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RESUMO

Trata do debate acerca da (des)criminalizacdo do aborto no Brasil e seus impactos
sobre a saude publica do pais. O presente estudo objetivou analisar e discutir alguns
dos principais aspectos que cercam o tema aborto — historicos, biofisiolégicos e
psicossociais, juridicos — e a relacdo entre abortamento provocado e saude publica.
A metodologia utilizada consistiu na pesquisa bibliografica em publicacfes relevantes
sobre o0 tema e suas vertentes, incluidos livros e artigos cientificos, nacionais e
estrangeiros, em sua maioria disponibilizada eletronicamente. Também foram
consultadas diversas fontes legais, em especial a ConstituicAo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, o Cddigo Penal e o Cédigo Civil, além de tratados e
convencdes internacionais, leis ordinarias e outras normas presentes no
ordenamento juridico brasileiro. Além disso, foram realizadas coletas de dados
oficiais de morbimortalidade que indicam a pratica clandestina de abortos no Brasil,
extraidas do sistema DATASUS do Ministério da Saude. Ao final, uma analise dos
resultados da pesquisa e breves consideragcbes acerca do tema arrematam este
trabalho, bem como sinalizam, com base no que foi apurado e discutido neste estudo,
gue a descriminalizacdo e consequente ampliacdo das hipéteses de aborto legalizado

ndo sao apropriadamente compativeis com a saude publica no Brasil.

PALAVRAS-CHAVES: aborto; criminalizagado; legalizacéo; salde publica.



ABSTRACT

It addresses the debate about the (dis)criminalization of abortion in Brazil and its
impacts on the public health. The present study aimed to analyze and discuss some
of the main aspects that surround the abortion theme — historical, biophysiological
and psychosocial, legal — and the relationship between induced abortion and public
health. The methodology used consisted of bibliographical research in relevant
publications on the subject and its aspects, including books and scientific articles,
national and foreign, mostly made available electronically. Several legal sources
were also consulted, in particular the Constitution of the Federative Republic of Brazil
of 1988, the Penal Code and the Civil Code, as well as international treaties and
conventions, ordinary laws and other norms present in the brazilian legal system. In
addition, official morbidity and mortality data were collected that indicate the
clandestine practice of abortions in Brazil, extracted from the DATASUS system of
the Ministry of Health. Finally, an analysis of the results of the research and brief
considerations on the theme conclude this work, as well as indicate, based on what
was verified and discussed in this study, that the decriminalization and consequent
enlargement of the hypotheses of legalized abortion are not appropriately compatible

with public health in Brazil.

KEYWORDS: abortion; criminalization; legalization; public health.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 0 aborto € proibido por lei e sua pratica é criminalizada, nos termos
dos artigos 124 a 128 do Codigo Penal Brasileiro, salvo as excecdes legalmente
previstas (risco de vida da gestante ou gravidez resultante de estupro), bem como
na hipotese de feto anencéfalo, segundo decisdo do Supremo Tribunal Federal —
STF'. Dada esta situacéo de ilegalidade, a maioria dos abortos é realizada no pais
de forma clandestina, o que, em tese, comprometeria significativamente a saude
publica, por oferecer riscos para a saude e vida das mulheres, além de contribuir
para elevar a taxa de mortalidade materna?.

Logo, considerados esses fatos, justifica-se essa pesquisa tendo em vista a
importancia da analise do impacto da politica publica de abortamento no Brasil sobre
a populacao, em especial no que tange a saude publica, nesse momento em que a
descriminalizacdo do aborto € tema em alta na sociedade e meio juridico brasileiro.
Em que pese a criminalizacdo do ato, ndo se pode ignorar que é fato de
conhecimento publico que h& muitas mulheres praticando aborto no Brasil,
independentemente de estarem ou ndo amparadas pelo Direito.

As controvérsias acerca do nascituro® — se é ou ndo pessoa, se tem ou hado
direito a vida, se deve ser crime aborta-lo ou ndo — tém sido uma constante no
tempo e no espaco, com reflexos no Direito, na Medicina, na Saude Coletiva, na
sociedade como um todo. Logo, a constancia das dissensfes ja comprova e justifica,
por si s6, a importancia do tema proposto neste trabalho, que buscou visualizar
diversas perspectivas e tecer reflexdes sobre um tema cada vez mais atual.

Além disso, com o alcance cada vez mais amplo das midias eletrdnicas e das
redes sociais, observa-se que determinadas questfes sociais — como o aborto, tema
central desta pesquisa — tém sido amplamente discutidas entre a populacdo em
geral, em especial o publico jovem, o que antes parecia restrito ao ambito
académico e politico e a uma parcela especifica da sociedade. A Internet,

principalmente, solidificou seu papel como formadora de opinido publica e se

' STF, Plenario, ADPF 54/DF, Rel. Min. Marco Aurélio, j. 12/04/2012, DJE 30/04/2012. p. 80.

> DUARTE, Graciana Alves et. al. Aborto e legislacdo: opinido de magistrados e promotores de
justica brasileiros. Revista de Salde Publica, S&o Paulo, v. 44, n. 3, p. 406-420, jun. 2010. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n3/A01270.pdf>. Acesso em: 27 out. 2017.

% “Nascituro & o que estéa por nascer, mas ja concebido no ventre materno” (FRANCA apud AMARAL,
Francisco. Direito Civil: introducdo. 5. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 222).
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encontra carregada de materiais e informagdes — alguns de fonte controversa ou
apenas restritos a opinides pessoais sem embasamento cientifico — acerca do
abortamento materno no Brasil e no mundo.

Nesse contexto, este trabalho objetivou, por meio de uma extensa pesquisa
bibliografica e de fontes de dados primérios e secundarios oficiais, analisar a
discussdo acerca da (des)criminalizacdo do aborto e seus impactos na saude
publica brasileira.

Essa problematizacdo é de extrema importancia para a sociedade, uma vez
que, no momento, estd pendente de julgamento no STF a Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF 442, na qual se requer que a
Corte declare que néo € crime o aborto provocado pela gestante ou realizado com a
sua autorizacdo, até 12 semanas de gestacdo.’ Além disso, nos Ultimos anos,
diversas propostas legislativas t&ém tramitado no Congresso Nacional nesse sentido®.
Circunstancias que fomentam o debate sobre o assunto em ambito nacional e
internacional corroboram a importancia desta pesquisa.

Esse fato é corroborado pela recente legalizacdo do aborto no Uruguai
(2012)° e, agora, pela descriminalizacdo em andamento na Irlanda (2018)’. Por outro
lado, na Argentina, o projeto de lei que legalizaria a prética foi rejeitado em agosto
de 2018, pelo Senado.?

Além disso, esse debate reveste-se de grande relevancia em termos de
impactos politicos, sociais e econdmicos, pois, na hipétese de descriminalizacéo e
consequente legalizacdo da pratica do aborto no Brasil, entraria em questdo sua
oferta pelo sistema publico de saude. Assim, € preciso considerar a repercussao

financeira que a demanda por este procedimento poderia exercer sobre os cofres

* SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Partido questiona no STF artigos do Cdédigo Penal que
criminalizam aborto. 8 mar. 2017. Disponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.a
sp?idConteudo=337860>. Acesso em: 27 out. 2017.

® Projeto de Lei n. 1.135/1991; Projeto de Lei n. 236/2012; Projeto de Lei n. 882/2015; Projeto de Lei
n. 891/2015; Projeto de Lei n. 892/2015.

® CONGRESSO uruguaio aprova legalizacdo do aborto. O Globo, 17 out. 2012. Disponivel em:
<https://oglobo.globo.com/mundo/congresso-uruguaio-aprova-legalizacao-do-aborto-6428918>.
Acesso em: 26 mai. 2018.

" IRLANDA aprova legalizagdo do aborto, com 66,4% de votacdo popular. O Globo, 26 mai. 2018.
Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/sociedade/irlanda-aprova-legalizacao-do-aborto-com-664-
de-votacao-popular-22720890>. Acesso em: 26 mai. 2018.

® SENADO da Argentina rejeita legalizagdo do aborto no pais. G1, 9 ago. 2018. Disponivel em:
<https://g1.globo.com/mundo/noticia/2018/08/09/senado-argentino-rejeita-legalizar-aborto-no-
pais.ghtml>. Acesso em: 9 ago. 2018.
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publicos e sobre as clinicas particulares que, mesmo ilegal, realizam o aborto
sistematicamente.

Alias, ao se dispor a verificar qual a relacéo entre a pratica de abortos ilegais
e a mortalidade materna no Brasil, este trabalho pretende contribuir com o incentivo
a elaboracdo de politicas publicas que auxiliem na reducdo dessa taxa, a fim de
melhorar a salde publica brasileira.

Dessa forma, a realizacdo desta pesquisa pretende proporcionar resultados
que contribuam para uma visdo realistica e cientifica da questéo, independente de
posicionamentos pessoais, religiosos e ideoldgicos. Além de exaltar o respeito aos
principios constitucionais consagrados neste Estado Democrético de Direito, como a
dignidade da pessoa humana, o direito a vida, o direito ao acesso a saude publica
de qualidade e o direito a educacao (sexual) — todos fundamentais a vida do ser
humano em comunidade —, o estudo buscard falar abertamente dos problemas
sociais que a populacéo enfrenta exatamente pela falha do Estado na defesa desses
direitos.

Acerca das opcOes metodoldgicas, com relacdo ao método geral, o presente
trabalho se insere no método dedutivo, por entendermos ser o mais apropriado a
identificacdo cientifica do proposto no estudo. Este método é aquele que “[...]
emprega a deducdo e cujas premissas sao proposicoes evidentes ou definicbes
razoaveis”.® E um método que vai do geral ao especifico, ou seja, por meio de dados
mais gerais e abrangentes se descobre algo que nédo se sabia antes.

Ja4 quanto aos métodos especificos, optamos pelos métodos histérico e
comparativo. O primeiro corresponde a “[...] investigacdo de fatos, acontecimentos
ou particularidades relativas a um determinado assunto, para verificar a sua
influéncia na sociedade de hoje”.’® Por sua vez, o segundo consiste na “[.]
comparacao sistematica para o estudo de detalhes na sua evolugéo, com o fito de
verificar semelhancgas e explicar diferencas”.**

Sobre o0 procedimento adotado, trata-se da pesquisa bibliografica nas
publicagcdes mais relevantes sobre o tema e suas vertentes, em livros e artigos
cientificos publicados, incluindo materiais nacionais e estrangeiros, em sua maioria

disponibilizados nas plataformas eletrénicas de pesquisa. Ademais, este trabalho se

® MACEDO, Magda Helena Soares. Manual de metodologia da pesquisa juridica. 2. ed. Porto
Alegre: Sagra Luzzatto, 2001. p. 68.

1% |bidem. p. 68.

" Ibidem. p. 69.
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baseard em diversas fontes legais, em especial a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e o Codigo Penal Brasileiro, além de tratados e
convencdes internacionais e leis ordinarias.

Além disso, com o intuito de atingir os objetivos gerais e especificos
apresentados, foram realizadas coletas de dados oficiais que sinalizam a prética
clandestina de abortos no Brasil, com base nas taxas de internagao e/ou mortalidade
materna por abortamento. Desse modo, destacamos a viabilidade de execucéo do
trabalho, tendo em vista que os dados e demais informacdes necessarias podem ser
coletados a partir dos bancos de dados disponibilizados pelo proprio governo federal
brasileiro, como o sistema do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude — DATASUS, na pégina eletrénica mantida pelo Ministério da Saude, além de
outros sites que disponibilizem estatisticas governamentais.

Assim, quanto a abordagem de pesquisa, 0s tipos de pesquisa utilizados
foram: a qualitativa, que permite transformar as percep¢Oes do pesquisador em
conceitos, andlises e percepcdes, e a quantitativa, que enseja transformar a
pesquisa em nimeros com a utilizacéo de tabelas e gréficos.*? Sendo assim, esta
pesquisa é quali-quanti (englobando a apresentacdo de resultados e analises, além
de trabalhar com quantitativos numéricos).

Com relacdo a abrangéncia deste trabalho, ressalta-se que, por tratar da
questdo do aborto, fez-se necessaria uma analise sobre varios pontos de vista —
biolégico, juridico, politico, social, moral, entre outros, pois considerando sua
complexidade, analisar esse tema apenas sob um determinado prisma implicaria
numa pesquisa demasiadamente incompleta e imprecisa, de forma que ndo seria
possivel alcancar resultados cientificamente aceitaveis.

Por isso, este trabalho nado ficou restrito a somente um campo de estudo,
tendo sido analisados: aspectos histéricos, juridicos, biofisiolégicos e psicossociais
do aborto, o abortamento como fato social e a relacdo entre aborto e saude publica —

a fim de aproximar-se da realidade com embasamento tedrico e empirico.

2 GIL, Antdnio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008. p. 176.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UMA ABORDAGEM HISTORICA DO ABORTO

A palavra “aborto” tem origem no latim abortus, derivado de aboriri (perecer,
morrer). A preposicao latina ab € usada na composicdo de palavras que indicam
movimento para fora, distanciamento, afastamento, separacdo, auséncia. J& oriri
significa nascer.’® A expressdo é empregada para designar a interrupcdo da
gravidez antes de seu termo normal, de forma espontanea ou provocada, com ou
sem a expulsdo do feto — apesar de, tecnicamente, o vocébulo correto ser
“abortamento”, conforme veremos no capitulo a seguir.

Historicamente, a pratica do aborto ndo € um fato recente, muito pelo
contrario. Desde os tempos antigos, mulheres passam por situacées nas quais nao
podem ou ndo desejam levar uma gestacao a frente e, por isso, sdo submetidas ou
recorrem a interrupcdo voluntaria da gravidez, apesar das sancdes, controles e
legislacbes surgidas através da historia da humanidade. Mais do que suscitar
guestbes legais éticas, morais e religiosas, 0 tema sempre esteve atrelado a
questdes sociais, politicas e econémicas, o que perdura nos tempos modernos.

Conforme pesquisado, a pratica € muito antiga e conhecida em todas as
épocas e culturas, cada qual com suas particularidades, visto que possui um sentido
e significado especifico em cada uma delas. Isto €, o aborto provocado € discutido e
exercido desde civilizacdes antigas até a atualidade, ndo obstante as concepcgdes,
motivacdes, objetivos e técnicas distintas ao longo do tempo. Reprovado por alguns
povos, aceito durante certo periodo por outros. Segundo Diniz, o aborto sempre

esteve presente na histéria do Direito,

[...] embora ndo tenha sido incriminado por varias legislacdes, sendo
inclusive considerado, em certo periodo, assunto estritamente familiar, que
podia repercutir no direito privado, e, em outro, severamente castigado com
a pena capital, ndo faltando, ainda, eras em que foi punido brandamente.**

' DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 56.
4 Ibidem, p. 60-61.
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De rastros da Antiguidade, o relato mais antigo de que se tem noticia sobre a
pratica de abortar consiste em um texto médico escrito entre 2737 e 2696 a.C. pelo
imperador chinés Shen Nung, que cita a receita de um abortifero oral,
provavelmente contendo mercurio.”®> Também ha mencées sobre o aborto em
escritos egipcios que datam de 1850 a 1550 a.C., que apresentavam receitas com
ervas cujas propriedades poderiam ser contraceptivas ou causar a mulher aborto ou
infertilidade.'® O chamado Papiro Ebers, um dos documentos médicos mais antigos
de que se tem conhecimento, datado aproximadamente de 1550 a.C., dispunha
orientacées para induzir o aborto.*’

De forma geral, povos antigos possuiam leis que proibiam o aborto em
determinadas circunstancias. O Cdédigo de Hammurabi (século XVIII a.C.), criado
pela civilizacdo babilénica e considerado o mais antigo diploma de cunho juridico,
considerava o aborto como um crime acidental contra os interesses do pai e marido,
e também uma lesdo contra a mulher quando provocado por outrem.'® Também o
Cdbdigo Hitita (século XIV a.C.) classificava como crime o aborto praticado por
terceiros.™®

Os assirios puniam severamente quem fizesse uma mulher abortar ou a
gestante que o fizesse sem o0 consentimento do marido. Na Lei de Manu, aplicada
na India, surgiu a cogitacdo de aborto como préatica criminosa, se dele resultasse a
morte da mulher. JA& na Pérsia, o livro Zend Avesta, seguido como cédigo de
conduta, determinava que pai e mae eram ambos culpados pelo abortamento e em
razéo dele seriam punidos com a morte. Vale comentar a substancial diferenca entre
tal norma e as demais previsdes legais do periodo histérico, nas quais predominava

a punicdo apenas & mulher ou ao terceiro responsavel pela conduta.?°

® SCHOR, Néia; ALVARENGA, Augusta de. O aborto: um resgate histérico e outros dados. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, Sdo Paulo, v. 4, n. 2, Universidade de S&o
Paulo - USP, 19 dez. 1994, p. 12-17. Disponivel em:
<http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/38134/40867>. Acesso em: 20 ago. 2018. p. 19.

16 REBOUCAS, Melina Séfora Souza. O aborto provocado como uma possibilidade na existéncia
da mulher: reflexdes fenomenoldgico-existenciais. 2010. 145 f. Dissertacdo (Pés-Graduagcdo em
Psicologia) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2010. Disponivel em:
<https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/17463/1/MelinaSSR_DISSERT.pdf>. Acesso
em: 20 ago. 2018. p. 12.

7 SOUSA, Teresinha Gomes Sales. Aborto voluntario: visdo ético, juridico e religioso. Il Encontro
de Pesquisa em Educacdo da Universidade Federal do Piaui, 2002. Disponivel em:
<http://leg.ufpi.br/subsiteFiles/ppged/arquivos/files/eventos/evento2002/GT.5/GT5_3_2002.pdf>.
Acesso em: 20 ago. 2018. p. 2.

® SEMIAO, Sérgio Abdalla. Os direitos do nascituro. 2. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2000. p. 135.
'Y REBOUCAS, op. cit., p. 12, nota 16.

?® MATIELO, Fabricio Zamprogna. Aborto e Direito Penal. Porto Alegre: DC Luzzatto, 1994. p. 13.
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Segundo a lei hebraica (1000 a.C.), o homem que ferisse uma mulher gravida
tinha o dever de indenizar, conforme imposto pelo marido da mulher, e, havendo
danos fisicos, a penalidade seria provocar ao autor um dano equivalente ao mal
causado, podendo chegar a pena de morte — de acordo com o disposto no livro do
Exodo 21: 22-25. Mas ndo ha registros de que os judeus descritos no Antigo
Testamento sequer considerassem a pratica do aborto. “Pelo contrario, a
fecundidade e a prole eram vistas como béncaos, de modo que a infertilidade era
considerada uma vergonha e uma possivel consequéncia de um castigo de Deus,
uma maldicdo”.*

Licurgo, legislador espartano que provavelmente viveu entre os séculos Vil e
VIl a.C., condenava o aborto e defendia a indenizacdo a familia pelo dano
causado.? Entre os gauleses (800 a.C. a 52 a.C.), o aborto era considerado um
direito natural do pai, chefe da familia, que incontestavelmente detinha poder
absoluto sobre mulher e filhos (nascidos ou ndo nascidos).”

Notamos que, nas culturas pagas, a proibicdo ao aborto (e até mesmo ao
infanticidio) ndo se dava em razdo de cdédigos morais. Embora com certa variacéo,
as civilizacbes pagas encaravam seu destino de modo coletivo e a sobrevivéncia da
comunidade era mais importante do que a vida individual — aspecto que iria surgir
com o advento do cristianismo. Quando havia a condenac¢éo a esse tipo de pratica,
era em virtude de motivos econémicos individuais ou familias, ou até mesmo
vaidade corporal feminina.?*

Do mesmo modo, na cultura greco-romana, o abortamento provocado era, em
linhas gerais, conduta moralmente aceita e habitualmente praticada, “[...] ante o fato
de considerarem o feto como pars viscerum matris, ou seja, parte integrante da mae,
que, entdo, podia livremente dispor de seu proprio corpo”.?® No entanto, por ter se
chegado ao extremo de ser utilizada de forma ilimitada entre a populag&o, surgiram
leis ao longo da Historia que reprimiram a permissividade, a fim de salvaguardar os

interesses do pai e da comunidade.

! DEROSA, Marlon. Breve histéria do aborto. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre
aborto: mitos e verdades. Estudos Nacionais: Florian6polis, 2018. p. 19.

2 ALMEIDA, Silmara Chinelato. Tutela civil do nascituro. Sdo Paulo: Saraiva, 2000. p. 18.

8 SCHOR, Néia; ALVARENGA, Augusta de. O aborto: um resgate histérico e outros dados. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, S&o Paulo, v. 4, n. 2, Universidade de Sao
Paulo — USP, 19 dez. 1994, p. 12-17. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/381
34/40867>. Acesso em: 20 ago. 2018. p. 19.

> DEROSA, op. cit., p. 19-20, nota 21.

% DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2014. p. 61.



23

Na Grécia Classica, o legislador Sélon (638 a.C. a 588 a.C.) defendia o
castigo ao aborto com uma pena pecuniaria imposta como reparacdo aos danos
causados a familia. Em Atenas, até a época de Lysias (445 a.C. a 380 a.C.), ndo se
conhece nenhuma lei que punisse o aborto, provavelmente em razdo do temor a
fome pelo aumento da populagdo. Ja em Tebas, ele era severamente punido e, em
Mileto, era-lhe cominada a pena capital.?®

N&o obstante, o aborto era preconizado pelos principais filosofos gregos.
Socrates (469 a.C. a 399 a. C.) aconselhava que as parteiras facilitassem o aborto
as mulheres que assim desejassem, sem outra justificativa que ndo a propria
liberdade de opcéo da gestante. Platdo (427 a.C. a 347 a. C.), por sua vez, por
motivos eugénicos, sugeria que o aborto fosse obrigatério para mulheres acima de
40 anos, a fim de preservar a pureza da raca dos guerreiros. Nesse interim,
Aristételes (384 a.C. a 322 a. C.) defendia-o por razes sociais e econdémicas, como
método eficaz para limitar o crescimento populacional e garantir a estabilidade das
cidades gregas.?’

Na contraméo, Hipocrates (460 a.C. a 377 a. C.), considerado o pai da
Medicina, firmou em seu Juramento — um dos livros que compdem o Corpus
Hippocraticum, que tratam exclusivamente da ética médica — o seguinte dever,

conforme a tradugéo do texto original:

Juro por Apolo Médico, por Esculapio, por Higeia, por Panaceia e por todos
os deuses e deusas, tomando-os como testemunhas, obedecer, de acordo
com meus conhecimentos e meu critério, este juramento: [..] Ndo dar
veneno a ninguém, embora solicitado a assim fazer, nem aconselhar tal
procedimento. Da mesma maneira ndo aplicar pessario em mulher para
provocar aborto.?®

De acordo com Rezende®, em razdo de seu elevado sentido moral, o
juramento hipocratico é considerado um patriménio da humanidade e, durante

séculos, tem sido repetido como um compromisso solene para fins de graduacéo

6 ALMEIDA, Silmara Chinelato. Tutela civil do nascituro. Sdo Paulo: Saraiva, 2000. p. 18.

*" SCHOR, Néia; ALVARENGA, Augusta de. O aborto: um resgate historico e outros dados. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, Sdo Paulo, v. 4, n. 2, Universidade de S&o
Paulo — USP, 19 dez. 1994, p. 12-17. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/381
34/40867>. Acesso em: 20 ago. 2018. p. 19.

*® REZENDE, Joffre Marcondes de. A sombra do platano: cronicas de histéria da medicina. S&o
Paulo:  Fap-Unifesp, 2009. Disponivel em: <http://books.scielo.org/id/8kf92/pdf/irezende-
9788561673635.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2018. p. 36.

% |bidem. p. 32.
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daqueles que ingressam na profissdo de médico — apesar de atualmente serem
utilizadas outras versdes, mais sintéticas, construidas a partir do juramento original.

Na Roma Antiga, as Leis das Xll Tabuas ndo faziam mencdo ao aborto.*
Posteriormente, passou a ser penalmente reprimido, visto o dano causado ao
marido, pois era considerado como lesdo ao direito de paternidade, em razao da
privacdo de herdeiros. Concluimos que, em tese, a mulher solteira tinha liberdade
para abortar. Logo, o abortamento poderia ser praticado mediante a autorizacdo do
conjuge, visto que o feto era considerado meramente parte do corpo da mulher e,
portanto, parte da propriedade do homem — conforme as normas daquela sociedade,
na qual o pai ou marido detinha o chamado pater familiae.®

Assim, punia-se a pratica nas hipdteses de desobediéncia a vontade do
homem, sendo o causador do ato punido com o desterro (deportacao, exilio).** De
acordo com Almeida®, “eram cominadas penas criminais tanto contra a mae do
infante que lhe interrompesse a vida, antes do nascimento, quanto contra 0s
estranhos que com ela cooperassem”.

As leis de Cornélio incriminavam e puniam as pessoas que preparavam ou
forneciam venenos a serem utilizados em pog¢des abortivas, mediante o castigo com
trabalho forcado, confisco de bens ou deportacdo, e, se houvesse morte da
gestante, com a pena capital.**

O direito romano previa, ainda, medidas de policia para a conservacdo da
vida do concepto, dentre as quais se incluia uma lei régia, a qual determinava a
abertura do cadaver de uma mulher gravida, a fim de Ihe salvar o filho, o que deu
origem a cesariana. Além disso, normas posteriores dispunham que a pena de morte
e também a aplicacdo de tortura a uma mulher gravida deveriam ser diferidas para
depois do parto.®*

Entretanto, a pratica do aborto na sociedade romana era interpretada sob
6ticas distintas, a depender da época, segundo Schor e Alvarenga®: quando a

% DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 61.
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* DINIZ, op. cit., p. 61, nota 30.

%> ALMEIDA, op. cit., p. 22, nota 33.

% SCHOR, Néia; ALVARENGA, Augusta de. O aborto: um resgate histérico e outros dados. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, S&o Paulo, v. 4, n. 2, Universidade de Sao
Paulo — USP, 19 dez. 1994, p. 12-17. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/381
34/40867>. Acesso em: 20 ago. 2018. p. 19.
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natalidade era alta, como no inicio da Republica, ela era tolerada; jA com a queda da
natalidade, a partir do Império, a legislacdo romana passou a considerar o aborto
como delito contra a seguranca do Estado. *’ Durante o governo de Adriano, no
século Il, o aborto foi assimilado ao homicidio, sendo-lhe cominado a mesma pena.
Ja no tempo de Sétimo Severo e de seu filho Caracola, entre os séculos Il e lll,
abortar era crime sujeito a pena extraordinaria.*®

Contudo, ainda que houvesse desrespeito as normas estabelecidas, era
comum a impunidade sobre a questdo na sociedade romana.

