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RESUMO

O presente trabalho se propde a discutir os direitos sexuais e reprodutivos de
mulheres usuérias de drogas e dependentes de substancias quimicas. O texto se
inicia na historia da evolucdo legislativa sobre planejamento familiar e direitos
humanos no Brasil. O planejamento familiar, marco fundamental para a discussao
sobre os direitos reprodutivos, foi abordado a partir da Lei 9.263/96, que regulamenta
0 tema. A partir da conceituacdo de autonomia privada e autodeterminacao, direitos
fundamentais e direitos de personalidade, se discute a (im)possibilidade da realizac&o
da ligadura de trompas forcadamente. Para o desenvolvimento do trabalho, o conceito
de pessoa dependente quimica é baseado no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.
Desta forma, o trabalho considerou o dependente quimico como pessoa com
deficiéncia. Desde 2015 a pessoa com deficiéncia se tornou plenamente capaz. Por
esse motivo, se debate a capacidade de autodeterminacdo de uma mulher usuaria de
drogas de decidir sobre seu planejamento familiar, considerando as alteracdes que a
dependéncia causa a saude. Ademais, foi abordada a intangibilidade dos direitos
existenciais pela curatela ou tutela. Indubitavelmente, foram avaliados os diferentes
bens juridicos em tela, como do feto e futura crianca, proveniente de uma possivel
gravidez, em contraponto ao direito ao planejamento familiar da méae usuéria de
drogas. Por fim, buscou-se a ponderacdo entre a capacidade ou incapacidade e a
aplicabilidade do direito ao planejamento familiar, com o procedimento de esterilizagao
artificial, da pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: Parentalidade de pessoas com deficiéncia; Direitos reprodutivos e
sexuais; Dependentes quimicas; Planejamento familiar; Esterilizacdo artificial

obrigatéria.



ABSTRACT

The presente paper proposes to discuss the sexual and reproductive rights of drug
addict women. The article iniciates with the history of the Evolution of the legislation
about planned parenthood and human rights in Brazil. The Family planning,
fundamental milestone for the discussion about reproductive rights, was addressed as
of the Law 9.263/96, that regulates the subject. Thus, the concept of freedom of choice
and self-determiantion, fundamental rights and personality rights, was discussed in the
context of the impossibility of coercive sterilization. For the development of the work,
the concept of drug addict was based on the Estatute of Person with Disability. In this
way, the presente work consideres the drug addict as a person with disability. Since
2015, the disabled person became completely capable. For that reason, the paper
debates the capacity of self-determination of the women that are chemical dependent,
to decide about their own planned parenthood, considering the alterations that drugs
cause theis health. Furthermore, it was adressed the intangibility of the existencial
rights by curatorial autorithy or the guardianship. Undoubtedly, it was evaluated the
diferente legal assets, as of the fern and future child, originated by a possible
pregnancy, in counterweight of the family planning rights of a drug addict woman.
Finally, the aim was to ponder between the capacity or incapacity and the aplicability
of the planned parenthood, with the sterilization, of people with disability.

Key-words: Parenthood of disabled people; Reprodutive and sexual rights; Drug

addiction; Family planning; Coercive sterilization.
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1. INTRODUCAO

A efetivacdo dos direitos fundamentais corresponde a um desafio central na
contemporaneidade, que se torna ainda mais dificil no caso de pessoas “mais”
vulneraveis (suscetiveis ou mesmo vulneradas), como ocorre em relagcado aos USUArios
de drogas.

O presente trabalho tem como intencgéo discutir um tema pouco abordado pela
sociedade: a esterilizacao artificial forcada de mulheres viciadas em téxicos. As
pessoas usudrias de drogas, na modernidade, se encontram a margem da sociedade,
da economia, da abrangéncia das leis e da garantia de direitos. As substancias
entorpecentes sempre acompanharam a histéria da humanidade.

Em 2017 o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ja estava em vigor e proibia a
esterilizagdo compulsoria. Mesmo assim, o Ministério Publico do Estado de S&o Paulo
ingressou com uma Acdo Civil Publica contra o Municipio de Mococa e Janaina
Aparecida Quirino, requerendo a esterilizac&o coercitiva desta por meio de laqueadura
tubaria. O parquet argumentou que Janaina era dependente quimica, havia sido
internada compulsoriamente diversas vezes e que j4 era genitora de sete filhos,
gravida do oitavo, sendo que cinco deles ja haviam frequentado a casa de acolhimento
municipal. O juiz acolheu o pedido do Ministério Publico e Janaina teve a ligadura
tubéria decretada pelo Poder Judiciario.

O caso de Janaina é um dentre inUmeros casos parecidos. A diferenca € que
a historia de Janaina Aparecida Quirino ganhou repercussdao na midia e foi
amplamente discutida. Mesmo assim, em 14 de julho de 2018, apds dar a luz ao oitavo
filho por meio de cesariana, por meio de ordem judicial, a mulher passou pelo
procedimento de esterilizac&o artificial forcada.

O municipio de Mococa havia entrado com um recurso contra a decisdo do
juiz. A decisdo em segunda instancia, contra a ligadura de trompas, tomada pela 82
Cémara do Direito Publico do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, veio
somente em 25 de maio, trés meses apds a esterilizacdo forcada de Janaina. O
procedimento € irreversivel. O dificil cenario que se encontra essa mulher, assim como
diversas outras mulheres, e seus filhos é complexo e gera inmeras discussoes.

Outro exemplo é o do Project Prevention, sediado na Carolina do Norte, nos

Estados Unidos, que oferece as maes viciadas US$ 300,00 (trezentos doélares) se



aceitarem, ser esterilizadas ou se submeterem permanentemente ao controle de
natalidade. De acordo com Michael Sandel (2016, p.50)
Essas pessoas argumentam que oferecer estimulo financeiro a viciadas em
drogas para que abram mao de sua capacidade reprodutora vem a ser uma

forma de coercdo, especialmente se considerando que o0 programa esta
voltado para mulheres vulneraveis de bairros pobres.

A ideia de que o procedimento passa a ser coercitivo e uma forma de suborno
sofre grandes criticas. “O argumento da coergdo considera que, ao aceitar ser
esterilizada em troca de dinheiro, uma mulher viciada ndo esta agindo livremente.”
(SANDEL, 2016, p.52). A objecéo do suborno € diferente jA que ndo diz respeito as
condi¢cdes da negociacdo, mas a natureza do bem que estd sendo comprado e
vendido. Aqui ha a venda de algo que nao pode ser vendido, a capacidade reprodutora
€ mercantilizada como instrumento de ganho monetario e ndo como direito
fundamental.

Nessa pesquisa objetiva-se desenvolver os institutos da capacidade, da
autonomia privada e da autodeterminacdo ao que se refere as pessoas viciadas em
toxicos. O presente trabalho encontrara base nos principios da dignidade da pessoa
humana e na autonomia privada, abordando-os dentro do planejamento familiar,
sendo ele de livre decisdo do casal ou da pessoa, competindo ao Estado apenas
propiciar recursos para o exercicio desse direito, ndo sendo aceita qualquer forma
coercitiva por parte de instituicées oficiais ou privadas.

Considerar-se-a as dependentes quimicas, no presente trabalho, como
pessoas com deficiéncia. Isso se deve ao fato de que, como o proprio Ministério da
Saude descreve, em seu site o tratamento as pessoas viciadas em drogas como parte
da politica ao atendimento a satde mental:

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02 (sic), busca
consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de base
comunitaria. Isto é, que garante a livre circulacdo das pessoas com
transtornos mentais pelos servi¢os, comunidade e cidade Este modelo conta
com uma rede de servi¢os e equipamentos variados tais como os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS), os Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT),
os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de atencéo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS Ill). O Programa de Volta para Casa, que oferece
bolsas para egressos de longas internagbes em hospitais psiquiatricos,
também faz parte desta politica. Na atencéo integral em alcool e drogas, além

de todos os recursos da rede, conta-se ainda com leitos de retaguarda e a
Escola de Redutores de Danos.

Por esse motivo, passou-se a considerar os viciados em psicotdxicos como

pessoas com deficiéncias mentais. Embora ndo se trate de uma patologia congénita,
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verifica-se que o0 uso dessas substancias ocasiona uma reducao significativa do seu
discernimento mental.

Sendo assim, serdo abordadas de acordo com o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. Ademais, serdo abordados os direitos reprodutivos dessas usuarias
dentro da Lei de Planejamento Familiar. Desta forma, sera discutida as implicacdes
do procedimento de esterilizacdo artificial, que € extremo e praticamente irreversivel,
ao direito da usuaria de drogas.

Uma das principais alteracdes que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia
promoveu foi a proibicdo da esterilizacdo compulséria de mulheres. Ademais, no
regime das incapacidades, deixou de vigorar a incapacidade absoluta, passando a ser
regra a capacidade, mesmo das pessoas com deficiéncia. Passou-se a garantir
autonomia e direitos que, até entdo, nunca foram exercidos por doentes mentais,
como a liberdade dos direitos sexuais e reprodutivos, refletindo na vedacdo da
esterilizacdo compulséria no ordenamento juridico brasileiro.

No primeiro capitulo da presente monografia sera feito um resumo da histéria
da reprodugédo humana, a interferéncia do Estado nos direitos existenciais e o tardio
vislumbre dos direitos reprodutivos e sexuais das pessoas com deficiéncia. Ademais,
neste capitulo, sera destrinchada a histéria evolutiva dos direitos fundamentais.

No segundo capitulo sera feita a conceituacédo de planejamento familiar. Sera
elaborada uma sintese dos aspectos importantes da Lei 9.263 de 1996, Lei de
Planejamento Familiar. Sera conceituado, ainda neste capitulo, a ideia de
esterilizacdo artificial e sua voluntariedade. Por fim, o capitulo encerra com o Projeto
de Lei 4515/20 e as mudancas que possivelmente atingirdo a Lei de Planejamento
Familiar.

O quarto capitulo tratard de conceitos essenciais para o Direito como
autonomia privada e autodeterminacéo, a dignidade da pessoa humana e direitos da
personalidade. Todas essas ideias sao essenciais para se compreender as aplicacdes
normativas e suas consequéncias para os direitos das mulheres dependentes de
psicotoxicos.

O capitulo 5 tratar4 de temas como as mudancas que o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia trouxe para o ordenamento juridico nacional, em especial a
capacidade das pessoas com deficiéncia. Sera explicada, mais profundamente, os

motivos pelos quais a conceituacdo de usuarias de drogas como pessoas com
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deficiéncia é extremamente necessaria. Por fim, sera tratado, especificamente sobre
os direitos sexuais e reprodutivos das usuarias de drogas.

O ultimo capitulo da presente monografia tratara do tema da curatela e Tomada
de Decis&o Apoiada como a forma tradicional de se tratar as pessoas com deficiéncia
e a nova criacdo da legislacdo brasileira. Buscando, desta forma, mostrar a
aplicabilidade e limites dos dois institutos ao que diz respeito a direitos existenciais
como o direito a reproducao.

