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RESUMO

O presente artigo examina a autonomia reprodutiva feminina sob a
perspectiva da Bioética de Intervencao, investigando de que forma
as ciéncias da Bioética e do Biodireito podem oferecer fundamentos
criticos e instrumentos normativos capazes de superar a mera
proclamacao formal de direitos reprodutivos. Partindo da analise das
principais vertentes bioéticas, o trabalho demonstra que a Bioética
de Intervencao, proposta por Volnei Garrafa e outros bioeticistas
latino-americanos, se revela como a abordagem mais adequada
para enfrentar os conflitos reprodutivos vividos por populacdes
vulnerabilizadas em contextos periféricos do Sul Global, por assumir
compromisso politico com a justica social e com o combate as
desigualdades estruturais. O artigo articula a Bioética ao Biodireito e
a marcos normativos internacionais com o ordenamento juridico
brasileiro, evidenciando que a autonomia reprodutiva, incluindo a
decisao sobre a interrupcao da gravidez, € desdobramento [6gico e
necessario do sistema de direitos fundamentais consagrado na
Constituicao Federal de 1988. Enfrentando enfim, a realidade do
aborto no Brasil, confrontando dados epidemioldgicos, o cenario
legislativo e as desigualdades estruturais que fazem da
criminalizacao uma politica cujos custos recaem de forma radical e
desproporcionalmente sobre as mulheres mais pobres, negras e
periféricas. Conclui-se que uma Bioética e um Biodireito
verdadeiramente comprometidos com a dignidade humana nao
podem se limitar a igualdade formal: devem assumir posicao ativa
na transformacao das condicdes que tornam o aborto inseguro o
destino quase exclusivo das mulheres mais vulneraveis, convertendo
a autonomia reprodutiva de privilégio em direito efetivo e universal.
Palavras-chave: autonomia reprodutiva; bioética de intervencao;

aborto; direitos reprodutivos; biodireito.



ABSTRACT

This article examines female reproductive autonomy from the
perspective of Intervention Bioethics, investigating how the fields of
Bioethics and Biolaw can offer critical foundations and normative
instruments capable of moving beyond the mere formal
proclamation of reproductive rights. Starting with an analysis of
major bioethical currents, the study demonstrates that Intervention
Bioethics—proposed by Volnei Garrafa and other Latin American
bioethicists—is the most suitable approach for addressing the
reproductive conflicts experienced by vulnerable populations in the
Global South's peripheral contexts, as it embraces a political
commitment to social justice and the fight against structural
inequalities. The article links Bioethics and Biolaw—as well as
international normative frameworks—with the Brazilian legal
system, highlighting that reproductive autonomy, including the
decision to terminate a pregnancy, is a logical and necessary
extension of the fundamental rights system enshrined in the 1988
Federal Constitution. Finally, it addresses the reality of abortion in
Brazil by examining epidemiological data, the legislative landscape,
and the structural inequalities that render criminalization a policy
whose costs fall radically and disproportionately upon the poorest,
Black, and marginalized women. It concludes that Bioethics and
Biolaw, when truly committed to human dignity, cannot be limited
to formal equality; they must take an active stance in transforming
the conditions that make unsafe abortion the almost exclusive fate
of the most vulnerable women, thereby turning reproductive
autonomy from a privilege into an effective, universal right.
Keywords: reproductive autonomy; intervention bioethics; abortion;

reproductive rights; biolaw.

1. INTRODUCAO



A autonomia reprodutiva pode ser definida como a capacidade de
individuos, em particular das mulheres (cisgénero ou transgénero) e
pessoas com Utero, em tomar decisdes livres, informadas e
voluntarias sobre sua vida reprodutiva, abrangendo desde a escolha
de ter ou nao filhos até as condicdes em que a gestacao e o parto
ocorrem. Trata-se de um direito fundamental reconhecido
internacionalmente pela Conferéncia Internacional sobre Populacao
e Desenvolvimento (Cairo, 1994) e reafirmado pela IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher (Pequim, 1995), instrumentos que
concebem os direitos reprodutivos como parte integrante dos

direitos humanos universais.

No Brasil, embora a Constituicao Federal de 1988 assegure o
planejamento familiar como direito de todo cidadao (art. 226, §7°) e a
Lei n°® 9.263/1996 disciplina o tema de forma especifica, a efetivacdo
desses direitos permanece desigual. Fatores como desinformacao,
barreiras de acesso ao sistema de saude, preconceito institucional e
influéncias religiosas configuram um cenario em que a autonomia
reprodutiva feminina é frequentemente cerceada, inclusive dentro
de espacos que deveriam ser protetivos. Essa distancia entre o
direito formalmente garantido e a sua realizacao concreta na vida

das mulheres é o problema central gue motiva o presente trabalho.

Para enfrentar esse problema, torna-se indispensavel compreender
de que forma as ciéncias da Bioética e do Biodireito, especialmente
em suas vertentes mais comprometidas com a justica social, podem
oferecer fundamentos criticos e instrumentos normativos capazes
de superar a mera proclamacao abstrata de direitos. Nao basta
afirmar que a mulher é autébnoma: é preciso investigar sob quais

condi¢cdes materiais, juridicas e éticas essa autonomia pode ser



exercida de fato, e quais estruturas de poder a blogueiam

sistematicamente.

1.1. Objetivos

Assim, o objetivo geral deste trabalho é examinar de que forma a
Bioética de Intervencao e o Biodireito podem oferecer fundamentos
criticos e instrumentos normativos capazes de superar a mera
proclamacao formal da autonomia reprodutiva feminina,
investigando sob quais condicdées materiais, juridicas e éticas essa
autonomia pode ser exercida de fato e quais estruturas de poder a
blogueiam. Diante desse quadro, o presente artigo traz como
objetivos especificos o exame da autonomia bioética em suas
principais vertentes (principialista, contratualista, utilitarista,
personalista e de Intervencao), relacionando-as as situacdes
concretas em que a autonomia reprodutiva feminina é colocada a
prova, com énfase na pratica do aborto, em seu regramento juridico
e em sua dimensao de saude publica. Para tanto, o trabalho se
organiza em trés capitulos. O primeiro percorre as origens e
vertentes da Bioética, com destaque para a Bioética de Intervencao
como abordagem mais adequada as realidades dos paises do Sul

Global e as demandas de populacdes vulnerabilizadas.

O segundo examina 0S mMmarcos internacionais e nacionais dos
direitos humanos e reprodutivos, articulando os principios da
Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO,
2005) com o ordenamento juridico brasileiro, para demonstrar como
a autonomia reprodutiva se insere como desdobramento I6gico e
necessario do sistema de direitos fundamentais. O terceiro capitulo
enfrenta a realidade do aborto no Brasil, confrontando os dados

epidemioldgicos, o cenario legislativo e as desigualdades estruturais



que fazem da criminalizacdo uma politica que distribui seus custos
de forma radicalmente desigual, recaindo sobre as mulheres mais

pobres, negras e periféricas.