Ainda sobre o direito romano, importa destacar algumas observacoes, tendo
em vista sua influéncia na construcao da civilizagdo ocidental. Havia uma aparente
contradicado, visto que alguns textos juridicos apontavam o nascituro como parte do
corpo da mulher, enquanto outros equiparavam 0 concepto a uma pessoa ja
nascida, considerando-o sujeito de direitos e, portando, merecedor de protecao
juridica. Nesse sentido, Almeida expde que

Em pesquisa profunda, ampla e exaustiva sobre o nascituro no Direito
Romano, os estudos de Pierangelo Catalano concluem que a regra era a da
paridade entre nascido e nascituro, adotando o Direito Romano expressdes
concretas e ndo abstratas para definir o nascituro — “qui in utero est’,
“homo” e “persona’. [...]. S6 o desconhecimento das fontes romanas pode
justificar a afirmagédo errbnea no sentido de que “no direito romano o
nascituro ndo era considerado pessoa, ndo tinha direitos”.*

A fim dirimir tal quest&o, os juristas Faria e Montoro*°, amparados na licdo do
italiano Emilio Albertario, explicam que alguns textos romanos se referiam téo
somente a condi¢do fisiolégica do nascituro, o qual, pelo pouco conhecimento
cientifico da época, era tido como integrante do organismo materno, ao passo que
outros tratavam propriamente da sua condicao juridica, garantindo-lhe direitos como
se nascido fosse. “Assim, se fisiologicamente o nascituro ndo era considerado um

organismo autdbnomo, juridicamente, ao contrario, as normas legais o consideravam

%" SOUSA, Teresinha Gomes Sales. Aborto voluntario: visdo ético, juridico e religioso. Il Encontro
de Pesquisa em Educacdo da Universidade Federal do Piaui, 2002. Disponivel em:
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como ja nascido. E, tal como hoje, 0 momento da concep¢ao era o ponto marcante
da atribuicdo de direitos”.**

Com o advento do Cristianismo, surge a questdo ética do aborto, ligada a
moral religiosa. Com base em trechos das Escrituras — do Velho ao Novo
Testamento —, passou-se a considerar que o ser em formacao no Utero materno ja
correspondia a uma vida humana, dentre os quais destacamos: Jeremias 1:5;
Salmos 70:6; Salmos 138:13-15; Galatas 1:15; Lucas 1:15; Lucas 1:41.

Assim, sob o argumento de que desde o instante da concepcdo passaria a
existir um ser humano dotado de alma e teoricamente apto para a vida — embora em
fase de aperfeicoamento fisico — o embrido ou feto seria, na verdade, “alguém” e
ndo “algo”. Portanto, tendo em vista o0 mandamento “N&o mataras” (Exodo 20:13),
praticar um aborto passou a ser considerado homicidio. Nesse sentido, A Didaqué,
instrucdo catequética para os cristdos que data do final do primeiro século,
determinava como mandamento no Capitulo Il: “2. Tu ndo mataras, mediante o
aborto, o fruto do seio; e ndo faras perecer a crianca ja nascida”.*?

Tertuliano de Cartago, um dos primeiros apologistas cristdos, escreveu em
sua obra que o aborto intencional deve ser condenado desde o momento da
concepcgao, pois “Homo est et qui est futurus; etiam fructus omnis iam in semine est”
(Homem é aquele que ha de ser; o fruto est4 sempre presente na semente).*?

Diante deste cenario, a perspectiva sobre o aborto provocado comecgou a ser
alterada, inclusive onde sua pratica era antes tolerada pela sociedade, como no
Império Romano, tendo em vista o influxo do Cristianismo durante o reinado do
Imperador Constantino, no século IV. No Império Bizantino, o Digesto romano,
compilado durante o governo de Justiniano I, no século VI, previa a pena de desterro
para aquele que provocasse o aborto.*

Ja na Grécia, o comportamento social também havia comecado a mudar, de
forma que, ainda no século Il, o médico Sorano de Efeso — considerado pai da

ginecologia e obstetricia — desaprovava a provocacao do aborto, por reputar a

“I CLEMENTE, Aleksandro. A legalizacdo do aborto no Brasil: uma questdo de salde publica?
2013. 208 f. Dissertacdo (Pdés-Graduacdo em Direito) — Pontificia Universidade Catdlica de S&o
Paulo, Sdo Paulo, 2013. Disponivel em: <https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/6136/1/Aleksand
ro%20Clemente.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2018. p. 20.

*2 VATICANO. Congregacéo para a doutrina da fé. Declaracéo sobre o aborto provocado. 18. nov.
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th_doc_19741118_ declaration-abortion_po.html>. Acesso em: 20 ago. 2018.
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pratica muito arriscada para a saude do corpo da mulher, sendo excecdo 0s casos
em que a gestacdo colocava em perigo a vida da mée, nos quais poderia ser
empregada.®

Nos reinos germanicos, o direito visigotico (Lex Visigothorum, de 654), com
forte influéncia do direito romano, considerava impio e infame aniquilar a propria
descendéncia, sendo o aborto castigado com a morte ou a cegueira. Pela lei da
Baviera (Lex Baiuvariorum, de 741), punia-se o aborto feito no inicio da gestagcédo
mediante multa pecuniaria e, quando o feto ja estava formado, punia-se como
homicidio. Em sentido contrario, os lombardos (séculos VI a VIII) mantiveram os
antigos conceitos germanicos sobre o aborto: pelo Edito de Rotario e seus
comentarios, a pratica era impune e considerada assunto de familia.*

Na era medieval, havia 0 entendimento de que o concepto seria um ser
dotado de alma, e ndo parte integrante do ventre materno, raz&o pela qual o aborto
deveria ser punido como homicidio. Entretanto, havia divergéncias quanto ao
momento da criacdo da alma. Pela teoria aristotélica do feto (in)animado — discutida
por Sdo Tomas de Aquino e Santo Agostinho —, a alma espiritual ndo estaria
presente no corpo até determinado tempo gestacional: para alguns, no 40° dia, para
outros, no 60° dia ou, ainda, no 3° més. Devido a impossibilidade de se apontar o
instante em que se tinha feto animado, adotou-se como critério decisivo o inicio dos
movimentos fetais no ventre materno.*’

Isso ndo significava que o aborto de fetos considerados inanimados era
permitido e impune. Provocado o aborto, se fazia uma distincdo quanto a espécie de
pecado e a gravidade das sancdes penais, isto é, dependendo do tempo de
gestacado, a penalidade aplicada era mais suave, ainda que o ato constituisse uma
falta grave.”® Por exemplo, a Constitutio Bamberguensis de 1507 e a Constitutio
Criminalis Carolina de 1532, “[...] distinguiam entre a morte do feto animado e

inanimado, punindo a primeira com a pena capital e a segunda com um castigo
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Acesso em: 20 ago. 2018. p. 62.

“° ALMEIDA, Silmara Chinelato. Tutela civil do nascituro. Sao Paulo: Saraiva, 2000. p. 51.

“" DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 61.

8 VATICANO. Congregacéo para a doutrina da fé. Declaracdo sobre o aborto provocado. 18. nov.
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aplicado segundo o arbitrio dos peritos versados em direito”.*® Todavia, na Franca,
na Idade Média, o aborto era punido como crime gravissimo com a pena de morte,
sem fazer-se tal distin¢do.°

Contudo, “a denominada doutrina da animacao tardia sofreu de imediato
avassaladoras criticas, tendo sido logo substituida pela teoria da animacéo imediata,
ou seja, 0 novo ser receberia a alma no exato instante da fecundacdo”.”* Nessas
ideias também se baseariam o Cédigo Criminal da Toscana, de 1786, e, na Austria,
o Cadigo Penal Josefino, de 1787, que consideraram o aborto como um crime contra
a vida do feto, punindo-o como um homicidio.>

Conforme pesquisado, observou-se que, ao longo de toda sua histéria, a
Igreja Catdlica, enquanto instituicdo, nunca concordou com a ag¢ao de provocar-se
um aborto — vide diversas normas de direito canénico promulgadas desde o primeiro
século, elencadas na nota de rodapé.”® Pelo contrario, sempre condenou
veementemente a interrupcdo voluntaria da gravidez, por defender ser contraria a lei
natural.

Por outro lado, apesar de partilharem a mesma crenga em um s6 Deus e uma
parte das Escrituras Sagradas — que compde a Tora e, na Biblia, corresponde ao
Velho Testamento — ha divergéncias entre judeus e cristdos quanto ao assunto
aborto provocado. Em razdo de concepcoes teoldgicas diferentes em relacdo a
alma, o judaismo ndo apresenta, oficialmente, um posicionamento uniforme sobre o
tema, de modo que os judeus poderiam ter liberdade para interpretar a questao,
inclusive de forma flexivel.>*

Por sua vez, religides cristas protestantes (como batista, universal, luterana,
metodista, presbiteriana, episcopal) também apresentam uma postura flexivel sobre

o tema. “Embora reiterem o ‘valor divino da vida’, cada um relativiza, a seu modo, a
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Paulo — USP, 19 dez. 1994, p. 12-17. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/jhgd/article/view/381
34/40867>. Acesso em: 20 ago. 2018. p. 21.



29

aplicacéo desta premissa”,>® de forma a tolerar a prética do aborto em determinadas
situacdes, como em casos de risco de vida para a mée, estupro, anomalias ou
doencas congénitas graves. Porém em sua maioria rechacam a pratica como
método de controle da natalidade.*

Ainda sobre a historia do aborto na civilizacdo ocidental, de acordo com
Galeotti®”, o século XVIII destaca-se como um marco divisério. Mediante os avangos
da ciéncia médica, com as descobertas da embriologia pelo biélogo Caspar Friedrich
Wolff, o produto da concepcdo ndo poderia mais ser visto como tdo somente um
apéndice ao corpo da mée, sendo interpretado cientificamente como uma vida
independente, que é gerada dentro de outro corpo. Ademais, passou-se a considerar
a pratica do aborto como perigosa para a saude da mulher. Ndo bastasse, houve
uma mudanca no interesse social, posto que, com as revolucdes do periodo, o
aborto tornou-se um tema de interesse publico por afetar o indice de natalidade, de
forma que a vida do feto comecgou a ser valorizada, pois, sob o olhar do Estado,
havia a esperanca dele tornar-se um potencial trabalhador, contribuinte e soldado.*®

Todavia, Diniz>® aponta que, nesse periodo, vozes se manifestaram contra o
excessivo rigor da punicdo do aborto, de forma que paulatinamente fosse substituida
a pena capital pela de prisdo, mais ou menos longa, ou mesmo pela multa, havendo
até quem combatesse, como Fuerbach, a equiparacdo dos direitos do feto aos do
homem, condenando a tese que igualava o feticidio ao homicidio.

A despeito disso, a visdo contraria ao aborto se manteve durante o século
XIX, quando, no auge da revolucdo cientifica, segmentos sociais apoiaram a
aprovacao de leis que proibiam a pratica, com base no entendimento de que a vida

humana comeca no momento da concepc¢do — principalmente com a descoberta e

*® GOMES, Edlaine de Campos; MENEZES, Rchel Aisengart. Aborto e Eutanasia: dilemas
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Acesso em: 10 jun. 2018. p. 10.
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Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, Sdo Paulo, v. 4, n. 2, Universidade de S&o
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descricdo do processo de concep¢do humana, feita pela primeira vez pelo bidlogo e
médico Karl Emst Von Boar, em 1827.%°

Com isso, compreende-se porque o0 periodo entre os séculos XIX e XX é
marcado por fortes politicas e campanhas antiaborto, bem como legislacdes
punitivas acerca da sua pratica. Por exemplo, o Reino Unido, nos termos do
Offences Against the Person Act, de 1861, punia o abortamento com pena de
trabalho perpétuo, depois transformada em prisdo perpétua pelo Criminal Justice
Act, de 1948.%*

Nesse sentido, Galeotti®® apresenta a tendéncia assumida pelo Estado ao
longo deste periodo: privilegiar a vida do concepto, mediante uma repressao incisiva
ao abortamento provocado, visto que a medicina confirmava a existéncia do feto
como uma entidade autbnoma. Assim, “‘com a evolugdo do Direito e também da
Medicina, as contradicbes entdo existentes foram aos poucos sendo solucionadas
sempre em favor do nascituro, de modo que sua protecao juridica foi se tornando
cada vez maior”.%®

Todavia, houve excecfes. O primeiro pais a legalizar o aborto foi a Unido
Soviética, em 1920, o que foi seguido pelas demais nac¢des socialistas. Em paises
escandinavos, como Dinamarca, Islandia e Suécia, o aborto foi legalizado em razéo
da forte tradicdo protestante luterana, que possui uma posicdo mais aberta com
relacdo ao tema. No Japéo, o aborto foi liberado apds a derrota na Segunda Guerra
Mundial, em 1948, sendo utilizado como forma de controle de natalidade, a fim de
impedir 0 aumento da populacdo e conter a miséria, tendo em vista a grave crise
econdmica pela qual passava o pais no periodo pés-guerra.®*

A medida que se avancava pelo século XX, a aceitacéo legislativa do aborto

foi crescendo e o forte quadro internacional proibicionista foi sendo revertido, com a
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propagacdo de ideias sobre controle de natalidade e reforma sexual, além da
ascensdo do feminismo, que preconizava o direito da mulher de fazer escolhas
sobre seu préprio corpo. Dentre nomes que se destacaram nesse contexto, citamos:
Havelock Ellis (médico e psicélogo britanico, pioneiro da sexologia); Magnus
Hirschfeld (médico e sexodlogo alemao, criador da Liga Mundial para Reforma
Sexual); Marie Stopes (autora britanica e defensora dos direitos das mulheres); e
Margaret Sanger (antropologa norte-americana, criadora da American Birth Control
League, que viria a se tornar a conhecida Internacional Planned Parenthood
Federation — IPPF).®

Nas décadas de 1960 e 1970, em virtude da revolucdo dos costumes sexuais,
da nova posicdo da mulher na sociedade contemporéanea e do crescimento de
movimentos feministas, discussbes sobre o abortamento tornaram-se mais
recorrentes, em razao de uma estratégia de modificacdo da moral sexual popular.

Por conseguinte, surgiu uma tendéncia de crescente liberalizagdo do aborto
provocado, acentuada na década de 1970. Segundo Schor e Alvarenga, “[...]
estatisticas revelam que, em 1976, 2/3 da populacdo mundial j4 viviam em paises
gue apresentaram as leis mais liberais, e mais da metade delas foi aprovada nesta
década”.®® O caso mais emblematico da Histéria corresponde & disputa judicial de
Roe versus Wade, que culminou na legalizacdo do aborto nos Estados Unidos da
América — EUA, em 1973, pela Suprema Corte Americana.®’

Em meados da década de 1990, o United Nations Population Fund, 6rgdo
ligado as Nagbes Unidas para monitoramento dos tratados internacionais, adotou
uma reinterpretagdo do conceito de direitos humanos fundamentais, de modo que

fosse endossado o direito ao aborto como direito da mulher.?® Assim, estar-se-ia
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apenas reinterpretando "direitos reconhecidos, aos quais 0s estados ja estdo
comprometidos”.®

Dentre paises que ja aprovaram leis permissivas ao aborto, temos: China, em
1953; Reino Unido, em 1967; Australia, em 1970; Austria e Suica, em 1974;
Alemanha Oriental, em 1972, e ap0s a reunificacdo, em 1992; Franca e Espanha,
em 1975; Italia, em 1978; Holanda, em 1981; Canada, em 1988; Paquistdo, em
1990; Africa do Sul, em 1996; Nepal, em 2002; México e Portugal, em 2007;
Uruguai, em 2012; Irlanda, em 2018.”° Na contramao, tivemos paises como Chile e
Polonia que, depois de legalizarem o aborto, o proibiram, em 1989 e 1993,
respectivamente.”* Atualmente, 60% da populacdo mundial vivem em paises cujas
legislacdes permitem o abortamento em todas ou algumas circunstancias.’?

Antes de encerrarmos este apanhado historico, facamos uma breve mudanca
de perspectiva sobre a trajetoria do aborto no mundo.

Entre os povos indigenas, segundo pesquisado, o aborto apresenta um
sentido diferente da ideia de contracepcao ou de defesa de interesses especificos.
Em algumas tribos da América do Sul, tem-se o costume de provocar o aborto em
todas as mulheres gravidas de seu primeiro filho, sob a crenca de se facilitar o parto
do segundo. Ha comunidades nas quais o abortamento é realizado quando o feto é
considerado “endemoniado”, como nas situagbes de jovens indias que engravidam
antes da iniciagcdo na tribo ou por fatores ligados a condicdo do pai (parente,
estrangeiro ou falecido) — neste caso, como os indios nhambiquaras no Brasil. J& em
uma tribo da Austrdlia central, o aborto é feito na segunda gravidez e o feto abortado
deve ser comido em raz&o da crenca de que fortalecera o primeiro filho.”

Em contrapartida, o abortamento em grande parte das tribos na Africa sempre

foi uma prética abominada. De acordo com Obianuju Ekeocha, descendente da tribo

% UNITED NATIONS POPULATION FUND. Round Table of Human Rights Treaty Bodies on Human
Rights Approaches to Women's Health with a Focus on Sexual and Reproductive Health and Rights:
Summary of Proceeding and Recommendations. New York: UNFPA, 1998. p. 13.

% Levantamento feito liviemente pela prépria pesquisadora por meio da Internet.

" DEROSA, Marlon. O aborto no mundo de hoje: debates e resultados. In: DEROSA, Marlon (Org.).
Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Estudos Nacionais: Florianopolis, 2018. p. 98-99.

2 RUIC, Gabriela. Como o aborto é tratado pelo mundo. Revista Exame, Sdo Paulo, Abril, 26 mai.
2018. Disponivel em: <https://fexame.abril.com.br/mundo/como-o-aborto-e-tratado-pelo-mundo/>.
Acesso em: 20 ago. 2018.

® REBOUCAS, Melina Séfora Souza. O aborto provocado como uma possibilidade na existéncia
da mulher: reflexdes fenomenoldgico-existenciais. 2010. 145 f. Dissertacdo (Pds-Graduagdo em
Psicologia) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2010. Disponivel em:
<https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/17463/1/MelinaSSR_DISSERT.pdf>. Acesso
em: 20 ago. 2018. p. 13.



33

Igbo, na Nigéria, “culturalmente, a maioria das comunidades africanas realmente
acreditam por tradi¢cdo, por padrdes culturais, que o aborto é um ataque direto contra
a vida humana”, ndo sendo possivel apresentar o ato como algo que possa, em
alguma circunstancia, beneficiar a vida das mulheres. Para a nigeriana, o aborto
provocado € uma espécie de “solugdo ocidental” aplicada num ambiente de
neocolonizacéo ideoldgica na Africa.™

Um estudo do Instituto Guttmacher, feito na Africa do Sul alguns anos apés a
legalizacdo do aborto no pais, confirma essa cultura antiaborto da populacéo
africana: 48% considerava o aborto moralmente errado, enquanto 41% diziam ser
justificado sé no caso de estupro, e apenas 10% acreditavam que era um direito da
mulher. A diferenca de costumes era nitida entre as linhas raciais: os africanos eram
guase trés vezes mais propensos a considerarem o aborto como moralmente errado
(54% contra 19%), ao passo que os brancos eram trés vezes mais propensos a vé-lo
como direito da mulher (24% contra 8%). Essa visdo do publico em geral inclusive
era refletida em muitos profissionais de saude: menos de 8% das enfermeiras
acreditavam que as mulheres deveriam ser capazes de obter um aborto mediante
solicitacdo.”

No Brasil, especificamente, relatos sobre o aborto provocado existem desde o
periodo colonial. Entre os indios, acontecia de recorrer-se ao abortamento ou ao
infanticidio em razdo dos filhos que eram frutos de relacbes extraconjugais com
colonizadores portugueses.’® Algumas escravas, por sua vez, optavam por essas
mesmas praticas para impedir que seus filhos padecessem no cativeiro, acreditando

que a morte, apesar de lamentavel, seria um meio conceder liberdade a eles.””
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Os métodos abortivos no Brasil Colonial variavam desde procedimentos
farmacoldgicos (como chés e pog¢bes) a mecanicos (como golpear o ventre, saltar,
carregar muito peso, rastejar com a barriga pelo chéo, induzir vomitos e provocar
diarreias), sendo as mulheres orientadas, geralmente, por parteiras e benzedeiras.
N&o raro, tais praticas causavam a morte da gestante, como afirma Del Priore: “ao
tentar livrar-se do fruto indesejado, as maes acabavam por matar-se. O consumo de
chas e pocdes abortivas acabava por envenena-las”.”

Segundo Priori, a pratica era reprimida por fundamentos relacionados a
propria condicdo de colbnia & qual o pais estava submetido. Afinal, o territorio
precisava ser habitado, fazia-se necessario constituir uma populagéo originalmente
brasileira que pudesse trabalhar e desenvolver esta terra. Por isso, abortar era um
ato ilegal, nos termos das normas portuguesas, e moralmente condenado.’

Com a inauguracao das escolas de medicina e cirurgia, em 1808, questdes
relacionadas a obstetricia passaram a ser atribuidas aos profissionais formados,
denominados parteiros ou médicos-parteiros. Conforme relatos sobre a histéria da
parturiacdo no Brasil do século XIX, o discurso anatomopatolégico permitia a
interrupcdo da gravidez pelo parteiro ou médico-parteiro desde que algum sinal
anatdmico indicasse risco de vida para a mulher: o aborto era indicado diante de
vicios de formacdo da bacia (congénitos ou adquiridos); deslocacao irredutivel do
Gtero; ruptura uterina; hemorragias uterinas rebeldes; aneurisma aodrtico; lesdes
pulmonares; vomitos rebeldes; alienacdo mental.®°

A pratica obstétrica do periodo incorporou tanto técnicas populares quanto a
medicina das fisicaturas para interrupcdo de uma gravidez: centeio espigado;
sangria; aplicacdo de sanguessugas (na parte interna das coxas ou na vulva);
purgativos; diuréticos; excitantes (por exemplo, preparados de canela);
eletrogalvanismo. J& a histerotomia era pouco recomendada, pois a cesariana ainda
estava em desenvolvimento e quase sempre era fatal para a mulher. Em todas as

teses defendidas nas escolas de medicina da época, salvar a vida da mulher era o
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objetivo fundamental, de modo que o aborto que pudesse coloca-la em risco deveria
ser rejeitado.?*

Mas esta € apenas uma parte da trajetdria do aborto no Brasil. Demais
aspectos sobre o assunto, tanto historicos quanto juridicos e sociais, abordaremos
de forma mais aprofundada nos proximos capitulos deste trabalho.

Nas ultimas décadas, o debate entre criminalizacdo versus descriminalizacao
do aborto — e sua consequente liberacdo — comegou a ganhar 0s contornos sociais e
politicos que conhecemos hoje. Nesse interim, a jurista Maria Helena Diniz conclui

seu apanhado histérico sobre o aborto apontando que:

Hodiernamente, em pleno século XXI, encontramo-nos diante de duas
orientacdes diversas: a que propugna a descriminalizac¢éo total ou parcial do
aborto e a que pretende manté-lo como crime, com punicdo mais ou menos
severa, havendo forte tendéncia de atenuar a pena para a mulher que o
pratica, ou que com ele consente, agravando-a, contudo, para o0s
abortadores. [...]. Temos poucas legislacbes que permitem o aborto
livremente consentido e procurado pela gestante, pois a maior parte acolhe
sua “descriminalizacéo” parcial, tornando-o “legal” apenas em determinadas
circunstancias previstas normativamente.®”

Conforme vimos, através da Histéria, o abortamento era utilizado geralmente
como forma de contracepcéo e prevaleceu como uma questao privada — ressalvadas
algumas situacdes — até se tornar questdo do Estado, e, hodiernamente, assunto de
homens e mulheres. De qualquer forma, independentemente de leis contrarias ou
favoraveis a sua pratica, as opinides acerca do assunto nunca foram unanimes, e
tampouco as maneiras de lidar-se com ele, situacao esta que permanece até os dias

atuais, em diferentes paises e culturas.
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2.2 O ABORTO SOB A OTICA BIOPSICOSSOCIAL: A VISAO DA
MEDICINA

2.2.1 Conceito de aborto

Aborto consiste no produto da concepcao expulso do ventre materno antes de
20 a 22 semanas de gestacdo ou pesando menos de 500 gramas®. J4 o processo
de interrupcdo da gravidez, segundo a Medicina, € denominado abortamento. De
acordo com o Tratado de Obstetricia da Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia — FEBRASGO,

Abortamento é a interrupcdo da gravidez antes da viabilidade do produto da
concepcgdo. Este limite superior estatuido pela Organizacdo Mundial da
Salde é fixado em 20-22 semanas, que marca, por sua vez, os lindes
iniciais da prematuridade. Tal idade gestacional corresponde a feto de 500
gramas.®

Podemos notar que, do ponto de vista médico, ndo é toda e qualquer
interrupc@o da gravidez com morte do concepto considerada abortamento. Este é
entendido como a interrup¢cdo da gestacdo nos primeiros 6 meses de vida
intrauterina, ante a sua inviabilidade. Apés, ter-se-ia um parto prematuro, podendo
continuar vivo o produto da concepcao.

Ademais, é valido observar que, popularmente, € comum vermos o termo
aborto (produto) sendo utilizado para se referir ao abortamento (processo ou ato),
apesar de significarem coisas distintas. Por isso, para melhor inteligibilidade do
leitor, durante esta pesquisa, estamos a empregar ambas as expressfées como
formas sindnimas.

O abortamento pode ser apresentado por sinais e sintomas diversos que
caracterizam as suas variadas formas clinicas:®

(a) abortamento evitavel ou ameaca de abortamento: gravidez complicada por

dor e sangramento, mas ha chances de reversédo do quadro;

8 REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 377.
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(b) abortamento inevitavel ou trabalho de abortamento: o colo esta dilatado e
ndo ha mais possibilidade de prosseguimento da gestacdo, mas o contetdo uterino
ainda néo foi eliminado;

(c) abortamento completo: ha eliminacao integral do produto da concepcéao,
sem necessidade de intervencdo medicamentosa ou cirdrgica,

(d) abortamento incompleto: h& eliminacdo parcial do produto da concepcéao,
pois podem estar retidos feto, placenta ou membranas, 0 que cria um terreno
propicio a infeccao;

(e) abortamento infectado: geralmente é incompleto e ha complicagdo por
infecgao intrauterina,;

(f) abortamento retido: ha morte fetal (usualmente por dias ou até semanas),
mas sem a expulsdo do concepto, que permanece sem vitalidade dentro do Utero
com a cérvice ainda fechada;

(g) abortamento habitual: ocorréncia de 3 ou mais perdas conceptuais
anteriores e consecutivas, sem qualquer feto vivo viavel intercalado.

Quanto a sua natureza, o abortamento pode ser considerado espontaneo ou

involuntério; e induzido, provocado ou voluntario.

2.2.1.1 Aborto espontaneo

H& interrup¢éo natural e ndo intencional da gravidez em razdo de uma causa
patolégica natural, causada por doencas surgidas no curso da gestacdo, por
péssimas ou precarias condi¢cdes de saude da gestante preexistentes a fecundacéo
ou por defeitos estruturais do ovo, embrido ou feto que o fazem incompativeis com a
vida.®® N&o obstante, “na génese dos abortamentos, em pelo menos 1/3 dos casos a
causa hao & identificada”.®’

E grande o nimero de gravidezes que se interrompem de modo espontaneo
na fase inicial: diz-se que este numero extrapola 50%, sendo que alguns
especialistas o fixam em 62%.% Também é estimado que 50% das gestacdes séo

perdidas sem sequer serem percebidas (abortamento subclinico), pois ocorrem

% DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2014. p. 57-58.

¥ BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 413.