Tendo isso em vista, o presente trabalho sera desenvolvido apresentando como
tema central a (im)possibilidade da esterilizacdo compulsoria das pessoas viciadas
em drogas a luz do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Assim, a importancia deste
trabalho consiste em questionar sobre os limites dos direitos reprodutivos da mulher
e seus direitos de escolha sobre o proprio corpo, sem que esse direito seja violado

pelo Estado.
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2. RECAPITULACAO HISTORICA

A recapitulacao histérica se mostrou essencial ao desenvolvimento da presente
monografia. Tal fendbmeno se deve a importdncia que a compreensdo do
desenvolvimento histérico possui para o entendimento da evolugdo dos direitos
reprodutivos e sexuais da populacdo em geral, para se entender a aplicabilidade e
diferencas quando se relacionado as mulheres dependentes quimicas, aqui neste
estudo entendidas como pessoas com deficiéncia.

Desta forma, se faz fundamental que, ndo so a historia da sexualidade humana
e dos direitos reprodutivos seja abarcada, mas também a histéria do desenvolvimento
dos direitos humanos e fundamentais. Ademais, se entendendo a historia da
reproducdo humana, pode-se entender as mudancgas legislativas que ocorreram no
Brasil e que fundamentam a capacidade recém-adquirida das pessoas com deficiéncia

sobre seus préprios corpos e desenvolvimentos sexuais.
2.1 Histéria dos direitos reprodutivos

A ideia de gerar vida surgiu e permanece na cultura ocidental como uma ordem
divina. “Compreendido como processo de conducgao divina nao era matéria disponivel
ao dominio humano.” (ALMEIDA ,2009, p.91). A valorizagao da reproducao constitui
um elemento cultural anterior a propria tradi¢cdo biblica e presente em varias outras
sociedades, porquanto em muitos povos a reproducdo possui grande valor cultural.

Contudo, historicamente, caso uma familia ndo possuisse filhos, a situacdo
representava mais do que uma desvalorizacdo social. Durante a historia da
humanidade, surgiram varias maneiras de se buscar ter mais ou menos filhos. Os
filhos serviam ndo s6 como mao-de-obra, mas como controle patrimonial e possuiam
grande importancia ao sustento da familia.

Com o surgimento dos direitos humanos, que, ao serem positivados passaram
a ser direitos fundamentais, além da evolucdo humana em que o Estado passou a
interferir em particularidades humanas a fim de garanti-las positivadamente, a ideia
de reprodugdo humana ganhou novo sentido. “A pilula anticoncepcional foi, no inicio
dos anos 60, 0 maior avango nesse ponto, instalando a representacado de um sentido
facultativo do reproduzir, sem comprometimento da vida sexual subjetiva.” (ALMEIDA
,2009, p. 92).
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Em 1968, a ONU reconheceu o direito fundamental ao planejamento familiar,
aqui visto como a escolha livre que os casais e pessoas individuais tém ao decidir se
reproduzirem. Esta previsto no artigo XVI e XXV, da Declaragéo Universal dos Direitos
do Homem, de 1978, o direito a procriagdo é um direito garantido a qualquer pessoa.
No Brasil, esta confirmado no artigo 226 da Constituicdo Federal Brasileira de 1988,
a partir do momento que reconhece o direito ao planejamento familiar, dessa forma, é
assegurada ao casal a livre escolha no que tange o planejamento familiar.

Entretanto, muito se passou historicamente para se chegar a este ponto. Com
base no Cddigo Penal de 1940, a esterilizacdo era considerada crime de leséo
corporal e, uma lei de 1941 definiu como ato ilicito o anuncio publico de substancias
ou objetos que pudessem ser responsaveis por evitar a gravidez. Tal lei sO foi
revogada em 1979, apesar de ter sido amplamente descumprida pela populagéo.

“Oficialmente o governo federal desconsiderava a crescente demanda por
regulacdo da fertilidade e fecundidade tanto no ambito das familias como
individualmente” (UNFPA, 2008, p. 13). Contudo, a partir dos anos 60, por influéncia
dos movimentos feministas, houve um aumento na venda de métodos contraceptivos,
principalmente a pilula anticoncepcional.

Em 1966, instalava-se no Brasil a primeira instituicdo privada dedicada a
oferecer métodos anticonceptivos, a BEMFAM (Sociedade Bem-estar da

Familia), que se expandiu por meio de convénios com prefeituras,
universidades, clinicas e empresas. (UNFPA, 2008, p.13).

Durante esse periodo, a equipe responsavel pelo controle de natalidade do
Ministério da saude, assumiu a tarefa de formular o “Programa de Assisténcia integral
a Saude da Mulher”. O programa, que contou com a participagao social, demonstrou
uma nova forma de ver a saude da mulher, indo além da funcéo reprodutiva feminina.
Em 1985, a acdo de implementacao do programa buscou, ainda, ampliar a oferta de
métodos anticonceptivos e a iniciativa de a¢des educativas a populagéo.

Nos anos 90 e inicio do século XXI, ja com o Sistema Unico de Satide (SUS),
a nova Constituicdo da Republica de 1988 e o Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher, surgiu a Lei de Planejamento Familiar (Lei n® 13.146/15), que regulamenta
todo o direito fundamental ao planejamento familiar, incluindo a esterilizagéo cirurgica.
Essa lei se encontra em vigor até os dias de hoje.

Reproduzir deixou de ser fruto de um determinismo bioldgico ou divino,

tornando-se resultado de deliberacdo. O querer humano é sobrelevado,
dando-se aos individuos a opcdo do objetivo reprodutivo para sua
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individualizacao, para a formacao de suas personalidades. (ALMEIDA, 2009,
p.93)

Contudo, é preciso entender que os direitos de planejamento familiar e a
reproducdo humana, n&o abarcaram, por grande parte da histéria e do

desenvolvimento legislativo, as pessoas com deficiéncia.

2.2 Direitos fundamentais

Em uma breve recapitulacdo histérica podemos demonstrar de onde se iniciou
a busca por novos direitos que abrangem o grupo das pessoas com deficiéncia. A
primeira geracao de direitos humanos é associada ao contexto do final do século XVIII,
isto €, a Independéncia dos Estados Unidos e a Revolucdo Francesa, em 1789. Seu
marco histdrico principal € a Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidad&o.

Essa geragdo tem como elemento principal a ideia classica de liberdade
individual, concentrada nos direitos civis e politicos formais. Mediante a abstencéo do
controle do Estado estariam garantidos tais direitos uma vez que se buscava a hao
interferéncia Estatal na liberdade do individuo. Por esse motivo, séo direitos de carater
negativo. Segundo Paulo Bonavides (2001, p. 517):

Os direitos da primeira geracdo ou direitos de liberdade tém por titular o
individuo, s&@o oponiveis ao Estado, traduzem-se como faculdades ou
atributos da pessoa e ostentam uma subjetividade que é seu traco mais

caracteristico; enfim, sdo direitos de resisténcia ou de oposi¢cao perante o
Estado.

Com o grande progresso econdmico, ocasionando a Revolugao Industrial, os
beneficios econémicos foram abundantes, porém ndo foram distribuidos, ficaram
apenas com os grandes industriais e os detentores do poder econémico. A fragilidade
do sistema liberal, que pregava um excessivo ndo intervencionismo por parte do
Estado na sociedade, acabou acentuando ainda mais as desigualdades, sejam elas
politicas, econdmicas, sociais ou culturais.

Como a igualdade e a liberdade previstas pela doutrina liberal eram apenas
formais, ndo ocorreram grandes mudancas praticas para a grande massa que nao
possuia propriedade, devido a desigualdade de condi¢cdes existentes na sociedade,
sendo assim, se iniciou a busca por uma nova geracéo de direitos. Assim sendo, 0s
direitos fundamentais de segunda dimensdo sédo os direitos sociais, econdmicos e
culturais. Sao direitos de titularidade coletiva e com carater positivo, pois exigem

atuacOes do Estado.


https://www.politize.com.br/liberdade-de-expressao-liberdade-de-imprensa/
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Sem se afastar do pressuposto filosofico do Estado liberal, a preocupacao
passou a recair, durante a segunda onda, sobre a igualdade. A concepcéo social
revela que somente a igualdade é capaz de proporcionar a vivéncia da liberdade. Por
esse motivo o Estado passou a atuar de forma voltada a imprimir condi¢des visando
a igualdade, buscando garantir a vivéncia da liberdade, passou a exigir intervencao
de sua parte em areas que antes se supunha de atuacdo exclusiva da atividade

privada, dentro do Estado de bem-estar social.

O Estado social é enfim Estado produtor da igualdade fatica. Trata-se de um
conceito que deve iluminar sempre toda hermenéutica constitucional, em se
tratando de estabelecer equivaléncia de direitos. Obriga o Estado, se for o
caso a prestacbes positivas; a promover meios, se necessario, para
concretizar comando normativos de isonomia” (BONAVIDES, 1980, p. 343)

O inchacgo das maquinas publicas, que passaram a estar presentes em diversos
ambitos da vida dos cidadaos, se mostrou insustentavel. Além disso, surgiram novas
demandas sociais, como a protecdo de direitos difusos e coletivos e a busca por um
novo paradigma politico, que gerou o Estado Democrético de Direito.

Os direitos fundamentais de terceira geracdo passaram a ter como
destinatarios ndo apenas o individuo, um determinado grupo ou um Estado em
especifico, mas sim uma titularidade difusa que busca proteger o ser humano como
um todo. Esse paradigma é norteado pelo ideal de fraternidade e pela solidariedade.

A principal preocupacéo passa a ser com os direitos cujos titulares nao se pode
determinar, nem mensurar o numero exato de beneficiarios e com os direitos
coletivos, que possuem um numero determinavel de titulares, que por sua vez
compartilham determinada condigao.

Esse paradigma se encontra inserido no Estado Democratico de Direito, esse
Estado busca a liberdade, que, agora, tem um novo sentido, ndo significa mais apenas
autonomia, mas também liberdade participacdo. E correto afirmar que no paradigma
democratico a dimensdo dos direitos fundamentais se volta para satisfacdo da
igualdade material, que implica a liberdade real, mercé da vivéncia ndo apenas da
liberdade, da igualdade, mas de igual forma, da fraternidade como direito de terceira
geracéao.

O século XX foi muito importante para a afirmacdo dos direitos humanos no
plano internacional. Desde entdo, através de diversas convengdes e tratados

internacionais, os direitos humanos vem se ampliando e influenciando as esferas
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nacionais pois convencodes e tratados internacionais assinados pelo pais passam a ter
forca de lei uma vez ratificados pelo Congresso Nacional.