Ao final, busca-se demonstrar que uma Bioética e um Biodireito
verdadeiramente comprometidos com a dignidade humana nao
podem se contentar com a igualdade formal: devem assumir
posicao ativa na transformacao das condicdes que tornam o aborto

inseguro o destino quase exclusivo das mulheres mais vulneraveis.

1.2. Método

No que diz respeito ao percurso metodoldgico, a pesquisa se
desenvolve por meio do método tedrico-dogmatico. Trata-se de uma
abordagem que analisa o direito a partir de seu sistema normativo
interno, buscando compreender, interpretar e sistematizar as
normas, conceitos e categorias juridicas aplicaveis ao tema, sem
pretensao de verificacao empirica de dados de campo. O método
dogmatico parte do ordenamento juridico posto, suas normas,
principios e construcdes doutrinarias, como objeto de analise, com o
objetivo de identificar como o Direito regula determinada situacao e
quais solucdes ele oferece para os conflitos dela decorrentes. A
dimensao teodrica, por sua vez, implica o didlogo com referenciais
doutrinarios e bioéticos que fundamentam e problematizam os
conceitos utilizados, permitindo ir além da mera descricao
normativa para alcancar uma compreensao critica e contextualizada
do fenbmeno estudado. Nesse sentido, a Bioética € incorporada
como campo cientifico de analise zeetética, ou seja, como ciéncia
que opera no plano dos valores e da moral, fornecendo
fundamentos criticos que subsidiam a construcao dogmatica do

Biodireito.



2. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1. Autonomia na Bioética

A origem da ciéncia Bioética se relaciona diretamente com a
revolucao cientifica e tecnoldégica ocorrida na década de 1950, onde
houve grande avanco das pesquisas na area da saude, o que
possibilita, dentro da seara reprodutiva, as técnicas de reproducao
humana assistida, congelamentos de materiais genéticos e
embrides, cirurgias e processos transexualizadores, dentre outros.
Todavia, inicialmente estas pesquisas eram realizadas com foco no
resultado a ser obtido, ou seja, na cura de uma doenca, no
desenvolvimento de um tratamento ou medicamento ao invés de
preocupacdes com os participantes envolvidos, o que acabou por
ensejar o desenvolvimento da ciéncia médica baseado em abusos
cometidos contra seres humanos em pesquisas. E possivel citar
como exemplo uma das pesquisas realizadas em campos de
concentracao nazistas onde muitas das mulheres judiais ali alocadas
foram submetidas a testes de sulfonamida, um grupo de
antibidticos que é muito utilizado na atualidade para tratamento de
infeccbdes bacterianas. Nesses testes, mulheres eram feridas
propositalmente e infectadas com bactérias, sujeira, lascas de vidro e
madeira, para apos serem tratadas com o medicamento em
guestao, a fim de se observar sua eficacia (United States, 2006). Até
aguele momento nao tinha sido desenvolvido um padrao ético para
as pesquisas em saude, ainda que condutas como essas fossem
moralmente reprovaveis. Assim, diante desta situacao e muitas
outras que evidenciaram o abuso de seres humanos, principalmente
agueles em situacdes de vulnerabilidade (como mulheres, judeus,
negros, pessoas com deficiéncia e populacao marginalizada de baixa

renda), tornou-se necessario a discussao e estabelecimento de uma



ciéncia ética para lidar com a propria ciéncia, delineando

comportamentos dos profissionais envolvidos, a chamada Bioética.

O autor Van Rensselaer Potter (1971) entende a Bioética como a
‘ciéncia da sobrevivéncia” que ocupa um espaco necessario, diante
de inUmeros avancos biotecnoldgicos para balancear o
conhecimento bioldégico e os valores humanos, partindo de que a
construcao da ciéncia bioldogica deve se pautar em elementos
sociais e da filosofia. A ciéncia Bioética deu enfoque aos debates
necessarios de limitagao do poder cientifico e sua utilizacado em
detrimento da saude e da autodeterminacao das pessoas
envolvidas. Diante disto, em 1974 a Comissao Nacional de Protecao
dos Interesses Humanos de Biomedicina e  Pesquisa
Comportamental apresentou o Relatério de Belmont com o objetivo
de identificar principios éticos basicos que fundamentam as
pesquisas biomédicas e comportamentais envolvendo seres
humanos, além de dar diretrizes para garantir que estas pesquisas
fossem conduzidas de acordo com os principios (United States,

1979).

Este relatorio levantou trés principios basilares da Bioética, sendo
(United States, 1979), a Justica, que trata da distribuicao equitativa
dos beneficios e dos 6nus da pesquisa, ou seja, que ninguém deve
ser explorado nem excluido sem motivo justo, como exemplo,
pessoas em situacao de vulnerabilidade ndao devem ser escolhidas
como participantes de pesquisas apenas por serem mais acessiveis
ou faceis de manipular e, da mesma forma, os beneficios gerados
por estas pesquisas, especialmente quando financiadas com
dinheiro publico, devem estar acessiveis a todos, € nao apenas a

gquem pode pagar.



Estabeleceu-se também o principio da Beneficéncia, o qual exige
gue as pesquisas com seres humanos busquem sempre o bem dos
participantes, promovendo beneficios e evitando ou minimizando
danos. Assim, o0s pesquisadores tém o dever de avaliar
cuidadosamente os riscos e beneficios envolvidos e agir para
proteger a saude, o bem-estar e a dignidade dos sujeitos. Isso
significa ndao causar mal intencionalmente (nao maleficéncia) e
maximizar os resultados positivos para os participantes e para a

sociedade.

E por fim o principio da Autonomia, o qual reconhece que cada
pessoa tem o direito de tomar decisdes livres e conscientes sobre
sua propria vida, ou seja, que as pessoas devem ser tratadas como
agentes autbnomos, capazes de decidir por si mesmos com base

em informacdes claras e verdadeiras.

2.1.1. Autonomia e as Vertentes da Bioética

Partindo destes principios bioéticos estabelecidos pelo Relatorio de
Belmont foi desenvolvida por Tom Beauchamp e James Childress a
Bioética Principialista, eles estabeleceram os principios da nao
maleficéncia, beneficéncia, autonomia e justica, funcionando como
diretrizes normativas que estabelecem o que €, ou Nao, permitido ou
obrigatério nas condutas médicas, fornecendo, portanto, a
sistematizacao de um conjunto l6gico para tomada de decisdes nos
contextos de novas tecnologias de saude (Beauchamp; Childress

apud Sa; Naves, 2025, p. 13-14).

Nao obstante, se desenvolveu também a Bioética Contratualista, a
qual se fundamenta na ideia de que 0s principios Mmorais e as

normas de convivéncia sao estabelecidos por meio de acordos ou



contratos sociais entre agentes racionais e autdbnomos. Diante do
pluralismmo moral presente na sociedade, o contratualismo foca no
respeito a autonomia individual, na capacidade de consentir,
respeitando as perspectivas e buscando um consenso entre o0s

autores (S3; Naves, 2025, p. 15).

