanos e outras infracoes relacio-
nadas. No primeiro aniversario da decisio Alyne a Relatoria de Direitos Sexuais
e Reprodutivos e virias organizagdes da sociedade civil submeteram uma carta
a Procuradoria Federal solicitando a implementagio da decisao.'” O tempo ird
dizer se estas iniciativas podem capitalizar os efeitos positivos do cumprimento
apropriado.

"#Ver Cook & Undurraga, “Article 12", supra nota 40, p. 317,

"4, Chilton, “Brazil's Pregnancy Registration Requirement and International Commitments to the Rights of
Women", Journal of Law, Medicine and Ethics 40, no. 3 (2012): §96-700.

""" Maria Beatriz Galli, correspondéncia de e-mail, 03 de julho de 2012.

"' Dhesca Brasil, Plataforma Brasileira de Direitos Humanas Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais. Disponivel
em: n3:uu‘g.nT_mmnmam___.ca.aa:nmx_uzu.__o_ﬂ_.oannoainoam:nm_q lew=article&id=735:artigo-10-anos-
relatorias-em-direitos-humanas&catid = 69:antiga-rok-stories >

""" Maria Beatniz Galli foi nomeada Relatora do Direito Humano & Sadde Sexual e Reprodutiva da Platafarma
Dhesca Brasil (Plataforma Brasileira de Direitds Humanas Econdmicos, Sociais, Culturais @ Ambientais), em
08 de maio de 2012; <http://www.dhescbrasil.org.br/>.

"""Relatoria de Direito & Saude Reprodutiva da Plataforma DHESCA Brasil, carta de 10 de agosto de 2012
a Presidente do Brasil et al Disponivel em: <http:/waww.dheschrasil org. brjattachments/614 alyne case
english_version.pdf=>. ) S
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Essa seqao explora os tipos de perguntas que podem surgir sobre cada
uma das recomendagoes do Comité para determinar se o Brasil escolheu as
medidas mais apropriadas para melhorar a satde das mulheres gravidas. Um
desalio para determinar o cumprimento da decisio Alyne € o fato de que as
recomendagdes do Comité sio muito amplas, tornando dificil saber o que espe-
cilicamente o Brasil tem que fazer para cumprir com uas suas obrigacoes. A falta
de especificidade tem a vantagem de permitir ao Brasil escolher quais medidas
considera mais apropriadas para implementar as recomendacoes e explicar o
porqué. Sendo assim, as questoes levantadas em cada recomendagio abaixo ape-
nas sugerem os tipos de medidas que o Brasil pode examinar para determinar a
sua adequacio,' reconhecendo que o drbitro final que determina esta adequa-
¢ao ¢é o Comité.'"”

(i) As recomendacdes do comité relacionadas a familia de Alyne

Que tipo de reparacio o Brasil oferecen a mae e a filha de Alyne? A mesma foi
compativel com a gravidade das violagoes contra ela?

Desde o primeiro aniversario da decisio Alyne, em 2011, o Brasil nao ofe-
receu nenhuma compensagio a mae ou a filha Alyne “compativel com a gravi-
dade das violagoes contra ela".!"" Entretanto, o governo brasileiro concordou em
pagar uma compensagio a familia de Alyne ¢ esta negociando o montante atual
desta compensagio.'"” Como foi explicado, a filha tinica de Alyne, A.S.P, que
tinha 5 anos quando sua mae morreu, tem agora 15 anos, foi abandonada por
seu pai e vive em condigoes precarias com a sua av6.'"™ No dia 16 de novembro
de 2012, foi o décimo aniversario de morte de sua mde, momento que teria sido
oportuno para anunciar o valor atual da compensacio, e explicar porque tal
montante seria compativel com a gravidade das violagoes contra Alyne.

(i) As recomendacoes gerais do Comité relacionadas ao sistema de satde

A eficdcia das recomendagbes gerais para eliminar a discriminacio contra
as mulheres no dmbito da assisténcia & saide para assegurar o seu acesso igual
a0s servigos e se os 6rgios governamentais estio assegurando servigos apropria-
dos relacionados 4 reprodugdo. Pode ser avaliada através da referéncia a diver-
sos indicadores,'" Dentre eles, indicadores do estado de saiide, indicadores dos
servigos de saide, e indicadores estruturais.' Através desses indicadores, os

'"* Para exemplos de outras questdes sobre a aquiescénaa do Brasil com a decisao Alyne decision, ver Center far
Reproductive Rights’ carta para o CEDAW, “Supplementary Information on Brazil", supra nota 21.

"5 \ar CEDAW Gen Rec 28, supra nota 100, 23.

"i\er Alyne, supra nota 1, B

17 Relatonia do Direito 4 Saude Reprodutiva da Plataforma DHESCA Brasil, "Una victoria en el Caso Alyne”, Disponivel
em: <http/iwww.dhescbrasil.org.brfindex.php?option=com_content&uie w=article&id =649 victory-alynes-
casefcatid =69:antiga-rok-stories >,

i\er supra nota 88,

"9Ver Technical Guidance an Human Rights and Maternal Health, sugra nota 44, 69-73.

20P Hunt, Report of the Special Rapporteur on the Right of Everyone to the Enjoymert of the Highest
Attainable Standard of Physical and Mental Health, ta the United Nations Economic and Sacial Coundil 62nd
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Estados devem mostrar progresso se “todas as medidas apropriadas para elimi-
nar a discriminagio contra as mulheres, no Ambito da assisténcia 2 saude que
foram tomadas para garantir, com base na igualdade entre homens e mulheres,
acesso aos servigos de satde...".'”! Tais indicadores podem ser pensados como
E%nnm_c_dm de realizacdo e indicadores de recursos disponiveis. Estes indicado-
res, seja quando mostrem realizagdes ou disponibilidade de recursos, ajudam a
deslocar o foco dos deveres para abordar as violagdes aos direitos individuais em
dire¢do aos deveres coletivos para mudar os sistemas de satide.

Indicadores do estado da satide avaliam realizacdes ou resultados dos servi-
¢os de saide, tais como a redugio de RMMs. " Indicadores de servigos de saide,
também conhecidos como indicadores de processo, medem os recursos disponi-
veis, particularmente com relagiio a prestacio do servico. Eles incluem o percen-
tual de mulheres atendidas no parto por profissionais de satide habilitados,' e
pontos de referéncia que demonstram se os sistemas de satide estdo “fornecendo
SErvIgos gratuitos onde € necessiario”. '

Indicadores estruturais demonstram se “estruturas e mecanismos que sio
necessarios para, ou que conduzem ao0™* acesso igual das mulheres aos ser-
vios de satide, incluindo servigos de maternidade, estio implementados con-
juntamente com orcamentos sustentiveis para financid-los.'*s Uma andlise dos
indicadores estruturais pode ser feita através da avaliacio se as leis e politicas
estdo vigentes “para eliminar a discriminacio contra as mulheres no dmbito da
assisténcia a satde... para assegurar com base na igualdade entre homens e mu-
lheres, acesso a servicos de satide”™.'” A andlise pode mostrar se o plano nacional
para redugio da mortalidade materna tem um objetivo politico especifico de
reduzir desigualdades em satide, por exem plo, ao abordar a discriminacéo indi-
reta no sistemna de satide em razdo de gravidez, raca, ou status socioecondmico. '
A andlise pode também mostrar se hd um sistema de informacio em satide em
funcionamento que desagregue os dados de acordo com o status racial, étnico.
socioecondmico, ou, por exemplo, rural.'™

session (March 3, 2006), E/CN.4/2006/48 54-56. Disponivel em: =< nttp/Aww2 ohchrorg/english/bodies/
chrisessions/62/listdocs. him> [doravante citada como Relatério Hunt).