% Ibidem. p. 413.
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antes da préxima falha menstrual, ao passo que, do ponto de vista clinico — isto €,
com gravidez diagnosticada por exame hCG-B ou ultrassonografia —, 10 a 15% delas
terminam espontaneamente no 1° trimestre ou inicio do 2° (abortamento clinico).®®

Logo, o abortamento espontaneo € a complicacdo mais frequente da
gravidez, sendo que a grande maioria ocorre no 1° trimestre, antes de 12 semanas.
“Os abortamentos precoces sdo bem mais frequentes porquanto reconhecem uma
multiplicidade maior de causas. Representam 80% do global dos abortamentos,
enquanto os tardios, com mais de 12 semanas, respondem pelos restantes 20%”°

Como mencionamos, uma grande variedade de etiologias pode implicar o
abortamento. No 1° trimestre de gravidez, a grande maioria dos abortamentos
espontaneos esta relacionada a alteracBes cromossémicas e génicas, porque 0
embrido € portador de alguma anomalia incompativel com a vida, sendo esta a
maior causa de abortamento precoce, na taxa de 61,5%.%" J& no 2° trimestre, é mais
comum que o feto seja expulso devido a fatores externos a formacéao do organismo
do concepto: alteracdes placentarias, do corddo umbilical e das membranas
ovulares; ma formacdo uterina; incontinéncia do colo uterino; insuficiéncia de
desenvolvimento uterino; distirbios maternos (hipertenséo, cardiopatias, anemias,
neoplasias, desnutricdo, obesidade, doencas crbnicas); infeccdes (sifilis, rubéola,
toxoplasmose, clamidia); patologias enddcrinas na mae.%

Outros fatores estao relacionados a gemelidade, causas imunoldgicas, idade
materna (o risco de abortamento é maior nos casos de méaes a partir de 35 anos e
pais a partir de 40 anos) e nimero de abortamentos anteriores.*?

Apesar de alguns autores o classificarem em separado, geralmente também
esta incluso neste grupo o abortamento acidental — chamado ainda de ocasional ou
circunstancial —, no qual o ciclo gravidico € interrompido, sem intencéo, em razéo de
um agente externo, como emocao violenta, susto, traumatismo (queda). Ressalte-se
gue ndo pode ter havido propésito de interromper a gestacdo ou qualguer ato

culposo, seja negligéncia, imprudéncia ou impericia.®*

% REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 377.

% BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 413.

%! REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 377, nota 89.

%2 BENZECRY; OLIVEIRA, op. cit., p. 413, nota 90.

% REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 377, nota 89.

% DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 58.
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2.2.1.2 Aborto induzido

Ha interrupcdo deliberada da gestacdo por um ato praticado pela prépria
gestante ou por terceiro, com ou sem seu consentimento, mediante o concurso de
agentes externos ou causas extrinsecas, de ordem fisica, quimica ou mecanica, a
fim de atender a propositos terapéuticos, psicoldgicos, sociais, eugénicos,
econdmicos, morais e etc.® A depender do motivo e da forma pela qual é praticado,
esse tipo de abortamento pode ser criminoso ou legal, conforme veremos no
proximo capitulo.

Nesse interim, o abortamento infectado quase sempre foi sinbnimo de
abortamento provocado, pelo qual a cavidade uterina, na tentativa de esvazia-la, €
invadida pelos mais diversos procedimentos, geralmente contaminados, visto que as
normas de assepsia e antissepsia ndo sao seguidas.

Nos ultimos tempos, esse vinculo tem sido quebrado, tendo em vista que a
metodologia para provocar o abortamento mudou. No final da década de 1980, 70%
dos casos de abortamento infectado envolviam algum tipo de sonda intrauterina
utilizada nas pacientes. Em meados da década de 1990, houve uma reversao, e em
77% dos casos 0 misoprostol — substancia medicamentosa que iremos abordar a
seguir — foi o responsavel pela inducdo do abortamento, declinando a utilizacdo da
sonda para 12%.% Hodiernamente, 80% a 90% dos abortamentos provocados o sdo
através do misoprostol.’’

De acordo com o Tratado de Obstetricia da FEBRASGO, “[...] abortamento
provocado, em Uultima analise, significa gravidez indesejada. O melhor tratamento,
portanto, € aquele de natureza profilatica, que é feito através de um planejamento
familiar correto e efetivo”.?® Sobre esta questéo, trataremos melhor no Gltimo capitulo

desta pesquisa.

2.2.2 Procedimentos abortivos

% DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2014. p. 58.
% BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 431.
97 H
Ibidem. p. 415.
% |bidem. p. 416.
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Tendo em vista 0s conceitos apresentados no subcapitulo anterior,
constituem procedimentos para interromper a gravidez — vale dizer, provocar o
abortamento — aqueles utilizados até 22 semanas de gestacdo. Nao obstante, dentre
os diversos referenciais pesquisados para este trabalho, observamos que ha quem
antecipe esse prazo para 20 ou adie para 24 semanas de gestacdo. Apds, sera
considerado indugao ao trabalho de parto prematuro.

A técnica utilizada para esvaziamento uterino depende da idade gestacional e
da condicéo fisica da mulher. Os procedimentos mais adequados para abortamento
precoce sao a aspiracdo a vacuo, manual ou elétrica, até 12 semanas, ou 0 USO
combinado de mifepristona oral e prostaglandina oral ou vaginal, até 9 semanas —
sendo este Ultimo o tratamento médico padrdo recomendado. Nao havendo
disponibilidade destes, a dilatacdo e curetagem (D & C) pode ser utilizada. Ja para
gestacBes acima de 12 semanas, os métodos preferidos sao a dilatacdo e extracao
(D & X) e a aspiragdo a vacuo, ou o uso de mifepristona, seguido de doses repetidas
de misoprostol, ou a prostaglandina isolada em doses muiltiplas.®

Nesse interim, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, na segunda edicao
do seu manual Safe Abortion, de 2012, recomendou que nos abortos cirargicos
realizados de 12 a 14 semanas de gestacdo se utilize a técnica de aspiracdo a
vacuo, e ndo a D & C.*®

Caso o feto ja esteja com forma humana — o que acontece entre a 92 e 102

101 _

semana de gestacao € importante que, apds o procedimento, o profissional faca

a conferéncia da remocao das partes do corpo fetal, contando-as, a fim de assegurar
que o aborto esta completo.%?
A dor no esvaziamento uterino é provocada pela dilatacdo do colo, pela

movimentacdo do Utero, pela raspagem das paredes uterinas e pela contracao

% REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1056.

19 \wORDL HEALTH ORGANIZATION. Safe Abortion: technical and policy guidance for health
systems. 2012. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70914/978924154843
4 _eng.pdf;jsessionid=C79F63636EF9D2E9BAB6EDCBF289DCF57?sequence=1>. Acesso em: 20
aqo. 2018. p. 2.

9% “Em torno da 92 semana de gestacao, tendo embrido ja aparéncia humana, [...] a organogénese
estd quase completa, e o desenvolvimento fundamentalmente voltado para o crescimento e a
maturacdo de tecidos e érgaos formados na fase embrionéaria, vez que poucas estruturas novas
surgem durante o periodo fetal” (BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de;
LEMGRUBER, Ivan. Tratado de Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 59.
Ver também: REZENDE FILHO, op. cit., p. 1127, nota 99).

192 CLOWES, Brian. The Facts of Life: an authoritative guide to life and family issues. Front Royal:
Human Life International, 1997. Disponivel em: <https://repository.library.georgetown.edu/handle/1082
2/899026>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 14.
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estimulada pela acdo. De acordo com obstetras, existe uma tendéncia atual a
realizacdo dos abortamentos precoces fora dos centros cirdrgicos — principalmente
gquando se utiliza a técnica de aspiracdo a vacuo — na forma de procedimento
ambulatorial, mediante anestesia local (bloqueio paracervical). A anestesia geral ou
de bloqueio raquiano ou peridural ficam reservados para casos de excegao, por
exemplo, para pacientes muito jovens ou muito ansiosas.'®

Os métodos podem ser classificados como medicamentosos ou farmacolégicos
(antiprogesteronas, prostaglandinas, injecdo intracardiaca de cloreto de potassio,
injecdo intra-amnidtica de solucdes hipertdnicas); e cirdrgicos (dilatacdo e
curetagem, aspiragdo intrauterina manual ou elétrica, dilatagdo e esvaziamento,
dilatacdo e extracdo, histerotomia ou microcesariana).

Em se tratando de paises em que o aborto induzido € liberalizado, os
registros apontam que o tipo farmacolégico corresponde a cerca de 22% dos abortos
realizados nos EUA e 4% no Canad@; ja o cirargico corresponde a mais de 70% dos
abortos nos EUA e mais de 90% no Canada.*®*

Antes, porém, de explicarmos individual e detalhadamente os procedimentos
supracitados, faz-se necessério salientar que existem métodos abortivos caseiros e
rudimentares — e, portanto, extremamente perigosos —, utilizados pelas mulheres
gue desejam abortar em situacao de ilegalidade.

Em alguns casos, sdo empregadas substancias que, ao intoxicarem o
organismo, produzem o aborto, podendo ser: inorganicas (sais de chumbo, prata ou
cobre, mercurio, fésforo etc.), organicas de origem vegetal (6pio, estriquinina,
quinino, beladona, arnica, losha, quebra-pedra, arruda etc.) ou animal (extrato de
hipdfise, cantarida etc.). Em outras situacdes, é feita a puncdo das membranas
ovulares pelo aborteiro ou pela prépria gestante, mediante o uso de objetos longos e
pontiagudos, como ping¢as, agulhas de tricd, fios de arame, hastes de madeira,
dentre outros. Ha ainda quem tente abortar por meio de artificios indiretos e
extrauterinos, empregando agentes fisicos térmicos (escalda-pés, pedilavios,

compressas de bolsa de agua quente, aplicacdes de gelo no ventre) ou elétricos

% BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 424.

1% FRANTZ, Patricia Junges. Agravos & salde fisica e mental relacionados ao aborto. In:
DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 413.
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(correntes galvanicas e choques elétricos), bem como agentes mecéanicos (quedas
provocadas e massagens, compressdes e fortes pancadas no ventre).'%

Atualmente, € mais comum que as mulheres adquiram e facam uso, de forma
clandestina, de medicamentos que contém substancias abortivas, como o Cytotec,
desenvolvido para o tratamento de Glcera estomacal.'® Isso porque, dentre seus
efeitos colaterais, esta a contracdo da musculatura uterina, o que, numa gestante,
provoca fortes colicas abdominais, sangramento e expulséo parcial ou completa do
concepto — conforme veremos no topico a seguir.

Dentre tantos métodos pesquisados, elencaremos aqui 0s mais conhecidos e
utilizados pela Medicina, classificados de acordo com o tipo (medicamentoso ou

cirdrgico) e em ordem crescente de indicacdo conforme a idade gestacional.

2.2.2.1 Medicamentosos

7

O misoprostol € a prostaglandina comumente utilizada para provocar o
abortamento no 1° trimestre de gestacdo, cujo nome comercial e popularmente
conhecido é Cytotec.

A acdo do misoprostol ocorre especialmente no amadurecimento do colo,
além de causar fortes contracdes uterinas, que levam a expulsdo do produto da
concepcgao. Pode ser empregado com efetivo resultado de diversos modos: sob a
forma de 6vulos ou supositorios inseridos no fundo da vagina, junto ao colo; em
forma de gel com cateter através do colo; em injecdo amnidtica transabdominal; em
injecdo intramuscular ou por via oral.*®’

O tempo médio de permanéncia hospitalar com a indu¢édo do abortamento via
misoprostol é de 24 a 36 horas.'®

Sem o auxilio da mifepristona, sdo necessarias doses repetidas de
misoprostol para se alcancar taxas elevadas de abortamento completo. O uso

isolado do misoprostol € alternativa valida ao abortamento cirirgico, apesar de a

1% BINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2014. p. 64-65.

1% Ihidem. p. 64.

7 BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 426.

1% |bidem. p. 442.
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taxa de eficdcia na interrupcdo ser menor e os efeitos colaterais maiores se
comparado ao esquema combinado entre ambos os medicamentos.%

A paciente submetida a este procedimento deve estar ciente de que
enfrentard varios efeitos colaterais, alguns durante horas ou dias, sendo os mais
comuns: dor abdominal causada por cdlicas intensas, sangramento vaginal
acentuado, diarreias, nauseas e vomitos (principalmente quando administrado via
oral), febre, calafrios, tonteira, cansaco, dor mamaria.*** Em que pese tais efeitos, o
uso de misoprostol apresenta vantagens no que tange a eliminacdo dos riscos
inerentes a cirurgia de dilatagdo seguida de curetagem, como traumatismos da
cérvix uterina. Além disso, complica¢fes infecciosas pélvicas importantes s&o menos
frequentes do que apds o abortamento cirGrgico.™**

Dentre o0s cuidados pds-abortamento, inclui-se a administracdo de
analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides, além da necessidade de ultrassom
transvaginal na primeira visita de acompanhamento para confirmar a expulsdo. Os
achados sonograficos devem ser analisados em conjunto com 0s sintomas da
paciente, que podem denunciar continuacdo da gravidez, retencdo do produto da
concepgao ou infecgdo. Tais sintomas incluem sangramento vaginal continuado e
intenso — podendo resultar em anemia —, dor pélvica persistente, febre e calafrios.!*?

Nos casos em que o aborto ndo é completo, é preciso que a mulher se
submeta a uma curetagem para retirada do material restante. Ainda, na hipétese de
nao ser confirmado o término da gestacao, ha que se complementar o procedimento
com intervencéo cirdrgica, tendo em vista o risco de teratogenicidade se a gravidez
continuar.**?

Ha situacdes nas quais o misoprostol isolado é utilizado para induzir o
abortamento no 2° trimestre de gestacdo. Nesse caso, a prostaglandina vai induzir a
contracao do Utero e provocar a expulsdo do feto como uma forma de trabalho de
parto prematuro. Nao é um método muito recomendado, visto que o abortamento

medicamentoso nessa idade gestacional tem maior incidéncia de retencdo de

19 REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1057.

119 |hidem. p. 1057.

"' BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 442.

12 REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 1057, nota 109.

13 |bidem. p. 1057.
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placenta do que o cirdrgico — geralmente feito por dilatacdo e extracdo (D & X) —
problema este que ird requerer dilatacdo e curetagem (D & C) para remocdo.'**

N&do bastasse, ha risco de sobrevida fetal apés a inducdo tardia de
abortamento, isto €, o concepto pode ser expulso ainda vivo durante o procedimento
(cerca de 7% dos casos).™*® Para evitar esse percalco, pode-se recorrer ao feticidio
terapéutico, por meio da introducdo de injecdo intracardiaca de cloreto de potassio
no coracéo fetal, sob guia sonogréafico.**

A mifepristona, farmaco de acdo antiprogesterbnica, provoca o0
amolecimento do colo do Utero e a contracdo uterina, que se eleva 24 a 36 horas
apos a sua administracdo. Contudo, a mifepristona isolada ndo é suficiente para
realizar o abortamento de forma eficaz, devendo ela ser combinada com a
prostaglandina. Tendo em vista que a mifepristona torna 0 miométrio gravido 5
vezes mais sensivel as acdes estimulatdrias da prostaglandina, a dose desta pode
ser reduzida, de forma a minimizar os efeitos colaterais citados anteriormente.**’

Segundo analises, o esquema de 200 mg de mifepristona, seguido 24 a 48
horas depois de 800 ug de misoprostol, resulta em abortamento completo em 96%
das gestacdes de até 9 semanas.!’ Assim, tem-se um esquema combinado
altamente efetivo para inducao do abortamento, com menos efeitos adversos.

Outra antiprogesterona, a epostane tem acdo semelhante a mifepristona,
porém necessita ser administrada somente até a 42 semana de gestacdo.™**

A injecéo intracardiaca € um procedimento, realizado até a 162 semana de
gestacdo, no qual é injetado no coracdo fetal, por meio de uma agulha, uma
concentracdo de cloreto de potassio (2 a 5 ml), capaz de provocar um ataque
cardiaco imediato no concepto. Para tanto, utiliza-se a imagem ultrassénica para
saber, com precisdo, a posicado do feto. Apds alguns dias, este nasce morto por

parto natural ou, se preciso, é feita a dilatacéo cervical para retirada.**

'Y REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1057.
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2/899026>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 22.
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E preciso alertar que a instilac&o inadvertida de cloreto de potassio no espago
intravascular materno pode ser letal.**

A aminiocentese € uma técnica utilizada como alternativa para os casos em
gue a idade gestacional esta muito avancada, no 2° ou 3° trimestre. Consiste na
injecdo intra-amnidtica de solu¢des hipertbnicas no saco gestacional. Neste
procedimento, cerca de 200 ml de liquido amnidtico séo retirados por meio de uma
agulha introduzida no saco amnidtico, logo em seguida substituidos por uma solugéo
salina a 20% ou com ureia a 30% ou 40% dissolvida em glicose a 5%.%?

Assim, depois de cerca de 1 hora, é causada a morte fetal por hipernatremia
aguda, que causa vasodilatacdo generalizada, edemas, congestdo, hemorragia,
choque e 6bito, além do efeito corrosivo do concentrado de sal, que queima a pele
do nascituro e expde a camada subcutanea.'”® Em aproximadamente 24 horas, o
corpo entra em trabalho de parto para expulsdo do feto.

De acordo com o Tratado de Obstetricia da FEBRASGO, “inumeras
complicac@es, inclusive com mortes, tém sido relatadas com injecéo intra-amnidtica
de salina: absorcédo vascular com hipernatremia, faléncia cardiaca, choque séptico,
hemorragia, peritonite e intoxicagdo hidrica”. Além disso, ha casos em que o feto

sobrevive. Por isso, essa técnica tem dado lugar ao uso de prostaglandinas.'?*

2.2.2.2 Cirurgicos

A dilatacdo e curetagem (D & C) € uma técnica classica de esvaziamento
uterino ainda muito empregada, em especial quando nao se dispde do procedimento
de aspiracdo a vacuo. Comumente € realizada no 1° trimestre, entre 5 e 13 semanas
de gestacdo, mas também pode ser utilizada no inicio do 2° trimestre, no maximo até
16 a 18 semanas.'®

O método inclui a dilatacao prévia do colo seguida do esvaziamento uterino e

consiste no emprego de curetas, do tipo romba (em forma de colher) ou cortante,

12! REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1057.

22 BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 426.
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12> REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 1058-1060, nota 121.



46

que, introduzidas até o fundo uterino, raspam o interior do 6rgdo em movimentos de
vaivém em toda superficie endometrial. Normalmente, a curetagem € precedida da
utilizacdo da pingca de Winter para descolar e retirar a maior parte possivel das

membranas ovulares.?®

FIGURA 1 — ESVAZIAMENTO DA CAVIDADE UTERINA POR MEIO DE CURETAGEM:
(A) descolamento com a pin¢a de Winter; (C) raspagem com a cureta

Fonte: Rezende Obstetricia (2013).

No 1° trimestre, a dilatacdo mecéanica do canal cervical é feita com o uso de
dilatadores de diametro progressivo (dilatadores de Hegar). No 2° trimestre, €
obrigatéria a preparacdo do colo uterino com a administracdo prévia de 400 ug de
misoprostol vaginal.*?’

Na duavida quanto a eliminacdo de todo o material ovular, o ultrassom pode
ser utilizado. A continuacdo da gravidez apdés o procedimento é incomum e ocorre
mais frequentemente quando a idade gestacional é inferior a 6 semanas. Por isso,
deve-se evitar realizar interrupcdes antes da visualizacdo do saco gestacional. Caso
a mulher apresente sintomas que indiquem a persisténcia do estado gravidico, ou
seja verificado que o esvaziamento uterino foi incompleto, o procedimento precisara

ser repetido, devendo antes a laceracao cervical ser identificada e reparada.'?®

16 BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 422.

2 REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1058.

128 |bidem. p. 1059.
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O tempo médio de permanéncia hospitalar para esvaziamento uterino por
meio de D & C é de 12 a 14 horas.'® O poés-operatério inclui a administracdo
terapéutica de antibioticos, analgésicos e anti-inflamatdrios ndo esteroides. Mulheres
Rh negativo devem receber a imunoglobina dentro de 72 horas.**

A aspiracdo intrauterina a vacuo foi desenvolvida a fim de substituir o
procedimento de dilatagdo e curetagem, sendo utilizada na maioria dos
atendimentos para abortamento no 1° trimestre de gestacéo, entre 5 e 13 semanas.
“Inicialmente foi empregada a aspiracédo elétrica, entretanto, a medida que a
seguranca e a eficidcia do método foram mundialmente reconhecidas, e pela falta de
energia elétrica em varias regides do mundo, tornou-se necesséria a criagdo de um

modelo manual”*3!

, conhecida como AMIU (Aspiracdo Manual Intrauterina).

O método inclui a dilatacdo prévia do colo seguida do esvaziamento uterino e
consiste na eliminacéo do produto da concepg¢ao por aspiracao, por meio de um tubo
(canula), pontudo e cortante, que perfura o saco amnidtico, e, uma vez conectado a
uma trompa de succdo a vacuo, aspira as partes fetais e o material placentario.**?

Na AMIU, os instrumentos compreendem dilatadores anatdmicos, canulas de
tamanho que variam de 4 a 12 mm de diametro, seringas de vacuo com capacidade

para 60 ml e adaptadores para conectar a canula a seringa.**

FIGURA 2 — APARELHO DE AMIU E CANULAS
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Fonte: Google Imagens (2018).

129 BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 442.

%9 REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1058.

31 BENZECRY; OLIVEIRA, op. cit., p. 442, nota 129.

%2 BINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. So Paulo: Saraiva, 2014. p. 64.

133 BENZECRY; OLIVEIRA, op. cit., p. 423, nota 129.
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Para interrupcdo de gestacOes até 9 semanas, pode ser utilizada tanto a
AMIU quanto a aspiragéo elétrica — apesar de a manual ser preferivel nestes casos,
pois causa menos dor e € mais eficiente. Apds, é recomendavel a aspiracdo elétrica,
devido a capacidade do frasco coletor ser maior, além de, ao contrario da AMIU,

permitir uma press&o constante do vacuo, o que diminui a perda sanguinea.***

QUADRO 1 — CARACTERISTICAS DA ASPIRAGAO INTRAUTERINA

ELETRICA MANUAL
Equipamento Bomba Seringa
Vacuo Continuo Descontinuo
Presséo de vacuo 650 mmHg 650 mmHg
Capacidade 350-1200 ml 60 ml

Metalicas ou Plasticas

Canulas Rigidas ou Flexiveis

Plasticas e Flexiveis

Diametro 4-16 mm 4-12 mm

Fonte: Tratado de Obstetricia da FEBRASGO (2001).

Segundo o Tratado de Obstetricia da FEBRASGO, a AMIU é realizada nos
seguintes passos: (1) a canula é introduzida suavemente através do colo uterino®®;
(2) com o adaptador colocado na seringa, conecta-se firmemente a seringa a canula,
sem que esta se desloque; (3) abrem-se as valvulas, permitindo a transferéncia dos
tecidos para a seringa; (4) com movimentos lentos para tras e para frente e girando
a canula poucos graus apos cada movimento, todo contetdo da cavidade uterina é
transferido para a seringa; (5) por fim, é feita a desconexao da seringa e retirada da
canula e demais instrumentos.**®

J& a aspiracéao elétrica € procedida da seguinte forma: (1) uma cénula curva é
inserida na cavidade uterina, ainda sem succao; (2) em seguida é conectada a um
recipiente de coleta por meio de um tubo de polietileno; (3) inicia-se a succéo pelo

aparelho de aspiracdo; (4) com movimentos de um lado para o outro, a canula é

3 BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 442.

%% Era comum, nessa etapa, verificar a histerometria (medicéo da profundidade do Utero), mas agora
especialistas desencorajam a pratica, porque é a principal responsavel pelos acidentes de
perfuracdo, causada pelo instrumento medidor (histdbmetro). (REZENDE FILHO, Jorge de;
MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2013. p. 1058).

1% BENZECRY; OLIVEIRA, op. cit., p. 425, nota 134.
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rodada fazendo um arco durante a aspiracao tecidual; (5) quando ndo houver mais

tecido sendo aspirado, a canula é retirada ainda em succéo continua.*®’

FIGURA 3 — DIFERENTES MOMENTOS DA ASPIRACAO A VACUO

Fonte: Rezende Obstetricia (2013).

Na AMIU, deve-se ter o cuidado de ndo permitir que o orificio da canula atinja
o canal provocando perda do vacuo, além de ndo tocar nos bracos do émbolo
quando o vacuo estiver estabelecido. Se ocorrer o deslizamento do émbolo, o ar ou
material contido na seringa passarao para a cavidade uterina, sob pressdo, havendo
complicacdes.™®® Para se evitar a perfuracdo uterina, mais comum durante a etapa
de dilatacdo ou de histerometria, o procedimento pode ser monitorado pelo
ultrassom.**

E um procedimento ambulatorial, podendo realizado com anestesia local
(bloqueio paracervical). O tempo médio de permanéncia hospitalar para
esvaziamento uterino por meio de AMIU é de 2 a 6 horas; ja na aspiracdo elétrica
varia de 6 a 12 horas.**° J4 o p6s-operatério a ser observado é o mesmo da D & C.**

37 SHULMAN, Lee; LING, Frank. Surgical termination of pregnancy: first trimester. UpToDate Inc.,

Waltham, 2012. Disponivel em: <http://www.uptodate.com/contents/surgicaltermination-of-pregnancy-
firsttrimester?source=search_result&search=abortion&selectedTitle=3~150#H2>. Acesso em: 20 ago.
2018. p. 8.

138 BEpNZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 425.

% REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1059.

19 BENZECRY; OLIVEIRA, op. cit., p. 442, nota 138.
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A dilatacdo e esvaziamento (D & E) é uma técnica cirdrgica empregada na
interrupgéo de gestagbes de 16 a 24 semanas, representa 96% dos procedimentos
realizados nos EUA nessa idade gestacional.’*? A D & E é feita em 2 estagios.

Inicialmente, é feita a dilatacdo do colo do utero com dilatadores mecéanicos
ou a preparagao cervical com misoprostol. A garantia e seguridade da D & E
depende da adequada e suficiente dilatacdo do colo. Os dilatadores mecéanicos,
guando colocados no colo, o expandem vagarosamente no intervalo de varias horas,
e estdo associados a taxas menores de laceracao cervical que requerem reparacao.
Por sua vez, pacientes que recebem misoprostol apresentam dilatacdo menor, ficam
mais tempo no processo e quase sempre precisam de dilatacdo manual adicional.***

Apos, atingida a dilatacdo necessaria, € iniciada a aspiracdo do liquido
amniético do saco gestacional com uma canula. A seguir, a pinca de ovo é
introduzida na cavidade uterina e remove o feto, mediante desarticulagéo e remogéao
das partes do corpo uma a uma. Ja a placenta deve ser capturada com a pinga,
cuidadosamente descolada da parede uterina e removida através da cérvice. Uma
alternativa é aspirar o feto e trazé-lo proximo a parte inferior do Utero, para entédo ser

removido com mais facilidade pela pinca de ovo.***

FIGURA 4 — ESVAZIAMENTO DA CAVIDADE UTERINA POR MEIODED & E

Utero Feto Placenta

Cordao umbilical

Pinga de ovo

Fonte: Rezende Obstetricia (2013).

! REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1058.

2 |bidem. p. 1063.

%% |bidem. p. 1062-1063.