Além destas, € importante falar também da Bioética Utilitarista,

muito defendida pelo autor Peter Singer3, conforme traz Maria de
Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato Naves (2025, p. 16). Esta se
baseia no principio da utilidade, tendo por objetivo central a
mMaximizacao do bem-estar e a minimizacao do sofrimento para o
maior numero possivel de individuos, ou seja, em busca do maior
beneficio coletivo, mesmo que isso signifique nao atender

plenamente as necessidades de um individuo isolado.

Ha também a Bioética Personalista que coloca a pessoa humana
como o valor central e absoluto, defendendo que a dignidade da
vida humana € intrinseca e inviolavel desde a concepc¢ao até a morte
natural, ja se opondo ao utilitarismo, no sentido de que esta reduziria
o0 ser humano a uma funcao bioldgica ou utilitaria (S3, Naves, 2025, p.
17). Assim, o autor defensor desta vertente, Elio Sgreccia (apud S3;
Naves, 2025, p. 17) afirma que toda pessoa, para realizar suas
escolhas, manifesta sua esséncia, corpo e espirito, nao existindo,
portanto, somente a faculdade de escolher, mas todo um contexto

para a escolha.

Além destas vertentes, temos a Bioética de Intervencao, muito
defendida pelo autor Volnei Garrafa, bioeticista brasileiro
mundialmente reconhecido. Garrafa (2005) traz que a criacao da
Bioética veio para defender pessoas frageis, vitimas de abusos ou

falta de informacao em pesquisas, cobaias humanas, normalmente



pessoas marginalizadas, de origens de paises colonizados do sul
global, entendendo que a Bioética nao pode ser reduzida a um
debate de principios para decisao de conflitos como uma unica
vertente verdadeiramente decisiva para a resolucao. Portanto, para a
Bioética de Intervencao é essencial considerar o contexto em que a
situacao e seus envolvidos se inserem, para evitar a construcao de
uma alternativa generalizada e baseada em uma visao egoista de

autonomia individualista e nao individualizada (Garrafa, 2005, p. 128).

A Autonomia, conforme o que preconiza o Relatério de Belmont
reforca ndo somente a autodeterminacao da pessoa, mas o exercicio
desta de maneira informada e consciente, fazendo-se necessario
para a real autodeterminacao, maior preocupacao com a prestacao
de informacdes e esclarecimentos por parte dos profissionais de
saude (S3a; Naves, 2023, p. 1366 e-book). Portanto, na atualidade, o
principio da autonomia nas relacdes médico-paciente representa a
capacidade das pessoas em se autogovernar e autodeterminar,
escolher sobre questdes relativas a sua vida e saude, tratamentos,
meétodos, com direito a informacao completa para viabilizacao de
uma escolha de maneira consciente, retirando do médico a escolha

e passando a pessoa sua possibilidade de autogoverno.

Sendo assim, autores como lara Souza e Natalia Lisboa (2021); e
Volnei Garrafa (2005) apresentam uma critica contemporanea que
aponta para os limites de uma Bioética Principialista, centrada em
ideais liberais e descolada das realidades socioculturais de
populacdes vulnerabilizadas, especialmente nos contextos
periféricos do sul global, vendo o debate principialista como restrito
a uma populacao especifica, detentora de informacao e tecnologia,
que possibilita o exercicio de autodeterminacao, enquanto ao

restante da populacao “desinformada” resta a confianca no antigo



paternalismo médico, distantes dos debates morais e tedricos. Volnei
Garrafa (2005) acredita que a Bioética principialista seja insuficiente
as necessidades da populacao, considerando que a analise dos
conflitos necessita de contextualizacao, com flexibilidade para
adequacao cultural, ou seja, considerando que foi desenvolvida em
um determinado contexto que parte de uma otica ocidental liberal,
ela pode nao dar conta de conflitos vivenciados em contextos
culturais diversos. Como exemplo, o principio da autonomia
individualista, pode entrar em conflito com culturas que valorizam
decisdes coletivas ou familiares, como em comunidades indigenas
ou tradicionais, o que pode reforcar as desigualdades culturais e

sociais.

Além desta critica, analisa-se também que a Bioética Contratualista
e a Personalista, embora partam de matrizes distintas, convergem
em uma mesma limitacao central: a énfase excessiva na autonomia
individual e na dignidade metafisica, o que acaba por ignorar as
reais condicdes materiais e as assimetrias de poder que impedem o
exercicio real da autonomia em paises do Sul Global, por exemplo.
Visto que o contratualismo pressupde um cenario ideal de
negociacao entre "iguais" e o personalismo foca na protecao da vida
biolégica e moral do individuo, ambos falham ao ndao enfrentar as
determinantes sociais e econdmicos que precarizam a existéncia
humana. Conclui-se também por uma falha da Bioética Utilitarista,
uma vez que esta prioriza o calculo de custo-beneficio e a
mMaximizacao do bem-estar geral, ignorando que, em contextos de
exclusao social e colonialidade, a '"utilidade" frequentemente

perpetua opressoes.

Diante disto, a Bioética de Intervencao, se revela mais adequada,

pois desloca o debate do campo puramente abstrato para o politico,



priorizando o combate a exclusdao social e a defesa dos grupos
vulnerabilizados, tratando a saude e a vida nao apenas como direitos
individuais, mas como questdes de justica social. Além de assumir
um compromisso politico com a justica social e com a protecao dos
vulneraveis, com intencao de enfrentar as desigualdades estruturais
que exigem uma atuacao militante e libertadora em favor dos

oprimidos.

Neste sentido, Volnei Garrafa (2005, p. 130) traz a Bioética de
Intervencao como uma proposta anti-hegemonica debatida por
bioeticistas latino-americanos, objetivando atender ao lado social
historicamente mais fragil. No ambito individual, essa abordagem
valoriza solucdes praticas e contextualizadas, construidas a partir da
realidade concreta em que os conflitos ocorrem, respeitando as
particularidades de cada situacao e buscando respostas viaveis
dentro do proprio cenario local. Mostrando-se também mais
adequada para lidar com questdes estruturais e coletivas, como
problemas Bioéticos persistentes em paises de alta exclusao social,
como a desigualdade no acesso a saude, injustica social e ambiental,
pobreza extrema, discriminagao racial ou de género e negligéncia
em politicas publicas de saude. Questdes como estas nao podem ser
resolvidas apenas com a aplicacdao de principios abstratos,
maximizacao de beneficios ou autonomia indiscriminada de
contratacao, nem mesmo com o0s demais principios como a
beneficéncia ou justica, sem considerar, primeiramente, as
estruturas de poder, a exclusao e a opressao que sustenta esses

contextos.