Ve Convention, supra nota 2, Article 12(1)

1= CEDAW Gen Rec 24, supra nota 37, 17: com refagao as Razdes de Mortalidade Materna (RMMS), ver WHO
Trends Report, supra nota 5, p. 6.

b Eo:u.xmm__: Organization and United Nations Population Fund, National-Leve! Monitoring of the Achievement
of Universal Access to Reproductive Health: Conceptual and Practical Considerations and Related Indicators,
xmﬁOd of a WHO/UNFPA Technical Consultation (Geneva: WHO, 2008) p. B-22. Disponivel em;: <htip/www.
wha.int/reproductivehealth/publications/monitoring/978924 159683 1/en/index. htmi > [doravante citada coma
WHO/UNFPA “National Monitoring”].

"*Ver Convention, supra nota 2, Article 12(2); CEDAW Gen Rec 24, supra nota 37, 26-27; J. Tobin, The Right
to Health in International Law (Oxford: Oxford University Press, 2012} p. 287-291.

i Ver Relatério Hunt, supra nota 120, 54.

"*\er Technical Guidance on Human Rights and Maternal Health, supra nota 44, 69,

#* Ver Convention, supra nota 2, Article 12(1).

#2). Cottingham et al., "Using Human Rights for Sexual and Reproductive Health: Improving Legal and Requlatory

Frameworks®, Bulletin of the World Health Organization 88, no. 7 (2010): 551-555.

Ver Technical Guidance on Human Rights and Maternal Health, supra nota 44, 1 70.
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Ao avaliar se o Brasil tomou as medidas que sao de fato apropriadas para

implementar as recomendagoes Alyne, deve-se ir além do foco do dever de abor-
dar as violagoes individuais, para examinar os deveres coletivos de mudar os
sistemas de saude, tomando como referéncia diferentes indicadores de saude.
‘ara que as medidas sejam apropriadas, o Brasil deve abordar ndo somente a
satide das mulheres gravidas de forma agregada, mas também as disparidades
entre os subgrupos de mulheres gravidas, A coleta de dados desagregados por
raga, etnia, ou status socioecondmico sera requisitada para apontar a redugao das
disparidades em satide entre os subgrupos de mulheres gravidas.

Ao considerar a adequagio das medidas gerais para a redu¢io da morte
materna evitivel, é importante avaliar como as diretrizes desenvolvidas por orga-
nizagoes internacionais, como a OMS'™ e a FIGO," sdo utilizadas no dmbito
doméstico, porque elas explicam que medidas sdo apropriadas e porqué. Outra
preocupagio abrangente, sobre a adequagio das medidas gerais propostas, € se
elas sio suficientemente definidas para serem consideradas passiveis de serem
reivindicadas na justiga, ou sa0 muito programiticas e assim nao podem ser soli-
citadas pela via legal. Quando as recomendagoes do Comité explicam especifica-
mente a natureza e o escopo da obrigacio coletiva de adequar as necessidades de
satide especificas de sexo e reduzir suficientemente as desigualdades em saide,
elas podem ser mais eficazes na condugao de sua implementagao.

O Brasil assegurou para as mulheres gravidas seu direito a maternidade segura e
acesso a servicos de atengdo @ emergéncia obstétrica adequados com custo razodvel para as
mulheres, de acordo com a recomendagao geral sobre mulheres ¢ satde?

Para determinar se o Brasil campriu com suas obrigagées de garantir “ser-
vigos apropriados relativos a gravidez, parto e puerpério”, € se servigos gratuitos
foram disponibilizados para mulheres que niao podem pagar por eles,'™ € ne-
cessdrio fazer referéncia aos indicadores dos servigos de satide.' Eles incluem:

1. Disponibilidade de servigos de atengao a emergéncia obstétrica para

unidades de atengio bisica como para outras unidades de atencio inte-
gral;

2. Distribuigio geogrifica de unidades com servigos de atencio a emer-
géncia obstétrica;

3. A proporgio de todos os nascimentos em unidades de atengio a emer-
géncia obstétrica;

forld Health Organization et al., Monitoring Emergency Obstetric Care: a Handbook, Geneva, 2009, p. 5-6.

26-39. Disponivel em: <http/www.unfpa.org/webday/site/global/shared/documents/publications/2009/

obstetric_monitoring. pdf> [doravante citada come WHO Monitaring]. Ver também WHO/UNFPA “National

Monitoring”, supra nota 123, p. 8-22; World Bank, “Selected Indicators and Data Sources for Monitoring

Projects Aimed at Improving Maternal Health”, in Reducing Maternal Mortality: Strengthening the World

Bank Response (World Bank, 2009), Table 1, p. 12-13, Disponivel em: <http:fsiteresources worldbank.arg/

INTERMH/Resources/376374-1278599377733/MaternalHealth62910WEB.pdf=,

FIGO Safe Motherhood and Newbarn Health Committee, "FIGO Guidelines: Prevention and Treatment of
Pastpartum Hemarrhage in Low-Resource Settings”, international Journal of Gynecology and Obstetrics 117,
no 2(2012): 108-118.

12 \er Convention, supra nota 2, Article 12{2); CEDAW Gen Rec 24, supra nota 36, 26-27.

"“"Ver Relatario Hunt, supra nota 120
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4. Atender a demanda por atendimento a emergéncia obstétrica, medida
pela proporgio de mulheres com complicagdes obstétricas diretas mais
graves que sao tratadas em rtais unidades;

5. A propor¢ao de cesarianas em relagio a todos os nascimentos;

6. A taxa de fatalidade por causa obstétrica direta;

7. A taxa de morte intraparto e neonatal precoce; e

8. A proporcao de mortes maternas devido a causas indiretas nas unida-
des de atengao a emergéncia obstétrica.'™

Esses indicadores sio versoes atualizadas e revisadas dos indicadores cita-
dos na decisao Alyne. "

As obrigagoes relativas 4 atengio i emergéncia obstétrica exigem a garan-
tia de disponibilidade e distribui¢ao igualitiria dos medicamentos necessdrios
para a sobrevivéncia ao parto, incluindo sulfato de magnésio para o tratamen-
to de pré-eclimpsia/eclampsia,'*® e medicamentos para a contragio do titero,
por exemplo, os remédios (teis para prevenir e tratar hemorragias pés-parto
(HPP).15" A oxitocina é o medicamento escolhido para essa finalidade. Entre-
tanto, por ser um produto injetdvel que requer refrigeracdo em climas tropicais,
nao € adequado para uso em locais carentes de recursos. Em contraste, o miso-
prostol € um medicamento em formato de tablete que € estivel ao calor, barato,
e "uma op¢ao segura e eficaz para prevenir e tratar a HPP, particularmente em
lugares em que a oxitocina — um medicamento de padrio ouro — nio estiver
disponivel, ou aonde a sua administragdo nio for vidvel”.'"™ Misoprostol “tem
0 potencial de cobrir lacunas de cobertura e fornecer vantagens logisticas nas
unidades e comunidades"."" A Federagio Internacional de Ginecologia e Obste-
tricia elaborou orientagoes recomendando o uso do misoprostol em situagoes em
que ndo ha acesso a oxitocina para prevenir'™ e tratar''a hemorragia pés-parto.
Além disso, o misoprostol “pode ser seguramente e eficazmente administrado
por profissionais de saiide em unidades bésicas para prevenir HPP.. [¢] e trata-se
de um tratamento eficaz e seguro para mulheres com HPP”,'#

“Ver WHO Monitoring, supra nota 130, p. 56, p. 39, atualizacao e revisio United Nations Childrens Fund,
World Health Organization and United Nations Population Fund, Guidelines for Monitoring the Availability
and Use of Obstetric Services (New York: UNICEF 1997), citado em Alyne 3.8

#Ver Alyne, supra nota 1, 3.8.