A conexdo entre os direitos humanos e este projeto se da por meio ao direito
ao planejamento familiar e a sexualidade de todas as mulheres, sejam elas
dependentes quimicas ou ndo. Em 1968, Ano Internacional dos Direitos Humanos, 0s
Estados-membros da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) reconheceu o
planejamento familiar como direito humano fundamental. “Isto significou aceitar, como
parte da vida de todas as pessoas e casais, o direito de decidir livremente e de forma
responsavel quando e quantos filhos ter.” (UNFPA, 2008, p.9)

Além disso, para se especificar os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher definiu, em seu paragrafo 96, ainda que em
termos gerais, 0 que sdo os direitos sexuais:

Os direitos humanos das mulheres incluem seus direitos a ter controle e
decidir livre e responsavelmente sobre questdes relacionadas a sua
sexualidade, incluindo a saude sexual e reprodutiva, livre de coacao,
discriminacdo e violéncia. Relacionamentos igualitarios entre homens e
mulheres nas questBes referentes as relagbes sexuais e a reproducéo,
inclusive o pleno respeito pela integridade da pessoa, requerem respeito

muatuo, consentimento e divisdo de responsabilidades sobre o
comportamento sexual e suas consequéncias. (ONU, 1995, paragrafo 96)

No que tange a efetivacdo de direitos fundamentais, em sua grande parte,
parece haver ainda uma grande dificuldade no tocante a concretizacdo desse
processo para as pessoas integrantes de grupos vulneraveis, especialmente pela
dificuldade do trato com a diferenca. Para as pessoas com deficiéncia, a consumacao
de tais direitos, na maioria das vezes, vé-se prejudicada pela falta de aptiddo da
sociedade para o acolhimento desses individuos, ndo s6 por questdes de
acessibilidade fisica, mas também comportamental, além da tardia inclusdo legislativa

de tal grupo.
2.3Bioética e biodireito

A preocupacao ética com as praticas ligadas ao corpo humano surgiu junto com
as praticas meédicas. A bioética surgiu da necessidade, nos séculos XIX e XX, da
regulamentacéo das atividades médicas, ja que se tinha a ideia de que a ciéncia ndo
poderia ser ma. “Ao que parecia, 0s médicos estavam acima do bem e do mal. Se era
assim, ndo seria possivel, por ébvio, falar em ética da ciéncia.” (SA, NAVES, 2021,
p.34)
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Entre as décadas de 40 e 50 essa mentalidade comeca a mudar. Tal
modificacdo ocorre pela criacdo das bombas atbmicas e pela experimentacdo nos
campos de concentracdo. A inovacao cientifica deixa de ser vista como acima do bem
e do mal e passa a ser vista como um ramo do conhecimento extremamente
importante, mas passivel de ser utilizado para fins ndo éticos e por meios antiéticos.

De acordo com Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira
Naves (2021, p.36) “Bioética €, portanto, a disciplina que estuda os aspectos éticos
das préticas dos profissionais da saude e da Biologia, avaliando suas implicacfes na
sociedade e relagdes entre os homens e entre esses e outros seres vivos.”

Ja o Biodireito surge como uma consequéncia do quadro evolutivo técnico e
cientifico, em face da necessidade da regulamentacédo das préaticas que lhe incumbem
normatizar. De acordo com Liziane Paixao Silva Oliveira, Riva Sobrado De Freitas e
Simone Leticia Severo Sousa “Nao ha que se mencionar apenas o Biodireito, pois ele
esta intimamente ligado a Bioética, visto que aquele decorre deste.” (2015, p. 223)

A necessidade de estabelecimento de limites éticos gera a criacdo de normas
que regulam os ramos ligados as ciéncias, gerando o Biodireito. Se busca o equilibrio
entre a impulsdo ao avanco cientifico sem prejuizo dos proprios limites éticos.

Biodireito se ocupa da teoria, das normas e da jurisprudéncia inerentes as
condutas reguladoras das a¢bes humanas diante da mutacéo cientifica e da
medicina. Para isso, o0 Biodireito devera ser justo — sendo tal sentimento de
justeza inegavelmente pautado no pensamento kantiano —, com a finalidade

de uniformizar as legislagBes na busca de um ideal de justica. (OLIVEIRA,
FREITAS, SOUZA, 2015, p.223)

De acordo com a professora lara Antunes de Souza (2015, p. 15)

Biodireito e Bioética andam juntas, mas tem campo de aplicacao diferenciado.
Enguanto aquele é deontoldgico e aplicavel aos casos concretos diretamente,
esta é afeta ao campo moral e ético e serve de fundamento para a criacao
das normas juridica no campo da justificacéo.

Sendo assim, o0 conceito de bioética esta intimamente ligado ao biodireito.
“Biodireito, como subsistema que €, incorpora os principios da Bioética, que por sua
vez se tornam fonte inspiradora de outros principios, que poderiam ser intitulados
precaucdo, autonomia privada, justica e responsabilidade.” (SA, TEIXEIRA, 2006,
p.239).

ApOs a juridicizagdo e eticizagdo da medicina e das ciéncias, os dados
cientificos coletados passam a servir como base ontologica da bioética. Mas seu

campo de atuacdo ndo se restringe nessa area. Os estudos da area médica passam
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a elencar principios proprios como o consentimento informado, o principio da boa
vontade, dentre outros, proprios deste ramo do Direito.

Apesar da preocupacao bioética, a sancdo para aquele que descumprir algum
de seus principios fica a cargo do Direito enquanto ciéncia dogmatica, imputando
responsabilidade aqueles que ndo cumprirem os principios da bioética. Sao ideias
fundamentais ao desenvolvimento da presente monografia, que abordara, tanto o

biodireito quando a bioética.
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3. A FAMILIA E O PLANEJAMENTO FAMILIAR

De acordo com as licbes de Silvio de Salvo Venosa (2021, p. 25) “A
conceituacdo de familia oferece, de plano, um paradoxo para sua compreensdo. O
Cddigo Civil ndo a define. Por outro lado, ndo existe identidade de conceitos para o
Direito, para a Sociologia e para a Antropologia”. Isto €, o conceito de familia flutua,
assim como todo fenébmeno social, a depender do contexto em que esta inserido e de
fatores como o tempo e o0 espago.

Por esse motivo, também, a conceituagédo de familia ndo pode ser Unica para
todos os ramos do conhecimento ou mesmo, do Direito em si. “Nos diversos direitos
positivos dos povos e mesmo em diferentes ramos de direito de um mesmo
ordenamento, podem coexistir diversos significados de familia” (VENOSA, 2021,
p.25).

E importante perceber que a familia é elemento essencial e formador da
sociedade, porém, ndo possui um conceito exato, pois depende de fatores externos e
sociais que o define. Nao sé ndo possui um conceito exato, como seu conceito se
diferencia para atender as necessidades sociais e do Direito a depender da area de
conhecimento que se busca utilizar.

A estrutura social da familia passou a ser, de acordo com o desenvolvimento
histérico, objeto de preocupacdo do Estado. A unidade familiar é o resultado do
desenvolvimento social, posto que é a unidade celular da sociedade. A interacdo dos
grupos familiares, ao longo do desdobramento da humanidade, foi se tornando cada
vez mais complexo e mesclado. As associacfes das familias geraram grande forca
em prol de interesses comuns.

Desta forma, é inegavel afirmar que a familia, apesar de dificil conceito, que
precede a criacdo dos Estados, sempre foi unidade fundamental & sociedade. ApGs a
criagdo das NacOes, a relacdo entre os dois grupos, isto é, familia e Estado foi
inevitavel ja que o grande grupo é formado de pequenas unidades familiares. A visao
de interdependéncia entre o Estado e a familia foi positivada no art. 226 da
Constituicao Federal (BRASIL, 1988), que dispde que “A familia, base da sociedade,
tem especial protegao do Estado.”

Com o contexto politico e social do Estado Democratico de Direito, o valor da

liberdade humana sofreu varias adaptacdes no que diz respeito as relacdes privadas.
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Por estes motivos, o0 planejamento familiar, questdo de natureza intima e individual,
passou a ser regulamentado pelo Estado.

Com a atribuicdo ao Estado da obrigacdo de protecéo a familia e ao igualitario
desenvolvimento social e humano dos cidadaos, a Constituicdo Federal, em seu art.
226, 88 3° e 4°, sem duvidas abriu espaco para a discussdo a respeito do livre

planejamento familiar.
3.1 O que € o planejamento familiar

O planejamento familiar, de acordo com o Ministério da Saude (2002, p. 7), é o
direito que toda pessoa tem a informac&o e acesso aos recursos que permitam optar
livre e conscientemente por ter ou nao ter filhos. Segundo o Fundo de Populacao das
Nacoes Unidas (UNFPA, 2008, p.9), “o planejamento familiar € o conjunto de agdes
de educacdo e saude nas quais sdo oferecidos todos os recursos cientificamente
aceitos para concepgao e anticoncepgao”.

Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos
direitos reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir as mulheres e
aos homens um direito basico de cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira: o
direito de ter ou nao filhos/as. Engloba, portanto, tanto um planejamento familiar
passivo (notadamente educacional), quanto ativo (disponibilizacdo de técnicas e
recursos relacionados a fecundidade).

Tradicionalmente se associa a ideia de planejamento familiar aos métodos
contraceptivos, controlando e limitando a existéncia de prole ou seu tamanho.
“Contudo, por forca dos avancos da biotecnologia, o cenario que se vislumbra na
contemporaneidade entrega a cada individuo ou entidade familiar uma gama de
possibilidades que vai além da simples concepg¢ao ou contracepg¢ao.” (RODRIGUES,
Renata de Lima, 2021, p. 2107)

Desta forma, o planejamento familiar pode ser entendido como um direito
fundamental que visa garantir a efetividade de outros, diversos, direitos fundamentais,
como o direito ao exercicio da cidadania, a autonomia privada e a dignidade da pessoa
humana.

O direito ao livre planejamento familiar pode se apresentar titularizado por um
Unico individuo — homem ou mulher sozinha — e também pode se apresentar

como de titularidade compartilhada nas entidades familiares conjugalizadas,
sejam fundadas pelo casamento ou unido estavel, quer se trate de pares
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heterossexuais ou homossexuais. (RODRIGUES, Renata de Lima, 2021,
p.2076)

O Principio do Livre Planejamento Familiar encontra seu principal respaldo
legal no artigo 226, 87° da Constituicdo Federal da Republica (BRASIL, 1988), que
assim estabelece:

8§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre decisédo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicdes oficiais ou privadas.

Ha, ainda, a previsdo em lei ordinaria, que regulamenta o direito fundamental
estabelecido na Constituicdo Federal, a saber, o artigo 1.565, § 2° do Cddigo Civil

(BRASIL, 2002), que assim preleciona:

§ 2° O planejamento familiar é de livre deciséo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e financeiros para o exercicio desse
direito, vedado qualquer tipo de coercao por parte de instituicdes privadas ou
publicas.

De acordo com Renata Barbosa de Almeida (2009, p. 94)

E certo que o ordenamento juridico brasileiro inaugurou, através da
Constituicdo Federal de 1988, uma base principiologica na qual o imperativo
de defesa da pessoa é verificavel. Neste viés, se as decisdes de matéria
procriativa estdo integradas a constituicdo da identidade e identificacédo
subjetivas, é coerente, e natural, que o sistema normativo tenha a ela se
dedicado.

A Lei 9.263, Lei de Planejamento Familiar, conceitua o termo no art. 2° como o
‘conjunto de agdes de regulagcdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitagcdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.”
(BRASIL 1996)

O Principio do Livre Planejamento Familiar encontra-se regulamentado na Lei
n® 9.263/1996, que assegura a todo cidadéo o direito ao planejamento familiar de
maneira livre, ndo podendo nem o Estado, nem a sociedade ou quem quer que seja
privar o individuo de seu direito. Sendo assim, a Lei de Planejamento Familiar é de

extrema importancia.
3.2 Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996

A Lei 9.263 foi criada e ratificada quando ainda estava em vigor o Codigo Civil

de 1916. Desta forma, a Lei possui uma conotagdo antiquada, com tracos do Cdadigo
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Civil anterior ao de 2002. Tendo isso em mente, € perceptivel que a Lei ndo levou em
consideracao as pessoas dependentes quimicas, hoje abarcadas como pessoas com
deficiéncia, que a época ndo eram capazes, conforme o Cédigo Civil em vigéncia. De
acordo com as licdes do famoso professor civilista Caio Mario (2020, p. 233) “A
enfermidade e a deficiéncia mentais costumavam importar em incapacidade absoluta,
e entendia-se genericamente abrangido pelo Cddigo Civil qualquer estado de
insanidade.”

