CARTA DO RIO DE JANEIRO

PELOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS
PELA EQUIDADE DE GENERO E EM DEFESA DO ESTADO LAICO

Noés, pesquisadores, docentes, estudantes, gesopesfissionais, participantes do Seminario
"Salde, Direitos Sexuais e Reprodutivos: subsigiwa as politicas publicas", realizado no Rio de
Janeiro, em 24 de agosto de 2007, manifestamos aps#o as politicas publicas e acdes em defesa
dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil. Reeoemos a necessidade de formular e
implementar politicas de saude que assegurem oontatstitucional da pluralidade moral, da
laicidade e da equidade no campo dos direitos geruaprodutivos.

Nossa posicdo fundamenta-se em resultados de pasqcientificas de grupos de pesquisa e
instituicbes de ensino superior do Pais, que mmst@mo a iniqlidade de acesso aos meétodos
contraceptivos e a ilegalidade do aborto trazensegiténcias nefastas para a saude fisica e mental
das mulheres, além de ser uma grave infracdo diodirhumanos. Reflete ainda a experiéncia de
participacdo ativa em comissdes técnicas de fogaala monitoramento de politicas publicas em
associacOes cientificas e instancias de partioipagéial pela defesa da saude, dos direitos sexuais
e reprodutivos.

Esse posicionamento se apodia em principios defnit Constituicdo Brasileira, na Lei do

Planejamento Familiar e em Convencgdes Internadprais como a Conferéncia Internacional

sobre Populagédo e Desenvolvimento (Cairo, 1994y, €onferéncia Internacional de Mulheres

(Beijing, 1995), a Convencao para a Eliminacdo ddas as Formas de Discriminacdo contra a
Mulher (ONU, 1979), a Convencao Interamericana paevenir, Punir e Erradicar a Violéncia

contra a Mulher (Belém do Para, 1994), das quaisasil € signatario.

O debate amplo na sociedade brasileira é reflexonuke discusséo reavivada pela 12 Conferéncia
Nacional de Politicas para as Mulheres (2004) a ppresentacdo no Congresso Nacional de
projeto de lei de revisdo da legislacdo de abaeta Ministra Nilcéa Freire, da Secretaria Especial
de Politicas para as Mulheres (2005). Nos ultimesas, somaram-se as declara¢cdes do Ministro da
Saude José Gomes Temporao, instando a sociedaileibaaa discutir o tema do aborto como um
problema de saude publica.

O Programa Nacional de Planejamento Familiar

Consideramos oportuno o langamento do Programaohkcide Planejamento Familiar pelo
Governo Federal no dia 28 de maio de 2007, cujetiwbj € garantir direitos iguais de constituicao
ou limitacdo da prole pela mulher, pelo homem ol pasal. O Sistema Unico de Salide deve
oferecer todos os métodos reversiveis aprovadasAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para
regulacdo da fecundidade, bem como assegurar soaadaqueadura e a vasectomia, permitindo
gue os homens também participem do planejamentodefivo. Deve ainda ser assegurado o
tratamento da infertilidade a homens e mulheresagagn o necessitem.

As desigualdades sociais sdo grandes no Pais.upssgmais pobres dependem do Estado para ter
acesso aos metodos de regulacdo da fecundidade piara exercicio da sexualidade. A ultima



Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS/18866)ou que, nos cinco anos anteriores a
sua realizacdo, aproximadamente 50% dos nascimeatgoram planejados. Outras pesquisas
comprovam a alta incidéncia de gravidez indesegadie adolescentes e adultas jovens no Brasil.
Gravidezes néo previstas, muitas vezes, resultgonatiaa do aborto inseguro.

Aborto: um problema de saude publica

O aborto é um grave problema de saude publica.titm&iva é que se realizem um milhdo de
abortos em condicdes inseguras anualmente no Bfasilquarta causa de morte materna no pais,
sendo a curetagem pos-aborto o segundo procedirobatétrico mais realizado na rede publica.
As politicas publicas devem garantir 0 acesso &acgptivos seguros e reversiveis, a contracepcao
de emergéncia e a prevencao de DST/Aids, alémaeqwer acdes intersetoriais contra a violéncia
de género. Essas acbes devem ser implementadasogomto com a descriminalizacdo e
legalizag&o do aborto no Pais.

Consideramos que ndo ha como assegurar a promogagirditos sexuais e reprodutivos sem o
acesso ao aborto legal e seguro. A atual lei de@Bdfonte de opressao e desigualdade social ao
ignorar que sao as mulheres jovens, negras e pabresais vulnerabilizadas pela proibicdo do
aborto. Na auséncia dos cuidados dos servicos (ke sd0 Estado, essas mulheres abortam em
condicdes inseguras, com profissionais ndo quatific e sem os padrdes sanitarios requeridos. A
experiéncia internacional mostra que, nos paisde onaborto € legalizado, os danos a saude séo
minimos.

Estado laico, SUS e direito ao aborto

O Estado brasileiro é laico. Isso significa que siaBo reconhece a diversidade de credos da
populacao, mas fundamenta suas acgdes e politicasn@anposicao de neutralidade moral, de defesa
da justica e dos principios constitucionais. Umiitipa de saude que contemple o tema do aborto
como uma questdo de saude publica e que respgiteralismo moral da sociedade brasileira
pressupde o reconhecimento de que a decisdo peitn ab matéria de ética privada. Nenhuma
mulher realizara um aborto contra sua vontademmassmo nenhuma mulher deve ser impedida de
abortar se esta for sua decisao.

Defendemos os principios da universalidade, intielgide e eqliidade da atencdo a saude, o que so
pode ser assegurado pelo fortalecimento do Sistiita de Satde em um marco constitucional de
respeito e protecdo aos direitos humanos. Entersleqee para garantir 0os principios
constitucionais da autonomia da vontade, da digieidda pessoa humana e da liberdade de
pensamento, € preciso reconhecer que o direito kawtoa € condicdo para um Estado
verdadeiramente justo e democratico.

Rio de Janeiro, 24 de agosto de 2007.
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