%% Ibidem. p. 1060.
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Como o concepto ja esta com o corpo totalmente formado e os tecidos fetais
estdo mais firmes e dificeis de serem fragmentados, pode haver a necessidade de
utilizacdo da pinca de Mayo (espécie de tesoura comprida e curvada). Em alguns
casos, dependendo do tempo de gestagédo, pode ser preciso que o cranio do feto
seja esmagado para que os fragmentos possam passar pelo colo do tGtero.**®

Feita a remocao da maior parte do produto da concepg¢éo, o esvaziamento do
Utero € completado com a aspiracdo. Ja a cureta cortante pode ocasionar
sangramento e € mais perigosa, sendo responsavel por cerca de 30% das
perfuracées de 2° trimestre.**

A fim de auxiliar o processo operatério, o controle via ultrassom “é util para
indicar quando o liqguido amnidtico foi esvaziado, localizar varias partes fetais a
serem removidas e determinar se o procedimento esta completo e a cavidade
uterina vazia”.'*’ Afinal, o abortamento s6 é considerado completo mediante a
avaliacdo dos tecidos fetal e placentario, de modo a garantir a total remocdo do
produto da concepcéo.

Dentre as rotinas pos-operatorias, incluem-se a administracdo de antibioticos,
analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroides, além de farmacos uteroténicos
(ocitocina, vasoconstritores ou misoprostol retal), a fim de promover a contracao
uterina, dar maior tonicidade ao Utero e diminuir a incidéncia de hemorragias. Ja as
mulheres Rh-negativo devem receber a imunoglobina Rh.'*®

A dilatacdo e extracédo (D & X) trata-se de uma variacdo da D & E, sendo
também empregada na interrupcdo de gestacdes de 16 a 24 semanas. E um
procedimento cirdrgico que envolve maior dilatacdo cervical, obtida com dilatadores
colocados em série por 2 a 3 dias, seguido pela remocéao do feto intacto, exceto pela
descompressao do cranio.**°

De acordo com o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, 0 método
deve incluir todos os seguintes elementos: (1) dilatacdo deliberada do colo,

usualmente por dias; (2) conversao instrumental do feto em posicédo pelvepodalica

* CLOWES, Brian. The Facts of Life: an authoritative guide to life and family issues. Front Royal:

Human Life International, 1997. Disponivel em: <https://repository.library.georgetown.edu/handle/1082
2/899026>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 15.

“® REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1060.

Y7 Ibidem. p. 1061.

% Ibidem. p. 1061.

49 |bidem. p. 1061.
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(ambos os pés na direcao da pelve materna); (3) extracdo do corpo pela pelve, com
excecdo da cabeca; (4) perfuracdo da parte detras da cabeca do feto com a tesoura
cirdrgica, seguida do esvaziamento do conteudo intracraniano por sucg¢ao, tornando
possivel efetuar o parto vaginal do concepto morto, mas intacto.**® Por isso, esse
método € conhecido nos EUA como partial-birth abortion (aborto com nascimento
parcial), apesar das controvérsias em torno da expressao, ndo aceita tecnicamente
pela classe médica.'**

A técnica D & X é preferivel ao procedimento padrédo de D & E nos casos em
gue a preservacao da anatomia fetal é desejada. Ja segundo alguns especialistas
adeptos desse método, a maior dilatagcdo cervical e a introducdo reduzida de
instrumento no Utero deveriam — teoricamente — diminuir os riscos de perfuracao
uterina, laceracéo cervical e infecgdo intrauterina.'*

Por sua vez, o médico que propagou a técnica, Martin Haskell, afirmou que a
desenvolveu porque muitos cirurgiées encontravam dificuldades durante a D & E,
em razao da resisténcia dos tecidos fetais ao desmembramento, tendo em vista o
estagio avancado de desenvolvimento fetal.**

Com relag&o aos cuidados pds-operatérios, estes sdo os mesmos da D & E.***

A histerotomia ou microcesariana € uma técnica normalmente empregada
para interrupcao de gestacdes mais avancadas, no 2° trimestre (16 a 24 semanas),
obedece, basicamente, aos mesmos principios de uma cirurgia cesariana
convencional. Consiste na “[...] retirada, mediante operagao cirurgica, do produto da
concepcao com a placenta por via abdominal”.**®

E raramente utilizada hoje em dia. “Ela encontra indicagées em situacdes de
excecao nas quais o miométrio é muito fino para possibilitar a manipulacdo segura
com instrumentos dentro da cavidade uterina ou o colo esta obstruido por tumoracéo

ou qualquer outra anomalia uterina”.**®

'*® REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1061.

1 CLOWES, Brian. The Facts of Life: an authoritative guide to life and family issues. Front Royal:
Human Life International, 1997. Disponivel em: <https://repository.library.georgetown.edu/handle/1082
2/899026>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 17.

152 REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 1061, nota 150.

153 CLOWES, op. cit., p. 16, nota 151.

% REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 1061, nota 150.

%% DINIZ, Maria Helena. O estado atual do Biodireito. 9. ed. So Paulo: Saraiva, 2014. p. 64.

1% REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 1061, nota 150.
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FIGURA 5 — DESCOLAMENTO DIGITAL DO OVO POR OCASIAO DA MICROCESARIANA

Fonte: Rezende Obstetricia (2013).

2.2.3 Consequéncias do abortamento na saude da mulher

O bem do paciente é o telos, o propésito da Medicina, conforme lecionou o
médico e bioético norte-americano Edmund Pellegrino. Segundo a Bioética, ha
quatro principios éticos norteadores da pratica médica: beneficéncia; nao
maleficéncia; justica; e autonomia do paciente. Todos estes devem ser cumpridos
obrigatoriamente, salvo se houver algum conflito, situacdo na qual deverdo ser
ponderados entre si.'*’

Nenhuma intervencdo médica, medicamentosa ou cirdrgica, esta isenta de
consequéncias, e, conforme pesquisamos, este fato ndo se mostra diferente quando
se fala em abortar. O abortamento € uma pratica médica que, naturalmente, € uma

violéncia contra o corpo da mulher.

" FRANTZ, Patricia Junges. Agravos & salde fisica e mental relacionados ao aborto. In:

DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 412.
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7

Por isso, € indispensavel um discernimento baseado tanto nas evidéncias
cientificas sobre os beneficios e maleficios do procedimento, quanto no julgamento
moral de qual seria o bem maior a ser buscado pelo médico no que tange a
paciente. Ao priorizar a autonomia de escolha pela interrupcdo da gestacao, estaria
o clinico buscando a beneficéncia e a ndo maleficéncia em relagdo a sua paciente
gestante?

Para responder a esta questdo, passamos agora a analise dos impactos que
o0 abortamento pode causar na saude da mulher, que descobrimos que na maioria
dos casos sao subestimados, desconhecidos ou, pior, deliberadamente ignorados.

Precipuamente, informamos que a avaliagdo sobre as consequéncias e riscos
do aborto para a saude materna contempla em seu referencial tedrico, em especial,
diversas fontes internacionais, visto que, como bem observa a Dra. Patricia Junges
Frantz, a literatura sobre o assunto no Brasil ainda é muito escassa.'*®

Em primeiro lugar, importa observar que o estado gravidico imprime ao
organismo da mulher uma série de modificacbes de ordem sistémica, “[...]
apresentando alteraces bioquimicas, fisioldgicas e anatdbmicas consideraveis que
sao observadas logo apos a fecundacéo, permanecendo durante toda a gravidez”.**®
Por exemplo, “[...] a gestacdo acrescenta aumento notavel dos niveis de horménios

» 160

participantes ao lado de outros, novos, criados expressamente para tal fim”.
De acordo com o Tratado de Obstetricia da FEBRASGO,

Durante o ciclo gravido-puerperal a salde da mulher passa por uma série
de adaptacdes, inicialmente, para propiciar a implantacdo do 6vulo, com a
progressdo e o desenvolvimento apropriado do embrido, a tolerancia ao
feto, culminando com o parto, e em seguida o retorno ao estado pré-
gravidico. Este processo de adaptagdo é gradual e envolve varios aspectos
da fisiologia.*®*

Logo, quando a mulher passa por um aborto, € provocado um verdadeiro

colapso no seu corpo, em razao da brusca interrupgéo do estado biofisiologicamente

8 FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a saude fisica e mental relacionados ao aborto. In:

DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 413.

' BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 53.

1% Ihidem. p. 30.

'L Ibidem. p. 46.
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natural dentro do qual se evoluia. Afinal, “um aborto ndo volta o reldgio e transforma
uma mulher gravida em ‘ndo gravida’”.

A magnitude do desequilibrio acarretado € tamanha porque tais mudancas
nao sdo simples tampouco se limitam ao sistema reprodutor da mulher e seus

aparelhos genitais. Muito pelo contrario. Segundo especialistas,

Considerando todo o periodo de vida extrauterina, nenhuma alteracao
fisiolégica se compara com a constatada durante a prenhez. Numerosas e
intensas modificagbes metabdlicas ocorrem continuamente durante o
evolver da gestacao, basicamente para atender as demandas do feto e seus
anexos (placenta e camara amnidtica). As alteracGes fisiologicas e
bioquimicas se estendem a todo o organismo materno [...]."*

Assim, quando a gestacdo acontece, o organismo apresenta modificacbes
importantes que comprometem o0s 0rgaos interessados no desenvolvimento ovular e
um conjunto de funcdes fisiolégicas que devem adaptar-se a gravidez, a fim de
atender as exigéncias funcionais do embrido em vias de desenvolvimento, tais
como: modificacbes genitais; modificacbes maméarias; diversas alteracbes
hemodindmicas no sistema cardiovascular; alteracdes metabdlicas e bioquimicas;
mudancas na funcdo renal; alteragcdes funcionais e anatbmicas no aparelho
digestivo; acdo de horménios sob a funcdo pulmonar; mudancas hematoldgicas;
alteracOes cutaneas; alteracbes no sistema nervoso; adaptacdo do sistema
osteoarticular.'®

Em segundo lugar, é imprescindivel esclarecer que a mulher esta sujeita a
diversos efeitos colaterais e riscos quando se submete ao aborto provocado, e nao
podemos olvidar que este é um fato médico, independentemente da legalidade ou
ndo da pratica. Nesse sentido, o Tratado de Obstetricia da FEBRASGO afirma:

A prépria morbidade e mortalidade ndo despreziveis do abortamento dito
terapéutico, mesmo quando executado por profissionais gabaritados, tem
seus riscos imanentes, embora infinitamente menores que no caso do
abortamento executado clandestinamente e por profissionais nao
qualificados. [...]. Embora as complica¢Bes sejam minimizadas, acontece em
cifras que ndo sao despreziveis: sangramentos, retencdo de restos
ovulares, perfuracdo uterina, infeccdo pélvica, peritonite e septicemia. Até
mesmo a mortalidade materna, que estaria fora de expectativa, acontece.

2 GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. A relacéo entre aborto e
cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades.
Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 494.

'3 BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 64.

%% |bidem. p. 53-106.
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Nos paises do primeiro mundo o abortamento terapéutico ainda determina
entre 2 e 4 6bitos por cada 100.000 nascidos vivos.™®

Pesquisas sobre as complicagcbes decorrentes do aborto legal nos EUA
apontam que até 100 mulheres morrem anualmente nos pais devido ao
procedimento. Ocorre que a maioria desses 0bitos ndo € registrada como decorrente
do aborto, mas sim atribuida a outras causas, como infeccdo sanguinea, acidentes
anestésicos ou gangrena “espontanea” dos ovarios.®

Um estudo feito no Canadéa apontou uma taxa de busca por atendimento
emergencial hospitalar de 4,5% até 15 dias ap0s o aborto e de 0,4% internacdes.
Tendo em vista que anualmente séo realizados de 80.000 a 100.000 abortos por ano
no pais (dados podem ser subnotificados), aproximadamente 4.000 mulheres por
ano apresentam alguma complicagdo imediata do aborto, e dessas cerca de 350
precisam ser hospitalizadas. Isso sem considerar aquelas que nao recorreram a
atendimentos a nivel hospitalar. Outras pesquisas feitas na Dinamarca e na Nova
Zelandia encontraram taxas semelhantes de complicacdes imediatas — 5% e 5,8%,
respectivamente —, principalmente hemorragia e infec¢cdo, em especial quando ha
histérico de abortamentos prévios e uso de medicamentos como método abortivo.*®’
Ja no Nepal, de 80.500 mulheres que receberam tratamento pds-abortamento, em
2014, 11% foram por complicacbes em abortos legais.®®

As estatisticas acerca das complicacdes imediatas do aborto oscilam
bastante, a depender do local da pesquisa e do tipo de procedimento realizado: no
cirdrgico, podem variar de 1 a 11%; no farmacoldgico, essa percentagem pode ser 4
vezes mais elevada.'®

O abortamento medicamentoso induzido por prostaglandinas e
antiprogesteronas possui efeitos colaterais que podem durar horas ou dias, 0s quais

incluem: colicas intensas (56%); nauseas e vémitos (54%); cansaco (50%); febre

1% BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 432.

18 CLOWES, Brian. The Facts of Life: an authoritative guide to life and family issues. Front Royal:
Human Life International, 1997. Disponivel em: <https://repository.library.georgetown.edu/handle/1082
2/899026>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 39.

7 FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a saude fisica e mental relacionados ao aborto. In:
DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 415.

%8 pURI, Mahesh et. al. Abortion Incidence and Unintended Pregnancy in Nepal. International
Perspectives on Sexual and Reproductive Health, v. 42, n. 4, p. 197-209, dez. 2016. Disponivel em:
<https://www.jstor.org/stable/pdf/10.1363/42e2116.pdf?refreqid=excelsior%3A523ce69eb06c61ff5256
3cec64449697>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 201.

19 ERANTZ, op. cit., p. 414, nota 167.
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(40%); dor mamaria (28%); sangramento vaginal intenso e continuado (10%),
podendo causar anemia; além de diarreia, tonteira e calafrios.*”® Além disso, ha
risco de abortamento incompleto (em média 5% dos casos), uma das complicacdes
mais comuns do aborto farmacolégico, em comparacdo com o cirdrgico.'™

Na injecdo intracardiaca, a instilacdo de cloreto de potassio no espaco
intravascular materno pode ser letal.!’? J4 na injecdo intra-amniética de solucéo
salina, sdo relatadas inumeras complicaces, que inclusive podem levar a morte:
absorcdo vascular com hipernatremia, faléncia cardiaca, choque séptico,
hemorragia, peritonite e intoxicacdo hidrica.'”

O abortamento cirargico pode apresentar complicacées que em geral incluem:
perfuracdo uterina, hemorragia, hematometra (acimulo de sangue no utero no
periodo pdés-operatorio), infeccdo. O risco de complicacdo se eleva com a idade
materna, a paridade (nimero de partos) e o tempo de gestacdo.*”

A medida que a gravidez avanca, o perigo envolvido no abortamento aumenta
exponencialmente, principalmente porque, com o passar do tempo, torna-se mais
eficaz — e, portanto, mais comum — o aborto cirdrgico, conforme vimos no topico
anterior. “Apos 12 semanas em diante esta o ovo muito desenvolvido e volumosa a
cavidade uterina; por serem suas paredes finas e moles, o0 esvaziamento
instrumental torna-se perigoso”.*”

Alguns estimam que 2 a 3% das mulheres que abortam sofrem perfuracdes
no Utero, em sua maioria provocada durante abortos realizados no 1° trimestre.*’®
Por sua vez, um estudo realizado na Finlandia encontrou uma taxa de leséo uterina
de 0,6%. Entretanto, o pesquisador ressaltou que a grande parte das perfuracdes
nao € detectada durante ou imediatamente apds o procedimento, de modo que as
mulheres podem permanecer assintomaticas ou sentirem dor abdominal muitas

semanas depois. Por isso, foi feita uma averiguacdo em 6.408 casos de abortos de

70 REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1057.

" FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a saude fisica e mental relacionados ao aborto. In:
DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 415.

"2 REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 1057, nota 170.

' BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 426.

" REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 1059, nota 170.

7> REZENDE FILHO; MONTENEGRO, op. cit., p. 380, nota 170.

7® CLOWES, Brian. The Facts of Life: an authoritative guide to life and family issues. Front Royal:
Human Life International, 1997. Disponivel em: <https://repository.library.georgetown.edu/handle/1082
2/899026>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 39-40.
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1° trimestre, na qual os colaboradores descobriram que a taxa de perfuracdo uterina
era, na verdade, cerca de 7 vezes maior do que as tipicamente suspeitas.*”’

Umas das consequéncias dessas lesdes uterinas sdo as chamadas sinéquias
— cicatrizes que se formam dentro do Utero em razdo de agressées ao endométrio —,
que ocorrem em 13% dos casos. Essas aderéncias podem levar a alteragbes no
fluxo menstrual, abortos espontaneos e infertiidade, em graus variados de
gravidade. O risco é maior para quem ja passou por repetidos abortos, aumentando
para 39%, e nos casos em que ele é feito por meio de curetagem — apesar de
também ser possivel acontecer na aspiracdo a vacuo.'’®

J& laceracBes cervicais que necessitam de sutura ocorrem em
aproximadamente 1% dos abortos de 1° trimestre. Quando menos severas e hao
diagnosticadas, formam cicatrizes que também podem trazer problemas para
gravidezes subsequentes, como incompeténcia cervical, parto prematuro e
complicacdes durante o parto.'”

Pelo que observamos no tépico anterior, o abortamento cirargico é uma
“operacao as cegas’, literalmente: o cérvix & espagado e o instrumento adentra na
cavidade uterina para realizar o procedimento, sem que o médico consiga ver aquilo
que estéa sendo feito no interior do corpo da mulher. Por isso, alguns consideram (til

180 ‘mas nao é comum

o0 auxilio via ultrassom para controlar melhor o procedimento
que isso aconteca.

Na D & C e na aspiracdo, ha perigo de perfuracdo da parede uterina,
geralmente provocada na etapa de histerometria (mais comum) ou durante o
procedimento. “Suspeita-se da perfuracdo quando o instrumento avanca além do
estimado para as dimensdes uterinas, o que é confirmado pela presenca de gordura
ou de intestino na cureta de aspiracdo ou no dstio cervical’.’®! Além disso, o

acidente pode ser causado nos quadros em que o Utero esta em retroflexdo ou

" FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a saude fisica e mental relacionados ao aborto. In:

DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 418-419.

78 |bidem. p. 419.

"9 CLOWES, Brian. The Facts of Life: an authoritative guide to life and family issues. Front Royal:
Human Life International, 1997. Disponivel em: <https://repository.library.georgetown.edu/handle/1082
2/899026>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 40.

1% REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1061.

'8! Ibidem. p. 1059.
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anteflexdo (figura 6).'% Na D & E, as complicagbes mais comuns incluem

hemorragia, laceracéo cervical e perfuragéo.'®®

FIGURA 6 — ACIDENTES DA CURETAGEM E ASPIRACAO:
(A) Gtero em retroflexdo; (B) utero em anteflexdo; (C) apés perfurar e dilacerar o fundo do Utero, a
cureta apreende e exterioriza a al¢a intestinal

Fonte: Rezende Obstetricia (2013).

Além disso, os dilatadores empregados no processo de abortamento podem
causar problemas: as laminarias (feitas com algas desidratadas) podem provocar
alergias, incluindo anafilaxia; os dilatadores podem criar falsas passagens, romper a
membrana amniética e determinar infeccdo; podem ser dificeis de remover (o
Dilapan-S, por vezes, se fragmenta).'8*

Segundo Warren Hern'®, na Medicina, ha poucos procedimentos cirirgicos
gue recebem tdo pouca atencdo e sédo subestimados em seu potencial risco como o
aborto. O médico afirma que a pratica € menosprezada pela classe médica ha anos,

tanto que os centros de ensino ndo dispensam a ela uma instrucdo séria em seu

'¥2 REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1060.

'8 |bidem. p. 1063.

8% |bidem. 2013. p. 1062.

18 HERN, Warren. First Trimester Abortion Principles, Techniques and Clinical Management. In:
CORSON, Stephen; DERMAN, Richard; TYRER, Louise. Fertility Control. 2. ed. Ontario: Goldin
Publishers, 1994. p. 465-485. p. 470.
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desempenho e provisdo como servico médico. Nesse sentido, ele aponta um estudo
sobre programas de residéncia em obstetricia e ginecologia, promovido pelo Instituto
Alan Guttmacher, o qual levantou que apenas 26,3% dos hospitais requeriam
treinamento para abortos no 1° trimestre e apenas 4 de 10 procediam a observacgao
de abortos durante a capacitacao.

A deficiéncia na formacao sobre o tema na area da saude também é relatada
por Espey et. al.,, 0s quais apontam que, “[...] mesmo o aborto tendo uma alta
prevaléncia nos EUA, 17% das escolas médicas nao incluem o tema em seus
curriculos”.*®

Especificamente no que tange as complicagbes infecciosas apdés o
abortamento provocado — como a sepse —, especialistas afirmam que podem ocorrer
em qualquer modalidade, médico ou cirargico, e em qualquer dos dois trimestres.
Além disso, apesar de estar quase sempre associado a interrup¢do provocada em
mas condi¢bes técnicas, o abortamento infectado ndo € prerrogativa exclusiva
destes casos.'®’ A infeccdo “é quase sempre consequente a retencéo do produto da
concepcao (restos ovulares), mas pode depender apenas do procedimento em si, e
est4 acompanhada de significativa morbiletalidade materna”.'®

Nos paises onde o procedimento € liberalizado, h& pouca preocupac¢do com o
risco de infecgdo, principalmente no aborto medicamentoso, por ndo haver neste uso
de instrumentos dentro do colo do Utero. No entanto, a partir do acompanhamento
dos centros de abortamento nos EUA, pesquisadores ligados a IPPF admitiram que
ocorrem infeccdes, inclusive graves.*®®

Taxas precisas de infeccdo pos-abortamento sdo dificeis de serem definidas,
em razao da grande dissonancia de informacdes provenientes de diferentes paises.
As diretrizes norte-americanas e canadenses apontam um baixo risco, de 0,1 a
2,4%. Entretanto, aproximadamente 30% das mortes relacionadas ao aborto

legalmente induzido s&o atribuiveis & infecgdo.*®°

18 ALMEIDA, Margareth Aparecida Santini de et. al. Legislacdo brasileira relativa ao aborto: o

conhecimento na formag&o médica. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 36, n. 2, p. 243-247, abr.
2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbem/v36n2/13.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2018. p. 244.
'¥” REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 381.

188 |hidem. p. 1064.

%9 FJERSTAD, Mary et. al. Rates of serious infection after changes in regimens for medical
abortion. The New England Journal of Medicine, v. 361, n. 2, p. 145-151, 9 jul. 2009. Disponivel em:
<https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJM0a0809146>. Acesso em: 10 set. 2018. p. 146.

1% ACHILLES, Sharon; REEVES, Matthew. Prevention of infection after induced abortion.
Contraception, v. 83, n. 4, p. 295-309, abr. 2011. Disponivel em: <https://www.contraceptionjournal.
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As mulheres submetidas a um aborto apresentam maior risco de serem
acometidas com a Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) que a populacdo em geral. A
DIP é uma infeccdo do atero, das trompas ou dos ovarios, que ocorre quando
bactérias da vagina ou cérvice — principalmente aqguelas sexualmente transmissiveis
— alcancam estes 6rgédos, provocando dor pélvica cronica (8 a 20%) e infertilidade
(12 a 20%), além de aumentar em 10 vezes a incidéncia de gravidez ectopica. Ja
mulheres portadoras de clamidia (e muitas sdo assintomaticas) que realizam um
aborto tém risco dobrado de desenvolverem DIP.*!

Em terceiro lugar, a historia de abortamentos anteriores é fator de risco para o
futuro obstétrico da mulher, que pode enfrentar varias disfuncbes em gestacdes
posteriores ou ter problemas para engravidar novamente. Afinal, “a grande maioria
das mulheres que tiveram um aborto induzido desejam ficar gravidas
posteriormente”.*%

De acordo com médicos obstetras, a chance de abortamento espontaneo
piora a cada interrupcdo da gestacdo e alcanca 40% ap6s 3 abortamentos
consecutivos.'®

O risco de desenvolver placenta prévia — implantacdo inadequada da
placenta, na porcao inferior do Utero, que causa sangramentos durante a gravidez e
pode provocar hemorragias — € de 30 a 70% maior em mulheres que induziram o
aborto, principalmente se este for repetido.***

Por sua vez, embora pesquisas envolvendo aborto e infertilidade sejam
escassas, alguns levantamentos observaram um risco maior de 60 a 70% de se
desenvolver patologia tubaria ap6s um aborto. Ja diversos estudos de caso-controle
verificaram uma chance 2 a 6 vezes maior de mulheres com gravidez ectdpica terem
passado por um aborto induzido previamente.**®
Além disso, € comprovado por estudos contundentes que o abortamento

induzido aumenta significativamente o perigo de partos prematuros em gestacoes

org/article/S0010-7824(10)00644-X/pdf>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 295.

Y FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a satde fisica e mental relacionados ao aborto. In:
DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 416-417.

%2 GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. Prematuridade em
gestacdes subsequentes ao aborto provocado. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar
sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 463.
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ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 382.

1% ERANTZ, op. cit., p. 419, nota 191.
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subsequentes ou da crianga ter baixo peso ao nascer. Tanto que, em 2006, uma
publicacdo do Instituto de Medicina dos EUA listou o aborto provocado como uma
causa imutavel de parto prematuro.?

Essa complicacdo ocorre porque os traumas causados pela dilatacdo do colo
uterino durante o abortamento podem provocar insuficiéncia istmo-cervical, além de
cicatrizes do tecido. Logo, quanto mais abortos induzidos a mulher faz, mais fraco
tende a ficar seu colo uterino e, por conseguinte, maior € o seu risco de ter
nascimentos prematuros ou bebés com baixo peso'®” — o que caracteriza o chamado

efeito dose-resposta’®®

entre aborto e prematuridade.

Tais fatos foram constatados em duas revisfes sistematicas com metanalise.
A primeira, que envolveu 21 estudos, de 1995 a 2007, verificou um aumento na
prematuridade de 25% entre mulheres com um aborto e de 51% para aqguelas com
dois ou mais. Além disso, gestantes com histérico de abortamento induzido teriam
64% maior risco de ter um bebé com nascimento extremamente prematuro (antes de
32 semanas), em comparacdo com aquelas que nunca provocaram um aborto.*®® A
segunda corresponde a uma analise de 37 estudos®®, cujos resultados expomos na

tabela abaixo:

TABELA 1 — RISCO DE PREMATURIDADE OU BAIXO PESO AO NASCER EM GESTANTES
COM HISTORICO DE ABORTAMENTO INDUZIDO

CONSEQUENCIA 1 ABORTO 2 OU MAIS ABORTOS
Prematuro (antes de 37 semanas) 36% 93%
Baixo peso 35% 72%

Fonte: Elaboragé&o propria.

1% GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. A relag&o entre aborto e
cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades.
Florianépolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 483.

97 SHAH, Prakesh; ZAO, Jamie. Induced termination of pregnancy and low weight and preterm
birth: a systematic review and meta-analyses. BJOG: An International Journal of Ostetrics &
Ginaecology, v. 116, n. 11, p. 1425-1442, mai. 2009. Disponivel em: <https://obgyn.onlinelibrary.wiley.
com/doi/epdf/10.1111/j.1471-0528.2009.02278.x>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 1425.