2.2. Direitos Humanos e Autonomia Reprodutiva



As ciéncias da Bioética e do Biodireito, por mais que tenham
diversos pontos de confluéncia ndao podem e nao devem ser tratadas
COMoO a mesma coisa. Ambas lidam com as questdes de saude e
desenvolvimento das ciéncias de saude, mas expressam-se de
maneira diversa. Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato
Naves (2023, p. 741 e-book), explicam que a Bioética é parte da
zetética, atua em um campo da moral, a partir de valores relativos.
Mas, diante de conflitos que geram reflexos no direito, € importante
buscarmos a ciéncia do Biodireito enquanto dogmatica. As normas
e 0os dogmas costumam beber de fontes de valores para subsidiar
sua formulacao, ou seja, “a zetética se relaciona com a dogmatica na
medida em que fornece fundamentos, bases valorativas a serem
incorporadas pelo sistema dogmatico” (Sa; Naves, 2023, p. 789, e-
book).

Neste sentido, € importante conhecermos a Declaracao Universal de
Bioética e Direitos Humanos -DHBDH (UNESCO, 2005) que propde
reflexdes éticas para que os governos desenvolvam leis e normas
mMais adequadas no campo bioético, com maior protecao a saude,
fundamentando-se na dignidade humana, direitos humanos e
liberdades fundamentais (Salvador; Sampaio; Palhares, 2018, p. 525).
O autor Volnei Garrafa reforca, na apresentacao que escreveu para a
DHBDH, a importancia do Brasil no debate para o desenvolvimento
desta Declaracao, visto que as nacdes mais desenvolvidas que
participaram do processo objetivavam a restricao a uma bioética
biomédica e biotecnoldgica, enquanto o Brasil contribuiu para
ampliacao nos textos relativos aos campos sanitarios, ambiental e
social, o que representa um avanco para as hagcdes em
desenvolvimento, como exemplo paises latino-americanos, africanos
e I[ndia. Os debates anteriores & esta declaracdo eram

preferencialmente trazidos pelos paises mais ricos que seguem uma



Bioética reduzida, sem consideragcdes sociais e ambientais (Souza,
Lisboa, 2015, p. 08). Portanto, esta declaracao reflete um avanco em
relacdao a dignidade da pessoa humana, inclusao social, diversidade
cultural e respeito a vulnerabilidade humana, resultado do debate
aberto entre as nacdes, principalmente paises do sul global que
reagiram ao favorecimento de uma vertente principialista ou

utilitarista.

O ponto de partida mais imediato € o artigo 5° da Declaracao, que

estabelece que:

"deve ser respeitada a autonomia dos individuos para
tomar decisées, quando possam ser responsaveis por
essas decisoes e respeitem a autonomia dos demais’,
determinando ainda que '"devem ser tomadas
medidas especiais para proteger direitos e interesses
dos individuos n3do capazes de exercer autonomia”

(UNESCO, 2005).

Esse dispositivo afirma o valor da autodeterminacao sem absolutiza-
lo: @ autonomia € reconhecida no contexto das relagdes sociais e dos
direitos reciprocos. Para a Bioética de Intervencao, contudo, esse
reconhecimento formal ¢é insuficiente se desconectado das
condicdes materiais e simbodlicas que tornam o seu exercicio
possivel ou impossivel. Uma mulher privada de acesso a educacao
sexual, a contracepcao eficaz e a servicos de saude reprodutiva nao
exerce sua autonomia nas mesmas condi¢cdes que aquela com

pleno acesso a esses recursos. O respeito a autonomia reprodutiva,



portanto, € uma exigéncia que so se realiza concretamente quando

acompanhado das condicdes sociais que |hes dao substancia.

Esse nexo entre autonomia e condi¢cdes materiais € aprofundado
pelo artigo 14° da referida Declaracao (UNESCO, 2005), que vincula a
promocao da saude a responsabilidade social dos Estados,
determinando que o progresso da ciéncia e da tecnologia deve
ampliar "o acesso a cuidados de saude de qualidade e a
medicamentos essenciais", além de visar "a melhoria das condic¢des
de vida e do meio ambiente" e "a eliminacao da marginalizacao e da
exclusao de individuos por qualquer que seja o motivo” (UNESCO,
2005). O mesmo artigo afirma, com clareza, que "usufruir o mais alto
padrao de saude atingivel € um dos direitos fundamentais de todo
ser humano, sem distincao de racga, religiao, convicgao politica,

condicao econémica ou social" (UNESCO, 2005).

Esses compromissos tém implicacdes diretas sobre a questao do
aborto: nos paises em que sua pratica é criminalizada ou
severamente restringida, sao invariavelmente as mulheres mais
pobres, negras e periféricas que recorrem a procedimentos
clandestinos e inseguros, pagando com a saude e, frequentemente,
com a propria vida. A negacao do acesso ao aborto seguro €, nesse
sentido, uma forma de exclusao sanitaria que a Declaracao, ao
articular saude como bem social e humano, nao pode tolerar sem

contradizer seus proprios fundamentos.

Complementando esse quadro, o artigo 8° determina que:



"a wvulnerabilidade humana deve ser levada em
consideragdo hna aplicagdo e no avanco do
conhecimento cientifico, das praticas medicas e de
tecnologias associadas’, e que "individuos e grupos
de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos e
a Integridade individual de cada um deve ser

respeitada" (UNESCO, 2005).

Neste sentido, a mulher que enfrenta uma gravidez indesejada,
especialmente em contextos de violéncia, auséncia de suporte social
ou extrema pobreza, &, por definicao, uma pessoa em situacao de
vulnerabilidade. Ignorar essa vulnerabilidade em nome de uma
abstrata protecao de outro bem juridico é precisamente o tipo de

raciocinio que a Declaracao e a Bioética de Intervencao recusam.

Q)

A integridade individual mencionada no artigo 8° nao se limita
dimensao fisica: abrange a autonomia psicoldgica, social e
existencial do sujeito, todas comprometidas quando se impde a

continuidade compulsoéria de uma gestacao nao consentida.

O artigo 6° da Declaracao avanca nessa direcao de maneira ainda
mais direta. Ele determina que "qualquer intervencao meédica
preventiva, diagnostica e terapéutica so deve ser realizada com o
consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido,
baseado em informacao adequado” (UNESCO, 2005), e que "o
consentimento deve, quando apropriado, ser manifesto e poder ser
retirado pelo individuo envolvido a qualguer momento e por
qualquer razao, sem acarretar desvantagem ou preconceito"

(UNESCO, 2005). A loégica desse dispositivo tem implicacdes



simétricas: se nenhuma intervencao meédica pode ser imposta sem
consentimento, a obrigacao juridica de manter uma gravidez contra
a vontade da gestante configura uma intervencao sobre seu corpo e
sua vida realizada sem, e frequentemente contra, esse
consentimento. A continuidade forcada de uma gestacao €, ela
propria, uma intervencao de consequéncias profundas sobre a
saude fisica e mental da mulher, e sua imposicao pelo Estado colide

diretamente com os principios articulados no artigo 6°.