Por esse motivo a Lei do Planejamento Familiar (Lei n°® 9.263/96) elenca as
possibilidades e o0s requisitos para a esterilizagcdo, dos quais destaca-se: a
possibilidade de esterilizacdo em homens e mulheres; a necessidade de capacidade
civil plena; serem maiores de 25 anos; ou, ao menos, possuirem dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirurgico.

Desta forma, a Lei do Planejamento Familiar ndo abarcava, a data de sua
publicacdo, as pessoas com deficiéncia, muito menos o grupo especifico de mulheres
dependentes quimicas. Contudo, o proprio art. 10 da referida lei, em seu § 6°
autorizava a esterilizacdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes, mediante
autorizacao judicial.

Contudo, a partir da instituicdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em julho
de 2015, a pessoa com deficiéncia ndo € mais considerada incapaz para os atos da
vida civil. De acordo com o art. 6° da Lei n° 13.146/2015, a deficiéncia nao afeta a
plena capacidade civil da pessoa, inclusive para, de acordo com o inciso Il, do referido
artigo, exercer direitos sexuais e reprodutivos. O mesmo artigo, agora no seu inciso
IV, assegura a conservacao da fertilidade do deficiente e veda peremptoriamente a
“esterilizagdo compulséria”. Sendo assim, a partir de 2015, os demais artigos da Lei
de Planejamento Familiar que se referem as pessoas capazes, passaram a abarcar,
também, as pessoas com deficiéncia.

A preocupacédo do ordenamento em garantir a higidez da vontade, na hipotese
de esterilizacao artificial, tanto feminina quanto masculina, passou a valer também
para as pessoas com deficiéncia. E em vista dessa preocupacio que a Lei nega
validade a vontade declarada se houver alteracdo na capacidade de discernimento,
por uso de drogas ou estados emocionais alterado. Sendo assim, as usuarias de
drogas, consideradas pessoas com deficiéncia, ndo podem mais passar pelo

procedimento de laqueadura tubaria sem a sua manifestacédo de vontade né&o viciada.


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/127240/lei-9263-96
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3.3 A esterilizacao artificial voluntaria e compulsoéria

Para o género feminino, a laqueadura tubaria € um método permanente e
definitivo de esterilizacdo feminina. Geralmente é realizada de forma que cada trompa
é ligada e seccionada, ou bloqueada com um grampo ou anel. A esterilizacao cirdrgica
de laqueadura tubaria pode, ainda, consistir na histerectomia ou ooforectomia. A
histerectomia € uma cirurgia ginecologica que consiste na remocdo do Utero, ja a
ooforectomia consiste na remocao de um ou dos dois ovarios. Portanto, a esterilizacao
pode ser definida como uma intervencdo médica que elimina a capacidade de
reproducéo de forma duradoura.

A voluntariedade a realizacéo destes procedimentos é fundamental. Tratando-
se de pessoa absolutamente incapaz, a Lei n. 9.263, de 23 de janeiro de 1996 n&o
estabelece qualquer hipétese de esterilizacdo compulséria. Nao existe no
ordenamento juridico brasileiro hipotese da compulsoriedade da esteriliza¢do, ou seja,
nenhuma pessoa pode ser obrigada a ser submetida a esterilizacéo.

Por esse motivo, a esterilizacao artificial compulsoéria, que ja ocorreu antes da
vigéncia do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, principalmente em mulheres
portadoras de deficiéncia, com pedido do curador responsavel, ja que se tratava de
pessoa completamente incapaz, a justica, ndo € mais possivel. Um grande exemplo é
o Acorddo 1131055, 070857-352-188070000, do Relator Desembargador James
Eduardo Oliveira, da 42 Turma Civel, julgado em 17 de outubro de 2018. O acérdéo
estabelece, basicamente que, uma deficiente, representada por curadora, ajuizou
acdo cominatoéria contra o Distrito Federal, para requerer, em sede de tutela de
urgéncia, a submissao a cirurgia de laqueadura tubéaria.

Os Magistrados entenderam que o caso se amolda a hipétese de esterilizacdo
voluntéaria, prevista no inciso Il do art. 10 da Lei 9.263/96. Contudo, pontuaram, que 0
consentimento expresso da mulher é necessario e que ela deve ser devidamente
informada sobre a intervencao cirargica. Apontaram, ainda, que o termo de solicitagéo
de contracepcéao cirdrgica consta apenas a assinatura da curadora da agravante, 0
que ofende os dispositivos da Lei 13.146/2015, isto €, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que assegura as pessoas com deficiéncia o exercicio aos direitos sexuais
e reprodutivos, inclusive a decisdo sobre planejamento familiar. A curatela,
atualmente, ndo alcanca direitos inerentes ao corpo e a sexualidade da pessoa com

deficiéncia.
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Desta forma, a Unica possibilidade da realizacdo do procedimento de ligadura
de trompas em mulheres com deficiéncia atualmente seria o caso de que a propria
pessoa com deficiéncia expressasse a sua vontade, de forma instruida e informada
por profissionais da area médica, de realizar o procedimento. No caso das mulheres
com deficiéncia que sdo dependentes quimicas, seria necessario, que durante o
momento em que essas expressam sua vontade de realizar o procedimento de
esterilizagdo artificial, ndo estejam sob efeitos de substancias que possam

comprometer o julgamento e vontade.
3.4 Projeto de Lei 4515/20

A proposta apresentada pelo deputado Denis Bezerra (PSB-CE) a Camara dos
Deputados, busca alterar a Lei do Planejamento Familiar. O Projeto de Lei 4515/20
procura mudar elementos fundamentais da Lei 9.263 de 12 de janeiro de 1996. Altera,
assim, o artigo 10 da supracitada Lei para definir critérios para a esterilizacao
voluntaria.

A prioridade do Projeto de Lei seria alterar a idade minima de 25 para 20 anos
para que brasileiros, tanto homens, quanto mulheres, que optarem pela esterilizacéo
voluntéaria. O texto também busca acabar com a exigéncia atual de o interessado ter
pelo menos dois filhos vivos para tomar a decisdo, caso ndo tenha a idade minima.

Em outro ponto, o projeto pretende dar fim a exigéncia de consentimento
expresso de ambos os cbnjuges para a esterilizacdo de um deles, o0 que na pratica,
de acordo com o art. 10, inciso | e § 5° da Lei de Planejamento Familiar, se aplicava
as mulheres casadas, que necessitam da autorizacdo por escrito do marido. As
mesmas condicdes sdo impostas, teoricamente, ao homem, caso queira submeter-se
a vasectomia.

Em relacao a essa disposicao, o Plenario do Supremo Tribunal Federal — STF
deve julgar a constitucionalidade do artigo da Lei 9.263/1996, que sO permite a
esterilizagdo voluntaria com a autorizagdo expressa dos conjuges. A ADI 5.097 é
movida pela Associacdo Nacional dos Defensores Publicos — Anadep, e a outra, a ADI
5.911, pelo Partido Socialista Brasileiro — PSB.

Na acéo protocolada em 2014, a Anadep protestou contra a necessidade de
gue o companheiro do cbnjuge tenha poder de veto sobre a decisdo do outro. A

decisdo deveria beneficiar o direito de escolha das mulheres, na visdo dos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9263.htm
http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4542708
http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5368307
http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5368307
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=5441019&prcID=4542708&ad=s
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propositores da acédo. Ja o Partido Socialista Brasileiro defende que a Lei fere o
principio da dignidade humana.

Em resumo, ambas ADIs, que tiveram grande repercussdo na midia e pela
sociedade, buscam eliminar a obrigatoriedade que se cria de que, principalmente as
mulheres, tenham os seus direitos reprodutivos cerceados pela necessidade de
autorizacdo de um cobnjuge, quando esta deveria ser uma decisao individual.
Condicionar decisdes sobre os direitos reprodutivos a autorizagdo do cénjuge pode
significar, na prética, a falta de controle das mulheres sobre o proprio corpo.

Tenta-se justificar as atuais exigéncias da Lei 9.263/96, inicialmente pelo fato
de que, como o procedimento € quase sempre irreversivel, mulheres muito jovens
poderiam se arrepender de realiza-lo uma vez que ainda passariam por mudancas
consideraveis na vida, como a perda ou troca de parceiro, morte de um dos filhos, que
as levariam eventualmente a desejar a gravidez no futuro. Ja a vasectomia, € um
procedimento de facil reversibilidade.

Contudo, pode-se dizer que, todas as pessoas que possuem plena capacidade
civil, na atualidade, devem ser capazes de decidirem, de forma livre e inequivoca
sobre a suas possibilidades de planejamento familiar. Sejam essas possibilidades de

procriacdo ou de métodos anticoncepcionais temporarios ou permanentes.
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4. LIBERDADE POSITIVA

O conceito de liberdade foi sendo alterado e evoluindo de acordo com os
avancos historicos, sociais e politicos, sendo influenciado pelos paradigmas sécio-
politicos e econdmicos. Por esse motivo, pensadores como Berlin e Bobbio
caracterizam dois tipos de liberdade: a positiva e a negativa.

Como Bobbio destaca em sua obra “Igualdade e Liberdade”, a liberdade
negativa € um ente de direito dual, ou seja, compreende duas emanacdes de
legitimidade de exercicio de direito. Primeiramente, para o autor, a liberdade negativa
compreende a “auséncia de impedimento, ou seja, a possibilidade de fazer’ (1997,
p.47). Além disso, como parte integrante da liberdade negativa h4 a nocédo de
“auséncia de constrangimento, ou seja, a possibilidade de nao fazer”, que se preceitua
no inciso Il do art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Ja a liberdade positiva trata da existéncia de um querer, do querer especifico
do individuo, o que significa a capacidade de se mover para uma finalidade. Ou seja,
a liberdade positiva é a liberdade de se autodeterminar. A autodeterminacgéo, portanto,
pode ser compreendida no poder que o individuo tem de se auto regulamentar, sem

gue haja interferéncias externas.
4.1 Autonomia privada e autodeterminacao

Pelo principio da autonomia privada, principio essencial a bioética e ao
biodireito, o individuo tem o direito a decisdo sobre as atividades que impliquem
alteracBes em sua condi¢do de saude fisica e/ou mental. Consta ainda, o dever dos
profissionais da area relacionada as possiveis alteracdes em sua saude, prestarem
todas as informacdes relevantes sobre o tratamento ou intervencgéo que se ira realizar.
A doutrinadora Maria Helena Diniz (2011, p. 40-1) retrata o principio da autonomia
privada como “o poder de estipular livremente, como melhor |hes convier,
mediante acordo autonomia privada, a disciplina de seus interesses, suscitando
efeitos tutelados pela ordem juridica.”

Tal principio da autonomia privada advém da autonomia de vontade
proveniente do principio do Direito Civil, o individuo pode fazer tudo aquilo que néo
desrespeite a lei, desde que seja independente em sua esfera particular. De acordo

com a autora Roberta Elzy Simiqueli de Faria (2007, p. 60) “De uma maneira geral, os
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autores utilizam os termos “autonomia de vontade” e “autonomia privada” como
sindnimos.”