198 Critério n. 7 de Bradford Hill: com base em mecanismos bioldgicos, quanto mais se expde ao risco,
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1% SWINGLE, Hanes et. al. Abortion and the risk of subsequent preterm birth: a systematic
review with meta-analyses. Journal of Reproductive Medicine, v, 54, n. 2, p. 95-108, fev. 2009.
Disponivel em: <http://www.reproductivemedicine.com/toc/auto_abstract.php?id=23566>. Acesso em:
20 out. 2018. p. 95.
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A associagéo entre abortos induzidos e prematuridade também foi ratificada
por um recente estudo do Canada®*, envolvendo um total de 17.916 mulheres, das
quais 2276 haviam feito um aborto e 862 fizeram dois ou mais. Dentre estas que
abortaram, foi constatado um aumento no risco de prematuridade variando de 45 a
117%, sendo que as chances foram ainda maiores para aquelas com historico de

dois ou mais abortos:

TABELA 2 — GRAU DE PREMATURIDADE EM GESTANTES COM HISTORICO DE
ABORTAMENTO INDUZIDO

IDADE GESTACIONAL RISCO DE PREMATURIDADE
32 semanas 45%
28 semanas 71%
26 semanas 117%

Fonte: Elaboragé&o propria.

Ainda, Gentles, Lanfranchi e Ring-Cassidy®®

assinalam que a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascer sdo consequéncias do abortamento cujos prejuizos
ultrapassam a saude da mulher, pois essas criancas estdo sujeitas a um risco
significativamente maior de desenvolver deficiéncias, em especial, paralisia infantil e
comprometimento cognitivo, além de terem menos chances de chegarem a idade
adulta. Além disso, quatro estudos apontados pelos referidos autores documentaram
a relacao entre a experiéncia do aborto na mée e a ocorréncia de filhos com autismo
nas gestacdes subsequentes (risco de 176%).

Em quarto lugar, os avancos da Medicina e estudos epidemiolégicos
continuados mostram cada vez mais que existe correlacdo entre abortamento e
cancer de mama, pois a interrupcdo do processo gestacional tem efeitos sobre as
células mamarias, tornando o tecido mamario um terreno mais propicio ao
aparecimento de células cancerigenas.

Cientificamente, é conhecida de longa data a relacéo entre gravidez e cancer

de mama, de forma que os diferentes desfechos do processo gestacional influem

21 HARDY, Ghislain; BENJAMIN, Alice; ABENHAIM, Haim. Effect of induced abortion on early
preterm births and adverse perinatal outcomes. Journal of Obstetrics and Gynaecology of Canada,
v. 35 n. 2, p. 138-143, fev. 2013. Disponivel em: <https://www.jogc.com/article/S1701-
2163(15)31018-5/pdf>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 141.

22 GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. Prematuridade em
gestacdes subsequentes ao aborto provocado. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar
sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 467-468.
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nas taxas de risco do desenvolvimento desse mal nas mulheres. Gentles, Lanfranchi

e Ring-Cassidy lembram que

Durante séculos se soube que nao ter filhos aumentava o risco de uma
mulher ter cAncer de mama e que a gravidez era um fator de protecdo. Em
1743, Ramazzini de Padua observou que havia uma incidéncia crescente de
cancer de mama entre freiras. Em 1842, cem anos depois, Rigioni-Stern
percebeu um risco trés vezes maior de cancer de mama em freiras. Na
primeira década dos anos 2000, com os avangos da tecnologia, o0s
cientistas descobriram as mudancas genéticas que ocorrem nas células da
mama, as quais explicam o motivo de uma gravidez proporcionar essa
protecdo contra o cancer.”®

Posto isso, cabe explanarmos o mecanismo biolégico que explica por que o
fim precoce de uma gestacéo leva ao aumento do risco do cancer de mama.

Uma mulher nasce com lIébulos Tipo 1, imaturos. Com a chegada da
puberdade, ela desenvolve mais l6bulos Tipo 1, que depois se tornam do Tipo 2, e
provocam o crescimento do tamanho dos seios. Por serem imaturos, esses tipos de
I6bulos séo vulneraveis ao cancer. Logo, uma mulher que nunca passou por uma
gestacdo completa esta mais suscetivel a doenca do que aquelas que ja foram
maes. Quando a mulher engravida, os l6bulos maméarios se proliferam, em razéo do
aumento dos niveis de estrogénio e progesterona no organismo feminino no 1°
trimestre, estimulados pelo hCG, de forma a produzir mais tecido mamario. Por isso,
seios doloridos e tenros € o sintoma mais precoce de uma gravidez. Ocorre que
guanto maior a quantidade de células que se multiplicam, maior a possibilidade de
que uma mutacao aconteca numa delas. Uma célula anormal sujeito ao estrogénio
provavelmente continuara a se multiplicar sem consertar essa falha, e, por
conseguinte, gerar uma célula cancerosa. Durante o 2° trimestre, apds a 202 semana
de gestacdo, com a elevacdo do nivel de lactogénio placentario, os lébulos
vulneraveis ao cancer comecam a amadurecer para lobulos Tipo 4, que sédo
resistentes a doenca. Assim, a medida que as células se especializam na producéo
de leite, tornam-se menos suscetivel a se tornar malignas se comparadas as células
ndo diferenciadas. Depois de 32 semanas de gestacdo, I6bulos do Tipo 4
desenvolveram-se suficientemente para que a mulher seja protegida contra o cancer

mama (85%). ApOs uma gravidez completa, feito o desmame, esses lobulos alteram-

2% GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. A relagéo entre aborto e
cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades.
Florianépolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 480.
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se para o Tipo 3, 0s quais guardam as mudancas genéticas dos anteriores por toda
a vida, ou seja, também protegem contra o cancer. Dessa forma, somente 15% do
tecido mamario permanecem suscetiveis a formacado do cancer.?%*

Por outro lado, ap6s a proliferacédo dos I6bulos Tipo 1 e Tipo 2 e consequente
crescimento do tecido mamario no inicio da gravidez, todo esse processo de
maturacdo e diferenciacdo das células que se multiplicaram n&o ocorrerd caso a
gestante se submeta a um aborto. Sendo assim, o que acontecera € tdo somente a
formacao de mais tecido vulneravel ao cancer na regiao.

Além disso, o aborto induzido é causa de aumento no risco de céncer de
mama em razao do seu efeito secundario sobre a prematuridade, pois — conforme ja
vimos neste topico — quanto mais abortos uma mulher fizer, maior o risco de partos
prematuros nas gestagfes subsequentes. Logo, se 0 nascimento ocorrer antes da
322 semana de gestacdo, também h& um aumento no risco de cancer de mama, em
razdo do mesmo mecanismo bioldgico descrito anteriormente.

Ha exaustivas producdes cientificas que atestam a ligacdo independente
entre aborto induzido e cancer de mama, isto é, que comprovam que provocar o
aborto, por si s, eleva o risco de desenvolver essa doenca, mesmo quando 0s
resultados sdo controlados por fatores de confuséo (idade, histérico familiar, etc.).
Ademais, a maioria apresenta relacdo dose-resposta entre numero de aborto e risco
de cancer de mama, isto é, quanto mais abortamentos, mais chances de se
desenvolver a doenca.

De acordo com o Instituto de Prevencdo do Cancer de Mama dos EUA?®,
segundo dados atualizados até abril de 2018, ha 57 estudos epidemioldgicos que
mostram uma correlacdo positiva entre aborto induzido e cancer de mama, sendo 36

deles estatisticamente significantes (intervalo de confianca de 95%):

TABELA 3 — RISCO ENTRE ABORTAMENTO E CANCER DE MAMA

DATA LOCAL RISCO
1957 Japao 163%
1982 Japao 152%

2% GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. A relagéo entre aborto e
cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades.
Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 484-486.

2% BREAST CANCER PREVENTION INSTITUTE. Epidemiologic Studies: Induced Abortion and
Breast Cancer Risk. 2018. Disponivel em: <https://www.bcpinstitute.org/uploads/1/1/5/1/115111905/bc
pi-factsheet-epidemiol-studies_2014.pdf>. Acesso em: 25 out. 2018. p. 1-5.



DATA LOCAL RISCO
Dinamarca 285%
Franca 80%
1988 Rlssia 90% (1 aborto)
180% (2 abortos)
EUA 20%
1989 EUA 90%
50% (até 40 anos)
1993 EUA 180% (de 41 a 49 anos)
370% (acima de 50 anos)
EUA 140%
EUA 50%
1994 70% (nuliparas)
EUA 36% (aborto antes da primeira
gestacdo completa)
Franca, Australia e Russia 50%
. 190% (1 aborto)
China 260% (2 abortos)
1995 106% (aborto antes da primeira
L gestacdo completa)
Grecia 59% (aborto apés a primeira
gestacdo completa)
90%
Holanda 160% (aborto antes da primeira
gestacdo completa)
Italia 20%
1996 40% (pré-menopausa)
Italia 20%
EUA 30%
EUA 23%
. 38% (aborto até 12 semanas)
1997 Dinamarca 89% (aborto apés 18 semanas)
1999 Italia 75% (aborto a partir de 30 anos)
2003 Alemanha 35%
2006 Ird 694%
2007 Ira 62%
2008 China 64%
EUA 66%
2009 Turquia 66%
China 26%
2011 Arménia 186%
Franca 70%
25% (1 aborto)
2012 China 67% (2 abortos)
150% (3 ou mais abortos)
. 150% (1 aborto)
China 1131% (2 ou mais abortos)
2013 Bangladesh 1962%
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DATA LOCAL RISCO
2015 Bangladesh 245%
2016 india 58%

Fonte: Elaboracéo propria.

Ha também um levantamento de recentes estudos sobre o tema, preparado

de 2013 a 2017 por Gentles, Lanfranchi e Ring-Cassidy?%

, 0S guais afirmam que a
relagdo entre aborto induzido e cancer de mama € predominantemente atestada nas
pesquisas. Em sintese, 18 dos 19 trabalhos apresentadas associam o abortamento
provocado ao risco de desenvolvimento da doenca, sendo que 16 deles séo
estatisticamente significantes. De acordo com o0s autores, a soma geral das
probabilidades € de 2,258 (em termos percentuais, 225,8%), ou seja: mulheres que
fazem aborto tém mais do que o dobro de chance de desenvolverem cancer de

mama.?®’

TABELA 4 — ESTUDOS RECENTES SOBRE A RELACAO ENTRE ABORTO E CANCER DE MAMA

PROPORCAO DE ESTATISTICAMENTE

DATA LOCAL AMOSTRA PROBABILIDADES SIGNIFICANTE?
2011 Asia °! éelégui% Eﬁrﬁ'nuel;t]ir;i\!se) (3ou m:;ig%bortos) Sim
2012 China ' %Sgufzolsr%mufﬁ::‘eés”se) 11,’025 ((1n gt;gtr?g) Sim
' 1,34 (2 ou mais abortos)
Bangladesh 262 20,62 Sim
Cazaquistao 196 2,67 Sim
india 152 2,08 Sim
2013 india 320 5,03 Néao
Iraque 300 1,76 Sim
México 465 6,80 Sim
Sérvia 191 0,54 N&o
China  3© 615;“3‘16075 rfqmu fht:r”eés”se) 11, . ((21 :bb(;)r:tc?s?) Sim
' 1,89 (3 ou mais abortos)
2014 india 236 1,30 Nao
india 440 2,80 Sim
Ird 420 1,69 Sim

2% GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. A relagéo entre aborto e
cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades.
Florianépolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 491-492.

27 |bidem. p. 493.
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PROPORGAO DE ESTATISTICAMENTE

DATA  LOCAL AMOSTRA PROBABILIDADES SIGNIFICANTE?
Bangladesh 160 3,45 Sim
india 434 1,60 Sim
2015 i
Iraque 40 1,68 Sim
México 697 3,69 Sim
P 1,58 (area urbana) .
2016 India 3.152 2,08 (area rural) Sim
Republica
2017 Ceptral da 348 5,31 Sim
Africa

Fonte: Adaptado de Derosa (2018).

N&o bastasse, estudos ecoldgicos confirmam uma tendéncia em grandes
populacdes: consoante o paralelo de estatisticas governamentais, as taxas de
aborto provocado e cancer de mama s&o diretamente proporcionais.

O estatistico Patrick Carroll*® descobriu que o maior preditor para incidéncia
de cancer de mama eram as taxas de aborto dos paises, a partir da investigacao e
comparacao dos registros de nove paises europeus — Inglaterra, Pais de Gales,
Irlanda, Irlanda do Norte, Escdcia, Suécia, Finlandia, Dinamarca e Republica Checa.
Dentre as nagdes que compdem o Reino Unido, aquelas com maiores taxas de
aborto sdo também aquelas com maior ocorréncia de cancer de mama. Ademais, um
aumento de 80% da doenca foi registrado desde 1971, sendo que o aborto foi
liberado na regidao em 1967.

Na China, embora historicamente as mulheres chinesas sempre tivessem um
risco menor de cancer de mama em comparacao com as ocidentais, a incidéncia da
doenca aumentou a um ritmo alarmante nas duas Ultimas décadas: 42% em areas
urbanas e 89% em &reas rurais. Pesquisadores lembram que essa mudanca
marcante nas estatisticas esta paralelizada a politica do filho Unico, implantada no
pais desde o inicio da década de 1980. Ainda, apontam que, em média, 8,2 milhdes
de abortamentos foram reportados anualmente, sendo que é estimado que ha 40
abortos para cada 100 nascidos vivos e que 1 a cada 4 chinesas fazem pelo menos

um aborto durante sua vida reprodutiva.?®® Outro estudo, que analisou a distribuicdo

2% CARROLL, Patrick. The breast cancer epidemic: modeling and forecasts based on abortion

and other risks factors. Journal of American Physicians and Surgeons, v. 12, n. 3, p. 72-78, set.
2007. Disponivel em: <http://www.jpands.org/vol12no3/carroll.pdf>. Acesso em: 25 set. 2018. p. 72.

2% HUANG, Yubei et. al. A meta-analysis of the association between induced abortion and
breast cancer risk among Chinese females. Cancer Causes Control, v. 25, n. 2, p. 227-236, fev.
2014. Disponivel em: <https://www.researchgate.net/publication/258855919 A_meta-
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de fatores de risco reprodutivo para a doenga, alertou que “a China esta a beira de
uma epidemia de cancer de mama”, e previu o surgimento de 100 novos casos para
cada 100 mil mulheres até 2021.2*°

Um estudo sobre cancer de mama e cancer de colo do utero, realizado nos
paises da antiga URSS — Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, apontou que
uma das questbes potencialmente importantes na epidemiologia dos canceres
femininos é o papel da interrupcdo da gravidez induzida. Segundo a autora, esse
problema era especialmente importante na URSS, tanto do ponto de vista cientifico
quanto de saude publica, uma vez que o nimero de abortos era crescente, de forma
que a maioria das mulheres no pais usava o procedimento como principal método de
controle de natalidade. Inclusive, com o passar dos anos apos a legalizacdo, os
abortos estavam excedendo os nascidos vivos. Para ela, isso criava muitos
problemas sociais e médicos, aumentando o risco de cancer.?*

Ao final, a pesquisadora concluiu que os determinantes estatisticos mais
importantes sobre a incidéncia das doencas eram a baixa paridade e a alta
prevaléncia de abortos induzidos — principalmente na Russia —, tanto que afirmou
em sua conclusdo que os indicadores de aborto estavam consistentemente
associados positivamente ao risco de cancer de mama.**?

Por sua vez, a Roménia, que sustentava uma das menores taxas de cancer
de mama dentre os paises europeus quando o aborto era ilegal, viu a incidéncia
quase triplicar em duas décadas depois da legalizacdo, em 1989: de 25 por 100 mil,
em 1988; para 40,14 por 100 mil, em 1996; 50,56 para 100 mil, em 2006; e 70,2
para 100 mil, em 2009. Em 1960, o cancer de mama correspondia a 6,9% do total de
tumores malignos; a partir de 1996, a doenga passou a ocupar o topo do ranking,
guando atingiu 22,61%. Os autores ressaltam a importancia do estudo ao salientar

que, ao passo que a populacéo feminina esta em declinio (em nimeros absolutos), o

analysis_of the_association_between_induced_abortion_and_breast_cancer_risk_among_Chinese_f

emales>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 228.

1% | INOS, Eleni et. al. Effects of Reproductive and Demographic Changes on Breast Cancer
Incidence in China: a modeling analysis. Journal of the National Cancer Institute, v. 100, n. 19, p.
1352-1360, out. 2008. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2556703/pdf/d]

n305.pdf>. p. 1352.

#' REMENNIK, Larissa. Reproductive patterns and cancer incidence in women: a population-
based correlation study in the USSR. International Journal os Epidemiology, v. 18, n. 3, p. 498-510,
set. 1989. Disponivel em: <https://academic.oup.com/ije/article-abstract/18/3/498/656035?redirectedF
rom=PDF>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 506.

2 |pidem. p. 508-509.
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nimero de casos de cancer de mama nas mulheres estd aumentando.”®
Paralelamente, a Roménia € o segundo pais onde mais se aborta no mundo (perde
apenas para a Russia), em termos proporcionais a populacao.

Nos EUA, onde a legalizagdo do aborto ocorreu em 1973, vimos um
crescimento nas taxas de cancer de mama no periodo de 1975 a 2015, tanto
invasivo (de 102.13 para 131.10 a cada 100 mil) quanto n&o invasivo (de 4.86 para
33.44 a cada 100 mil), o que representa um aumento de 54% no total.?*

Sobre essa questdo, alguns pesquisadores afirmam que a legalizacao
impactou os padrdes de aborto de uma forma que também afetou a ocorréncia de
cancer de mama. Na primeira década apds, a incidéncia da patologia logo se tornou
maior entre a populacdo negra (aumento de 30%), o que, para eles, poderia ser
explicado por uma maior exposicdo e suscetibiidade a fatores externos
potencialmente carcinogénicos, como o abortamento (cuja taxa aumentou 40% para
este grupo, sendo que, entre as mulheres negras e/ou de baixa renda com até 25
anos, o indice havia dobrado).?® Outra pesquisa analisou as estatisticas,
especificamente do estado de Washington, nos anos seguintes a legalizacdo do
aborto, e descobriu um aumento significativo das taxas de cancer de mama entre
mulheres negras (118%) e/ou de baixa renda (56%).%*°

Acerca dessa correlacdo, é interessante observar que esses aumentos se
ocorreram “[...] imediatamente apds a ampliacdo do acesso dos servicos de aborto
para a populacdo mais pobre e negros (a ampliacdo deu-se especialmente com a

fundacdo de centros com apoio estatal)”.?*’

213 | UCACI, Luminita; SZUCSIK, losif. Statistical study on the incidence and prevalence of breast

cancer, in Arad County, between the years 1999-2009. Arad Medical Journal, v. 13, n. 4, p. 5-10,
nov. 2010. Disponivel em: <http://www.jmedar.ro/pdf/vol13/iss4/JIMA13-4-10Lucacil.pdf>. Acesso em:
20 set. 2018. p. 5-9.

14 NATIONAL CANCER INSTITUTE. SEER Cancer Statistics Review 1975-2015. Disponivel em:
<https://seer.cancer.gov/csr/1975_2015/results_merged/sect_04_breast.pdf>. Acesso em: 20 set.
2018. p. 5-10.

5 KRIEGER, Nancy. Exposure, susceptibility, and breast cancer risk: A hypothesis regarding
exogenous carcinogens, breast tissue development, and social gradients, including black-white
differences, in breast cancer incidence. Breast Cancer Research and Treatment, v. 13, n. 3, p. 205-
223, out. 1989. Disponivel em: <https://link.springer.com/article/10.1007/BF02106571>. Acesso em:
20 set. 2018. p. 215.

#1% CHU, Joseph et. al. Rising Incidence of Breast Cancer Among Young Women in Washington
State. Journal of the National Cancer Institute, v. 79, n. 2, p. 239-243, ago. 1987. Disponivel em:
<https://academic.oup.com/jnci/article-abstract/79/2/239/924958>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 241.
?" GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. A relagéo entre aborto e
cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades.
Florianépolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 503.
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Conforme vimos, o aborto provocado € reconhecido por muitos como um fator
de risco independente para o cancer de mama, sendo tratado como tal em varias
publicacbes cientificas estatisticamente significantes, desde a metodologia,
passando pelo desenvolvimento, até a discussdo de resultados. Além disso,
Frantz?!® lembra que as pesquisas feitas sobre a relacdo aborto e cancer de mama

|219

atendem aos nove critérios de causalidade de Bradford Hil Nesse sentido,

trazemos a reflexdo de Gentles, Lanfranchi e Ring-Cassidy, segundo os quais

A honestidade cientifica torna impossivel desconsiderar mais de meio
século de literatura médica mundial confirmando o vinculo aborto-cancer de
mama. Rejeitar esses estudos como falhos é cientificamente insustentavel.
Por outro lado, os poucos estudos recentes que supostamente refutariam o
vinculo aborto-cancer de mama foram expostos pelas suas grandes falhas
metodoldgicas.?*

Mas em gue pese todas as evidéncias de que o aborto induzido € um fator de
risco para o cancer de mama, inclusive amplamente aceito em diversas regides do
mundo, tal associa¢ao continua a ser negada em outras, principalmente na América,
onde alguns consideram que “ha indicios de que pressdes politicas e sociais
possam estar interferindo no debate cientifico sobre o assunto”.?**

Por fim, em quinto lugar, destacamos que a interrupcdo deliberada da
gravidez esta ligada a diversos problemas psicolégicos desenvolvidos nas mulheres
submetidas a este procedimento, alguns manifestados mais cedo e outros anos
depois, associacao esta que tem suscitado discussdes acirradas no meio cientifico

h&a décadas.

18 FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a sautde fisica e mental relacionados ao aborto. In:

DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianépolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 421.

290 simples fato de um estudo mostrar uma associacdo positiva de um fato com uma doeng¢a ndo
significa necessariamente que esse fator é a causa. Por isso, antes de se fazer uma relacdo de
causalidade e afirmar que um fator de risco € a causa de uma doenca, e ndo apenas associada com
ela, critérios rigorosos devem ser cumpridos: (1) forca da associacdo; (2) temporalidade; (3)
consisténcia; (4) plausibilidade tedrica; (5) coeréncia; (6) especificidade da causa; (7) efeito dose-
resposta; (8) estudos experimentais; (9) analogia. In;: GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-
CASSIDY, Elizabeth. A relacdo entre aborto e cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.).
Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 504.

29 GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. A relagéo entre aborto e
cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades.
Florianépolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 532.

2L ERANTZ, op. cit., p. 421, nota 218.
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Sobre essa questdo, chamou-nos atencédo o depoimento da psiquiatra Dra.
Martha Shuping, publicado originalmente em inglés no livro Peace Psychology

Perspectives on Abortion, em 2016:

Em 1973, ainda na universidade, eu trabalhei como conselheira voluntaria
de uma clinica de abortos para mulheres de baixa renda, ajudando-as a ter
acesso ao aborto. No meu treinamento, ensinaram-me que o aborto era
algo que ndo apresentava riscos e, ja que eu nunca tinha contato com as
mulheres apés o procedimento de aborto, jamais suspeitei sobre a
ocorréncia de transtornos psicolégicos pés-abortos. [...]. Embora a maioria
dos pesquisadores concorde que essas reacdes acontecem, existe uma
guestdo mal resolvida em relagdo a magnitude e frequéncia desses
problemas, que pode ser muito maior do que muitos esperam. [...]. Muitas
das minhas pacientes declararam que haviam procurado tratamento
psicolégico antes, mas ndo havia lhes sido atil porque seus médicos e
psicélogos ndo acreditavam que o aborto era a causa de seus transtornos, e
portanto, os terapeutas ndo levaram em conta corretamente as
preocupacgfes apresentadas pelas pacientes. [...]. Existe muito mais ainda
para conhecer e compreender sobre as experiéncias dessas mulheres do
que atualmente é divulgado e disponibilizado.?**

Sigmund Freud, criador da psicanalise, apontou que “ficamos perplexos ao
ver os inesperados resultados que podem suceder a um aborto artificial, ao fato de
matar uma crianga ndo nascida, mesmo a partir de uma decisdo tomada sem
remorso nem hesitacdo”.?*® Nesse sentido, trazemos aqui algumas dentre tantas
pesquisas feitas nas Ultimas décadas sobre a correlacdo entre aborto e saude
psiquica da mulher.

Considerado por especialistas um dos estudos mais solidos e completos
sobre o assunto da ultima década, publicado no British Journal of Psychiatry — que
figura entre as 15 mais conceituadas revistas de psiquiatria do mundo®** —, a
pesquisa de Priscilla Coleman indicou de forma bastante consistente que o aborto
esta associado a riscos de moderados a altos de problemas psicol6gicos

subsequentes ao procedimento.?®

222 SHUPING, Martha. Transtorno de Estresse P6s-Traumatico e o sofrimento apés o aborto. In:

DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 435-461.

223 SILVA, Maria Cecilia Pereira da. Aspectos psicanaliticos do aborto de feto malformado.
Femina - Revista da Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, Rio de
Janeiro, n. 12, v. 22, dez. 1994.

24 FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a salde fisica e mental relacionados ao aborto. In:
DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 422.

225 COLEMAN, Priscilla. Abortion and mental health: quantitative synthesis and analysis of
research published 1995-2009. The British Journal of Psychiatry, Cambridge, v. 199, n. 3, p. 180-186,
set. 2011. Disponivel em: <https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-



73

Seu objetivo era realizar uma revisdo sistematica das publicacdes na literatura
que analisassem a associacao entre aborto e satde mental, e a partir disso proceder
a uma metanalise.?*® Para tanto, foram levantados como base dados extraidos de 22
estudos, publicados de 1995 a 2009, que incluiram 877.181 mulheres participantes,
das quais 163.831 passaram por aborto induzido. Em sua conclusédo, a

pesquisadora apontou:

Esta revisdo oferece a maior estimativa quantitativa dos riscos de saulde
mental associados ao aborto disponiveis na literatura mundial. Colocando
em questdo as conclusbes das revisdes tradicionais, o0s resultados
revelaram um risco moderado a altamente aumentado de problemas de
salde mental apds o aborto. Consistente com os principios da medicina
baseada em evidéncias, esta informag&o deveria prevenir a prestacao de
servicos de aborto.?’

Observou-se que as mulheres submetidas ao aborto tiveram um aumento de
81% no risco de ter problemas de saude mental, sendo que quase 10% dos
distirbios se mostraram exclusivamente atribuidos ao aborto, independentemente
de outros fatores. Os resultados indicaram variado nivel de risco aumentado em
comparacao aos grupos de controle: 34% mais ansiedade; 37% mais depressao;
155% mais comportamentos suicidas; 110% mais consumo indevido de alcool;
230% mais uso de maconha. Além disso, a analise dos casos de suicidio real levou
a um resultado significativo, em que quase 35% estavam diretamente associados ao
aborto.??®
Mais especificamente sobre o suicidio, pesquisadores avaliaram essa
questao, de 1987 a 2012, no contexto da mortalidade materna na Finlandia (onde o

7

aborto é liberalizado desde 1970). Descobriram que a taxa de suicidio entre

core/content/view/E8D556AAE1C1D2FOF8B060B28BEE6C3D/S0007125000256353a.pdf/abortion_a
nd_mental_health_quantitative_synthesis_and_analysis_of research_published_19952009.pdf>.
Acesso em: 20 set. 2018. p. 183.