#5. D. MacDonald, O. Lutsiv, N. Dzaja, & L Duley, "A Systematic Review of Maternal and Infant Qutcomes
Following Magnesium Sulfate for Pre-Eclampsia/Eclampsia in Real-world Use”, Intsrnational Journal of
Gynecology and Obstetrics 118, no. 2 (2012); 90-96.

"""R. Dabash, 1. Blum, S. Raghavan, H. Anger & B, Winikoff, “Misoprostol for the Management of Postpartum
Bleeding: A New Approach”, International Journal of Gynecology and Obstetrics 119, no. 3 (2012): 210-212;
0. Oladapo, "Misoprostol for Preventing and Treating Postpartum Hemorrhage in the Community: A Closer
Look at the Evidence”, Intemnational Journal of Gynecology and Obstetrics 119, no, 2 (2012): 105-110.

“TAC Starrs & B. Winikoff, "Misoprostol for Postpartum Hemorrhage: Moving from Evidence to Practice”,
International Journal of Gynecolagy and Obstetrics 116, no. 1 (2012):1-3, p. 1

Wer Starrs & Winikoff, supra nota 138, p. 1.

1o _3.53&_03_ Federation of Gynecolegy and Obstetrics, FIGO Guidelines-Prevention of Postpartum Hemorrhage
with Misaprostol, International Journal of Gynecology and Obstetrics 119, po. 3 (2012): 213-214.

“d, p. 215-216.

" VMer Starrs & Winikoff, supra nota 138, p. 1.
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Os medicamentos para a coniragio ntering, necessdrios para prevenir e
tratar hemorragias na gravidez, parto, pos-parto imediato, incluindo a oxito-
cina'*' e misoprostol,"* estao incluidos na lista de medicamentos essenciais no
Brasil. Mas serd que esta lista, de fato. resolve as questoes relacionadas aos canais
de distribuigio para o fornecimento. particularmente nas dreas rurais, ot com
pouca cobertura, e orienta os profissionais de saide na administragao dos medi

camentos de contragdo uterina sem prescrigio médica?!

O Brasil implementon o Pacto Nacional pela Redngdo da Mortalidade Materna
nos dmbitos estadral e menicipal? Os comités de mortalidade materna fovam estebelecidos
onde aindu wio existiom? E onde foram estabelecidos. estao funcionando efetivamente?
Tonis implementagies lezearam a wnea yedugdo das mortes maternas evitaveis?

O Brasil tem politicas e programas diferentes em curso para a promogio
du sadide materna. incluindo o Pacto Nacional para a redugio da Mortalidade
Materna (Pacto Nacionul)'™ e a Rede Cegonha"'" Ambos, o Pacto Nacional e a
Rede Cegonha. sdo considerados indicadores estruturais. O Pacto Nacional foi
Jancado em 2004 com o objetivo de alcancar uma redugio de 15% na mortalidade
materna até 2011, Entretianto, 0 Comité expresson preocupagoes, previamente,
de que a implementagio do Pacto Nacional estd incompleta e necessita ser mais

bem monitorada,

A Rede Cegonha. langada em 2011, € "uma estratégia desenvolvida pelo
Ministério da Satde e operada através do Sistema Unico de Saide (SUS). ™ fun-
dada nos principios da humanizagao e da assisténcia, através da qual, mulheres,
recém-nascidos e criangas tém assegurado o direito a: acesso, assisténcia, e me-
Ihora da qualidade da assisténcia pré-natal; transporte voltado para a assisténcia
pré-natal e o parto; atiliagio a um tnico servigo de referéncia para o parto: parto

131 Bragil, Ministario da Saude, Relacdo Macional de Medicamentos Essenciais (Rename) (57 adicdo, 2007) lista
“acitacina” p. 71, 118, descute o use p, 255, Disponivel em: <htipy/partal saude. gov.br/portal/arguivos/pdi/
rename2006.pdf=. Ver tambem Formulano Terapéunico Nacianal (2008}, p. 740 Disponivel Bm: <httpi/
portal saude.gov. vq__..nonm_,___m3c__,Bw_,:,_r___._33mm_ﬁmm_.amnm_.:._.rm___innzﬁ.‘z,u% >

144 Brasil, Ministéno da Satda, Relagao Nacional de Medicamentos Fssenciais (Rename) (74 edicao, 2010) lista o
misaprostol, p. 55, 72, 85, 86, e discute o uso, p. 146-8. Disponivel em: <http.//portal.saude.govbr/portal/
arquivas/pdfirename2010final pdf>. Ver também "Nota Tecnica 35/2011: Aquisicdo do medicamento
Misaprostal pelo Ministério da Salae", disponivel através de <http/fwww.saude ms.govbricontrole/
ShowFile.php?id=107159>.

WD Shaw & R. Cook, “Applying Human Rights to Improve Access to Reproductive Health Services”, FiGO
Waorld Report on Women's Health, International journal of Gynecology and Gbstetrics 119, Supp. 1 (20121
555-559

2 Brasil, Ministério da Saude, Pacto Macional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, 2004.
Disporivel em: <httpi//dtr2002 saude.gov.bifproesl/Site/Arquives_pdf_word/pdf/Pacta%20Aprovado20
ra%20Tripartite pdf>.

13 \/or “Diretrizes Gerais 8 Dperacionalis da Rede Cegonha®, disponivel através de <http/portal.saude.gov.br/
portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=37082 >,

‘a4 Statement by HE. Minister Nilcéa Fraire, Special Secretary on Policies for Women, Federative Republic of
Brazil, to the 54th Cammission on the Status of Women (March 2, 2010). Disponivel em: <http/www,
un orgfwomenwatch/daw/beijing 1 S/general_discussion/Brazil.pdf=.

W yfer CEDAW, supra nota 90, 30.

= |ai Federal Brasileira n® 8.080, de 19 de satembro de 1990

tar Bithl — 1P Bala Harzanta ann 16 # B o 145178 wl/ago. 2004
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seguro realizado através de boas priticas de satde: a presenca de um acompa-
nhante a.:.,&:m 0 parto, de livre escolha da grivida; [¢] atendimento de saiide
_gn.ﬂu a crianga de 0 e 24 meses de idade...”.""" Mesmo sendo promissora, ainda
€Std para ser constatado se a Rede Cegonha iri alcancar seu objetivo de asse-
gurar que "61 milhoes de mulheres em idade reprodutiva recebam assisténcia
adequada, segura. e humanizada, através do SUS™ .1
O Comité observou que as politicas devem ser direcionadas para agio e re-
m_;:.:_wm._ bem como ser adequadamente financiadas. '™ As politicas também devem
ser z._.,rn_n::,,:ﬂ,_..ﬁn especificas para orientar os atores relevantes dos setores priblico
¢ privado sobre os passos necessirios para melhorar a satide materna — incluindo
as politicas subnacionais para responder as diversas necessidades e condicoes de
localidades especilicas, ¢ ter metas em que seja possivel avaliar o progresso.'™
O Comité explicon que deve haver no governo “orgios fortes e direcio-
m%_:z no Poder Executivo™ para implementar politicas para reduzir a4 morta-
lidade materna. Desde 1994, o Brasil tem a Comissio Nacional de Mortalidade
aterna. Os governos estaduais tiveram comissdes similares, algumas mais ati-
as ¢ clicazes do que outras."™ A morte de Alyne foi “investigada por um comité
externo, o Comité de Mortalidade do sistema de satide., czn_mo:ﬁnqm examinou
sua ficha médica e nio conduziu investigagio posterior, embora tal investigagio
seja S_mn:uam pelo Ministério da Satide™.'"" Pesquisas demonstram disparida-
des reglonais no estabelecimento dos comités de mortalidade materna e que,
onde tais n.cE:.m.m existem, foram capazes de investigar apenas 40% das mortes
maternas."™ Tal informagio levanta o questionamento se o Brasil estabeleceu
n@::mm de mortalidade materna onde nio existia em 2011, especialmente em
Nova lguagu, onde Alyne morreu, e se os comités estio funcionando efetivamente
c:a.n 0 governo estabeleceu. Por funcionamento efetivo entende-se solicitar in-
vestigagbes de casos de morbidade materna (“near-miss cases”). j que se pode
aprender muito com eles para reduzir a morbidade e 2 mortalidade materna, '™