Contudo, autonomia de vontade e autonomia privada ndo sao sindnimos. A
autonomia de vontade pode ser entendida como o principio pelo qual o agente tem a
possibilidade de praticar um ato juridico, determinando a forma, conteudo e efeitos.
Ja autonomia privada € o poder que o particular possui de estabelecer as regras
juridicas de seu comportamento. Isto €, € uma autonomia de modo concreto, objetiva
e real.

De acordo com Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira
(2021, p. 126) “A expressao ‘autonomia da vontade’ tem uma conotacao subjetiva,
psicolégica, enquanto a autonomia privada marca o poder da vontade no Direito de
um modo objetivo, concreto e real”. Conforme os autores, as expressdes surgiram em
contextos historicos distintos. A autonomia da vontade surgiu do Liberalismo e a
autonomia privada na crise da Modernidade, ja a autonomia privada € a expressao da
manifestacéo concreta da vontade.

Consoante com Roberta Elzy Simiqueli de Faria (2007, p. 63) “Embora a
autonomia privada, tenha nos contratos uma de suas principais manifestacoes, a eles
nao se restringe, pois abrange também questdes de carater existencial”’. Sendo assim,
pode-se inferir da passagem de texto, que a autonomia privada é um principio
plenamente aplicavel as questdes de planejamento familiar e capacidade reprodutiva.

No que tange a aplicabilidade da autonomia privada em relagdo aos direitos
reprodutivos esta ndo € absoluta. Pela combinacdo dos principios da dignidade
humana e da ndo-maleficéncia chega-se a uma limitacdo do principio da autonomia,
de forma que, mesmo que seja da vontade livre e consciente do paciente, o cientista
deve abster-se de determinadas condutas sob pena de inobservancia da dignidade
da pessoa humana, o qual €, sem duvida alguma, o mais importante principio bioético
e juridico da atualidade.

A dignidade da pessoa humana é um valor espiritual e moral inerente a
pessoa, que se manifesta singularmente na autodeterminag&o consciente e
responsavel da propria vida e que traz consigo a pretensao ao respeito por
parte das demais pessoas, constituindo-se em um minimo invulneravel que
todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que apenas
excepcionalmente possam ser feitas limitagbes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima que

merecem todas as pessoas enquanto seres humanos. (MORAES, Alexandre
de, 2011, pagina 61).
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Dentre 0os muitos aspectos envolvidos na no¢do de autonomia, dois deles,
mutuamente implicados, séo especialmente instigantes. O primeiro € a capacidade de
autodeterminacdo, que constitui o préprio nucleo do conceito de autonomia. O
segundo € a exigéncia de que haja condicdes adequadas para o exercicio da
autodeterminacdo, buscando se evitar que o exercicio da autonomia, por meio da
autodeterminacdo, ndo seja apenas um formalismo principiolégico. Para isso é
preciso que sejam asseguradas as minimas condi¢des para que a possibilidade de se
autodeterminar, por fazer escolhas livres, seja real. “No campo biolégico, o poder de
autodeterminacado do paciente pode ser sintetizado na expresséo consentimento livre
e esclarecido” (SA, M.F.F; NAVES, 2021, p. 125).

De acordo com Renata de Lima Rodrigues (2015, p. 113)

Neste paradigma politico, calcado no racionalismo e no individualismo, o
homem, como detentor de razdo, seria aquele que saberia melhor do que
gualguer outro o que seria melhor para si, necessitando apenas de espacos

livres de atuacao para perseguir e concretizar seus projetos individuais e seu
ideal de vida digna.

Dentro da autonomia privada ressalta-se o direito ao proprio corpo, de modo
que o ordenamento juridico consagra a autonomia privada do ser humano de dispor
de sua estrutura fisica da forma que melhor Ihe aprouver. Desta forma, os direitos
reprodutivos se conectam com os direitos da personalidade, tendo em vista que a
capacidade do individuo regular a propria sexualidade e fecundidade guarda intima

relacdo com sua autodeterminacao individual.
4.2 Dignidade da pessoa humana

O principio constitucional da dignidade da pessoa humana se encontra
positivado no art. 1°, lll da Constituicdo Federal da Republica de 1988. De acordo com
Bernardo Gongalves Fernandes (2017, p.310), a dignidade da pessoa humana

irradia valores e vetores de interpretacdo para todos os demais direitos
fundamentais, exigindo que a figura humana receba sempre um tratamento
moral condizente e igualitario, sempre tratando cada pessoa como fim em si

mesma, nhunca como meio (coisas) para satisfacdo de outros interesses ou
de interesses de terceiros.

Sendo assim, o principio de dignidade da pessoa humana, busca, de certa
forma, um tratamento igualitario entre todas as pessoas, de forma a proteger todos de
qualquer tratamento degradante ou discriminagéo odiosa, assegurando condi¢des de

sobrevivéncia e desenvolvimento.



29

A dignidade da pessoa humana € sé um “invélucro” que deve envolver um
contetdo construido a partir das escolhas individuais de cada um. Enquanto
norma, o principio da dignidade da pessoa humana se transforma, como ja
expusemos, em instrumento garantidor desta autonomia, comandando a
protecdo a iguais espacos de atuacéo para que cada um se torne o que quer
ser em um ambiente de intersubjetividades conferidas, no qual o limite da
autonomia sera sempre as iguais liberdades do outro. Somente diante de uma
proposta democratica, plural e personalista, € que esse respeito a
subjetividade alheia pode ser alcancado. (RODRIGUES, 2021, p.609)

Por esse motivo o principio deve ser aplicado em um contexto de dignidade e
igualdade. Qualquer decisdo ou norma que privilegie a liberdade de um grupo em
detrimento de outro afronta a igualdade. Sem a igualdade nao se pode se conceber a
ideia de dignidade da pessoa humana. Nao basta, entdo, que a dignidade da pessoa
humana esteja reconhecida isoladamente no texto constitucional.

Caso os outros direitos inerentes a individualidade do ser humano né&o
existissem, ndo haveria como se garantir a dignidade, restando inevitavelmente
violada. Assim, destaca-se a igualdade e a liberdade como elementos centrais do
principio da dignidade da pessoa humana, e que para muitos autores praticamente se
confundem. “Protege-se todo o arcabouco de manifestagées do ser humano, em sua
vertente fisica, psiquica e espiritual. Todavia, essa protecdo s6 é possivel se tal
garantia puder estender-se a outros, garantindo uma sociedade plural.” (SA, M.F.F;
NAVES, 2021, p. 71).

A partir da analise do principio da dignidade da pessoa humana, pode se inferir
que no planejamento familiar faz parte da esséncia humana, pelo viés da autonomia,
gue aqui se revela, como a possibilidade do embrido, ao feto e a geracdes futuras.
N&o é possivel aplicar a concepcéo de dignidade como autonomia. A autonomia €&
como um feixe de valores e escolhas reflexo da construcéo biografica de cada um em
torno de seu ideal de vida.

Por esse motivo, a autonomia reprodutiva se perfaz pela dignidade humana e
pela alteridade, enquanto respeito ao outro e a sua individualidade, e também pela

responsabilidade que se traduz como beneficéncia reprodutiva.
4.3 Direitos da personalidade

A dignidade da pessoa humana deve ser tutelada tanto na esfera publica, por
meio de politicas publicas que visem garantir os direitos inerentes a dignidade, que

estdo positivados na Constituicdo Federal da Republica de 1988, como na esfera
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privada. A garantia da dignidade da pessoa humana na esfera privada se configura
como direitos da personalidade e sao, relativamente, recentes ao direito.

O recurso Geral do Direito da Personalidade atua quando existem lacunas na
lei, de forma subsidiaria, quando ndo ha previsdo especifica de um Direito da
personalidade em espécie. De acordo com Maria de Fatima Freire de S& e Bruno
Torquato de Oliveira Naves (2021, p.93) “Tanto no Direito alem&o, quanto no
brasileiro, o recurso ao Direito Geral de Personalidade far-se-ia com a dignidade do
ser humano.”

Os direitos da personalidade possuem caracteristicas definidoras como serem
absolutos, necessarios, vitalicios, intransmissiveis, irrenunciaveis, extrapatrimoniais,
imprescritiveis e impenhoraveis. Uma evidente parte da doutrina que trata da
sexualidade e direitos reprodutivos como elemento capaz de tutela juridica
personalissima nega sua legitimidade pelo fato de ndo ser algo que se dé de maneira
geral.

Contudo, de acordo com a teoria Freudiana, ao se tomar a sexualidade como
algo inerente ao ser humano, se atribui a ela um valor de abrangéncia, que reside em
todo e qualquer pessoa. O direito de personalidade a sexualidade e ao planejamento
familiar seria adquirido ao nascer.

Vale ressaltar a indisponibilidade dos direitos de personalidade, de acordo com
o art. 11 do Caddigo Civil, entendido como a impossibilidade de renuncia definitiva a
esses direitos. Gagliano e Pamplona Filho (2004) notam que a indisponibilidade
significa que nem por vontade propria do individuo o direito da personalidade pode
mudar de titular, o que faz com que eles sejam alcados a um patamar diferenciado
dentro do direito privado, cuja regra é a disponibilidade dos direitos. Por
irrenunciabilidade devemos entender a impossibilidade de o individuo abdicar de tais
atributos da personalidade. O individuo nasce com eles e por nenhum ato de vontade
gratuito ou oneroso pode o individuo abrir mao de tais direitos.

Portanto, defende-se que a realizacdo forcosa de cirurgia de ligadura de
trompas, ou qualquer outra forma de esterilizacdo artificial sem o consentimento do
individuo, fere inevitavelmente os direitos reprodutivos, ainda prejudica direitos
humanos como liberdade e igualdade, principios constitucionais que guardam intima
relacdo com a dignidade da pessoa humana e os direitos da personalidade como a
autonomia, vida privada, honra, direito de dispor do proprio corpo, integridade fisica e

mental.
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5. ESTERILIZACAO ARTIFICIAL DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Com raizes historicas na eugenia, a esterilizacéo involuntaria de mulheres com
deficiéncia € um fendmeno que tem pouca visibilidade na contemporaneidade. A
esterilizacdo “ndo voluntaria® ndo era vista, no passado, como um problema, sendo
comuns procedimentos que permitiam a esterilizacdo de pessoas, de maneira direta
ou vagamente associada as perspectivas eugénicas “negativas”, isto é, as
caracteristicas que ndo eram desejadas.

A eugenia é um conjunto de ideias e praticas que buscam um “melhoramento
ou evolugao da raga humana”. Criada no Século XIX por Francis Galton a teoria busca
o “aprimoramento da raca humana” por meio da selecao dos genitores, visando uma
“selecdo genética” manipulada. “Essa posigéo teve grande sucesso e, mesmo apds o
seu questionamento como ciéncia, ainda se manteve por longo tempo como
justificativa paras praticas discriminatorias e racistas.” (MACIEL, 1999, p.121).