22 “A metanalise é uma técnica de estatistica que visa agregar os resultados de uma mesma quest&o
de pesquisa em estudos independentes e, a partir desta combinacao, fornecer um Unico resultado
sintetizado. Quando a sele¢do dos estudos participantes é feita de forma adequada, a revisdo
sistematica com metandlise € o mais importante e confiavel método estatistico, sendo utilizado
amplamente na acdo de praticas de medicina baseada em evidéncias” (FRANTZ, Patricia Junges.
Agravos a saude fisica e mental relacionados ao aborto. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos
falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 422.).

22l COLEMAN, Priscilla. Abortion and mental health: guantitative synthesis and analysis of research
published 1995-2009. The British Journal of Psychiatry, Cambridge, v. 199, n. 3, p. 180-186, set. 2011.
Disponivel em: <https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/E8D556
AAE1C1D2F0F8B060B28BEE6C3D/S0007125000256353a.pdf/abortion_and_mental_health_quantitati
ve synthesis_and_analysis_of research_published 19952009.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 180.

228 |nidem. p. 182-183.
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mulheres que abortaram voluntariamente mantém-se 6 vezes mais elevada do que
entre mulheres que pariram, mesmo apés a criacdo de um programa de cuidados
pos-aborto em 2001, que conseguiu reduzir esse indice em 36% — diferenca nao
estatisticamente significativa segundo os autores.??

Outro estudo realizado nos EUA, de 1989 a 1997, aferiu que, entre 173.279
mulheres que pariram ou abortaram em clinicas e hospitais publicos da Califérnia, a
taxa anual de suicidio foi 154% maior no segundo grupo.?*° Por sua vez, Shuping
lembra que “existem casos de suicidio ou tentativa de suicidio coincidindo com a
data de aniverséario da experiéncia de aborto ou da data que seria 0 nascimento do
flho que foi abortado”.?**

Em 2010, foram expostos os resultados de uma investigacao feita com 3000
mulheres norte-americanas, no qual, mesmo apds os devidos ajustes com fatores
sociodemogréficos, o aborto induzido foi fortemente correlacionado a um aumento
na probabilidade de diversos distirbios mentais: humor; ansiedade; depresséo;
abuso e dependéncia de alcool; uso de substancias psicoativas; ideias e tentativas
suicidas.?®® Para todas as mazelas averiguadas, uma quantidade significativa de

mulheres confirmou que seus problemas haviam iniciado depois do primeiro aborto:

TABELA 5 — MULHERES COM INICIO DO TRANSTORNO MENTAL APOS O PRIMEIRO ABORTO

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DISTURBIO MENTAL APOS O
AO LONGO DA VIDA ABORTO (%)
Depresséo profunda 48,8
Distirbio de ansiedade generalizada 45,3
Fobia social 9,7
Abuso de alcool 44,7
Dependéncia de alcool 45,9

2 GISSLER, Mika et. al. Decreasing mortality during pregnancy and for a year after while
mortality after termination of pregnancy remains high: a population-based register study of
pregnancy-associated deaths in Finland 2001-2012. BJOG: an International Journal of Obstetrics and
Gynaecology, v. 124, n. 7, p. 1115-1121, jun. 2017. Disponivel em: <https://obgyn.onlinelibrary.wiley.
com/doi/epdf/10.1111/1471-0528.14484>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 1117-11109.

% COLEMAN, Priscila et. al. Deaths associated with pregnancy outcome: a record linkage study
of low income women. Southern Medical Journal, Birmingham, v. 95, n. 8, p. 834-841, ago. 2002.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/12190217>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 834.
81 SHUPING, Martha. Transtorno de Estresse Pés-Traumatico e o sofrimento apo6s o aborto. In:
DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 450.

%2 MOTA, Natalie; BURNETT, Margareth; SAREEN, Jitender. Associations between abortion,
mental disorders, and suicidal behaviour in a nationally representative sample. The Canadian
Journal of Psychiatry, v. 55, n. 4, p. 239-347, abr. 2010. Disponivel em: <https://journals.sagepub.com
/doi/pdf/10.1177/070674371005500407>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 244.
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DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DISTURBIO MENTAL APOS O
AO LONGO DA VIDA ABORTO (%)
Abuso de drogas 41,9
Dependéncia de drogas 49,5
Ideacéo suicida 29,9
Tentativa de suicidio 23,1

Fonte: Elaboracéo propria.

Em outro estudo, realizado nos EUA, 1.884 jovens que passaram pela sua
primeira gestacao de 1980 a 1992 foram acompanhadas até o ano de 2003. Apos o
controle de véarios fatores sécio demograficos, as mulheres cujas primeiras
gestacdes terminaram em aborto foram 65% mais propensas a figurar na faixa de
alto risco de depressdo do que aquelas mulheres cujas primeiras gestacbes
resultaram em nascimento.?*

Um aspecto interessante apontado pelos autores foi o problema de pesquisas
isoladas sobre ajustes emocionais ap0s aborto induzido que sugerem que, embora
as mulheres admitam que abortar € um evento estressante, a maioria nao sofre de
reacOes negativas graves logo apdés o procedimento. Ocorre que a maioria desses
estudos se baseia em acompanhamentos de curto prazo, o que tem sido
desconstruido por pesquisas mais recentes com espectro mais amplo, as quais
indicam que os efeitos negativos da experiéncia aparecem ou sdo agravados com 0
passar do tempo.?**

O psicologo e epidemiologista David Fergusson esperava comprovar que a
aparente ligacdo entre aborto induzido e problemas psicoldgicos seria explicada em
razao de fatores pré-existentes, a fim de fortalecer as defesas pro-escolha no debate
sobre o aborto. Para tanto, ele acompanhou 1.265 mulheres, nascidas em 1977, até
2007, as quais reportaram um total de 686 gravidezes até 30 anos, sendo que 153
foram interrompidas.?®* Ocorre que os dados que encontrou revelaram ser o aborto

um fator independente para doengas mentais.

2% COLEMAN, Priscilla; COUGLE, Jesse; REARDON, David. Depression associated with abortion
and childbirth: a long-term analysis of the NLSY cohort. Medical Science Monitor, New York, v. 9, n.
4, p. 157-164, 23. abr. 2003. Disponivel em: <https://www.medscimonit.com/abstract/index/idArt/4701

/act/2>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 157.

2% |bidem. p. 158.

2% FERGUSSON, David. Abortion and mental health disorders: evidence from a 30-year
longitudinal study. The British Journal of Psychiatry, Cambridge, v. 193, n. 6, p. 444-451, dez. 2008.
Disponivel em: <https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/59A90CB
F3A58C58B342CBCFFBBFEBD2E/S0007125000006334a.pdf/abortion_and_mental_health_disorder

s_evidence_from_a_30year_longitudinal_study.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 445.



76

Segundo o autor, a exposicdo ao aborto induzido foi consistentemente
associada ao aumento das taxas de transtornos mentais, pelo fato de que as
mulheres que fizeram aborto entre as idades de 15 a 30 anos apresentavam taxas
gerais de problemas de saude mental — incluindo depressao, ansiedade, tendéncias
suicidas, alcoolismo e dependéncia de drogas — que eram 54% maiores do que
aquelas que n&o.?*

Apesar de ndo considerar que seus resultados especificamente comprovavam
efeitos grandes e devastadores sobre a saude mental das mulheres, Fergusson
alertou que era cientificamente irresponsavel defender que abortar protegeria a
saude mental da mulher que passa por uma gravidez indesejada e nao quer
prosseguir com a gestacdo. Assim, os resultados teriam implicacdes importantes
para o status legal do aborto em paises como Nova Zelandia e Reino Unido, onde
mais de 90% dos abortos sao feitos com base no argumento de que a gravidez
representaria uma séria ameaca a satide mental da mulher.?®’

Inclusive, Frantz aponta que “diversos estudos realizados por grupos pro-
aborto observaram que presenca de transtornos psicoldgicos prévios € um fator
associado ao pior desfecho de satide mental no periodo pés-aborto”.?*®

Nesse contexto, Fergusson e outros colaboradores desenvolveram uma
metandlise com 8 estudos que compararam o estado mental entre mulheres que
abortaram em virtude de uma gravidez indesejada e mulheres que, apesar de
estarem na mesma condicao, levaram a gestacéo a termo. Além de constatarem que
o0 aborto ndo tem efeitos terapéuticos, pois ndo reduz os riscos de distarbios
mentais, eles verificaram que o ato esté atrelado a um aumento significativo do risco
de abuso de alcool e drogas e de comportamentos suicidas, e também de ansiedade

— mesmo que n&o significativo estatisticamente.?*

2% FERGUSSON, David. Abortion and mental health disorders: evidence from a 30-year

longitudinal study. The British Journal of Psychiatry, Cambridge, v. 193, n. 6, p. 444-451, dez. 2008.
Disponivel em: <https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-
core/content/view/59A90CBF3A58C58B342CBCFFBBFEBD2E/S0007125000006334a.pdf/abortion_a
nd_mental_health_disorders_evidence_from_a_30year_longitudinal_study.pdf>. Acesso em: 20 set.
2018. p. 447.

37 |bidem. p. 450.

% FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a salde fisica e mental relacionados ao aborto. In:
DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 432.

%9 FERGUSSON, David; HORWOOD, John; BODEN Joseph. Does abortion reduce the mental
health risks of unwanted or unintended pregnancy? A re-appraisal of the evidence. Australian &
New Zealand Journal of Psychiatry, v. 47, n. 9, p. 819-827, 3 abr. 2013. Disponivel em: <https://journa
Is.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/0004867413484597>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 819.
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Noutro levantamento feito entre adolescentes em estado de gravidez
inesperada e na primeira gestagao, concluiu-se que o sofrimento para manter a
gestacdo nao desejada € menor se comparado ao trauma psiquico que interrompé-
la causa. ApoOs o controle das variaveis, constatou-se que as jovens gue recorreram
ao aborto legal manifestaram uma necessidade maior de apoio psicolégico do que
aquelas que optaram por ter seus filhos, além de relatarem problemas mais
frequentes para dormir e uso mais frequente de maconha.?*°

Muitas mulheres esperam um alivio apés o aborto, o qual seria visto como
uma forma de resolver um quadro de estresse ocasionado por uma gestacao
indesejada. Mas, ao passo em que alguns adotam esse posicionamento, como a
American Psychological Association, estes mesmos especialistas, contraditoriamente,
declaram que o aborto também pode produzir um estresse adicional.?** Alinhados a
pesquisas anteriores, Rue et. al. concluiram que os dados de sua pesquisa
apontavam que o aborto pode aumentar o estresse e diminuir as habilidades de
enfrentamento, em especial para mulheres que ja tém distdrbios traumaticos
anteriores.?*?

Nesse interim, “diversos autores tém demonstrado que o sentimento de alivio
pode ser seguido por ou coexistirem com sintomas de trauma gerados pelo aborto; a
existéncia de um alivio em curto prazo ndo nega a realidade dos sintomas de trauma
em muitas mulheres”.?*3

Como podemos perceber, fazer o aborto ndo atenua o quadro psiquiatrico de
mulheres perturbadas com seu estado indesejado; pelo contrério, representa risco
de piora. Tais resultados vdo de encontro ao anteprojeto de reforma do Cdédigo
Penal Brasileiro, apresentado em 2012, o qual sugere a liberacdo do aborto até 12
semanas de gestacdo nos casos em que fossem detectados pelo médico problemas

psicolégicos que impossibilitarem a mulher de arcar com a gravidez:

20 COLEMAN, Priscilla. Resolution of unwanted pregnancy during adolescence through

abortion versus childbirth: individual and family predictors and psychological consequences.
Journal of Youth and Adolescence, v. 35, n. 6, p. 903-911, dez. 2006. Disponivel em:
<https://link.springer.com/article/10.1007/s10964-006-9094-x>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 903.

1 MAJOR, Brenda. Report of the APA Task Force on Mental Health and Abortion. American
Psychological Association, Washington, 2008. Disponivel em: <http://www.apa.org/pi/wpo/mental-
health-abortion-report.pdf>. Acesso em: 20 set. 2018. p. 10.

2 RUE, Vincent et. al. Induced abortion and traumatic stress: a preliminary comparison of
American and Russian women. Medical Science Monitor, v. 10, n. 10, 2004. Disponivel em:
<https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/11784>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 5.

3 SHUPING, Martha. Transtorno de Estresse Pés-Traumatico e o sofrimento ap6s o aborto. In:
DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 458.
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Art. 128. Nao ha crime de aborto:

IV — se por vontade da gestante, até a décima segunda semana da
gestacdo, quando o médico ou psicélogo constatar que a mulher nao
apresenta condicdes psicolégicas de arcar com a maternidade.***

Mais recentemente, um estudo realizado nos EUA e publicado em 2016
acompanhou um total de 15.608 participantes por um periodo de 15,1 anos, desde
1994, a fim de examinar os vinculos entre os resultados da gravidez e os desfechos
de saude mental durante a transicdo para a idade adulta, para determinar a
extensdo do risco aumentado, se houvesse, relacionado ao aborto induzido. Apos
extenso ajuste dos levantamentos por diversas variaveis de confusdo, com a
amostra representativa final de 8.005 entrevistadas, os pesquisadores verificaram
gue o aborto voluntario estava associado de forma consistente a um risco 45% maior
para o desenvolvimento de distlrbios de satde mental.>*

Tendo em vista todos estes aspectos levantados sobre a saude psiquica das
mulheres que abortam, especialistas correlacionam o sofrimento apds o aborto ao
Transtorno de Estresse P6s-Trauméatico (PTSD — Post-Traumatic Stress Disorder, ou
TEPT, na sigla em portugués).

Sobre o assunto, Frantz aponta que uma revisdo sistematica de 48 artigos,
publicada em 2015, constatou que um aborto induzido pode provocar sofrimento e
estresse pos-traumatico assim como um aborto espontdneo e perdas perinatais,
apesar do carater “voluntario” daquele.?*

No tocante aos critérios diagndsticos para PTSD, Shuping®*’ destaca que a
mulher pode ver o aborto como um evento de morte humana, mesmo sem qualquer
evento emocional prévio; além de que o sangramento e a dor sofrida pela mulher na
experiéncia também podem ser percebidos como traumaticos. Dentre os sintomas, a

psiquiatra ensina que podem ser: sintomas intrusivos de reexperiéncia (pesadelos,

%4 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei n. 236, de 2012: anteprojeto de Cddigo Penal.

Disponivel em: <https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/106404>. Acesso em:
15 jun. 2018. p. 47.
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year longitudinal evidence from the United States. SAGE Open Medicine, v. 4, p. 1-11, 23 set. 2016.
Disponivel em: <https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/2050312116665997>. Acesso em: 20
set. 2018. p. 1.
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flashbacks); sintomas relacionados a estados emocionais negativos e persistentes
(culpa, medo, horror, raiva, vergonha, distanciamento e estranhamento); sintomas
de hipervigilancia (irritacdo, explosdes de ira, insdnia, imprudéncia ou
comportamentos autodestrutivos).

Por exemplo, com relagdo aos comportamentos autodestrutivos — que incluem
hébitos mais arriscados, perigosos, incautos —, estudos do Canadd e dos EUA
perceberam que mulheres com historico de aborto estdo mais sujeitas a causar e
sofrer acidentes, por produzirem uma maior demanda de tratamento de lesdes para
o sistema de satde, em comparacdo com aquelas sem experiéncia de abortos.**® Ja
pesquisas baseadas em registros da Finlandia e dos EUA apontaram que mulheres
que fizeram um aborto sdo mais propensas a acidentes fatais (300% e 82%,
respectivamente), risco este que persistiu ao longo dos 8 anos examinados.?*°

O PTSD envolve quadros de evasédo de sintomas, de forma que as mulheres
negam e reprimem qualquer necessidade emocional ou sentimento negativo por um
periodo. Este panorama pode ser perturbador e trazer diversos contratempos para a
vida da mulher e seus relacionamentos interpessoais, como ter muita dificuldade de
estar préxima a gestantes ou bebés ou evitar exames ginecoldgicos de rotina.?°

Shuping®™! lembra que o PTSD é uma condicdo cronica de longo prazo e
pode ter inicio tardio, sendo que mais de um terco das pessoas acometidas desse
mal ndo conseguem se recuperar mesmo apds varios anos. No caso do aborto,
algumas mulheres relatam que os sintomas ndo foram notados até que viram o
ultrassom de sua primeira gestacao desejada, ou até que seguraram o filho da
primeira gravidez completa, fatos que mudaram a sua visdo sobre a experiéncia
anterior. Segundo a autora, “diversos estudos mostram sintomas de PTSD ocorrendo
entre 3 a 5 anos apds um aborto. Outros diagnosticaram PTSD mesmo apos 9 a 11
anos depois”. Esse panorama se assemelha ao quadro tipico de PTSD diagnosticado
em veteranos de guerra, que exibiram sintomas tardios, iniciando depois de mais de

6 meses e continuando a apresenta-los até 20-25 anos apos (78%).

8 SHUPING, Martha. Transtorno de Estresse Pés-Traumatico e o sofrimento apo6s o aborto. In:
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Nacionais, 2018. p. 447-448.
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rticle=1159&context=jchlp>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 303.
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Sobre o PTSD associado ao abortamento, destacamos aqui dois estudos

interculturais®®?

entre grupos de mulheres ocidentais e orientais, que objetivaram
comparar as reagdes psicossociais relacionadas ao aborto em diferentes culturas, e
descobriram que elas séao similares apesar dos divergentes contextos sociais.

A primeira pesquisa foi feita na Bielorrissia, onde o aborto € frequentemente
usado como método contraceptivo (taxa de aborto de 40 a cada 1.000 mulheres), e,
ao tracar um comparativo entre Oriente e Ocidente, questionava se existem
respostas potencialmente universais para as mulheres acerca do sofrimento pos-
aborto.

Afinal, o fato de existirem circunstancias tdo distintas nessas sociedades
poderia dar respostas diferentes. Um dos pontos de interesse das autoras diz
respeito a influéncia da religido sobre os sentimentos das mulheres que abortam:
segundo elas, os traumas das mulheres ocidentais estdo associados a culpas
religiosas, ao passo que a Bielorrissia € marcada pela historia de ateismo imposto
pelo Estado durante os 70 anos de controle soviético. Além disso, ha o fato de ser
costume entre a populacdo fazer uso do aborto como forma priméria de controle de
natalidade. Outrossim, as mulheres bielorrussas tém livre acesso ao aborto, com
muito pouca condenacgdo social se comparadas as mulheres norte-americanas, as
quais sdo expostas a retérica antiaborto, inclusive tendo que as vezes lidar com os
protestos na frente das clinicas abortistas para as quais se encaminham.??

Dentre algumas caracteristicas do grupo pesquisado, vale observarmos que
foi levantado que 22% eram nao religiosas e 78% se declaravam cristas, apesar de
a maioria afirmar que nédo frequentava nenhuma igreja nem se envolvia em nenhum
tipo de atividade religiosa, pois simplesmente alegava que esta era sua origem

familiar.?>*

2 Os estudos interculturais (em inglés, cross-cultural) “sdo implementados em locais distintos e com

culturas distintas, para avaliar se independente da cultura do povo os resultados tém consisténcia. Ou
seja, que as caracteristicas culturais das sociedades ndo afetam os resultados e as conclusfes da
pesquisa” (DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis:
Estudos Nacionais, 2018. p. 445.)

53 SPECKHARD, Anne; MUFEL, Natalia. Universal responses to abortion? Attachment, trauma,
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20 set. 2018. p. 4-5.

%4 |bidem. p. 8.



81

Na andlise, 50% da amostra foram clinicamente diagnosticadas com PTSD,
ao passo que 32% tiveram problemas psicologicos, mas ndo preencheram o0s
critérios indicativos de PTSD. Dentre varios sintomas de PTSD encontrados,
destacamos: pesadelos (32%); flashbacks (76%); evasdo de sintomas (96%);
angustia perante eventos que lembram o aborto (92%); culpa (80%); depresséao,
choro frequente e ansiedade (78%).%>> Assim, as pesquisadoras concluiram que,
apesar das circunstancias discrepantes — cultura ateista, auséncia de crenca ou
participacdo religiosa e falta de manifestacdes de grupos pro-vida —, as mulheres
sofrem de efeitos adversos muito semelhantes entre duas culturas divergentes
(ocidental e oriental).?*®

J& a segunda pesquisa, realizada com participantes da Russia e dos EUA,
apontou que 65% das norte-americanas e 48% das russas que abortaram
apresentavam um ou mais sintomas intrusivos de PTSD.*’ Os pesquisadores
concluiram que, embora nem todas as mulheres que abortam tenham progndstico
traumatico, um percentual significativo delas sofre com esses sintomas®®,

independentemente da cultura da qual fazem parte. Dentre esses efeitos,

destacamos alguns nas tabelas abaixo:

TABELA 6 — SINTOMAS DE PTSD SEGUINTES AO ABORTAMENTO

SINTOMA EUA RUSSIA
Pesadelos 30% 8%
Flashbacks 46% 18%
Memérias indesejadas sobre a experiéncia 47% 26%
Evaséo ou negacéo de sintomas 50% 19%
Sentimento de culpa 77,9% 49,8%

Fonte: Elaboragéo propria.

255 SPECKHARD, Anne; MUFEL, Natalia. Universal responses to abortion? Attachment, trauma,
and grief responses in women following abortion. Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health,
v. 18, n. 1, p. 3-37, out. 2003. Disponivel em: <https://www.researchgate.net/publication/271195087_
Universal_Responses_to_Abortion_Attachment_Trauma_and_Grief Responses_in_W>. Acesso em:
20 set. 2018. p. 9-10.
256 |, .

Ibidem. p. 3.
»" RUE, Vincent et. al. Induced abortion and traumatic stress: a preliminary comparison of
American and Russian women. Medical Science Monitor, v. 10, n. 10, 2004. Disponivel em:
<https://www.medscimonit.com/download/index/idArt/11784>. Acesso em: 20 out. 2018. p. 5.
%8 |bidem. p. 11-10.
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TABELA 7 — RESULTADOS POSITIVOS E NEGATIVOS ACERCA DA EXPERIENCIA

SENTIMENTO EUA RUSSIA
Sente-se mal consigo mesma 53,9% 47%
Sente-se melhor consigo mesma 0,9% 0,3%
Sentimento de tristeza e perda 55,8% 38,6%
Sensacéo de alivio 13,8% 6,9%
Sente-se mais no controle da sua prépria vida 3,7% 1,6%

Fonte: Elaboracao propria.

Finalmente, importa lembrarmos, também, que as cicatrizes psiquicas, como
€ de notdrio conhecimento de todos, possui processos de cura menos objetivos e
claros do que aqueles adstritos a mera fisiologia, estendendo suas consequéncias,
temporalmente, em periodo muito mais dilatado que as lesdes ao corpo da mulher,
além de transpor os limites desta e ter reflexos na sociedade a sua volta.

Tendo em vista todos os aspectos aqui levantados, observamos que ha
consequéncias aparentemente negativas do abortamento para a saude da mulher
que sao significativas e cientificamente atestaveis. Assim, em raz&o do peso e forca
de todos estes dados e consideracgfes, € perfeitamente plausivel se defender, como
fazem alguns, que “ndo existe aborto seguro”, uma vez que, mesmo realizado em
condicBes tecnicamente adequadas, o abortamento traduz-se em irrefragaveis
maleficios a mulher, seja biofisiologicamente, seja psiquicamente.

Nesse interim, trazemos aqui a reflexdo da Dra. Patricia Junges Frantz sobre
as consequéncias do abortamento a saude da mulher, do seu ponto de vista

profissional:

A associacdo do aborto induzido e agravos a salde da mulher é
amplamente conhecida. Entretanto, quando se trata do aborto em paises
nos quais o procedimento € legalizado, os riscos sdo minimizados pela
comunidade académica e esse passa a ser considerado “seguro”. [...]
Sabemos que toda intervencdo que um médico indica aos seus pacientes
€ associado a algum risco ou potencial iatrogenia [doenca ou
complicagdo]. Na escolha do que indicar, os médicos avaliam a
necessidade da intervencao, os seus riscos e beneficios. Quando se trata
do aborto, exceto no caso de perigo a vida da mée, ndo ha nenhuma
indicacdo que justifique expor a paciente a tais riscos. Mesmo sem
adentrar na questdo da morte do feto, pode-se dizer que é antiético um
médico realizar um aborto, pois isso vai de encontro & tradicdo milenar da
medicina, que é buscar a beneficéncia do paciente e evitar a maleficéncia.
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O procedimento do aborto n&do representa um bem a ser buscado
pelo médico na atenc&o & mulher gravida.”*

Logo, compreendemos que, de fato, abortar é prejudicial ao bem-estar da

mulher, e ndo ha como nega-lo, cientificamente.

9 FRANTZ, Patricia Junges. Agravos a salde fisica e mental relacionados ao aborto. In:

DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos
Nacionais, 2018. p. 433.
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2.3 O ABORTO SOB A OTICA JURIDICO-LEGAL

Neste capitulo, esta pesquisa ira tecer alguns comentarios sob uma
perspectiva puramente juridica, uma vez considerados os diplomas legais ja
editados no Brasil que abrangem o tema do aborto, bem como tratados
internacionais dos quais o Pais é signatario. Para tanto, sera necessario analisar o
contexto historico-juridico da criminalizacdo do aborto no Brasil, bem como a edicéo
da legislagédo nacional que trata do direito a vida.

Consideramos importante reservar um espaco deste trabalho para abordar os
aspectos juridico-legais sobre abortamento porque as normas juridicas possuem
uma funcado social: regular condutas humanas em sociedade. Para tanto, dispdem
se determinados atos devem ser obrigatorios, permitidos ou proibidos, e imputam o

seu cumprimento por intermédio de uma sancao juridica.

O Direito é o conjunto das normas juridicas que se destinam a dispor como
as coisas devem ser. A lei estabelece como deve ser o comportamento do
homem, e ndo como realmente sdo tais comportamentos. O Direito néo
descreve a realidade, ou seja, ndo diz como ela é, mas, sim, intervém na
realidade, dispondo como ela deve ser. Dessas nog¢Oes, vislumbra-se a
existéncia de dois mundos distintos: 0 mundo do ser, da natureza, e o
mundo do dever-ser, das normas juridicas. Quando cuidamos do Direito,
ocupamo-nos do mundo do dever-ser, e ndo do mundo do ser. (grifo
nosso)>*°

Logo, o Direito, segundo sua concepc¢ao técnica, ndo trata da realidade como
ela é, mas sim maneja ficcbes que buscam reduzir a inatingivel complexidade do
real, a fim de tornar possivel o0 manejamento da vida em sociedade. Ele é um
constructo para facilitar as relacdes em comunidade.

Apesar de o Direito regular as relacdes em sociedade, o conhecimento legal
sobre um tema téo significativo socialmente é precario entre a populacao em geral.
Por exemplo, fala-se muito sobre a questdo de legalizacdo do aborto no Brasil,
sendo que, juridicamente falando, o aborto j& é regulado através de lei e, portanto,
legalizado no pais, ha quase 80 anos — desde a edi¢cdo do Codigo Penal em vigor,
em 1940. O que estd em andlise, na verdade, € o nivel de restricdo desta
regulamentacdo, visto que se estuda a ampliacdo das hipoteses legais de

abortamento, para fins de descriminalizagédo da conduta.