Os artigos 3° 10° e 11° da Declaragao completam esse mosaico
normativo com as exigéncias de dignidade, igualdade e nao-
discriminacao. O artigo 3° afirma que "a dignidade humana, os
direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser
respeitados em sua totalidade" (UNESCO, 2005) e que "os interesses
e 0 bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre o interesse
exclusivo da ciéncia ou da sociedade" (UNESCO, 2005). Enquanto o
artigo 10° determina que "a igualdade fundamental entre todos os
seres humanos em termos de dignidade e de direitos deve ser
respeitada de modo que todos sejam tratados de forma justa e
equitativa" (UNESCO, 2005). O artigo T11° estabelece que "nenhum
individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por
qualquer razao" (UNESCO, 2005). Lidos em conjunto, esses
dispositivos evidenciam que a criminalizacao do aborto produz uma
injustica estrutural de natureza discriminatéria: mulheres com
recursos financeiros suficientes tém acesso a procedimentos
seguros, ainda que ilegais, em clinicas privadas ou no exterior;
mulheres pobres nao tém. A proibicao, portanto, nao protege de
maneira igual, ela distribui seus custos de forma desigual,

sacrificando a dignidade, a saude e a vida das mais vulneraveis.



O artigo 12° ao tratar do respeito pela diversidade cultural e pelo
pluralismo, introduz uma tensao que merece atencao. Reconhece a
diversidade cultural como valor a ser respeitado, mas estabelece
com clareza que "tais consideracdes nao devem ser invocadas para
violar a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais nem os principios dispostos nesta Declara¢cao, ou para
limitar seu escopo" (UNESCO, 2005). Isso significa que argumentos
de natureza religiosa ou cultural que sustentem a negacao da
autodeterminacao reprodutiva da mulher, quando essa negacao
resulta em danos concretos a sua saude e a sua vida, nao podem ser
aceitos como expressodes legitimas de pluralismo. A diversidade
cultural € um valor genuino que a Declaracao protege; mas, como o
proprio artigo 12° delimita, ela nao pode funcionar como escudo
para a perpetuacao de praticas que violam a dignidade e os direitos

fundamentais de pessoas concretas.

Por fim, o artigo 26° determina que:

"a presente Declaragcdo deve ser considerada em sua
totalidade e seus  principios devem ser
compreendidos como complementares e inter-
relacionados', devendo cada um ser "interpretado no
contexto dos demais, de forma pertinente e

adequada a cada circunstancia" (UNESCO, 2005).

Essa clausula de interpretacao sistémica € decisiva: ela impede que
qualquer principio da Declaracao seja absolutizado de forma isolada,
exigindo que autonomia, dignidade, vulnerabilidade, igualdade,

nao-discriminacao e responsabilidade social sejam pensados em



conjunto. Quando assim lidos, convergem em direcao a uma
conclusao que a Bioética de Intervencao explicita sem hesitacao:
uma politica bioética coerente com os compromissos da Declaracao
de 2005 nao pode reconhecer como eticamente aceitavel a
imposicao, sobretudo as mulheres mais vulneraveis, dos riscos letais
e das violagdes de integridade que decorrem da criminalizacao do
aborto. A Bioética comprometida com os direitos humanos nao se
contenta com a proclamacao abstrata da dignidade; exige, como
condicao de sua propria coeréncia, que essa dignidade seja
garantida nas condicdes concretas em que as pessoas vivem, sofrem

e morrem.

2.2.1. Autonomia Reprodutiva

Aplicada ao campo reprodutivo, a autonomia implica o direito de
decidir sobre contracepcao, gestacao, parto e interrupcao da
gravidez sem interferéncias arbitrarias do Estado, de instituicdes
religiosas ou de profissionais de saude, relacionado ao direito
constitucional ao livre planejamento familiar que se subdivide nos

direitos sexuais e reprodutivos.

A autora Carolina Palmeira (2023, p. 68) reforca a importancia da
Conferéncia Internacional de Populacao e Desenvolvimento (CIP&D)
do Cairo (1994), no que tange a autonomia reprodutiva, uma vez que
esta incluiu, pela primeira vez, os direitos sexuais e reprodutivos
como direitos humanos, conforme seu principio 8°. A autora traz
ainda que estes direitos sao desdobramentos da igualdade e
liberdade, debatidos pela primeira dimensao de direitos
fundamentais e estabelecidos como principios da democracia. E

iImportante ressaltar que, em texto de apresentacao do Relatério

desta Conferéncia, Tania Patriota (1994) aponta que as discussdes e



garantias de direitos reprodutivos no Brasil precederam tal

Conferéncia.

Ja nos anos 80, os movimentos de mulheres no Brasil reivindicavam
um programa de saude da mulher que contemplasse suas
necessidades de saude de forma integral e nao restrito
exclusivamente as dimensdes de concepcao e contracepcao. Tendo
sido criado o PAISM, Programa de Atencao Integral a Saude da
Mulher, lancado em 1983, que se propunha a atender as
necessidades de saude das mulheres durante seu ciclo vital, dando
atencao a todos os aspectos da saude sexual e reprodutiva. Nesta
perspectiva abrangente, pode-se dizer que o movimento feminista
brasileiro havia antecipado em uma década o espirito do Cairo.

(CIP&D, 1994).

Esse protagonismo brasileiro na construcao dos direitos
reprodutivos € relevante para compreender que a autodeterminacao
reprodutiva da mulher, que inclui a decisao sobre a continuidade ou
interrupcao de uma gravidez, ndao € pauta recente nem importada,
mas demanda historicamente enraizada nos movimentos sociais
nacionais e progressivamente incorporada ao ordenamento juridico
interno e aos compromissos internacionais assumidos pelo Estado

brasileiro.

No Brasil, a Constituicdo da Republica de 1988, seguindo aos
tratados internacionais, reforcou o principio da dignidade humana,
bem como a igualdade entre o homem e a mulher, passando o
Estado a ter o dever de garantir a tutela de direitos das pessoas
independentemente de condicao, de sexo ou de origem (Souza;
Souza, 2024, p. 3-4). O dever constitucional do Estado nao restou

somente descrito pelo principio da dignidade humana no inciso Il



do art. 1° da Constituicao da Republica de 1988, mas também

previsto em outros dispositivos da carta magna, como o direito ao

livre planejamento familiar, trazido pelo art. 226, §7°4, gue reconhece
o planejamento familiar como um conjunto de acdes de regulacao
da fecundidade que garante direitos iguais de constituicao,
limitacao ou aumento da prole, sendo uma livre decisdao do casal ou
da pessoa solteira. Nessa dimensao positiva, cabe ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, o que abrange, nos limites legais, os servicos relacionados ao
aborto legal. Na dimensao negativa, veda-se ao Estado qualquer
conduta coercitiva que impeca o0 exercicio da autodeterminacao

reprodutiva, seja por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

O planejamento familiar também encontra amparo legal na Lei n°
9.263/96, que direciona ao SUS (Sistema Unico de Saude) a
responsabilidade por definir as normas de exercicio desse direito,
bem como desenvolver acdes, pesquisas e politicas publicas,

conforme os artigos 1° ao 5° da referida lei. O direito social a saude,

previsto no art. 196° da Constituicdo da Republica de 1988, reforca o
dever estatal de garantir o acesso universal e igualitario a saude,
inclusive a saude reprodutiva, tanto a meios contraceptivos
preventivos quanto as demandas relacionadas a gestacao e, nos

Ccasos previstos em lei, a sua interrupcao.