—

Ve Zmau_..m_ Report of the State of Brazil submitted to the Universal Periodic Review Mechanism of the United
w__m"_c:m Mcsm: m_mmjz Council, Session 13, March 7, 2012, UN Doc. AHRCWG.6/13/BRA/T raference 44,
isponivel em: “Session 13% <httpy//www.uprinfo.ora/-State- - ; :
NLtirc Beed LR 20 pr ro/-State-reports- html> [doravante aitada como
Mé_mq Brasil relatorio UPR 2012, supra nota 151, 1 31
A \er m?am‘ supra nota 1, 7.6, com referéncia a CEDAW Gen Rec 28 supra nata 100, 28; L Malajovich et
al., "Budget Transparency on Maternal Health Spending: A Case Study in Five Latin American Countries®
B fleproductive Health Matters 20, no. 39 (2012} 185-195, .
: " Ver Relatorio Hunt Report, supra nota 120, 23-34
“\Ver Alyne, supra nota 1, 7.6,
R, 1. Cook & M. B, Galli Bavilacqua, “Invoking Human Rights ta R "
g PRy gy g o] aduce Maternial Deaths”, The Lancet 363,
"*Ver Alyne, supra nota 1, 5.17.
"RC. G. Victora et al., "Maternal and Child Health in Brazil: Progress and t
0T 1803 1k e g Challenges”, Lancet 377, no. 9780
“World Health Organization, "Evaluating the Quality of Care for Severe Pre icati
: . { e nancy Complications: The W|
Near-Miss Approach for Maternal Health”, Geneva, 2011, p. 5. U_wuca_.ﬁ_mma,nwa_._._zuqﬂz:n_mvaan who. ﬁ_._w
publications/2011/9789241502221 _eng.pdf>. _ .
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Yara determinar se a implementagao destes planos levou a redugio das
mortes maternas evitdveis, deve-se buscar referéncia nos indicadores do estado
de satde, tais como RMMs. '™ Entretanto, avaliar o impacto da litigancia de di-
reitos humanos somente tomando como referéncia os imdicadores de estado de
saticle, rais como a redugio nas RMMs. é pedir demais & litigancia. Isso causa
expectativas nio realistas do que a litigdncia pode alcangar a curto prazo. O uso
de indicadores de servicos de satde, para determinar se a litigancia levou & re-
ducio da melhoria do acesso a servigos de atengio a emergéncia obstétrica por
subgrupos de mulheres grividas. com RMMs mais altas. pode ser um objetivo
1eil

niais realisea para o curto prazo.

O Brasil seguin o5 passos necessarios pave assegurar qie 0s servios privados de
sttle compram com os padries nacionais ¢ internacionais?

O Comité utilizou o padrao da devida diligéncia para uma unidade de
satde privada, a Casa de Satde, para determinar a violagio do artigo 2%e).
que trata do dever das empresas privadas de eliminar a discriminagao contra
as mulheres, em conjungio com o artigo 12 da Convengao." E discutivel se o
Comité deveria ter aplicado o artigo 2°(e) ou 2°(d) com relagao s obrigagdes de
instituigoes publicas, pois, quando um ator privado age representando o Estado,
suas acoes sio diretamente atribuiveis ao Estado.™" Em contraste com casos de
violéncia doméstica, em que os individuos atuam a titulo individual,'"™ a Casa de
Sutide estava atuando sob convénio especial, firmado com o governo municipal
para prestar servigos piiblicos de satide."™ De qualquer forma, o Brasil foi consi-
derado diretamente responsivel por falhar em assegurar que mulheres grividas
atendidas pela Casa de Satide tivessem acesso a “servigos apropriados relativos &
gravidez, parto e puerpério” consistentes com padroes nacionais™ e internacio-
de assisténcia 4 satde reprodutiva. '™
As perguntas devem ser respondidas sobre o que o Brasil tem feito para
assegurar que as unidades de satde privadas terceirizadas que oferecam servigos
priblicos de satde de acordo com tais padrdes estejam atingindo tais padroes.
Os governos municipais referem-se a tais padroes nos convénios firmados com
as unidades de satde privados? O que € feito para monitorar o cumprimento
dos padrées e quais sio as consequéncias para os servigos que nio alcancarem

nais

tais padroes?!™

e WHO Trends Report, supra nota 5, o. 6; CEDAW Gen Rec 24, supra nota 37, % 17,

HWHO Monitaring, supra nota 130.

% Var Alyne, supra nota 1, 7.5.

1A Byrnes, “Article 2 [Obligations]" in the CEDAW Commentary supra nota 40, p. 71-99, 87.

AT v Hungan, CEDAW Communication Mo, 2/2003, 9.2-9.4, UN. Doc. CEDAW/L/32/D/2/2003 (2005);
Fatma Yildam v Austria, CEDAW Communication Moo 5/2005, 12.1.2, U.N. Doc CEDAW/C29/D/6/2005
2007); Sahide Goekce v. Austria, CEDAW Communication No. 5/2005, U.N. Doc CEDAW/C/39/D/2005 (2007).

19 \er Alyne, supra nota 1, 4.9

"wier Brasil, Ministério da Saude, supra nota 146,

" Ver, e.g., WHO Monitoring, supra nota 130

15 Alyne, supra nota 1, 3.8 e 3.9; CEDAW Gen Rec 24, supra nota 37, 17, 31(d). )

“wi\ar Technical Guidance an Human Rights and Maternal Health, supra nota 44, 75(d}.
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O Brasil oferecen treinamento _‘L...,%.,,_,_,h...».x:__ adequadn para b:._.m_,..,._...:...._«:..,,. de satide,
em particular sobve os diveitos velacionados a satide veprocitiva das malheres. bicluindo o
tratamento médico de qualidade durante a gravidez e 0 parto?