A hipotese de esterilizacdo compulsoéria nunca foi expressamente liberada pelo
ordenamento juridico brasileiro, sem a autoriza¢ao judicial, em tese, nenhuma pessoa
seria obrigada a se submeter a esse procedimento. Entretanto esse fendmeno ocorria
“pois os pedidos de esterilizacdo formulados por familiares ou responsaveis legais nao
observavam e, muitas vezes, eram contrarios a vontade da pessoa com deficiéncia,
configurando, assim, violagao do principio da dignidade humana” (DIEHL F. 2017). No
dizer de Jo&o D. Cintra RIBAS (1985, p. 193):

[...] precisamos ainda parar um pouco para pensar no aspecto da
sexualidade. Somente h& pouquissimo tempo atrds é que comegou-se a
estudar a sexualidade das pessoas deficientes. Até entdo, nada se
comentava a respeito. Os especialistas (principalmente médicos e
psicologos) preferiam ndo falar sobre a sexualidade dos deficientes. A
familia ignorava ou se esquivava através de evasivas de tomar uma
posi¢do. Por conseguinte, qualquer manifestacdo sexual era prontamente
abafada ou reprimida. Hoje isto tudo mudou? N&o, ndo mudou muito.
Quanto as pessoas portadoras de deficiéncia mental afirma o autor que [...]
fica, porém, registrado que a falta de informacao correta e dada de forma
natural € um dos grandes empecilhos para que os deficientes mentais
possam expressar a totalidade de sua sexualidade. Com isso, muito
provavelmente, estariam reduzidas muitas das ansiedades que percorrem
a vida dos deficientes mentais e daqueles que os cercam.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a partir da sua promulgacdo
representou para os que antes eram considerados incapazes, a possibilidade nao so
do gozo da capacidade plena para atos civis, mas a capacidade, também, para decidir

sobre assuntos existenciais como a vida sexual e capacidade reprodutiva.
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5.1 Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

A Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, que ficou conhecida como Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, surgiu a partir da Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo (2007), promulgados pelo
Brasil em 2009, embora a vigéncia internacional, para o pais, ja datasse de 31 de
agosto de 2008. Dentre inumeros fundamentos do diploma legal, o que se destaca é
a protecdo do deficiente como consequéncia do desdobramento dos direitos
humanos.

A Lei 13.146/15 destina-se a assegurar e a promover, em condicdes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais para a pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusado social e cidadania. Cuida do resgate da dignidade
desse grupo de pessoas até pouco tempo invisiveis a sociedade. A nova perspectiva
entende que o principal problema néo é da pessoa com deficiéncia em si, mas sim
das barreiras sociais existentes que a impedem de ser inserida na sociedade de
maneira plena.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, representa grande
avanco, ja que, em seu art. 1°, caput, da Lei n® 13.146/15, o Estatuto dispde que esta
“destinado a assegurar e a promover, em condi¢gdes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.” (BRASIL, 2015)

Vé-se, pois, que a dignidade da pessoa humana a demonstrar a preocupacao
do constituinte com o tema, ocupa o topo da ordem juridica brasileira e se
concretiza em diversos dispositivos da Carta Magna, bem como em tratados

internacionais que contaram com a adesdo brasileira. (FARIAS; CUNHA;
PINTO. 2016, p.18)

De acordo com o art. 2° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, “considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo” (BRASIL, 2015).
O artigo especifica que o impedimento pode ser de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial. Para se considerar a pessoa com deficiéncia, esse impedimento deve
ser capaz de obstruir a sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢cbes com as demais pessoas.

Em 1980 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou o documento com
a Classificacao Internacional de Impedimentos, Deficiéncias e Incapacidades - CIDD,

com base na perspectiva médica. Toda a classificacdo tem por base o individuo. Tanto
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o Decreto n° 3.298/1999 quanto o Decreto n° 5.296/2004, que tratam do conceito de
pessoas com deficiéncia no ambito nacional, tiveram por base a CIDD.

A Lei Brasileira de Inclusao, em seu § 1° do art. 2° propde que a “avaliagcédo da
deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar” (BRASIL, 2015). De acordo com os incisos do
presente paragrafo, entdo, a pessoa com deficiéncia é aquela que possui um
impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que
gerem contato com uma ou mais barreiras de participagao social plena.

O art. 39, inciso IV, conceitua barreiras como qualquer entrave, obstaculo,
atitude ou comportamento que limite ou impeca a participacéo social da pessoa, bem
como 0 gozo, a fruicdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressao, a comunicacgdo, ao acesso a informacgao, a compreensao,
a circulacdo com seguranca. De acordo com Anna Paula Feminella e Lais de
Figueirédo Lopes (2016, p. 15)

Nessa perspectiva, afirma-se que a deficiéncia em si ndo “incapacita” o
individuo e sim a associacao de uma caracteristica do corpo humano com o

ambiente inserido. E a propria sociedade que tira a capacidade do ser
humano com suas barreiras e obstaculos, ou com a auséncia de apoios.

7

A plena capacidade legal da pessoa com deficiéncia é outra garantia
fundamental trazida pela Lei 13.146/15. O art. 6° em seus incisos ressalta um rol de
situacOes relacionadas a autonomia privada e autodeterminacdo, como casar-se,
exercer direitos sexuais e reprodutivos; decidir pelo nimero de filhos e ter acesso a
informacBes adequadas sobre reproducdo e planejamento familiar; conservar sua
fertilidade, sendo vedada a esterilizagcdo compulséria; exercer o direito a familia e a
convivéncia familiar e comunitaria; e exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e
a adocdo, como adotante ou adotado. Sendo assim, aqui se adquiriu um direito
fundamental, por mais que a pessoa com deficiéncia possa ser curatelada ou
interditada, ndo mais se deve retirar da pessoa com deficiéncia direitos inerentes a
condicdo humana.

Por fim, a maior mudanca que a Lei de Inclusédo Brasileira trouxe ao
ordenamento juridico, se encontra no art. 6° caput. H4 uma ruptura no regime das
incapacidades estabelecido nos arts. 3° e 4° do Cadigo Civil. A pessoa com deficiéncia
conquistou a capacidade plena para a pratica dos atos da vida civil, portanto ndo ha
mais a separacgao entre titularidade de direito e capacidade.
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Prescreve o art. 1.° do Cddigo Civil que “toda pessoa é capaz de direitos e
deveres na ordem civil” (BRASIL, 2002). Apesar da determinacédo, a pessoa com
deficiéncia possuia a capacidade de direito, que ndo € sinbnimo de capacidade de
fato. A capacidade de direito se adquire com o nascimento, sendo estendida ao
nascituro, e so se perde com a morte. Ja a capacidade de fato ndo era abrangente a
todos, esta capacidade esta relacionada com os exercicios dos atos vida civil.

Ou seja, toda pessoa possui capacidade de direito, mas ndo necessariamente
possui a capacidade de fato. “A incapacidade consiste na restricdo legal ao exercicio
dos atos da vida civil, devendo ser sempre encarada estritamente, considerando-se o
principio de que ‘a capacidade é a regra e a incapacidade a exce¢ao’ (DINIZ, Maria
Helena. Cadigo Civil anotado, p. 12).

De acordo com Flavio Tartuce “Todas as pessoas com deficiéncia que eram
tratadas no comando anterior passam a ser, em regra, plenamente capazes para o
Direito Civil, 0 que visa a sua total inclusdo social, em prol de sua dignidade.” (2021,
p.154)

Somente com a juncao da capacidade de direito com a capacidade de exercicio
€ que se possui a capacidade civil plena. Desta forma, as pessoas com deficiéncia se
tornaram, a partir da promulgacdo do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,

plenamente capazes.
5.2 Mulheres usuarias de drogas como pessoas com deficiéncia

A Convencéo de Nova lorque (2007), em seu artigo 1°, resolveu conceituar
pessoa com deficiéncia como:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo

de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagédo

com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condi¢cbes com as demais pessoas.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia trouxe um conceito muito semelhante
ao positivado na convencéo, em seu artigo 2°, trazendo para a aplicacdo pratica a
ideia de que a avaliacdo da deficiéncia pode ser desnecessaria.

Como os dependentes quimicos que mediante a progressdo do uso de
substancias psicoativas sofrem transtornos fisicos como também mentais, inclusive
tem sua capacidade de discernir comprometida, o conceito de pessoa com deficiéncia

pode ser aplicado as pessoas dependentes de drogas.
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O Cadigo Civil, em seu art. 1.767, diz, que estao sujeitos a curatela, “aqueles
que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario discernimento
para os atos da vida civil” (BRASIL, 2002). O inciso Il do artigo menciona os ébrios
habituais e os viciados em toxico. Ndo ha, portanto, revogacdo de tais artigos pelo
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, mas sim um entendimento que corrobora com o
mesmo.

A dependéncia quimica é uma doenca cronica, progressiva e primaria, pois
outras doencas aparecem em sua decorréncia. Essa doenca, inclusive, esté presente
na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, CID-10 (WELLS, R. H. C.; BAY-NIELSEN, H.; BRAUN, 2011, p.) de codigo
F19, descrita como “Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas”.

Ela é considerada um transtorno mental caracterizado por um grupo de sinais
e sintomas decorrentes do uso de drogas. Esses sinais e sintomas sdo: compulséao
pelo uso da droga; sintomas de abstinéncia, necessidade de doses crescentes para
atingir o mesmo efeito; falta de controle sobre a quantidade do uso; abandono de
outras atividades e manutencdo do uso, mesmo tendo prejuizos evidentes causados
pela droga.

Diante disso, percebe-se que a autonomia privada do dependente quimico é
comprometida, mediante os efeitos que as substancias utilizadas causam, como
consequéncia podera sofrer interdicdo judicial ou a curatela, institutos que tém o
objetivo de declarar a incapacidade total ou parcial, a depender do caso concreto.
Contudo, até que qualquer medida de interdicdo ou curatela seja tomada, 0s
dependentes quimicos sao considerados, por forca do art. 6° do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, completamente capazes. Vide art. 6°da Lei n°® 13.146, de 6 de julho
de 2015 “ A deficiéncia nao afeta a plena capacidade civil da pessoa”.

O art. 6°e seus incisos da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
leciona que a deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para:
casar-se e constituir unido estavel; exercer direitos sexuais e reprodutivos; exercer o
direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso a informac¢des adequadas
sobre reproducéo e planejamento familiar e conservar sua fertilidade, sendo vedada
a esterilizagdo compulsoria.

As disposicdes da Lei demonstram que os direitos trazidos nos incisos do art.

6° ndo sado afetados pela possibilidade da incapacidade civil. Isso significa dizer que,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
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direitos inerentes a natureza humana, como direitos sexuais e reprodutivos, hdo sao

abrangidos pelos institutos da curatela e interdicao.

5.3 Capacidade das pessoas com deficiéncia e direitos sexuais e
reprodutivos das usuérias de drogas

Ja se constatou que a mulher dependente quimica e usuaria de drogas deve
ser vista, legislativamente, como pessoa com deficiéncia, de acordo com a definicdo
do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Isso também se traduz na impossibilidade de
cercear os direitos dispostos nos incisos do art. 6°da Lei 13.146/15. Sendo assim, 0s
direitos reprodutivos, sexuais, direitos de decidir sobre o nimero de filhos e de ter
acesso a informacfes adequadas sobre reproducédo e planejamento familiar, além do
direito a conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizacdo compulséria, séo
garantidos.