%9 SEMIAO, Sérgio Abdalla. Os direitos do nascituro. 2. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2000. p. 215.
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Até mesmo os profissionais de salde, que, se necessario, precisardo lidar
diretamente com o assunto ao tratar da saude da mulher, desconhecem as normas
legais as quais esta submetida sua conduta, visto que o tema é abordado de modo
deficiente no curriculo médico. Uma recente pesquisa verificou que ndo ha diferenca
entre o conhecimento dos alunos do inicio ao final do curso de Medicina com relagéo
aos casos previstos na legislagéo brasileira para o abortamento. “Embora 87% dos
concluintes mencionem ter recebido algum conteudo a respeito do tema aborto,
72,7% nao consideravam que esse conteudo era suficiente para o conhecimento
que deveriam ter na formagéo médica”.?**

Preliminarmente, insta apresentar a definicdo de aborto para o Direito. Tendo
em vista que a legislacdo nédo define o que € aborto, conceituaremos este elemento
normativo a luz de alguns doutrinadores consagrados na area.

Fernando Capez®®® conceitua o aborto como “a interrupcdo da gravidez, com
a consequente destruicdo do produto da concepcao. Consiste na eliminacdo da vida

263 «5 aborto consiste em dar morte ao embrido

intrauterina”. Para Luiz Regis Prado
ou feto humano, seja no claustro materno, seja provocando sua expulsédo
prematura”. Guilherme Nucci®®* leciona que “é a cessacdo da gravidez, cujo inicio se
da com a nidacao, antes do termo normal, causando a morte do feto ou embrido”.

Nesse sentido, Anibal Bruno?®®

apresenta que, “segundo se admite geralmente,
provocar aborto € interromper o processo fisiolégico da gestacdo, com a
consequente morte do feto”. J& Frederico Marques®® afirma que, “para o Direito
Penal e do ponto de vista médico-legal, o aborto é a interrupcdo voluntaria da
gravidez, com a morte do produto da concepgao”.

Dessa forma, infere-se dos conceitos supracitados que, como objeto a ser
estudado pelo Direito, o aborto corresponde a interrupcdo voluntaria da gravidez,
independentemente da idade gestacional, desde que impliqgue a morte da vida

intrauterina.

61 ALMEIDA, Margareth Aparecida Santini de et. al. Legislac&o brasileira relativa ao aborto: o

conhecimento na formacgéo médica. Revista Brasileira de Educag¢do Médica, v. 36, n. 2, p. 243-247,
abr. 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbem/v36n2/13.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2018. p.
243.

62 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal (v. 2). Sdo Paulo: Saraiva, 2004. p. 108.

%3 PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte especial. 10 ed. Sdo Paulo: Revista
dos Tribunais, 2011. p. 132.

264 NUCCI, Guilherme de Souza. Cédigo Penal Comentado. Sao Paulo: Saraiva, 2009. p. 629.

25 BRUNO, Anibal. Crimes contra a pessoa. 5. ed. Rio de Janeiro: Editora Rio, 1979. p. 160.

%% MARQUES, José Frederico. Tratado de Direito Penal (v. IV). Campinas: Milenium, 1999. p. 183.
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Em tempo, é importante destacarmos que a questdo do aborto, tanto
mundialmente quando no Brasil, transcende a discussdo meramente juridica, pois o
mesmo tem conotacgdes politicas, econdmicas e sociais — conforme apontamos na
introducéo deste trabalho. Nesse interim, existem posi¢cdes favoraveis e contrarias a
legislacdo em vigor no Brasil, as quais iremos sopesar ao final deste trabalho, tendo
como pano de fundo os resultados apresentados nos tépicos 2.2 e 2.4.

2.3.1 Elementos historicos da criminalizacdo do aborto no Brasil

Historicamente, de uma perspectiva terceiro-mundista, o Brasil encontra-se
sob o jugo de forcas e interesses internacionais. Estas influenciam a forma que é
tomada em todos os aspectos de sua sociedade, desde as composicdes legislativas
até a producdo destas. Como uma nacdo que deu seus primeiros passos na
condicdo de colbnia, o Direito Patrio foi construido a partir das chamadas
Ordenacdes do Reino®®’ — Afonsinas (1446), Manuelinas (1521) e Filipinas (1603),
respectivamente — as quais por sua vez eram influenciadas pelo Direito Romano.
Isto €, durante o Brasil Col6nia, a sociedade brasileira era regida pela mesma ordem
juridica da metropole, Portugal.

Portanto, a primeira legislacdo criminal em vigor no territério brasileiro
constava das Ordenacgdes Reais, que eram todas divididas em um conjunto de cinco
livros, dos quais o ultimo (o Livro V) versava sobre as praticas criminosas e suas
respectivas punicdes>®.

Apesar de ndo haver referéncia ao crime de aborto nas Ordenagdes
portuguesas, leis extravagantes exigiam proceder sumario para o caso de “mulheres
infamadas de fazer mover outras ou médicos, cirurgides ou boticarios que dao

remédio para este efeito com dolo mau”.?®® Além disso, um decreto real de 1603

" GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal: parte geral. 17. ed. Niter6i: Impetus, 2015. p. 5.

%% HENTZ, Isabel Cristina. A honra e a vida: debates juridicos sobre aborto e infanticidio nas
primeiras décadas do Brasil republicano (1890-1940). 2013. 261 f. Dissertacdo (P6s-Graduacdo em
Histéria) — Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2013. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/106848/318380.pdf?sequence=1>. Acesso
em: 10 mai. 2018. p. 53.

%9 SILVA apud PRIORE, Mary Lucy Murroy Del. A Arvore e o Fruto: um Breve Ensaio Histérico
Sobre o Aborto. Revista Bioética do Conselho Federal de Medicina, Brasilia, v.2, n.1, 1994.
Disponivel em: <http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/442/325>.
Acesso em: 10 mai. 2018. p. 2.
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determinava a patrulha de quadrilheiros (espécie de agentes de policia responsaveis
pela seguranca publica urbana) que as mulheres acusadas de fazer mover com
beberagens fossem denunciadas a corregedores e juizes?’°.

Apoés a independéncia politica brasileira, 0 Codigo Criminal do Império do
Brazil (1830) trouxe expressamente 0 aborto como um crime contra a segurancga da
pessoa e vida, estando previsto na Secdo Il deste capitulo, a qual tratava do
infanticidio. A lei tipificava a conduta apenas quando praticada por terceiro,
independentemente do consentimento da gestante, bem como o fornecimento de

meios abortivos:

Art. 199. Occasionar aborto por qualquer meio empregado interior, ou
exteriormente com consentimento da mulher pejada.

Penas - de prisdo com trabalho por um a cinco annos.

Se este crime fér commettido sem consentimento da mulher pejada.

Penas - dobradas.

Art. 200. Fornecer com conhecimento de causa drogas, ou quaesquer
meios para produzir o aborto, ainda que este se nao verifique.

Penas - de prisdo com trabalho por dous a seis annos.

Se este crime fér commettido por medico, boticario, cirurgido, ou praticante
de taes artes.

Penas - dobradas.*™

Note-se que o aborto praticado pela propria gestante néo figurava
expressamente criminalizado. Possivelmente, tal fato decorreu do pensamento da
época de preservagao da “honra” perante a sociedade, o que se entende que seria,
pelo senso comum daquele periodo, um argumento aparentemente tolerado pela
elite politica para uma mulher querer abortar.

Por sua vez, com a proclamacdo da Republica, sobreveio uma reforma e o
Cdédigo Penal dos Estados Unidos do Brasil (1890) passou a prever o autoaborto
como conduta criminosa — porém com atenuante na pena se praticado para ocultar
desonra — além de determinar o aumento da pena para 0s casos em que o aborto

resultasse a morte da gestante:

Art. 300. Provocar abérto, haja ou ndo a expulsao do fructo da concepcéo:
No primeiro caso: - pena de prisédo cellular por dous a seis annos.

"% PRIORE, Mary Lucy Murroy Del. A Arvore e o Fruto: um Breve Ensaio Histérico Sobre o Aborto.

Revista Bioética do Conselho Federal de Medicina, Brasilia, v.2, n.1, 1994. Disponivel em:
<http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/442/325>. Acesso em: 10 mai.
2018. p. 2.

1 BRASIL. Lei de 16 de dezembro de  1830.  Disponivel  em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LIM/LIM-16-12-1830.htm>. Acesso em: 10 mai. 2018.
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No segundo caso: - pena de prisdo cellular por seis mezes a um anno.

§ 1° Si em consequencia do abbrto, ou dos meios empregados para
provocal-o, seguir-se a morte da mulher:

Pena - de priséo cellular de seis a vinte e quatro annos.

§ 2° Si 0 abdrto for provocado por medico, ou parteira legalmente habilitada
para o exercicio da medicina:

Pena - a mesma precedentemente estabelecida, e a de privacdo do
exercicio da profissao por tempo igual ao da condemnacao.

Art. 301. Provocar ab6drto com annuencia e accordo da gestante:

Pena - de prissao cellular por um a cinco annos.

Paragrapho unico. Em igual pena incorrera a gestante que conseguir
abortar voluntariamente, empregado para esse fim 0s meios; e com
reduccdo da terca parte, si o crime for commettido para occultar a deshonra
propria.

Art. 302. Si 0o medico, ou parteira, praticando o ab6rto legal, ou abdrto
necessario, para salvar a gestante de morte inevitavel, occasionar-lhe a
morte por impericia ou negligencia:

Pena - de prisdo cellular por dous mezes a dous annos, e privacdo do
exercicio da profiséo por igual tempo ao da condemnagéo.272

Vale observar que o Codigo Penal da Republica continuou a classificar o
aborto como um crime contra a seguranca de pessoa e vida, mas dessa vez o fez
em capitulo préprio, separado do crime de infanticidio.

Culmina-se, agora, na analise da legislacao atual sobre o tema. O Cddigo
Penal Brasileiro (1940) elenca o aborto provocado como crime no Titulo | da Parte
Especial, que trata “Dos Crimes Contra a Pessoa”, e no Capitulo I, que trata “Dos
Crimes Contra a Vida”. Sendo assim, inicialmente, é forcoso reconhecer que a lei
penal vigente considera que atentar contra a integridade do embrido ou feto humano
corresponde a uma violagcéo do direito a vida.

Conforme leciona Prado®”

, ao analisar o crime de aborto, o bem juridico
tutelado pelo Direito € a vida intrauterina, de forma que se visa proteger a vida do
ser humano em formacdo para que este possa se desenvolver e nascer, sendo o
objeto material do tipo legal o embrido ou feto humano fixado no Gtero da mulher. O
estagio biolégico de desenvolvimento do ser em formacdo ndo importa para a
configuracdo do delito, mas tdo somente o estado gravidico da mulher — o qual, sob
a Otica juridica, tem inicio com a nidacdo, que consiste na fixagdo do Ovulo

fecundado no endométrio (parede do Utero materno).

22 BRASIL. Decreto n° 847, de 11 de outubro de 1890. Disponivel em:

<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-847-11-outubro-1890-503086-
ublicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em: 10 mai. 2018.

® PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte especial. 10 ed. Sdo Paulo: Revista

dos Tribunais, 2011. p. 132-135.
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27 & contundente ao afirmar que o bem

Do mesmo modo, Anibal Bruno
juridico que se objetiva preservar com as normas de criminalizagdo do aborto € a
vida do ser humano em formacéo.

Ja no aborto provocado por terceiro, além do direito a vida intrauterina, sao
também tuteladas a incolumidade fisica e psiquica da mulher gravida. Contudo,
entendem a maioria dos juristas que a integridade pessoal da mulher gravida é bem
juridico secundario neste caso, em se tratando de aborto ndo consentido ou
qualificado pelo resultado.?”

De acordo com os artigos 124 a 127 do Cdédigo Penal Brasileiro, a conduta
incriminada consiste em “provocar aborto”, de forma a atentar contra a vida do
embrido ou feto e, secundariamente, contra a incolumidade da gestante. Violados
tais bens juridicos, € prevista punicdo para o0 sujeito com penas que variam de 1
(um) a 10 (dez) anos de prisédo, na forma de deteng&o ou reclusédo, a depender do

tipo penal:

Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho
provoque:
Pena - detenc¢édo, de um a trés anos.

Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimento da gestante:
Pena - reclusao, de trés a dez anos.

Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo Unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante ndo é
maior de quatorze anos, ou é alienada ou débil mental, ou se o
consentimento é obtido mediante fraude, grave ameaca ou violéncia.

Art. 127 - As penas cominadas nos dois artigos anteriores sdo aumentadas
de um terco, se, em consequéncia do aborto ou dos meios empregados
para provoca-lo, a gestante sofre lesdo corporal de natureza grave; e sado
duplicadas, se, por qualquer dessas causas, Ihe sobrevém a morte.?”®

A lei penal trouxe assim como tipos penais: o aborto provocado (artigo 124),
em gue a gestante € responsabilizada pela conduta criminosa, seja por fazé-lo
(autoaborto) seja por consentir que o facam; o aborto sofrido (artigo 125), quando
um terceiro pratica o delito sem o consentimento da méae; e o aborto consentido

(artigo 126), que também é efetivado por um terceiro, mas com a concordancia da

274
275

BRUNO, Anibal. Crimes contra a pessoa. 5. ed. Rio de Janeiro: Editora Rio, 1979. p. 160.
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gestante. No crime de autoaborto, o sujeito ativo é a propria gestante e, nas demais
hipoteses, pode ser qualquer pessoa. Ja 0 sujeito passivo € sempre o ser humano
em formac&o e, no caso de aborto sofrido, também a mée.

Segundo a doutrina, trata-se de crime de resultado, isto €, é preciso que seja
concretizada a interrupcdo voluntaria da gravidez. Por sua vez, ndo é necessaria
que haja expulsdo do produto da concepcao para ser caracterizado o aborto, pois
basta a morte do embrido ou feto para a consumacao do delito. Também é possivel
gue a morte do concepto ocorra somente ap0s a sua expulsdo, havendo nexo de
causalidade entre a conduta do agente e o resultado subsequente.?”’

Entretanto, a lei penal elenca duas hipéteses de excludente de ilicitude com

relacdo a pratica do aborto, nos termos do artigo 128 do Cdadigo Penal:

Art. 128 - N&o se pune o aborto praticado por médico:

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consezr;gimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal.

Em primeiro lugar, trata-se do aborto necessario ou terapéutico (artigo 128, 1),
que corresponde a cessacao da gravidez por recomenda¢do médica em razdo do
grave risco de morte da gestante, o qual ndo consegue ser afastado por outro meio
apto. Como nado haveria uma forma de salvar as duas vidas, mediante o conflito de
direitos, o legislador permite que prevaleca o direito a preservacdo da vida da
mulher. Nesse caso, aplicar-se-ia a excludente de ilicitude do estado de necessidade
(artigos 23, | e 24 do Cdédigo Penal):

Art. 23 - Nao ha crime quando o agente pratica o fato:
| - em estado de necessidade;

[.]

Art. 24 - Considera-se em estado de necessidade quem pratica o fato para
salvar de perigo atual, que n&o provocou por sua vontade, nem podia de
outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sacrificio, nas
circunstancias, ndo era razoavel exigir-se.

Como explica Prado, “fundamenta-se o estado de necessidade porque a

conduta do médico visa afastar de perigo atual — ou mesmo iminente — bem juridico

#" PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte especial. 10 ed. Sdo Paulo: Revista

dos Tribunais, 2011. p. 138.
2’8 BRASIL. Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del2848compilado.htm>. Acesso em: 27 out. 2017.



91

alheio (vida da gestante), cujo sacrificio, nas circunstancias, ndo é razoavel exigir-
Se”.279

Em segundo lugar, figura o chamado aborto sentimental ou humanitario
(artigo 128, IlI), no caso de gravidez resultante de estupro, em que a propria lei
autoriza a interrupcdo da gestacdo. Nessa hipétese, como leciona Capez,®° o
legislador optou por acolher o direito a dignidade e qualidade de vida da gestante,
visto que esta circunstancia implicaria uma violacdo da liberdade de autonomia
reprodutiva da mulher. Sendo assim, estaria excluida a ilicitude do fato por se tratar

de exercicio regular de direito previsto em lei (artigo 23 do Cédigo Penal):

Art. 23 - Nao ha crime quando o agente pratica o fato:

[.]

Il - em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de direito.

Isto €, nas hipoteses supracitadas, em caso de aborto, desde que praticado
por um médico, 0s sujeitos ativos ndo seriam penalizados, pois 0 ato ndo seria
sequer considerado crime perante o ordenamento juridico. Isso ocorre porque,
tomado o conceito analitico de crime®, estaria excluido um dos elementos que

compdem a infracdo penal: a ilicitude ou antijuridicidade.

A Jlicitude, expressdo sindnima de antijuridicidade, é aquela relacdo de
contrariedade, de antagonismo, que se estabelece entre a conduta do
agente e o ordenamento juridico. A ilicitude ou a juridicidade da conduta
praticada € encontrada por exclusdo, ou seja, somente serd licita a conduta
e 0 agente houver atuado amparado por uma das causas excludentes da
ilicitude previstas no art. 23 do Cédigo Penal.”®

Em regra, quando o agente pratica uma conduta tipica, esta sera também

antijuridica. Todavia, h& acdes tipicas que, na licdo de Anibal Bruno,

pela posicdo particular em que se encontra o0 agente ao pratica-las, se
apresentam em face do Direito como licitas. Essas condi¢cfes especiais em
gue o agente atua impedem que elas venham a ser antijuridicas. S&o

" PRADO, Luiz Regis. Curso de Direito Penal Brasileiro: parte especial. 10. ed. Sdo Paulo:

Revista dos Tribunais, 2011. p. 144.

80 CAPEZ, Fernando. Curso de Direito Penal (v. 2). Sdo Paulo: Saraiva, 2004. p. 109.

81 “Para que se possa concluir pela infragdo penal é preciso que o agente tenha cometido um fato
tipico, antijuridico e culpavel’ (GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal: parte geral. 17. ed. Niteréi:
Impetus, 2015. p. 371).
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situacbes de excepcional licitude que constituem as Chamazlgsas causas de
exclusdo da antijuridicidade, justificativas ou descriminantes.

Recentemente, outra excecdo a pratica foi acrescida a ordem juridica
brasileira, mediante ativismo judicial do Supremo Tribunal Federal, que, em 2012,
por meio do julgamento da ADPF 54, autorizou a antecipacédo terapéutica do parto
na hipotese de gravidez de feto anencéfalo. Conforme o voto do relator do caso, foi
declarada “[...] a inconstitucionalidade da interpretagdo segundo a qual a interrupgao
da gravidez de feto anencéfalo é conduta tipificada nos artigos 124, 126, 128 incisos
| e Il, do Cédigo Penal brasileiro”.?®* Assim, o aborto em casos de anencefalia,
mediante o consentimento da gestante, se insere nas hipoteses de causas de
excludente de ilicitude.

Com relacdo a tipificacdo do aborto como crime contra a vida humana,
observamos o fato de que séo previstas penas diferentes para as condutas
classificadas no mesmo Capitulo | — Dos crimes contra a vida: homicidio (6 a 20
anos de reclusédo, com pena maxima de 30 anos); induzimento, instigacdo ou auxilio
a suicidio (2 a 6 anos de recluséo, pena maxima de 12 anos); infanticidio (2 a 6 anos
de recluséo); e aborto (1 a 10 anos de reclusdo, com pena maxima de 10 anos).

Tendo em vista essa distin¢cao, nota-se que o legislador infraconstitucional fez
certo juizo de valor perante a vida humana, considerando seu estagio de
desenvolvimento, a participacdo no resultado ou qual o agente responséavel pela
conduta, apesar de todos esses tipos penais tutelarem o mesmo bem juridico: o
direito a vida. O mesmo nao acontece perante o texto constitucional — como
veremos a seguir — pois a Constituicdo Federal apenas estabelece o direito a vida
como universal e inviolavel (ainda que ndo seja absoluto).

Além do Codigo Penal vigente, ha outras normas que punem aspectos
correlatos ao aborto no ordenamento juridico brasileiro.

A Lei de Contravencdes Penais, no capitulo que elenca as contravencdes
referentes a pessoa, em seu artigo 20, proibe “anunciar processo, substancia ou

1285

objeto destinado a provocar aborto”°, sob pena de multa.

283 GRECO, Rogério. Curso de Direito Penal: parte geral. 17. ed. Niteréi: Impetus, 2015. p. 372.
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J& o artigo 395 da Consolidacdo das Leis do Trabalho, se interpretado em
sentido inverso, aduz que, em caso de aborto criminoso, a mulher ndo teré direito ao

repouso remunerado tampouco a estabilidade no emprego:

Art. 395 - Em caso de aborto ndo criminoso, comprovado por atestado
médico oficial, a mulher terd um repouso remunerado de 2 (duas) semanas,
ficando-lhe assegurado o direito de retornar a funcdo que ocupava antes de
seu afastamento.”®

Também o Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina — CFM
condena o aborto criminoso, ao estabelecer que é vedado ao médico descumprir

287

legislacdo especifica nos casos de abortamento (artigo 15), o qual sera

responsabilizado profissionalmente.

2.3.2 A vida intrauterina segundo o ordenamento juridico brasileiro

Dentre todos os direitos garantidos ao ser humano, ndo ha duavidas de que o
principal deles é e sempre foi o direito a vida.

A doutrina juridica brasileira assevera exaustivamente que “o direito a vida é o

» 288 E “

mais importante de todos os direitos [...] o mais fundamental de todos os

direitos, j& que se constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os
demais direitos”.?®® E também um direito natural, e ndo uma concessao juridica.

by

“Trata-se de um direito inerente a condicdo humana, [...], pois, antes de existir
Direito, ja havia vida”.?*
Como bem sintetizam Martins e Garcia®?, o direito & vida é um supro direito,

pois sem ele nenhum outro seria estabelecido, e, por ndo haver uma forma de o

%% BRASIL. Decreto-lei n.° 5452, de 1° de maio de 1943. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/Del5452compilado.htm>. Acesso em: 27 out. 2017.
87 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica: resolucdo CFM n° 1.931, de 17
de setembro de 2009. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, 2010. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/codigo%20de%?20etica%20medica.pdf>.  Acesso
em: 27 out. 2017. p. 15.

28 BULOS, Uadi Lammégo. Curso de Direito Constitucional. 6. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p.
532.
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#1 MARTINS, Ives Gandra da Silva; GARCIA, Maria. Doutrinas essenciais de direitos humanos.
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direito material criar a vida, ele s6 péde reconhecé-la como o direito natural mais
importante de todo ordenamento juridico, inerente ao ser humano. Logo, o direito a
vida é anterior a qualquer norma escrita, ndo sendo cabivel criar tal direito, mas
simplesmente reconhecé-lo.

Como serd visto neste capitulo, desde a concepc¢do, a vida humana
amplamente é protegida pelo Direito Patrio, mesmo que corresponda a um ser ainda
em desenvolvimento. Afinal, de qualquer modo, o embrido ou feto corresponde,
cientificamente, a formacédo de um ser da espécie humana e, por isso, a lei nédo
poderia ignorar sua existéncia. Em razdo disso, a ordem juridica confere ao

nascituro uma protecao, que se manifesta de diversas formas.

2.3.2.1 Constituicdo Federal Brasileira

Quanto ao aborto, a Constituicdo Federal promulgada em 1988 foi omissa,
deixando o tema controvertido para a legislacdo ordinaria. Acerca dessa questéo,
Benedita Inés Lopes Chaves declarou: “Em nosso Pais, lamentavelmente, ndo foi
incluido na Constituicdo Federal um dispositivo geral para a tutela juridica a vida do
nascituro, delegando-se as leis ordinarias esta incumbéncia”.?*?

Fato € que o direito a vida é extensivamente tutelado pela Carta Maior do
pais, como sera mostrado a seguir. Contudo, o constituinte ndo indicou um momento
a partir do qual devesse incidir a protecdo a existéncia humana. O preceito
estipulado é geral, cabendo aos operadores do Direito o papel de elucida-lo.

A Constituicdo Federal do Brasil declara que o direito a vida € inviolavel, nos
termos do artigo 5° “Todos sado iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito & vida [...].?*®* Exatamente por estar disposta como um
direito fundamental no Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundamentais —, o
constituinte fez questéo de frisar a inviolabilidade do direito a vida.

292 CHAVES apud SEMIAO, Sérgio Abdalla. Os direitos do nascituro. 2. ed. Belo Horizonte: Del
Rey, 2000. p. 106.

2% BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 27 out.
2017.
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N&o bastasse, o artigo 60, 84° IV da Constituicdo conferiu aos direitos
fundamentais previstos no artigo 5° a condicdo de clausulas pétreas: “N&o sera
objeto de deliberacdo a proposta de emenda tendente a abolir: [...] os direitos e
garantias fundamentais”.*®* Dessa forma, estes ndo podem ser suprimidos ou
reduzidos sequer por emenda constitucional, mas apenas por meio de uma nova
Assembleia Constituinte.

Contudo, isso ndo quer dizer que o direito a vida seja absoluto, pois este pode
ser restringido em situacdes de colisdo com outros direitos de mesma natureza. A
propria Constituicdo estabelece, ainda no rol de direitos e garantias fundamentais,
que nao havera pena de morte, salvo em caso de guerra declarada (artigo 5°, XLVII,
alinea a). Por ndo existirem direitos absolutos, nem mesmo a vida, € possivel que a
legislacdo penal (artigo 23) estabeleca as causas de exclusdo de ilicitude — estado
de necessidade, legitima defesa, estrito cumprimento de dever legal e exercicio
regular de direito — algumas das quais inclusive abordamos anteriormente, por
serem aplicaveis a determinadas hip6teses do crime de aborto.

Importa ainda lembrar que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil &
a Lei Maior do pais, a qual devem se submeter todas as demais leis, consideradas

infraconstitucionais:

Os principios, objetivos e direitos definidos nos Titulos | e Il da CF séo o
fundamento do ordenamento juridico. Por fundamento, entenda-se o pilar
estruturante de todo um conjunto de normas. Assim, a interpretacdo
normativa deve estar consonante com tais principios.295

Como dito anteriormente, ndo se encontra expressamente no texto
constitucional disposicdo alguma que determine quando se inicia o direito a vida.
Todavia, conforme o entendimento dos principais constitucionalistas brasileiros, o
direito & vida ndo deve ser visto mediante uma interpretacdo restritiva a vida
extrauterina.

A atividade interpretativa é indispensavel para o bom exercicio do Direito.
Nesta pesquisa, viu-se que o0s constitucionalistas langam m&o das técnicas

hermenéuticas da maxima efetividade ou da eficiéncia e da norma mais favoravel,

2% BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 27 out.
2017.

% MATOS, Priscila Batista de. Direito & vida do nascituro na fase intrauterina. Boletim Cientifico
ESMPU, Brasilia, ano 15, n. 47, p. 83-113, jan./jun. 2016. p. 91-92.
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segundo as quais se escolhe a interpretacdo que melhor atenda aos objetivos

constitucionais, atribuindo & norma o sentido que maior eficécia lhe conceda.*®
Nesse interim, sobre a interpretacdo das normas constitucionais, o STF — a

gquem compete, precipuamente, a guarda da Constituicdo, conforme prevé o o art.