Um fator que contribuiu para a morte de Alyne foi o tato de a equipe de
satde ter falhado em diagnostici-la e trati-la apropriadamente."™ Foi relatado
que. em 2010, as mulheres no Brasil tinham acesso altamente igualitirio ¢ quase
universal a profissionais de saide qualiticados.”” Ainda é preciso perguntar se
as mulheres, independente de sua raga e classe, estio recebendo tratamento mé-
dico de qualidude que permita a elas sobreviverem i gravidez e ao parto, e que
percentual de mulheres em trabalho de parto tem acesso a uma unidade médica
apropriacla para atender suas necessidades. Em uma parte do Brasil, a maioria
das mulheres em trabalho de parto ¢ forcada a buscar acesso em diversos hos-
pitais at¢ encontrarem um disposto a admiti-las.”™ Esta busca por admissio em
hospitais por mulheres em trabalho de parto € um fendmeno comum e conhecido
no Brasil que foi chamado de “peregrinacio”.'™

Yara maximizar a provisio de tratamento médico de qualidade durante a
gravidez e o parto, é importante determinar se as mulheres gravidas com hemor-
ragia estio sendo tratadas por profissionais de satide treinados, de acordo com
as diretrizes mais atuais, como as Diretrizes para a Prevencio e Tratamento de
Hemorragia Pos-Parto em localidades com poucos recursos.'™ Para mulheres
grividas que tém hemorragia durante o parto ou no periodo pés-parto, o trata-
mento médico de qualidade também requer ter acesso a bancos de sangue. Um
estudo sobre mortes maternas revelou que 26% das mulheres brasileiras que so-
licitaram uma transfusio de sangue ndo puderam recebé-la.'™ O mesmo estudo
revelou, ainda, que enquanto 74% das mulheres que morreram precisaram estar
numa unidade de tratamento intensivo (UT1), $7% nio teve acesso.'™

Determinar se os profissionais de saide estao sendlo treinados em direitos
a saide reprodutiva das mulheres'” requer ao menos avaliar como tais direitos
estdo sendo ensinados nas escolas de medicina e de enfermagem, como eles estio
sendo aplicados no tratamento das mulheres gravidas, e se as mulheres estio
participando no desenho de programas para melhorar a sua saGde materna,'™

"Ver Alyne, supra nota 1, 3.4-3.6,

Fa <mq.mm:d? supra nota 16, p. 1884; Z. A, Bhutta et al, "Countdown to 2015 — Decade Report (2000-10):

Taking Steck of Maternal, Newborn, and Child Survival®, The Lancer 375, no. 2032(2010): 2040-2041

5. Valongueiro Alves, "Maternal Mortality in Pernambuco, Brazil. What Has Changed in Ten Years”,

Reproductive Health Matters 15, no. 30 (2007); 134-144, g 141,

1 <m_._ por exemplo, Trevo de Quatro Folhas, Brasil, Estrategia da reducdo da Morbimortalidade Materna,
Perinatal e Infantil p. 29, disponivel através <httpiwww eclac.cl/ddsinnovacionsodial/p/docs/Descripcion-
Analise-Trevo-pt. pdf >

" \er supra nota 131.

""=Ver Valongueire Alves, supra nota 172, p. 140,

—.__0_‘_&.

Y'Ver CEDAW Gen Rec 24, supra nota 37, 22, 31(e)

"= A. George, M. Chopra, D. Seymour, & P Marchi, “Making Rights More Relevant for Health Professionals” The
Lancet 375, no. 9728 (May 22, 2010): 1764-1765.
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Desenvolver estudos de caso a partir dos fatos da decisio Alvne seria uma medida
apropriada.'™ Um estudo de caso, que enfocasse na recomendagdo da Conven-
¢ao para eliminar preconceitos no tratamento clinico para mulheres pobres de
minoria, seria especialmente ttil no treinamento de profissionais de satide sobre
os direitos relacionados a sadde reprodutiva das mulheres.™

() Brasil impés sancaes aos profissionars de saude que violaram os diveitos a saiide
reprodutive das mulheres? Em caso afinmativo, cono?

Responder a esta pergunta requer uma compreensio sobre se e como
sangoes de reparagio podem ser aplicadas construtivamente, num sistema de
responsabilizagiio profissional. Foi explicado que "punigio individual™ (¢ conhe-
cimento de que padrdes profissionais seriio aplicados) tem seu lugar apropriado
num sistema de responsabilizacao construtivo."™ Uma responsabilizagao cons-
trutiva profissional exige o estabelecimento de padroes profissionais adequados
para a oferta de servigos de atengio a maternidade.™ Também requer a aplica-
¢ao de sancoes apropriadas, justas e sem preconceitos, “por associagoes profis-
ynais. conselhos médicos ¢fou orgaos de licenciatura por negligéncia, abuso
ou Laltas profissionais. independente se os profissionais tém estabilidade™. "™ En-
tretanto, € necessirio cautela para assegurar que sangoes individuais nio sejam
utilizadas destrutivamente, para culpar profissionais como “bode expiatério”,
pacificar a opinido piblica, ¢ “encobrir problemas mais amplos ¢ profundos™.'™

A responsabilizacio ¢ um principio fundante no direito internacional dos
direitos humanos, e sua aplicagio € importante para melhorar os servigos de satide
materni. A busca pela responsabilizagio efetiva para a observancia dos direitos das
mulheres relativos i saiide materna “exige avancar para além do modelo tradicio-
nal dos direitos humanos de puni¢io dos perpetradores indivicuais, para enfocar
os Fatores institucionais e sistémicos™. ™ Terd a responsahilizagao legal estabelecida
para as violagdes dos direitos de Alyne levado a: a) responsabilizagio profissional,
discutida acimi; b) responsabilizacio institucional; ¢) responsabilizacio do sistema
de satide: d) responsabilizagio do ator privado,™ acima discutida, na segio. O
Brasil seguiw os passos necessdrios para assegurar que as unidades de saiide privadas cum-
pram com o5 padrdes nacionais ¢ inlernacionais?'*™ Para isto € necessirio determinar
que processos foram estabelecidos como resultado da decisio Alyne para “buscar

R, |, Cook, B. M. Dickens & M. F Fathalla, Saude Reprodutiva e Direitos Humanos (Rio de Janeiro: CEPIA,
2004): 261-287, 399-407.

‘Yer Convention, supra nota 2, Article 5(a)

L P Freediman, “Human Rights, Constructive Accountability and Maternal Martality in the Dominican Republic:
A Commentary”, International Journal of Gynecology and Obstetrics B2, no. 1 (2003): 111-114, p. 112,

"2 \jer Cook, Dickens & Fathalla, supra nota 179, p. 132-143.

" Ver fechnical Guidance on Human Rights and Maternal Health, supra nota 44, 75(a).

M \er Freedman, supra nota 181, p. 112,

= A E Yamin, “Toward Transformative Accountability, A Proposal for Rights-Based Approaches to Fu
Maternal Health Obligations”, Sur: An International Journal 7, na. 12 (2010} 95-122, p. 96.

" \er Technical Guidance on Human Rights and Maternal Health, supra nota 44, 75

9" \ar texto das notas 162-169.

Int, Publ, - iP, Belo Horizante, ano 16, n. 86, p. 145-178, jul /ago, 2014

Direitas humanos @ mortalidade materna - Sxplorandd a sficicia da decisdo do Caso alyne 173

a responsabilizagio de miltiplos atores e em diferentes niveis, dentro e para além
do setor saiide™. ™ Por exemplo:

- A responsabilizacio institucional “no ambito da unidade de saide re-
quer vigilincia continua e acompanhamento regular em relagio as
lacunas identificacdas™? Foram instituidos procedimentos de dentncia
“em todas as unidades para as uswdrias do sistema de saide, incluindo
procedimentos de recurso contra decisaes da gestio institucional ou de
comités de ética que tenham negado acesso a qualquer forma de assis-
téncia a satde sexual e reprodutiva”? Além da Relatoria do Direito Hu-

mano a Satide Sexual e Reprodutiva no Brasil,'™ mecanismos institucio-
nais de ouvidoria interna foram “instituidos para receber as denincias
sabre os profissionais de saide, em cada unidade. com a possibilidade

de recurso™>

- Aresponsabilizagio do sistema de satide possibilita um monitoramento
continuo e sistemdtico. diagnésticos regulares dos obsticulos, condu-
o de anidlises de rotina de todas as mortes maternas “de [orma que
as ligoes sejam aprendidas em todos os niveis do sistema de saide; de
comportamentos e praticas individuais a politicas nacionais, incluin-
do a continuidade da assisténcia de casa até o hospital™?"! As andli-
ses sobre as mortes maternas sio conduzidas no espirito de divisio de
responsabilidades ao invés de atribuir culpa e punigio?'"* E subsidiam
agoes para prevenir futuras mortes maternas?