Contudo, a autora Judith Martins-Costa (2007, p.3) faz importantes
guestionamentos diante do contexto que essas mulheres estao inseridas. “A paciente
deve dar o consentimento, entdo surgindo a duvida: é a paciente capaz, podendo por
si s6 manifestar e exercitar a sua vontade?”. E evidente que a conjuntura em que se
encontram essas mulheres é extremamente delicada.

Diversas mulheres usuarias de drogas apresentam certos graus de
comprometimento mental em razdo de suas condicbes de vida. Dentre essas
condi¢des pode listar-se maus-tratos, prostituicéo, situacéo de moradia de rua, ligacao
com o trafico de drogas, transtornos mentais, entre outras. Judith Martins-Costa afirma
que (2007, p. 4):

Por vezes o juiz entende a laqueadura de trompas como uma “pena” imposta
a quem “nao tem culpa” de ser insana e por outras recomenda aos familiares,
informalmente, ou aos tutores e curadores, quando é o caso, também o 6nus

de estabelecer as medidas de controle adequadas ao sexo responsavel por
parte de mogas incontrolaveis e irresponsaveis.

Essas mulheres, pela dependéncia em que se encontram, utilizam o seu corpo
e a sua sexualidade como meio para a obtencdo da droga, correndo, assim, altissimo
risco de engravidar repetida e irresponsavelmente. A maior questdo se encontra na
regulacéo juridica e bioética da esterilizacdo em mulheres tornadas incapazes pelo
uso de drogas.

Deve-se comecar dizendo que, um tratamento unitario para todas as pessoas,

principalmente mulheres, usuarias de drogas, € impossivel. Existem inUmeras
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variantes e graus de classificacdo e barreiras relacionadas as pessoas que possuem
qualquer déficit oriundo do vicio em drogas. Ha uma grande variedade de graus de
capacidade entre os extremos da incapacidade e da capacidade plena.

Por outro lado, discriminar, em si, as mulheres usuarias de drogas, ndo solve o
problema. “Ocorre que também o discernimento ndo € uma categoria homogénea,
apresentando um extenso leque de variagdes, de modo a se poder afirmar que ha
discernimento, segundo elementos funcionais e conjunturais.” (Martins-Costa, 2020,
p. 20).

A simplificacdo do suprimento da incapacidade por meio da curatela e tutela
nao se aplica a situacdo das pessoas com deficiéncia e seus direitos reprodutivos e
sexuais. Tal fendmeno ocorre, pois, suprir o consentimento na esfera contratual nao
€ 0 mesmo que suprir 0 consentimento relativamente a atos da esfera existencial.
Sendo assim, a deciséo pela laqueadura tubaria, deve ser a ultima opc¢ao.

A especialidade e gravidade da situacéo sé@o de tal monta que se ha de requer
um consenso de especialistas, aptos a proferirem um parecer apés um
processo de reflexdo ponderada e estruturada sobre elementos faticos e
valorativos devidamente especificados e motivados, pois o bem a ser atingido

(a possibilidade de gerar filhos no futuro) é insubstituivel, atingindo
gravemente a esfera da personalidade. (Martins-Costa, 2020, p. 23)

O exercicio dos direitos por representacdo ou por assisténcia torne-se ainda
mais complexo quando se trata da decisdo sobre a esterilizagdo artificial forcada.
Contudo, é extremamente importante a reflexdo sobre o futuro das criancas nascidas
das mulheres dependentes de drogas.

Dado este fato, ocorrem situagées como a narrada por Nara Sarmanho Cunha
(2020) em que, apos o nascimento da crianc¢a, fruto de uma gestacéo, na maioria das
vezes, ndo planejada, o Ministério Publico inicia um processo com a intencdo de
destituir a mée do poder familiar. O que se almeja é que 0 recém-nascido seja
separado imediatamente da mae, levando-o para o acolhimento institucional. O
Ministério Publico fundamenta seu pedido em justificativas baseadas em artigos de
leis processuais, a protecdo a crianca pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), além de laudos e pareceres.

Fica evidente a determinacao de destituir o poder familiar da usuaria de drogas
com a finalidade de se proteger a crian¢a. Contudo, séo ignoradas evidéncias de que

a maternidade, em certas situagfes, pode gerar remissdo no caso de dependéncia
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quimica. Além disso, existem diversos beneficios da preservagcdo do vinculo entre
mae e bebé.

Portanto, evidencia-se que, apesar do Projeto de Lei 4515/20 que busca alterar
o art. 10 da Lei de Planejamento Familiar, para se realizar o procedimento de ligadura
de trompas ainda se deve respeitar as rigidas regras. Sendo assim, as pessoas
plenamente capazes, que incluem as pessoas com deficiéncia devem obedecer a tais
normas.

Para se realizar o procedimento deve-se ter ao menos 25 anos, ou, no minimo,
dois filhos no minimo, a manifestacdo de vontade para a realizacédo do ato cirdrgico
ou por meio de autorizacdo judicial. Em alguns casos a possibilidade da ligadura de
trompas ndo representa uma puni¢cao ou medida contraria a mulher usuéria de drogas.
Todavia, 0 seu consentimento € ato fundamental.

Judith Martins-Costa, estudiosa da area de biodireito, afirma que “Tratando-se
da contracepcdo da mulher afetada por incapacidade de discernimento pelo uso de
drogas, o ponto de partida estara no pedido do representante legal, do assistente ou
de familiar que vele, ainda que informalmente, pela doente.” Pode-se afirmar que ha
uma solucédo para a problemética da mulher dependente quimica e seu direito a

reproducao.
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6. CURATELA E TOMADA DE DECISAO APOIADA
6.1 Curatela

De acordo com a professora e Doutora lara Antunes de Souza (2015, p. 202)
“Nas hipoteses excepcionais em que se verificar a falta total ou parcial de
discernimento, o Direito trara uma medida de cuidado, em especial para o portador de
transtornos mentais, por meio de sua interdigao e atribuicdo de curatela”. A curatela
€, portanto, um instrumento de protecdo das pessoas que ndo possuem capacidade
de responder pelos proprios atos. O Codigo Civil prevé situacdes especificas em que
os individuos estédo incapazes, de forma absoluta ou relativa, de exercer os atos da
sua vida civil.

O objetivo da curatela é proteger os interesses daqueles que sdo considerados
incapazes civilmente. Assim, por meio de um processo judicial, teoricamente a
curatela objetiva a privacao legal de que determinada pessoa sofra no tocante ao gozo
e exercicio de determinados direitos. Esses aspectos, portanto, serdo gerenciados por
uma pessoa legalmente habilitada (o curador).

Embora o Cédigo Civil ndo traga uma definicdo acerca do instituto da curatela,
ele elenca quais sdo as pessoas que podem ser submetidas a curatela. De acordo
com o art. 1.767, inciso |, “estdo sujeitos a curatela aqueles que, por causa transitoria
ou permanente, ndo puderem exprimir sua vontade” (BRASIL, 2002) e, de acordo com
o inciso Il os “ébrios habituais e os viciados em toxico” (BRASIL, 2002).

Tal fenbmeno ocorre pois, com o advento do Estatuto da Pessoa Com
Deficiéncia, passou a se considerar absolutamente incapaz apenas 0s menores de 16
anos. Assim, qualquer outra causa de incapacidade, seja ela considerada temporaria
ou permanente (longo prazo), ndo torna a pessoa completamente incapaz, iSso
implica que ela pode retornar a ser completamente capaz civilmente.

As causas transitorias de incapacidade séo classificadas como aquelas
condigcbes nas quais a pessoa nédo consegue manifestar sua vontade, de forma
temporaria. Ja as causas permanentes estdo associadas a causas que se alastram
no tempo, como doencas ou debilidades. Isso significa dizer que a redacao do artigo
1.767, inciso |, passou por uma mudanca de redacdo, para termos mais genéricos,
buscando-se diminuir a estigmatizacdo das pessoas com deficiéncia que agora, com

0 advento da Lei 13.146/2015, pessoas capazes para 0s atos da vida civil.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
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O art. 1.767, inciso Il dispde sobre os ébrios habituais e os viciados em toxicos.
Consideram-se ébrios habituais aqueles que consomem bebida alcodlica, de forma
imoderada e constante, ndo eventual, por vicio, ao ponto de influir no seu
discernimento. Os viciados em toxicos, de acordo com Tepedino e Teixeira, (2020, p.
430) sao aqueles que “o vicio deve-se configurar de tal forma a comprometer a higidez
psiquica, encontrando-se a pessoa em posicdo de fragilidade tal, por conta da
dependéncia quimica, a ponto de perder a razado”. Sendo assim, a aplicagéo do artigo
depende de uma avaliagdo multidisciplinar para apurar sua eficacia.

Por isso, para a atribuicAo da curatela, do cuidado, ser4 necesséria a
constatacdo de limitag&o total ou parcial ao discernimento por uma equipe
multidisciplinar, composta por psiquiatra, psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional etc. que concluira acerca da existéncia ou ndo do

transtorno mental, bem como sua influéncia no discernimento para o exercicio
dos atos da vida civil, culminando na interdicdo. (SOUZA, 2015, p. 203)

Na prética, a caracterizacao da falta de discernimento se dard em uma acéo de
curatela com a avaliacao de profissionais que emitirdo laudos pertinentes a limitagao
e Sseus graus, enquanto que a atribuicdo de uma medida de cuidado é ditada pela
justica, com apoio da equipe multidisciplinar que acompanhara a pessoa sob cuidado
além da sentenca.

Sendo isso, as mulheres dependentes de psicotoxicos deverdo passar por
avaliacdo de profissionais como médicos psiquiatras, psicologos, terapeutas, além de
assistentes sociais, para determinar o indiscernimento que o vicio as causou.

O Cddigo Civil prevé também como e quem pode exercer a funcao de curador,
no art. 1.775. Além disso, o Cdodigo dispde sobre a possibilidade de o juiz estabelecer
curatela compartilhada a mais de uma pessoa, de acordo com o art. 1.775-A e sobre
a extensao da autoridade do curador, prevista no art. 1.778. Vale observar que a letra
da lei do art. 1.778, dispde que a curatela se estende a “pessoa e aos bens dos filhos
do curatelado” (BRASIL, 2002).

Todavia, o artigo 85 do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia evidencia em seu
caput que “a curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de
natureza patrimonial e negocial” (BRASIL, 2015). A redagao exprime a ideia de que a
curatela ndo abrange o ambito pessoal, existencial da pessoa, em contrariedade do
artigo do Cadigo Civil de 2002.

Isso significa dizer, de acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia

delimita as possibilidades de intervencédo da curatela. Os direitos existenciais, como o
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direito a livre reproducao e o proprio planejamento familiar, ndo sdo abrangidos pelo
instituto. Ademais, a Lei 13.146/2015 expressamente prevé que a deficiéncia, aqui no
caso vista tanto como deficiéncia quanto como dependéncia quimica, ndo afeta a
capacidade para
I- exercer direitos sexuais e reprodutivos; Ill - exercer o direito de decidir sobre
o numero de filhos e de ter acesso a informacfes adequadas sobre

reproducéo e planejamento familiar; IV - conservar sua fertilidade, sendo
vedada a esterilizagdo compulséria;” (BRASIL, 2015)

Desse modo, conforme esta expressamente previsto no §3° do artigo 84, “a
curatela de pessoa com deficiéncia constitui medida protetiva extraordinaria,
proporcional as necessidades e as circunstancias de cada caso, e durara 0 menor
tempo possivel” (BRASIL, 2015). De acordo com lara Antunes de Souza (2015, p.217)
“‘Nao se pode impor a interdicdo e a curatela quanto aos atos que o curatelado tem
discernimento, lembrando novamente que a capacidade é regra e a incapacidade
deve ser comprovada.”