Sdo decorrentes do planejamento familiar o exercicio dos direitos
reprodutivos e sexuais da mulher, classificados como direitos
fundamentais e direitos humanos conforme preconiza o Relatdrio da
Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento do
Cairo (CIP&D, 1994), que trata os direitos reprodutivos como exercicio
da autodeterminacao individual e do livre exercicio da sexualidade e

da reproducao. Carolina Palmeira (2023, p. 66) traz que, para a saude



coletiva, os direitos sexuais e reprodutivos sao parte integrante dos
direitos humanos, destinando-se a vivéncia da sexualidade e da
reproducao de maneira livre. Nesse sentido, o direito de decidir
sobre a interrupcao de uma gravidez se insere como expressao
direta dessa autonomia, ndao como excec¢ao ao sistema de direitos,

mas como seu desdobramento logico.

Tem-se também a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher em

Pequim (CMSM, 1995), cujo item 94 define saude reprodutiva como:

estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
em todos os aspectos relacionados com o sistema
reprodutivo e suas fungdes e processos, e nao a mera
auséncia de enfermidade ou doenca. A saude
reprodutiva implica, assim, a capacidade de desfrutar
de uma vida sexual satisfatoria e sem risco, a
capacidade de procriar e a liberdade para decidir
fazé-lo ou nao fazé-lo, quando e com que frequéncia.

(CMSM, 1995).

Essa definicdo € fundamental para o debate sobre o aborto: ao
afirmar que saude reprodutiva implica a liberdade de decidir ter ou
nao ter filhos, quando e com que frequéncia, o documento
reconhece que a interrupcao voluntaria da gravidez nao é antitese
da saude reprodutiva, mas uma de suas dimensdes possiveis. A
mesma conferéncia reconheceu, contudo, a existéncia de
desigualdades no acesso aos servicos de saude e a negligéncia dos
direitos reprodutivos na pratica, suscitando maior assisténcia na area

de saude sexual e reprodutiva (CMSM, 1995). Essa dificuldade de



acesso permaneceu e foi notificada pela Secretaria de Saude para a
Mulher em 2004, o que ensejou o desenvolvimento da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) no SUS,
um "conjunto de diretrizes e objetivos que busca oferecer cuidados
completos para a saude das mulheres, promovendo a autonomia

delas" (Brasil, 2005).

Em 2005, o governo federal, por meio do Ministério da Saude, lancou
o documento "Direitos sexuais e reprodutivos: uma prioridade do

governo', que esclarece o que sao direitos reprodutivos:

Direito das pessoas decidirem, de forma livre e
responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos
filhos desejam ter e em que momento de suas vidas;
direito a informagdes, meios, metodos e tecnicas para
ter ou ndo ter filhos; direito de exercer a sexualidade e
a reproducado livre de discriminacdo, imposicao e

violéncia. (Brasil, 2005).

Esse conjunto normativo evidencia que a autonomia reprodutiva,
incluindo a decisao pela nao continuidade de uma gestacao, €
direito expressamente reconhecido pelo Estado brasileiro, nao como
concessao, Mas como expressao da dignidade humana e da
liberdade individual. A decisao sobre ter ou nao ter filhos, em que
momento e em que condicdes, pertence a esfera mais intima da
autodeterminacao pessoal, € qualquer restricao a esse campo deve
ser compreendida como intervencao sobre a liberdade do sujeito

gue exige justificativa constitucional robusta.



Contudo, a distancia entre o texto normativo e a realidade vivida
pelas mulheres é notdria. Pesquisas como a Pesquisa Nacional sobre
Saude (2019) e os estudos da Fundacao Perseu Abramo revelam que
parcela significativa das mulheres brasileiras ndao tem acesso a
informacdes adequadas sobre saude reprodutiva, experimenta
coercao em servicos de saude e enfrenta julgamentos morais
guando busca exercer suas escolhas reprodutivas. O que denota que
a efetivacdao desses direitos nao pode ser analisada de forma
dissociada dos condicionantes sociais, econdmicos e juridicos que

incidem sobre os corpos, sobretudo das mulheres.

A analise hegemonica dos direitos reprodutivos, fundada na ideia de
igualdade formal, presume neutralidade e universalidade, mas
ignora que o exercicio concreto desses direitos é atravessado por
desigualdades estruturais. Como observa lara Antunes de Souza
(2023, p. 81-82), a hegemonia normativa nao da conta de assegurar a
plena fruicdo desses direitos, pois fatores interseccionais, como
classe, raca, género e condicao socioecondmica, operam como
barreiras reais ao acesso e ao exercicio da autonomia reprodutiva.
Assim, embora o planejamento familiar seja juridicamente livre, essa
liberdade encontra limites que afetam principalmente mulheres em

contextos periféricos e vulnerabilizados.

2.3. Aborto e Sua Realidade no Brasil

O aborto, sob a perspectiva médica, € definido como a interrupcao
da gestacao antes que o feto atinja viabilidade extrauterina,
geralmente fixada entre 20 e 22 semanas de gestacao (OMS, 2022).
Pode ser espontaneo, ocorrendo naturalmente em decorréncia de

alteracdes genéticas, patologias maternas ou causas desconhecidas,



ou induzido, quando resulta de intervencdao intencional para

interromper a gravidez.

O Cdédigo Penal Brasileiro de 1940 trata o aborto como crime nos
artigos 124 a 127, prevendo penalidades tanto para a gestante que
provoca ou consente o proprio aborto quanto para terceiros que o
realizam. Entretanto, o mesmo diploma legal estabelece causas de
exclusao de ilicitude que tornam o aborto legal em determinadas
situacdes, configurando as chamadas 'hipdteses permissivas' ou

'excludentes de antijuridicidade.

A primeira hipdtese legal esta prevista no artigo 128, inciso |, do
Cdodigo Penal, nao ha crime quando o aborto € realizado por médico
e nao ha outro meio de salvar a vida da gestante. Trata-se do
denominado aborto necessario ou terapéutico, que nao exige
qualquer autorizacao judicial, sendo suficiente a indicacao médica e
o0 consentimento da paciente. A segunda hipotese, prevista no inciso
Il do mesmo artigo, refere-se a gravidez resultante de estupro, caso
em que o aborto é legal desde que realizado com o consentimento
da gestante, ou de seu representante legal quando incapaz. Nessa
hipotese, nao é exigido boletim de ocorréncia nem decisao judicial,
bastando a declaracao da mulher sobre as circunstancias da
concepgao, conforme normatizado pela Norma Técnica do

Ministério da Saude (2005, atualizada em 2012).