- Onde foram estabelecidos os procedimentos de responsabilizagao nos
ambitos da unidade de satide € no do sistema de satde? Eles tratam do
preconceito em potencial nos praogramas. refletidos nos indicadores do
status de satde. tais como as mulheres afrodescendentes serem 7 vezes
mais propensas de morrerem no parto do que as demais?'™ Estes proce-
L.:za_::m estio sendo usados para mapear o acesso de fato pelas usua-
rias na ponta a remédios essenciais para a saide materna. tais como os
medicamentos para a contra¢io do ttero (oxitocina e misoprostol)?!'*?
Onde os ministérios de satide falharam em estabelecer procedimentos,
os grupos de advocacy em satide, como no Brasil, tem usado o direiro
constitucional, para assegurar o acesso a remédios para o tratamento

" Technical Guidance on Human Rights and Maternal Health, supra nota 44, 75

2 \er supra nota 106.

*Ver Technical Guidance on Human Rights and Maternal Health, supra nota 44, 75(h),

%' Ver Technical Guidance on Hurman Rights and Maternal Health, supra nota 44, 75(c).

' A. George, "Using Accountability to Improve Reproductive Health Care”, Reproductive Health Matters 11
no. 21 (2003): 161-170, p. 166. .

%*Ver Technical Guidance on Human Rights and Maternal Health, supra nota 44, 1 75(c).

™ Ver Alagrte Leandro Martins, supra nota 21,

"*Maternal Health Task Force and Global Health Visions, UN Commission en Life Saving Commadities for
Wormen and Children: Country Case Studies, 2012, p. 6-7, 20-25. Disponivel em: <http:/fcan-mnch cafwp-
contentiuploads2012/06/Life-Saving-Commodities-New_Concept_Notel pdf>
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de HIV/AIDS no ambito do sistema priblico de satde."" e, por exemplo,
na Alrica do Sul, para mulheres gravidas com HIV/AIDS.""

Seja qual for o procedimento de responsabilizagio estabelecido. ele em-
poderou as mulheres grividas pobres, como Alyne, a buscar respostas adequadas
no ambito dos sistemas de satde para suas necessidades especiticas durante a
gravidez? Se o processo de reparagio encorajar as mulheres, e suas familias, a

=]

alirmarem seus direitos e assegurar assisténcia adequada a satide materna. entao
o processo terd alcangaco a sua finalidade em termos de eficacia,"™

O Brasil gavantin o acesso a procedimentos de reparagoes eficazes nos casos ent que
a saide veprodutiva e os divettos das mudheres foram viwlados. ¢ forneceu tresnamento para
o Judicidrio e os responsazeis pela aplicagao da lei?

Para os procedimentos de reparagio serem elicazes, o Brasil tem que tra-
rar da intersecio de virias formas de discriminagio que contribuivam para a
morte de Alvne."™ A Recomendagao Geral sobre as Obrigaghes exige que os
Fstacos “reconhecam legalmente ¢ proibam estas formas intersetoriais de dis-
criminacio... e busquem politicas e programas desenhados para eliminar tais
ocorréndias, incluindo, quando apropriado, medidas especiais temporidrias, con-
forme o artigo 4°(1) da Convengao ¢ [a] Recomendagao Geral [sobre Medidas
() Brasil rem uma obrigagio de dar “a devida consi-

Especiais Temporirias]”
de "

0" as visoes do Comite. ™"

A devida consideragio pode ser evidenciada pelo uso de medidas espe-
ciais tempordrias (METS). Estas podem ser especialmente apropriadas, diante
das disparidades de satide entre mulheres grividas, como demonstrado pelas
taxas de mortalidade materna diferenciadas.”™® METs nio sao consideradas dis-
criminatorias, pois sio desenhadas para alcangar uma igualdade substantiva ou
de fato, e sio verdadeiramente temporirias por natureza, até que a iniquidade
tenha sido remediada.® As medidas sio especials porque sio necessirias para
“desmantelar os mecanismos sociais e construgoes de género que desempode-
raram as mulheres [afro-brasileiras]”.* Um exemplo de uma MET seria um

SRE F Holiman & £ B N. M, Bentes, “Accountability for Social and Ecanomic Rights in Brazil”, in V. Gauri and D.
M. Brinks, eds., Courting Social Justice. Judicial Enfarcement of Sociat and Ecoromic Rights in the Developing
World (Cambridge: Cambridge University Press, 2008): 0. 100-145, p. 100, 122, 126-127, 136-138, 144,

' Minister of Health v Treatment Action Campaign (No. 2) [20021'5 SA721; ). Berger, "Litigating for Social

Justice in Post-Apartheid South Africa; A Focus on Health and Ecucation”, in Y. Gaun & D. M, Brinks ads.,

supra nota 196, p. 38-99.

P Houtzager & L. E. White, "The Lang Arc of Pragmatic Economic and Social Rights Advocacy”, in L. E. White

and J. Peralman, eds., Stones of Hope: How African Activists Reclzgim Human Rights to Challenge Global

Poverty (Palo Aito, CA; Stanford Unwersity Press, 2011} 172-195.

F\er Alyne, supra notal, 7.7

“evar CEDAW Gen Rec 28, supra nota 100, 18,

“\er Alyne, supra nota 1, 9; OP CEDAW, supra nota 4, Art. 7(4)

202 yer Alacrte Leandro Martins, supra nota 21,

2 nited Nations, Committee on the Elimination of Discrimination against Women (CEDAW), General
Recommendation No. 25, on Article 4(1) on Temporary Special Measures of the Convention en the Elimination
of All Forms of Discrimination against Women, thirtieth session, 2004, 12. Disponivel em: <http/fwsenun.org/
womenwatch/daw/cedaw/recommendations/General%2 Orecommendation%2025%20(English) pdf=>.

=9F Raday, “Article 4 in the CEDAW Commeniary supra nota 40,123-139, p. 131.
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H:Em,c especial, desenhado para abordar disparidades de satide entre mulheres
m._.h.:._amu.. implementado até o momento em que as mulheres afro-brasileiras es-
tdo sobrevivendo ao parto nas mesmas taxas que as mulheres brancas.

P.c:.._ relagiio i recomendacio do Comité sobre o treinamento do Judiciirio
e dos profissionais que aplicam a lei, um dos efeitos da decisio Alyne pode ser
ﬁ_wﬁwEm: se 0 judicidrio passar a ter conhecimento suficiente sobre a nawureza da
n_._vn:_::.___mnm_c intersecional. de como ela se manifesta em diferentes setores da so-
ciedade, e de como ela pode ser remediada através de METS para garantir a igual-
dade de todas as mulheres grividas no setor saide, como requer a Conve :Q._..c.