A curatela consolidou-se como medida excepcional (art. 85, § 2°, EPD),
ratificando sua funcéo: sé é aplicada quando significar medida de protecéo
ao curatelando, nos exatos termos do art. 84, 8 3°, EPD pelo menor tempo
possivel; “sé tem cabimento, portanto, quando insuficientes ou inexistentes

0s meios que permitam o exercicio de direitos pela prépria pessoa deficiente”.
(TEPEDINO, TEIXEIRA, 2020, p. 429)

Uma consideracdo importante aborda o fato de ndo existir diferenca entre
interdicao e curatela. Apesar de a primeira € o resultado da apuracédo da incapacidade
do interditando para os atos da vida civil e a segunda € o documento que estabelece
quem sera o curador e quais 0s atos que poderdo ou ndo ser praticados pelo
interditando.

6.2 Tomada de deciséo apoiada

O art. 116 da Lei 13.146/2015 acrescentou o art. 1.783-A ao Cddigo Civil de
2002. O dispositivo foi responsavel pela criacdo de um novo instituto para auxiliar a
pessoa no exercicio da sua capacidade, que determina que se franqueie acesso de
pessoas com deficiéncia ao apoio necessario para o exercicio de sua capacidade
legal, oferecendo suporte para suas decisdes, de modo que as pessoas continuem
exercendo sua autonomia. Esse novo instituto foi denominado Tomada de Deciséo

Apoiada.
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De acordo com Tepedino e Teixeira (2020, p. 459) o instituto se trata de um
“acordo submetido ao procedimento de jurisdigcdo voluntaria no qual a pessoa com
deficiéncia elege pelo menos duas pessoas idoneas para ser seus apoiadores, por
meio do auxilio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil enumerados no
instrumento de apoio.” O artigo 1.783-A define o instituto como

0 processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pelo menos 2 pessoas
idéneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianca,
para prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil,

fornecendo-lhes os elementos e informagdes necessarios para que possa
exercer sua capacidade.” (BRASIL, 2002).

De acordo com Rolf Madaleno, (2021, p. 608) “na Tomada de Decisdo Apoiada,
o beneficiario conservara a capacidade de fato, ndo sofrendo restricdo alguma acerca
de sua plena capacidade”. Isso significa que o beneficiario sera privado de
legitimidade para praticar episédicos atos da vida civil.

A pessoa com capacidade reduzida podera se valer do novo instituto da
Tomada de Decisédo Apoiada, como forma de auxilid-la a respeito das decisées em
qualquer aspecto da sua vida de seu interesse. Os apoiadores ndo representarao a
pessoa com deficiéncia, mas tdo somente fornecerdo os elementos e as informacgdes
necessarios para que ela possa exercer a sua capacidade, de acordo com o disposto
no art. 116 das Disposi¢des Finais e Transitorias da Lei Brasileira de Incluséo.

O apoio na tomada de deciséo, portanto, serd adotado como instrumento para
assegurar a autonomia da pessoa com limitacdo funcional, e ndo para restringir
direitos ou sua capacidade. Na pratica, trata-se de um procedimento judicial no qual a
prépria pessoa com deficiéncia ira indicar dois apoiadores de sua confianga para que
esses possam |Ihe auxiliar, fornecendo o apoio que for necessario para determinados
atos de sua vida civil.

Os termos entre as pessoas que dardo 0 apoio e a pessoa que sera apoiada
podem ser estabelecidos por eles mesmos. De acordo com o 81° do art. 1.783-A do
Cadigo Civil de 2002 (BRASIL, 2002), com redacao dada pelo art. 116, da Lei 13.146
(BRASIL, 2015)

Para formular o pedido de deciséo apoiada, a pessoa com deficiéncia e os
apoiadores devem apresentar termo em que constem os limites do apoio a
ser oferecido e os compromissos dos apoiadores, inclusive o prazo de

vigéncia do acordo e o respeito a vontade, aos direitos e aos interesses da
pessoa que devem apoiar.
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Ainda, de acordo com o 83° do mesmo artigo do Cdédigo Civil (BRASIL, 2002)
“‘Antes de se pronunciar sobre o pedido de tomada de decisdo apoiada, o juiz,
assistido por equipe multidisciplinar, ap6s oitiva do Ministério Publico, ouvird
pessoalmente o requerente e as pessoas que lhe prestardo apoio.” Na pratica, essas
oitivas servem para: 1) Aferir a relacao de confianca entre apoiado e apoiadores €; 2)
Verificar se os limites do apoio apresentados em juizo estdo coerentes com o grau
minimo de discernimento do apoiado para a pratica dos atos ali especificados.

A decisdo tomada por pessoa apoiada terd validade e efeitos sobre terceiros,
sem restricdes, desde que esteja inserida nos limites do termo de apoio
homologado pelo Poder Judiciario. Nesse sentido, terceiro com quem a pessoa
apoiada mantenha relacdo negocial pode solicitar que os apoiadores assinem em
conjunto com a pessoa com deficiéncia para garantir maior seguranca juridica aos
negocios celebrados.

Mesmo que a Tomada de Decisdo Apoiada ndo possa interferir em direitos
existenciais, como o direito ao planejamento familiar, sendo um instituto mais indicado
para relagbes negociais e atos gerais da vida civil da pessoa com deficiéncia, este
pode ser um mecanismo excelente para o apoiado. Na préatica, ndo ha como se
interferir em questbes como a reproducdo, porém, pode-se, desde que seja da
vontade da pessoa com deficiéncia, apoia-la nas decisdes referentes ao tema.

Este apoio pode se dar em forma de informacédo a respeito da reproducéo, do
planejamento familiar e de métodos contraceptivos. Pode-se tomar forma de guiar a
pessoa com menor discernimento para politicas publicas de planejamento familiar.
Incentivar o uso de anticoncepcionais, sejam eles temporarios ou ndo, caso seja da
vontade da pessoa ndo conceber. Ajudar na busca por profissionais da area da saude
gue entendam as necessidades e especificidades de cada pessoa com deficiéncia.

O apoio, dependeria, principalmente, das necessidades da usuaria de drogas
e de suas faculdades para exercer a autonomia privada. Algumas mulheres podem
precisar de mais apoio, enquanto outras possuem mais discernimento para tomarem
suas proprias decisoes.

Sendo assim, a faculdade da Tomada de Decisdo Apoiada seria a mais
indicada para que, as mulheres usuarias de drogas, que possuem diversos graus de
discernimento, de forma intermitente ou continua, sejam orientadas para tomarem

decisbOes acerca de aspectos importantes de suas vidas. Alguns desses aspectos
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seriam o planejamento familiar, direitos a reproducdo, a capacidade plena e a

impossibilidade de esterilizacao artificial forcada.



45

7. CONSIDERACOES FINAIS

Apés a construcdo da presente elaboracdo pode-se concluir que ha uma
colisao entre direitos extremamente importantes. De um lado observam-se os direitos
das pessoas com deficiéncia, no caso mulheres usuarias de drogas, que se baseiam
na dignidade da pessoa humana, direitos humanos e direitos da personalidade.

A capacidade plena, adquirida pelas pessoas com deficiéncia com a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, muda a forma como a dependente
quimica é vista no ambito juridico. A Lei 13.146/15 mudou também a questéo de que,
0 ambito existencial da pessoa com deficiéncia ndo é mais sujeito a tutela ou curatela
por incapacidade.

O ambito existencial que foi aclarado no presente trabalho é o do livre
planejamento familiar, direitos sexuais e reprodutivos. Isto posto, a mulher usuaria de
drogas, isto é, pessoa com deficiéncia, passou a ter a possibilidade de se
autodeterminar com base na autonomia privada.

De outro lado, esta a vida e o desenvolvimento de uma possivel gestacao por
parte da mulher que é dependente quimica. Isto ocorre, pois, os direitos do feto, que
venha a ser um bebé e posteriormente uma crianca, devem ser garantidos.

Ademais, pode-se afirmar que, a capacidade para autodeterminacdo de uma
pessoa que usa drogas é prejudicada pelos efeitos das substancias quimicas. Isso
nao justifica o uso, como ja foi registrado, da cirurgia de ligadura de trompas sem o
conhecimento ou vontade da pessoa com deficiéncia.

Entretanto, é possivel que haja um espaco para a autodeterminagao pois, como
ja foi dito anteriormente, entre a capacidade e a incapacidade ha uma zona cinzenta
em que cabem diversos niveis de capacidade diferentes para atos dispares da vida.
Por esse motivo, a melhor saida seria a busca pela andalise casuistica de cada
situacgao.

Antes de se chegar ao extremo de se considerar um procedimento
praticamente irreversivel como o da esterilizacdo artificial, deve-se averiguar as
possibilidades de cada paciente usar algum método contraceptivo alternativo. Tendo
esgotado todas as possibilidades de métodos contraceptivos temporarios e de
medidas educacionais que devem ser fornecidas pelas instituicdes de saude publica,
de acordo com a Lei de Planejamento Familiar, que se pode ser substituido por outros
meétodos que nao a ligadura de trompas.
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Deste ponto se mostra determinante a assisténcia de profissionais capacitados
para auxiliarem no processo de deciséo. A necessidade do procedimento de ligadura
de trompas, serd uma decisdo tomada pela usuaria de drogas. Um corpo de
especialistas, seria o essencial para auxiliar que estas mulheres expressem sua
autonomia privada. Caso a paciente tenha conseguido assimilar as informacdes
fornecidas, dai deve-se considerar seu consentimento.

Os dilemas éticos e juridicos suscitados pelo tema da esterilizacdo de mulheres
incapacitadas mentalmente quando a incapacidade de discernimento provém do uso
de drogas e de uma situacdo de abandono social, ensejam aproveitar os materiais de
construcdo oferecidos pelo Direito Civil para a delimitacdo de uma categoria de nova
capacidade para consentir. Versando sobre os bens da personalidade, direitos
humanos e fundamentais, deve-se sempre ser disponivel as mulheres dependentes
guimicas a possibilidade de um planejamento familiar que respeite a capacidade plena
garantida pelo Direito.

Essa categoria nova de capacidade para consentir, direito das mulheres
dependentes de téxicos, garantido por meio do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
pode ser garantida por meio da Tomada de Decisdo Apoiada. Esse novo instituto
inovou ao garantir que os interesses e direitos das pessoas com deficiéncia sejam
garantidos, ao mesmo tempo em que é possivel dosar a necessidade de cada
apoiado.

Desta forma, cada dependente quimica, com seus diferentes graus de
incapacidades de discernimento, autonomia privada e autodeterminacéo, podem ter
suas necessidades atendidas quanto a decisdes que envolvem a vida civil. Por mais
gue esse instituto ndo englobe aspectos existenciais como os discutidos no presente
artigo, podem passar a englobar, principalmente em questdes relativas ao

planejamento familiar e aos seus direitos reprodutivos.
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