Uma terceira hipdtese foi estabelecida por decisao do Supremo
Tribunal Federal no julgamento da Arguicao de Descumprimento de
Preceito Fundamental (ADPF) n°® 54, concluido em 2012, que
reconheceu a inconstitucionalidade de criminalizar a interrupcao da
gravidez de fetos anencéfalos. O STF, por maioria, entendeu que a

anencefalia, por ser incompativel com a vida extrauterina, nao



configura 'vida' em sentido juridico, razao pela qual a gestante nao
pode ser compelida a manter a gestacao. Essa decisao, embora
restrita aos casos de anencefalia, ampliou o debate sobre

malformacdes fetais graves e letais.

Em 2023, o STF iniciou o julgamento da ADPF n° 442, que questiona
a criminalizacao do aborto voluntario até a 12° semana de gestacao.
Embora o julgamento ainda nao tenha sido concluido, o debate
evidencia a tensao entre a autonomia reprodutiva feminina e a
tutela penal sobre o corpo da mulher, refletindo posicionamentos
divergentes entre setores conservadores, feministas, de saude

publica e religiosos.

Paralelamente ao debate sobre a descriminalizacao, € importante
mencionar que, na pratica, mulheres que necessitam de aborto legal
frequentemente enfrentam obstaculos institucionais graves:
negativas ilegais por parte de servicos de saude, exigéncia de
documentos nao previstos em lei, escassez de servicos habilitados e
objecao de consciéncia exercida de forma coletiva e institucional por
hospitais, 0 que representa uma violacao dos direitos reprodutivos

garantidos legalmente.

O abortamento induzido configura um dos mais graves problemas
de saude publica no Brasil, com dimensdes que extrapolam o
debate moral e se impdéem como urgéncia sanitaria concreta.
Estima-se que ocorram mais de um milhao de abortos inseguros ao
ano no pais (Brasil, 2014), numero que por si sO evidencia a
insuficiéncia de qualquer abordagem que trate o tema apenas
como questao de ordem penal ou religiosa, ignorando suas
consequéncias diretas sobre a saude e a vida das mulheres

brasileiras.



A magnitude do problema se expressa com ainda mais forca
quando se considera que o abortamento figura entre as principais

causas de mortalidade materna no Brasil (Brasil, 2014).

Pesquisa sobre mortalidade de mulheres entre 10 e 49 anos,
realizada em 2002 em todas as capitais e no Distrito Federal,
evidenciou a permanéncia de taxas elevadas de morte materna no
pais (Brasil, 2006 apud Brasil, 2014), em contraste com o que ocorre
em paises desenvolvidos, onde essas taxas sao substancialmente
menores. Entre 1995 e 2000, estatisticas de paises europeus
registraram taxas inferiores a 10 obitos por 100.000 nascidos Vivos,
em contextos nos quais o aborto € realizado em condi¢cdes seguras e
nao representa mais uma causa relevante de morte materna
(Alexander et al., 2003 apud Brasil, 2014). Além disso, segundo dados
do Ministério da Saude (2023), o aborto inseguro é responsavel por
cerca de 1% das mortes maternas no pais, afetando
desproporcionalmente mulheres negras, de baixa renda e sem
acesso ao sistema de saude formal. Estima-se que cerca de 500 mil
abortos induzidos ocorram anualmente no Brasil, a maioria em
condicdes precarias e clandestinas. A diferenca nao é casual: é
estrutural, e revela que a seguranca do procedimento depende

diretamente do contexto juridico e sanitario em que ele ocorre.

Nesse sentido, os dados internacionais sao inequivocos. Em paises
onde as mulheres tém acesso a servigos seguros, a probabilidade de
morte decorrente de um abortamento realizado com métodos
modernos nNao ultrapassa uma por cada 100 mil procedimentos (AGI,
1999 apud Brasil, 2014). Em paises em desenvolvimento, por outro
lado, o risco de morte por complicacdes de procedimentos
INseguros é varias vezes superior ao de um procedimento realizado

por profissionais habilitados e em condi¢cdées adequadas



(Organizacao Mundial da Saude, 2004 apud Brasil, 2014). Igualmente
revelador é o dado de que, em paises onde o aborto é proibido por
lei ou norma religiosa, nao ha reducao da taxa total de abortos, pelo
contrario, estudos demonstram um efeito direto entre a proibicao e
0 aumento dos indices de abortamentos clandestinos e inseguros e,
consequentemente, da mortalidade materna (AGI, 2004, 2008;
Brasil, 2006; Drezett, 2005 apud Brasil, 2014). A proibicao, portanto,
Nnao previne o aborto: apenas o torna mais letal para as mulheres

Mais pobres.

Essa dimensdao de classe é central para compreender o fendbmeno
em sua inteireza. No Brasil, a pratica do aborto traduz de forma
inequivoca as desigualdades sociais vigentes: embora todas as
mulheres compartilhem a mesma situacao ante a ilegalidade da
intervencao, percorrem trajetérias radicalmente distintas. Uma
minoria delas pode arcar com o0s custos de um procedimento
rapido, seguro e sigiloso em clinicas privadas ou no exterior; a
grande maioria recorre a estratégias inseguras que frequentemente
se complicam e acarretam mortes maternas (Brasil, 2014). As
repercussdes alcancam jovens mulheres em plena idade produtiva e
reprodutiva, levando-as desnecessariamente a morte ou impondo
sequelas a sua saude fisica, mental e reprodutiva. Complicacdes
imediatas como hemorragias, infeccdes, perfuracdes de o6rgaos e
infertilidade somam-se aos transtornos subjetivos de vivenciar o
onus de uma escolha dificil em contexto de culpabilizacdo e

penalizacao (Brasil, 2014).

Além disso, as desigualdades regionais também se manifestam com
clareza nos dados epidemioldgicos, verifica-se uma reducao na
meédia de idade das mulheres que foram a 6bito, bem como menor

reducdo dessas taxas nos estados nordestinos (Brasil, 2014). E



exatamente nessa regidao onde as mortes decorrentes do
abortamento inseguro adquirem maior peso entre as causas de
morte materna. Em municipios da Regiao Metropolitana do Recife,
entre 1994 e 1996, o aborto ocupou respectivamente o primeiro e o
segundo lugar entre as causas de morte materna (Valongueiro, 1996;
Recife, 1998 apud Brasil, 2014); em Salvador, desde o inicio da década
de 1990, o abortamento permaneceu como a primeira causa isolada
de morte materna, com adolescentes e jovens apresentando os
maiores riscos (Compte, 1995, Menezes; Aquino, 2001 apud Brasil,
2014). Esses dados nao descrevem apenas uma realidade
epidemioldgica: descrevem uma injustica territorial e social que o
sistema de saude e o ordenamento juridico tém o dever de

enfrentar.