C. Litigio nacional

A decisio Alyne esclareceu e coneretizou como os direitos humanos podem
ser aplicados para assegurar o direito das mulheres grividas ao acesso igual na
assisténcia a satide, e assim aumentar as suas chances de sobrevivéncia. Caﬁc:i-
1é resolveu a incerteza sobre se havia violagio aos direitos de Alyne, e ao fazé-lo
estabelecen uma nova base normativa. Ainda é preciso ver se os juizes, em um
caso ._un:ﬁ_n:,n. ou em casos futuros apresentados em nome de mulheres grivi-
das, :..u._c invocar as normas Alyne para defender as mulheres gravidas, com base
nos dispositivos da Constituigio Brasileira, no tocante ao direito 2 assisténcia i
saude.*" 4 maternidade segura,*” i igualdade por motivo de sexo e género,*™ e
raga.”" Como o Comité explicou, a responsabilidade do Brasil estd fortemente
ancorada em [sua] Constituicio...” "

A Ao explorar a eficicia da decisio Alyne com relagio a sua influéncia na ju-
risprudéncia nacional, deve-se considerar como os tribunais estio sendo usados
atualmente para melhorar o acesso aos servigos de satide e assegurar a igualdade
de género e raga das mulheres, de uma forma mais ampla. Alguns argumentam
que a maior parte dos litigios brasileiros tem um efeito perverso nas prioridades
de saude, pois dizem respeito a demandas individuais de acesso a medicamen-
tos, e com menos frequéncia, acesso a tratamentos, € nAo sio necessariamente

%\.{m_. Alyne, supra riota 1, 2.14, 3,14, 3.15, 3.17,4.10,53, 6.2, 7.8.

** Constituigdo Federal Brasileira, de 05 de outubro de 1988, confarme emenda constitucional de 04 de junho
nm. 1998, _E_Emcm:ﬁm citada como Constituicdo Brasileira] Artiges 196-200. O Artigo 196 dispe que “A
Scam.m direito de todes e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e ecandmicas que visem a
reducao do fisco de doenga e de outros agravos e 3o acessg upiversal e igualitario 45 agoes e servicos para

. 5Ua Promogao, pProtecao e recuperagao”.

=" A Constituicao Brasileira, supra nota 206, em seu artigo 67 dispde: *Sio diraitos sociais a educacao, 3 saude,
o H.qmﬂmz.,_o. a :._oq.m&m. o lazer, a sequrancga, a previdéncia social, a protecao a maternidade e a iﬁ:amm. m

o assisténcia m.S.n.@mmEEE_nor na forma desta Constituicao”. (Capitulo I — Direitos Sociais).

“*Ver a Constituicao Brasileira, supra nota 206, artigo 5° (1) - principio geral de igualdade entre homens e

i_.:c:.m_ es; m:_uc,um_ (I - protecao da maternidade, especiaimente das mulheres ma,,.amm_

2 \er a Constituicao Brasileira, supra nota 206, artigo 3° (IV) — promaver o bem de todos, sem preconceitos
da origem, raca, sexa, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao; article 52 (XLI) - a pratica do

. racismo constitul crime inafiancavel e imprescritivel, sujéito 3 pena de redusdo, nos termos da lei.

T0%er Alyrie, supra nota 1, 7.5, .
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de interesse da sande pablica ! [sto €. “eles buscam a provisdao de wn beneficio dv
sttide para um litigante individual, ao invés de mudar a politica que beneficiaria
um grupo ou a populacio como um todo™. " Nio obstante, a judicializacio da
satide mostra o tpo de influéncia que os tribunais brasileiros tém sobre o sistema
de saide. Entao, como os tribunais e autoridades judiciais podem ser mais bem
utilizaclos para resolver as iniquidades de satide entre as mulheres grividas?

Respander a essa pergunia dependerd em parte se um tribunal em parti-
cular segue um modelo de decisio em saide de concessio ou de restricio de di-
reitos. " As decisdes que conferem direitos podem derivar tanto de um conjunto
de dirveitos civis individuais. ou “direitos sociais coletivos que sio amplamente
programiiticos por natureza, apesar de poderem ser ainda acionados negativa-
mente na justica, nos casos de ndo camprimento™.*™ As decisoes restritivas de
direitos consideram o direito a saide tanto como “coneretizado numa estrutura
regulatoria... baseada em principios da boa administragio. tal como proprieda-
de or¢amentiria e aquisicio piblica.” ou como um bem piiblico “sujeito a parcos
recursos econdmicos para sevem alocados par tomadores de decisio democrati-
camente legitimados ¢ nio por juizes que nao foram eleitos™. !

A decisio Alyne estabelece um nove padrio para ambos os modelos de
decisoes judiciais no ambito nacional. E serve de sinal para os tribunais nacio-
nais abordarem as iniquidades sistémicas da sande que muitas mulheres gravidas
enfrentam no sistema de satde. A ehicicia da decisao Alvne serd bastante fortale-
cida, caso os ribunais nacionais ampliem a interpretacao dos direitos constitu-
cionais brasileiros, fazendo referéncia a anilise do Comité sobre a discriminagio
intersecional. e desenhem mecanismos para abordi-la. Ao fazé-lo, as cortes irio
mostrar como a judicializagio da saide pode ser usada para exigir que os sis-
temas publicos de satde abordem algumas das necessidades mais essenciais na

assisténcia a satde da sociedade.

Conclusao
Como uma questio de direitos humanos, a decisdo Alne ¢ uma contri-

bui¢io histérica para a jurisprudéncia internacional emergente, no campo das
violagoes de género dos direitos de saide. Por quase trés décadas, a escala de
mortes maternas evitiveis no mundo tornou-se conhecida, mas tais mortes nio
foram legalmente reconhecidas como violagoes de direitos humanos. A decisio
representa a primeira vez que um orgio de tratado internacional de direitos hu-
manos considera um governo legalmente responsavel por uma morte materna

0. L Motta Ferraz, “3razil: Health Inequalities, Rights and Courts: The Social Impact of the Judicialization of
Health”, in A E. Yamin and 5. Gleppen, eds, Litigating Health Rights, supra nota 91, p. 76-102; ver também
nesta edicdo M, M. Prado, "The Debatable Role of Courts in Brazil's Health Care System: Does Litigation Harm
ar Help?" Journal of Law, Medicine and Ethics 41, ne. 1 (2013): 124-137.

'"Ver Ferraz, supra nota 211, p. 94, emphasis is in the original

“*er Hoffman and Bentes, supra nota 196, p. 100-145, 121-122.

i, P 122,

”_-.ED__
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w«,:.n:,n_. O Comité especificamente considerou que a falha em prestar assisténcia
m,mm_.”.&m essencial que somente as mulheres necessitam, como € o caso da assis-
:w:n_w a m._dn_.xmsni obstétrica, é uma forma de discriminacio que 0s governos
tém a obrigacio de prevenir e reparar. A decisao do Comité condenou o governo
por ter negado nido somente os direitos de Alyne, mas também os diveitos de to-
das as mulheres brasileivas, de uma maneira que transcende as particularidades
do evento individual, ao abordar os fatores sistémicos da atengdo & satde, que
levaram & morte materna.

Dentro do que é frequentemente chamado de tuncio expressiva do direi-
to. a decisio Alyne consolidou o significado do direito das mulheres grividas de
esturen livres de todas as formas de diseri minagio, para :&wx:_.:_.r: Seu aces-
S0 4 assisténcia a satde, de que somente elas necessitam. A decisio levantou o
perfil nacional e internacional do problema da morte materna evitdvel, e assim
permitiu maior debate e cooperagio para resolvé-1o.2'% A decisio também con-
cretizou a obrigagio dos governos de tomar todas as medidas apropriacas para
eliminar a diseriminacio no imbito da atengio a satide, através da identificacio
de padrées que os governos devem atender. Similarmente a decisoes em outras
dreas do direito internacional dos direitos humanos,”" esta decisio legitimou e
legalizou padrées transnacionais de prote¢io de satde materna.*'*

Litigio em direitos humanos pode ser bastante eficaz em paises como o
Brasil, que estio “fazendo progresso”, mas que nio estao “no caminho™ para
atender a MDM 3A até 2015, servindo para preencher lacunas na abordagem
das desigualdades de satude.* O litigio oferece procedimentos para _,n.mtcswmg-
lizar legalmente os governos pelas falhas no atendimento clinico e nos sistenms
,a_n satde. A judicializagio da satide nas cortes nacionais ou de orgaos de tratacos
internacionais € sintomitica da falha das sociedades de abordar adequadamente
as desigualdades de satide através de seus sistemas de saride — sejam estas clesi-
gualdades medidas pela desigualdade na cobertura de satide, ou desigualdades
no status de satide entre subgrupos populacionais.