A vulnerabilidade enfrentada por mulheres que buscam a
interrupcao da gravidez em contexto de criminalizacao, a partir da
perspectiva de Florencia Luna (2008), nao deve ser compreendida
como rotulo de vitimizagcao ou condicao intrinseca e imutavel, mas
sim por meio da metafora das camadas que a autora desenvolve.
Nessa visao, a vulnerabilidade é "dinamica e relacional" (Luna, 2008,
p. 13), surgindo da sobreposicao de circunstancias especificas, como
as barreiras econdmicas para 0 acesso a procedimentos seguros € a
auséncia de amparo juridico. Ao transpor a ideia de "grupos
vulneraveis" para o conceito de camadas, evita-se a estigmatizacao
das mulheres, focando nas condicdes externas que geram a
fragilidade. Esse olhar permite identificar que "nao ha uma uUnica
resposta, mas que as solucdes deveriam ser multiplas e sutis" (Luna,
2008, p. 12), adequando a protecao juridica a complexidade de cada
situacao concreta. A mulher pobre que recorre a um procedimento
clandestino e a mulher que acessa um servico seguro no exterior

Nnao vivenciam a mesma experiéncia do aborto e essa diferenca nao



é acidental, mas produto de camadas sobrepostas de exclusao que o

direito tem o dever de remover.

Apesar de reconhecidos juridicamente, os direitos reprodutivos nao
sao exercidos de forma equivalente entre todas as mulheres, uma
vez que desigualdades sociais, padrdes patriarcais e colonialidades
de poder interferem diretamente na capacidade de decisao
reprodutiva (Souza, 2023, p. 85). H3, portanto, uma distancia entre o
direito formal a reproducao e a contracepcao e a capacidade
concreta de exercé-los. Isso explica por que o planejamento familiar,
engquanto direito, precisa ser compreendido além do texto
normativo: ele exige politicas publicas eficazes, acesso universal a
saude sexual e reprodutiva e condicdes materiais que permitam
escolhas reais, sobretudo no Sistema Unico de Saude, que é a Unica

via de acesso a saude para a maioria das mulheres brasileiras.

Diante desse cenario, compreende-se que os direitos reprodutivos e
o planejamento familiar ndao podem ser dissociados das condi¢cdes
materiais e subjetivas que permeiam a vida das pessoas. A
autonomia reprodutiva, ao ser confrontada com as mudltiplas
camadas de vulnerabilidade que incidem sobre mulheres em
situacao periférica, revela a necessidade de uma Bioética e de um
Biodireito que ultrapassem a igualdade formal e se comprometam
com a protecao concreta da dignidade humana nas relagcdes de
saude, reconhecendo que garantir o direito ao aborto seguro nao é
concessao, mas condicao de coeréncia de um ordenamento juridico
qgue se afirma comprometido com a dignidade, a igualdade e a

liberdade de todas as mulheres.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS



A anadlise empreendida ao longo deste trabalho revela um cenario
paradoxal, mas nao surpreendente: enguanto o arcabouco
normativo brasileiro e os instrumentos internacionais de direitos
humanos garantem, formalmente, amplos direitos reprodutivos as
mulheres, a efetivacdao desses direitos esbarra em obstaculos
estruturais que reproduzem e aprofundam desigualdades de
género, raga e classe. A autonomia reprodutiva, tal como
proclamada nos textos normativos, permanece, para a maioria das
mulheres brasileiras, um direito abstrato, real no papel, hegado na

pratica.

O percurso pelo campo da Bioética evidenciou que nao ha
neutralidade possivel na escolha da vertente tedrica adotada. A
Bioética  Principialista, ao eleger principios abstratos e
universalizantes como guias de conduta, mostra-se insuficiente para
dar conta dos conflitos vividos por populacdes em situacao de
exclusao, especialmente em contextos periféricos do Sul Global. O
contratualismo e o personalismo, cada um a seu modo, também
falham ao nao enfrentar as determinantes estruturais que impedem
O exercicio real da autonomia. A Bioética Utilitarista, por sua vez, ao
privilegiar o calculo de custo-beneficio coletivo, corre o risco de
perpetuar opressbes em nome de um bem-estar geral que
frequentemente invisibiliza os mais vulneraveis. E a Bioética de
Intervencao, proposta por Volnei Garrafa e outros bioeticistas latino-
americanos, que oferece a perspectiva mais coerente com a
realidade das mulheres brasileiras: ao deslocar o debate do plano
abstrato para o politico, priorizando o combate a exclusao social e a
defesa dos grupos historicamente marginalizados, ela fornece os
fundamentos éticos necessarios para que a autonomia reprodutiva

deixe de ser um privilégio e se converta em direito efetivo.



A analise dos marcos normativos, da Declaragcao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005) a Constituicao Federal
de 1988, passando pelas Conferéncias do Cairo e de Pequim,
demonstrou que a autonomia reprodutiva, incluindo a decisao sobre
a interrupgao da gravidez, nao € pauta marginal ou excepcional: é
desdobramento |o6gico e necessario do sistema de direitos
fundamentais. Os artigos 5° 6°, 8° 10° 11° e 14° da Declaracao da
UNESCO, lidos de forma sistémica conforme exige o artigo 26° do
mesmo instrumento, convergem inequivocamente para a conclusao
de que a imposicao de uma gestacao nao consentida,
especialmente em contextos de violéncia e vulnerabilidade social,
viola a dignidade, a integridade e a igualdade das mulheres. O
Biodireito, ao incorporar esses preceitos bioéticos e traduzi-los em
normas juridicas exigiveis, tem o papel de transformar essa
convergéncia normativa em protecao concreta e nao em retdrica

institucional.

A realidade do aborto no Brasil, examinada no terceiro capitulo, é o
teste mais severo dessa coeréncia. Com mais de um milhao de
abortos inseguros estimados por ano (Brasil, 2014), taxas de
mortalidade materna que recaem desproporcionalmente sobre
mulheres negras, pobres e nordestinas, e uma proibicao que nao
reduz a pratica mas apenas a torna mais letal para as mais
vulneraveis, o pais confronta uma contradicao insustentavel:
proclama a dignidade humana como fundamento da Republica e,
simultaneamente, mantém um regime juridico que condena
mulheres a morte evitavel. Diante desse cenario marcado por tantas
intervencdes institucionais, normativas e sociais sobre o corpo
feminino, emerge com forca a interrogacao que percorre todo este
trabalho: qual o papel da Bioética e do Biodireito se nao o de

guestionar ativamente as estruturas que produzem esse sofrimento



injusto e oferecer ao ordenamento juridico os fundamentos para

corrigi-lo?

Superar esses desafios requer nao apenas reformas legislativas,
embora estas sejam urgentes e necessarias, mMas uma
transformacao cultural profunda que coloque o corpo feminino e a
vontade da mulher no centro das decisdes reprodutivas. Investir em
educacao sexual abrangente, ampliar o acesso universal a servicos
de saude reprodutiva de qualidade, formar profissionais de saude
em direitos humanos e combater sistematicamente a violéncia
obstétrica e reprodutiva sao medidas indispensaveis para que a
autonomia reprodutiva saia do papel e se torne realidade vivida por
todas as mulheres, independentemente de sua origem, renda ou
raca. Uma Bioética e um Biodireito comprometidos com a
dignidade humana nao se contentam com a igualdade formal:
assumem posicao, guestionam estruturas e constroem, junto as
populacdes vulnerabilizadas, os caminhos para uma protecao que

seja, de fato, universal.
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