O uso padrio dos tribunais para abordar as desigualdades de satde fa-
cilitou o desenvolvimento de normas de igualdade. A decisio Alyne destacou
as dimensaes da injustica distributiva de sua morte, e ao fazé-lo. m.c_,c: um en-
tendimento mais amplo sobre como as sociedades frequentemente e facilmente
negligenciam as mulheres pobres gravidas, e o que os sistemas de saude preci-
sam fazer para prevenir suas mortes, remediando a aten¢io a sande materna
deficiente. Esta decisio empoderou as mulheres gravidas e suas familias a ir
além da aceitagio fatalista da morte materna, e reconhecer o papel da injustica,

""" Ver Shany, supra nota 93, p. 251

*""Ver Howse and Teitel, supra nota 93, p. 131-132,
“"Wer, por exemplo, supra natas 37 e 134.

“"Vear WHO Trends Report, supra nota 5, p. 27,
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incluindo a injustiga de género, de-raga ¢ econdmica, como um fator explicativo

e i 1 le I nsistente o
Par -rédito e de forma consis
do mn_u,”__ MMM“U_,WmB;a-E,.E do Protocolo Cﬁ&:sa_ da Convengao, mm:.__un__m_m_mﬁ”_
as bases que permitiram que o caso Alyne tosse uﬁ_wnmm:::.,:,r r...._””““_.“m,“_n. mﬁw
estd »..H_UO_.—;C, ?_o:..n,__ sie para o :.d._r:.mn—c. 0s n_.—.Ouw‘ﬂ” m,un.____.—n..\__i._w.‘..@mn._ “.,. *- St
sistema de satide, na perspectiva de mulheres mp,.,:._hrs_“ pobres e w_ :_7 ._._,m.v‘ i ._,_H
¢ elaborando e implementando um E..:E.tE.: aborda-los. O..w“ mw_ w,,.S ...__:m -
dendo com seus erros de género, contribuindo para a melhoria da prote¢io dos

direitos relativos i saide de todas as mulheres grividas,

»m sua lideranca global em satide,

Informacao bibliografica deste texto, conforme a NBR 6023:2002 la Associagao
Brasileira de Mormas Tecnicas (ABNT)

COOK, Rebecea . Direitos humanos e mortalidade materna: explorando a eficacia
da amm_mwo do Caso Alyne, Interesse Pablico - IP, Belo Horizonte, ano 16, n. 86,

p. 145-178, jul fago. 2014,

o 4
Int. bl - 1P B2t Herizonte, ano 16, r. 88, p. 145-178, jul/ago. 20

1

Texto adaptado da exposico no 54° Convegno di Studi Amministrativi — La responsabilits defla pubblica
amministrazione per lesione di interessi legittimi, realizado em
e 20 de setembro de 2008, e publicado, orginanamente em italiano, na revista Diritto e Societd - Nuova
Serie, 2, 2009, p. 293-320.

Texto traduzido por Gabriel Perlingeiro, académico de Direita na Universidade Federal Fiuminense.

Modelos de responsabilidade
da Administragao em alguns
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Publico na Universite de Paris 1 Panthean-Sorbonne e no Istituto Universitario Europeo di Fiesale. §
Resumo: O rexto tem como objetivo apresentar, a partir de uma aborda- !
gem de direito comparado, as principais caracteristicas dos sistemas [rancés |
e alemiio de responsabilidade da Administragio Piblica. Para tanto, indica f

ser indispensivel compreender que o sistema de reparticio de competén-
cias entre a jurisdigiio civil e a jurisdicio administrativa é completamente
distinto de um pais para outro. O ensaio demonstra que no direito admi-

nistrativo francés ¢ (também) no alemdo nio se utiliza a distingio entre .
direito subjetivo ¢ interesse legitimo. que a rutela judicial ressarcitéria se di
perante um inico ramo da jurisdicio, e, o mais importanre, que nio existe
uma relagio de prejudicialidade entre a tutela impugnatoria e a ressarcité- )

ria. Na Franga. tanto a tatela ressarcitoria quanto a nitela im pugnatoria sio
de competéncia unicamente da jurisdicio administrativa: na Alemanha.
a tutela impugnatéria € de competéncia do juiz administrativo, enquanto
que a tutela ressarcitoria estd sujeita ao juiz civil. Em ambos os paises, hi
dois regimes distintos de responsabilidade: um referente ao ressarcimento
dos danos causados mediante culpa da Administragio Pablica, outro con-
cernente a compensagiio dos danos provocados pela atividade licita e sem
culpa da Administragdo. Em ambos os paises. o principio ¢ o da responsa-
bilidade da pessoa juridica de direito piiblico pelos atos dos seus funciond-
rios, adminda a agio de regresso em Favor da propria Administragio.

Palavras-chave: Responsabilidade civil do Estado. Responsabilidade sem

culpa. Respansabilidade objetiva. Direito comparado.

Sumdrio: 1 A centralidade dos modelos francés e alemio de responsabili-
dade da Administragio Publica - 2 As fungdes das nogoes de interesse legi-
timo e de direito subjetivo nos ordenamentos juridicos francés e alemao —
3 O impacto do modelo sociolégico do Estado sobre os sistemas de respon-
sabilidade da Administragio Prblica — 4 A escassa construcio dogmitica do
direito da responsabilidade da Administragio Publica — 5 A repartigio de
competéncias entre os ramos de jurisdigio — O caso francés - 6 A reparti-
cdo de competéncias entre os ramos de jurisdicio (continuagio) — O caso
alemiio - 7 As disciplinas da responsabilidade por culpa da Administragio

a Monastero,Varenna, entre os dias 18

Irit. Pbl. ~ IP, Belo Horizonte, ano 16, n, 86, p, 179-205, julfago. 2014




Nesta edicao:

Secao de Direito Administrativo, Constitucional, Previdenciario, Processual Civil e Ambiental
(Convidados: Prof. Teori Albino Zavascki, Prof Daniela Campes Libério Di Kf:p Prof. Helio
Saul Mileski, Prof. Daniel MachadodaRocha, Prof. Fidvio Henrigue Unes Perelra, Prof. Cesar A.
Guimaraes Pereira, Prof. Dimas Mticedo)

Doutrina Estrangeira
(Convidados: Profa. Rebecea J. Cook, Prof. Jacques Ziller) ;

.

Secao de Direito Tributario :
(ConvidadostProf. Anderson Vichinkeski Teixeira, Prof Rifde! Koehe)

« Secao de Direjto Municipal - ]
(Convidados: Prof. Luiz Alberto dos Santos, Prof. Déma,&m,,g:rm:..:m Alves dos mn_ﬂo& i)

Secao de Tribunais de Contas (Contiole mﬁ,m:._o .
(Convidados: Prof. Renato Costa, aﬁm mwmxaza% rmcmwmne Morato, Pﬁw QE%S: mm_:o:__
Bernardes, Prof. Recha Eamma.uq .

Jurisprudéncia Selecionada e Eméntario

ISSN 1676-8701

J) Férum

www.editoraforum.com,br

Av. Afonso Pena, 27705 16%andar
Funcionarios - Belo Harlzonte -MG
CEP 30130007 ~Te[0800 704 3737

LI