102 desta®®’ — assim se manifestou:

Os magistrados e tribunais, no exercicio de sua atividade interpretativa,
especialmente no dmbito dos tratados internacionais de direitos humanos,
devem observar um principio hermenéutico béasico (tal como aquele
proclamado no artigo 29 da Convengédo Americana de Direitos Humanos),
consistente em atribuir primazia a norma que se revele mais favoravel a
pessoa humana, em ordem a dispensar-lhe a mais ampla protegéo juridica.
O Poder Judiciario, nesse processo hermenéutico que prestigia o critério da
norma mais favoravel (que tanto pode ser aquela prevista no tratado
internacional como a que se acha positivada no préprio direito interno do
Estado), devera extrair a maxima eficacia das declaragdes internacionais e
das proclamacgfes constitucionais de direitos, como forma de viabilizar o
acesso dos individuos a sistemas institucionalizados de prote¢cdo aos
direitos fundamentais da pessoa humana, sob pena de a liberdade, a
tolerancia e o respeito a alteridade humana tornarem-se palavras vas.”*®

Sendo assim, considerando que a vida é direito inerente a natureza humana,
norteador da protecdo juridica dirigida ao ser humano, ao qual o Direito se destina,
nao seria possivel conferir a norma constitucional interpretacdo que lhe restringisse
0 sentido e limitasse o direito a vida. Se o texto constitucional ndo limitou a
inviolabilidade do direito a vida, ndo caberia ao intérprete fazé-lo.

Segundo Bulos, o significado constitucional do direito é vida é amplo, porque

se conecta com outros direitos, de forma que

Sem a protegdo incondicional do direito a vida, os fundamentos da
Republica Federativa do Brasil ndo se realizam. Dai a Constituicdo proteger
todas as formas de vida, inclusive a uterina. Assim, tanto a expectativa de
vida exterior (vida intrauterina) como a sua consumacdo efetiva (vida
extrauterina) constituem um direito fundamental. Sem ele nenhum outro se
realiza. Cabe ao Estado assegurar o direito a vida sob duplo aspecto:
direito de nascer e direito de subsistir ou sobreviver.?*° (grifo nosso)

29 MATOS, Priscila Batista de. Direito a vida do nascituro na fase intrauterina. Boletim Cientifico

ESMPU, Brasilia, ano 15, n. 47, p. 83-113, jan./jun. 2016. p. 91.

?” BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 27 out.
2017.

2% STF, 22 Turma, HC n. 91.361/SP, Rel. Min. Celso de Mello, j. 23/09/2008, DJ 06/02/2009. p. 2.

299 BULOS, Uadi Lammégo. Curso de Direito Constitucional. 6. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2011. p. 533.
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J& Moraes explica que “o inicio dessa preciosa garantia individual devera ser
dado pelo bidlogo, cabendo ao jurista, tdo somente, dar-lhe o enquadramento legal

[...]”.3°° Mais adiante, ele defende:

A Constituicdo, é importante ressaltar, protege a vida de forma geral,
inclusive a uterina, pois a gestacdo gera um tertium com existéncia distinta
da mée, apesar de alojado em seu ventre. Esse tertium possui vida humana
gue iniciou-se com a gestacdo, no curso da qual as sucessivas
transformacdes e evolugdes biolégicas vdo configurando a forma final do
ser humano.*”*

No mesmo sentido, Paulo e Alexandrino dispdem: “Expresso no caput do art.
59, o direito a vida € o mais elementar dos direitos fundamentais; sem vida, nenhum
outro direito pode ser fruido, ou sequer cogitado. A Constituicdo protege a vida de
forma geral, ndo s6 a extrauterina como também a intrauterina”.>%?

O posicionamento dos referidos constitucionalistas, podemos dizer, esta em
consonancia com o proprio texto constitucional, o qual estabeleceu que a
inviolabilidade do direito a vida se da “sem distingdo de qualquer natureza”, segundo
0 artigo 5° supramencionado.®*® Logo, nos termos dessa norma, o constituinte ndo
fez distincdo entre vida extrauterina e intrauterina, ndo atribui maior valor a uma
delas — diferentemente da legislacdo infraconstitucional penal, conforme vimos
anteriormente.

Nessa perspectiva, ao analisar o estatuto juridico do nascituro, Semiao inicia
afirmando que a pessoa humana é consagrada como referencial basilar do sistema
juridico, sobre cujo valor se firma a Constituicdo Federal, e seu reconhecimento
como tal implica por em relevo o respeito a todo ente caracterizado como humano.

Por isso, o autor dispde que

Se deixarmos de considerar a vida do infans conceptus consubstanciando
um bem inerente a vida do proprio ser humano, relegaremos o0 nascituro a
condicao de coisa, 0 que vai de encontro & natureza do homem enquanto
homem e a verdade real, que deve ser protegida pelo Direito, enquanto
filosofia social. [...] Considerados os embrides humanos como pertencentes
a mesma natureza das pessoas humanas nascidas, pela via da similitude, a
eles sd@o perfeitamente aplicaveis o principio fundamental relativo a

300 MORAES, Alexandre de. Direitos humanos fundamentais: comentarios aos arts. 1° a 5° da

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. 9. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001. p. 81.

%L |pidem. p. 85.

%92 PAULO, Vicente; ALEXANDRINO, Marcelo. Direito Constitucional descomplicado. 14. ed. S&o
Paulo: Método, 2015. p. 121.
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dignidade humana e a protegdo ao direito a vida. Inadmissivel dissocia-los
desses que sdo os fundamentos basilares de amparo aos individuos
nascidos, seus semelhantes. E para garantir-lhes a almejada protecao
juridica, assegurando-lhes o direito a vida e o respeito a dignidade, ndo ha
necessidade de fixar normas especiais [...].%**

Posto tudo isso, entende-se que, atualmente, o Direito Constitucional
brasileiro estabelece o respeito a vida do ser humano — que é o fim de todo o

ordenamento juridico — em toda a sua extensao, sem restringir-lhe o alcance.

2.3.2.2 Tratados e acordos internacionais ratificados pelo Brasil

Tratados e acordos internacionais sobre direitos humanos que o Brasil
aprovou e ratificou afirmam ser a vida inviolavel.

O principal corresponde a Convencdo Americana de Direitos Humanos
(1969), conhecida como Pacto de Sdo José da Costa Rica, que em seu artigo 4°
prevé: “Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser
protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepc¢do. Ninguém pode ser
privado da vida arbitrariamente”.*%

O Pacto de Séo José da Costa Rica passou a integrar o ordenamento juridico
brasileiro por meio do Decreto n. 678/1992, o qual afirma em seu artigo 1° que a
referida Convencéo devera ser cumprida tdo inteiramente como nela se contém.3®

Embora tenha nascido no ano de 1969, é incrivel como o Pacto de S&o José
da Costa Rica se associa aos objetivos da Constituicdo brasileira de 1988. “Com
efeito, se estabelecermos um paralelo entre eles veremos inimeras semelhancas
[..]. E como se os fundamentos de uma correspondesse aos fundamentos da
outra.>”’

J4 a Declaracdo dos Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia das
Nacoes Unidas em 1959 e ratificada pelo Brasil, afirma que “[...] a crianga, em

decorréncia de sua imaturidade fisica e mental, precisa de protecdo e cuidados

%4 SEMIAO, Sérgio Abdalla. Os direitos do nascituro. 2. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2000. p. 148-
171 passim.

%% COMISSAO INTERAMERICANA DE DIREITOS HUMANOS. Convencdo Americana sobre
Direitos Humanos. 22 nov. 1969. Disponivel em: <https://www.cidh.oas.org/basicos/portugues/c.con

vencao_americana.htm>. Acesso em: 27 out. 2017.

%% BRASIL. Decreto n° 678, de 6 de novembro de 1992. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto/D0678.htm>. Acesso em: 27 out. 2017.

%7 BULOS, Uadi Lammégo. Curso de Direito Constitucional. 6. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p. 711.



99

especiais, inclusive protecdo legal apropriada, antes e depois do nascimento”®

(grifo nosso).
Nesse interim, a Convencéo sobre Direitos da Crianca (1989), ratificada pelo

governo brasileiro em 24 de setembro de 1990, enuncia:

Tendo em conta que, conforme assinalado na Declaracdo dos Direitos da
Crianca, “a crianca, em virtude de sua falta maturidade fisica e mental,
necessita de protecdo e cuidados especiais, inclusive a devida prote¢céo
legal, tanto antes quanto apds seu nascimento” ** (grifo nosso).

O texto deste acordo internacional foi promulgado no Brasil pelo Decreto n.
99.710/1990, o qual assevera em seu artigo 1° que “a Convengao sobre os Direitos
da Crianga sera executada e cumprida tdo inteiramente como nela se contém”.3%°

A producdo de efeitos juridicos potencialmente concretos decorrentes dessas
normas internacionais parte diretamente de uma regra constitucional, presente no
artigo 5°, §2° “Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem
outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte”.

Segundo Bulos, este dispositivo “consagrou o principio da n&o tipicidade
constitucional, isto €, as liberdades publicas logram de uma abertura material, sendo
enunciadas a titulo exemplificativo, e ndo taxativo”.>* Isso significa que os direitos e
garantias fundamentais nédo se encontram enclausurados, limitados, formalmente ao

artigo 5° da Constituicdo, indo além das fronteiras de seus incisos e paragrafos.

Na realidade, o 82° do art. 5° constitui um portal que propicia o ingresso, no
ordenamento juridico, de normas materialmente constitucionais -
constatacdo extraida de uma exegese sistemética da Carta de 1988, que
procura conceber os direitos fundamentais de méos dadas com o principio
da dignidade humana (CF, art. 1°, Ill). Assim, o §2° do art. 5° € um cénone
de exegese para otimizar tratados internacionais de direitos humanos,
incorporados a ordem juridica brasileira, numa perspectiva material,
consentanea ao bloco de constitucionalidade da Carta de 1988.%? (grifo
do autor)

%% BRASIL. Camara dos Deputados. Comissdo de Direitos Humanos e Minorias. Declaracdo dos

Direitos da Crianca. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/atividade-

legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cdhm/comite-brasileiro-de-direitos-humanos-e-politica-

externa/DeclIDirCrian.html>. Acesso em: 27 out. 2017.
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Ibidem.

1 BULOS, Uadi Lammégo. Curso de Direito Constitucional. 6. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2011. p. 699.

2 |pidem. p. 699.




100

Estes tratados internacionais, por versarem sobre direitos humanos, ja
adentraram o ordenamento juridico do pais com o status de norma constitucional, ou
seja, devem ser observados pela legislacdo infraconstitucional, nos termos do artigo
5°, §3° da Constituicdo Federal: “Os tratados e convencgdes internacionais sobre
direitos humanos que forem aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em
dois turnos, por trés quintos dos votos dos respectivos membros, serdo equivalentes
as emendas constitucionais”.

Tal norma, proveniente da Emenda Constitucional n. 452/004, alcou os
tratados e convencdes internacionais sobre direitos humanos a uma posicéo
privilegiada e especial no ordenamento juridico, porque os equiparou as emendas

constitucionais, e nao as leis federais. Na licdo de Bulos,

Os tratados internacionais de direitos humanos assumem, na ordem positiva
interna brasileira, qualificagdo constitucional, sendo que as convencdes
internacionais em matéria de direitos humanos [...], a exemplo do Pacto de
Sdo José da Costa Rica, revestem-se de carater materialmente
constitucional, compondo, sob tal perspectiva, a no¢do conceitual de
bloco de constitucionalidade. [..] possuem natureza de norma
constitucional, apresentando um carater especialissimo, diferente daquele
atribuido aos tratados internacionais comuns. [...] inclusive os firmados
antes do advento da Constituicdo de 1988 tém o mesmo status dos
dispositivos inscritos na Constituicdo Federal, ndo podendo, todavia,
contraria-la, mas, tdo sg, completa-la [...].313 (grifo do autor)

Posto isso, os tratados e acordos internacionais sobre direitos humanos
ratificados pelo governo brasileiro, por disporem normas que determinam a
inviolabilidade da vida humana, reforcam o posicionamento estabelecido pela propria

Constituicao Federal brasileira.

2.3.2.3 Cadigo Civil Brasileiro e outras leis

O Cddigo Civil Brasileiro (2002) afirma em seu artigo 2° que “a personalidade
civil da pessoa comega com o nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a

concepcao, os direitos do nascituro”.*** Inclusive tal norma legal reproduz 0 mesmo

13 |bidem. p. 701-702.
4 BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2002/L10406compilada.htm >. Acesso em: 27 out. 2017.
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posicionamento juridico que ja constava no artigo 4° do Cédigo Civil anterior®® (de
1916).

No entanto, a partir da leitura do dispositivo legal, poder-se-ia questionar se o
fato de o Cadigo Civil reconhecer a personalidade do ser humano mediante o
nascimento com vida, de forma a negar ao nascituro a personalidade civil, ndo
estaria também Ihe negando direitos — como a vida —, uma vez que ndo se poderia
atribuir direitos a quem néo possui personalidade juridica. Nesse sentido, afirma

Amaral que

Sujeito de direito € quem participa da relacdo juridica, sendo titular de
direitos e deveres. [...]. A possibilidade de alguém participar de relagbes
juridicas decorre de uma qualidade inerente ao ser humano, que o torna
titular de direitos e deveres. Essa qualidade chama-se personalidade
juridica [...].%*°

Inicialmente, é importante citar que sempre houve e ainda h& divergéncias
entre juristas — causadas pela aparente divergéncia da propria norma — no que tange
ao inicio da personalidade civil do ser humano como sujeito de direitos e deveres.

Sobre a questdo, a doutrina brasileira se divide basicamente em duas
principais correntes que se contrapdem: natalista (majoritaria) e concepcionista
(minoritaria) — o que nao significa, vale dizer, que sejam estanques e absolutamente
opostas entre si.

Alguns defendem ainda uma terceira corrente, chamada de personalidade
condicional, segundo a qual o nascituro € pessoa condicional, pois a aquisicdo da
personalidade, ainda na concepcédo, encontra-se sob a dependéncia de condi¢éo
suspensiva: o nascimento com vida.3'’ Acontece que, na verdade, ndo se trataria
propriamente de uma terceira teoria, pois seria apenas um desdobramento das
principais: enquanto uns a chamam de concepcionista impropria®® — por conferir
personalidade desde a concepcdo -, outros afirmam que corresponde a um
seguimento da natalista, vez que também parte da premissa de que a personalidade

depende do nascimento com vida para ser concretizada.®*°

5 BRASIL. Lei n° 3.071, de 1° de janeiro de 1916. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/Ccivil_03/leis/L3071limpressao.htm>. Acesso em: 27 out. 2017.
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Educacéo, 2018. p. 104.
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Para a teoria natalista, a personalidade do ser humano comecga do
nascimento com vida.**° E, portanto, a teoria adotada pelo Direito brasileiro, tal qual
expresso no artigo 2° do Caodigo Civil, ja citado: “A personalidade civil da pessoa
comeca com o0 nascimento com vida [...]".

Segundo essa escola, o nascimento com vida corresponde ao fato juridico
gue permite a aquisicao da personalidade civil, de forma que o ente adquire todos 0s
direitos e deveres como pessoa. Antes disso, 0 nascituro ndo seria considerado
como pessoa. Possuiria apenas expectativas de direitos, por ser considerado

expectativa de pessoa, j& que ndo teria uma existéncia propria.*?*

Mas, como
provavelmente nascerd com vida, o ordenamento juridico desde logo preserva seus
interesses futuros, tomando medidas para salvaguardar os direitos que, com muita
probabilidade, em breve serdo seus”.3??

Por sua vez, a escola concepcionista considera que a personalidade civil do
ser comeca antes 0 nascimento, desde a concepc¢ao, ressalvados apenas os direitos
patrimoniais (como heranca e doacao), que ficam condicionados ao nascimento com
vida.>*® Para os defensores desta teoria, 0 nascituro deve ser considerado pessoa
por possuir direitos e ser, consequentemente, sujeito de direitos.*** Baseia-se,
assim, na segunda parte do supracitado artigo 2° do Cddigo Civil: “[...] a lei pde a
salvo, desde a concepcéao, os direitos do nascituro”.

No seu Esboco do Cadigo Civil, Teixeira de Freitas ja dispunha no artigo 221.:
“Desde a concepgao no ventre materno comega a existéncia das pessoas naturais,
e, antes do nascimento, elas podem adquirir alguns direitos como se ja tivessem
nascidas”.3®

No mesmo sentido, Clovis Bevilaqua afirmou no artigo 3° de seu Projeto do
Caodigo Civil: “A personalidade civil do ser humano comega com a concepgao, sob a
condigdo de nascer com vida”.*?® Para este jurista, “o conjunto dos direitos atuais ou
meramente possiveis, das faculdades juridicas atribuidas a um ser, constitui a

personalidade”.®?” Logo, partindo desta definicdo, o nascituro teria personalidade por

320 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro: parte geral. 16. ed. Sdo Paulo: Saraiva

Educacao, 2018. p. 104.
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ser detentor de direitos atuais e, ainda, por haver outros possiveis de Ihe serem
atribuidos.

Com relacdo ao que aponta a jurisprudéncia brasileira, basta dizer que nem
mesmo o Supremo Tribunal Federal possui uma posicdo definida a respeito das
referidas teorias, ora seguindo a natalista, ora a concepcionista. Por sua vez, o
Superior Tribunal de Justica tem acolhido a teoria concepcionista.®?®

Conforme mostrado até entdo, sabe-se que o Codigo Civil Brasileiro adotou a
teoria natalista para o reconhecimento da personalidade civil da pessoa, negando
esta ao nascituro. Contudo, por ao mesmo tempo resguardar os direitos de que
aguele possa ser titular, desde a concepcédo, a norma parece sustentar uma
contradicdo, jA que nao faria sentido atribuir direitos a quem sequer tem
personalidade juridica.

Em que pese a conjung¢do adversativa “mas” entre as duas partes do artigo,
vale esclarecer que o legislador ndo estabeleceu normas contraditorias e,
consequentemente, excludentes entre si, pois iSSo negaria vigéncia ao proprio artigo
de lei. Na verdade, “as duas partes do artigo, inteligentemente, discriminaram duas
situacdes, em duas oragdes coordenadas e independentes”.®*® Ou seja, uma néo
esta subordinada a outra e ambas possuem significados proprios.

Diante disso, faz-se necessaria uma interpretacdo sistematica da norma:
mesmo o artigo 2° do diploma civilista acolhendo a doutrina natalista, infere-se que a
teoria concepcionista € que estabelece e protege os direitos do nascituro no
ordenamento juridico brasileiro.

Na aplicacdo do Direito, o elemento sistematico é indispensavel para
esclarecer o sentido e o contetdo dos preceitos, a fim de que a norma desempenhe,
em sua amplitude, a finalidade social que Ihe é atribuida. Por isso, Maximiliano
afirma que “é contra o Direito julgar ou emitir parecer, tendo diante dos olhos, ao
invés da lei em conjunto, s6 uma parte da mesma”.*°

N&do ha o que se discutir quanto a norma imposta pela primeira parte do
artigo: o nascimento com vida confere universalidade a personalidade civil da
pessoa. Isto €, o nascido vivo €, sem duvidas, sujeito de direitos e deveres. Mas, e

com relacdo aquele que ainda esta por nascer? A redacdo empregada na norma

%8 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro: parte geral. 16. ed. Sdo Paulo: Saraiva

Educacao, 2018. p. 107.
%29 SEMIAO, Sérgio Abdalla. Os direitos do nascituro. 2. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2000. p. 67.
%0 |bidem. p. 214.
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deixa a entender que desde o periodo de sua vida intrauterina o ser humano é
sujeito de direitos.

No proéprio texto do artigo 2° do Codigo Civil, o legislador empregou o termo
“direitos”, e ndo a sua “expectativa de”. Logo, o nascituro seria sujeito detentor
desde ja de todos os direitos subjetivos que Ihe possam ser assegurados, conforme
sua condigéo.

“Direito subjetivo € o poder que a norma juridica confere a alguém de agir e
de exigir de outrem determinado comportamento. Denomina-se subjetivo por ser
exclusivo do respectivo titular [...]”.*** Esse direito s6 é materializado numa relacdo
juridica, a qual por sua vez necessita da participacdo de sujeitos de direitos para se

constituir:

O direito subjetivo consiste huma relagéo juridica que se estabelece entre
um sujeito ativo — o titular desse direito — e um sujeito passivo, ou varios
sujeitos passivos, que ou sao responsaveis pelo cumprimento de uma
obrigacdo para com o primeiro ou devem abster-se de qualquer
comportamento que lhe possa prejudicar um direito.**

Com relacdo ao conceito de direito subjetivo, Hans Kelsen teceu
consideragdes segundo as quais “[...] ao conceito de direito subjetivo corresponde o
de sujeito de direito. O sujeito constitui-se pela necessidade de representar um titular
dos direitos subjetivos [...].>**Logo, precisa haver algo que possua direitos
subjetivos. Nao ha direito sem sujeito.

Cada vez que se fala em direito subjetivo, é imprescindivel conceber o titular
dessa prerrogativa; “porque nédo ha direito subjetivo que ndo tenha um suijeito, pois o
direito tem por escopo proteger os interesses humanos”.®*** No mesmo sentido,
Amaral afirma: “Nao ha sujeitos sem direitos, como n&o ha direitos sem titular”.>* No
caso da norma civil, o sujeito de direitos € o nascituro, sendo estes resguardados
desde a sua concepcao, conforme previsao expressa.

Conforme explicitado no texto legal, a lei pée a salvo os “direitos do
nascituro”. Na gramatica da Lingua Portuguesa, a expressdo formada por uma

preposicdo (do) anteposta a um substantivo (nascituro) denomina-se locucao

%L AMARAL, Francisco. Direito Civil: introduc&o. 5. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 187.

%32 RODRIGUES, Silvio. Direito Civil: parte geral. 33. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2003. p. 34.

%% KELSEN apud SEMIAO, Sérgio Abdalla. Os direitos do nascituro. 2. ed. Belo Horizonte: Del
Rey, 2000. p. 23.

% RODRIGUES, op. cit., p. 34, nota 332.

%5 AMARAL, op. cit., p. 218, nota 331.
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adjetiva e possui valor de adjetivo, o qual se presta a qualificar e dar uma
caracteristica a um substantivo (direitos). Portanto, observa-se que os direitos no
caso sao qualificados e caracterizados como sendo aqueles correspondentes ao
nascituro.

POr a salvo, desde a concepcéo, os direitos ao nascituro nao significa lhe
outorgar direitos préprios do ser nascido. Ha, todavia, direitos que independem do
nascimento, como sera apontado logo a seguir — direito a vida, a integridade fisica, a
salude, a curatela, a representacdo, a alimentos —, e sdo, por isso, reconhecidos
desde o principio da gestacgéo.

Ademais, destaca-se a presenga marcante do artigo definido “o0s”, que indica
gue o nascituro tem destinado a si determinados direitos, proprios da sua condicao.
Afinal, o artigo definido determina o substantivo que o sucede, de forma que, ao
emprega-lo, o legislador discriminou “os direitos do nascituro” dentre toda a gama de
direitos existentes. Com isso, ele aponta que existem, no ordenamento juridico
patrio, direitos especificos protegidos para o0 nascituro.

Ora, se a legislacdo p6e a salvo, desde a concepcao, os direitos do nascituro,
conclui-se que, logicamente, estaria salvaguardado para ele o direito mais basico de
todos, do qual dependem todos os demais: o direito a vida. Afinal, seria contraditério
— e até mesmo inutil, ousa-se dizer — depreender-se da lei que todos os direitos do
nascituro estao preservados, exceto o direito a vida. Ele é o suposto ontolégico sem
0 qual os demais direitos ndo teriam existéncia possivel.

Como ja foi explicitado neste trabalho, o direito a vida é um direito
fundamental do ser humano, ndo s6 perante o ordenamento juridico brasileiro, mas
também tratados e convencdes internacionais, dos quais inclusive o Brasil é
signatario. Por se tratar de um direito basilar, ele se presta a ser o alicerce do qual
decorrem, logicamente, todos os outros direitos — 0s quais, para 0 nascituro, estao a
salvo desde a concepcao, segundo o Cédigo Civil.

Trata-se de uma deducéo légica afirmar que “somente a partir da existéncia
da vida é que o individuo passa a ser titular de todos os outros direitos; ja que a vida

¢ a fonte primaria para a titularidade de todos os outros direitos [...]”**®. Nesse

%% ADEODATO, Benedito Fonseca. Direitos Existenciais Emergentes: uma andlise sociolégica de

casos dificeis no Supremo Tribunal Federal. 1. ed. Rio de Janeiro: Gramma, 2016. p. 154.
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sentido, apontam os constitucionalistas brasileiros. Afonso da Silva®*’ confirma que a
vida é a fonte de todos os outros bens juridicos. J& Gilmar Mendes®* leciona que a
existéncia humana € pressuposto elementar de todos os demais direitos
reconhecidos pelo ordenamento.

Importa ressaltar que a vida corresponde a um dos direitos da personalidade,
tutelados pelo Cdédigo Civil (artigos 11 a 21) e defendidos pela jurisprudéncia.
Inclusive, diz-se que a vida € um direito da personalidade condicionante, visto que,
conforme supracitado, dele dependerédo os demais.

Sobre o conceito de direitos da personalidade, Gongalves afirma que
correspondem a “[...] prerrogativas individuais, inerentes a pessoa humana e a ela
ligados e maneira perpétua e permanente, [...] destacando-se, entre outros, o direito
a vida, a liberdade, ao nome, ao proprio corpo, a imagem e & honra”.**® Amaral por

Sua vez assevera que

Sao direitos subjetivos que tém por objeto os bens e valores essenciais do
ser humano, em seu aspecto fisico, moral e intelectual. Como direitos
subjetivos, conferem ao seu titular o poder de agir na defesa dos bens ou
valores essenciais da personalidade, que compreendem, no seu aspecto
fisico o direito a vida [...].>*

A expressao “direitos da personalidade” foi consagrada pela prépria legislagao
nacional — Capitulo Il do Titulo | do Cédigo Civil — e logra de predilecéo pela doutrina

341 outras

brasileira. No entanto, como mencionam Gagliano e Pamplona Filho,
expressdes sao empregadas, principalmente na doutrina estrangeira, como “direitos
fundamentais da pessoa”, “direitos subjetivos essenciais”, “direitos personalissimos”,
“direitos sobre a prépria pessoa” e etc.

Independentemente da discussdo acerca da aquisicdo de personalidade ou
ndo pelo nascituro — pela qual ja se passou neste trabalho e viu-se que ndo ha
consenso entre a doutrina e jurisprudéncia —, fato é que ha direitos da personalidade

compativeis com a condicéo de pessoa por nascer. Como bem leciona Zanoni:

337 SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 34. ed. Sdo Paulo: Malheiros,

2011. p. 198.

%% MENDES, Gilmar Ferreira; BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. 7.
ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2012. p. 289.

%39 GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro: parte geral. 16. ed. Sdo Paulo: Saraiva
Educacéo, 2018. p. 191.

%9 AMARAL, Francisco. Direito Civil: introdug&o. 5. ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2003. p. 249-250.
¥ GONCALVES, op. cit., p. 192, nota 339.
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Mesmo que ndo se reconheca personalidade do nascituro, admitindo-se
apenas a existéncia de vida humana, ainda que sem personalidade, ha de
se concordar que existe no conceftus o direito de nascer, como particular
manifestacéo dos direitos de viver.**

Nesse interim, Maria Helena Diniz defende a atribuicdo de direitos da
personalidade ao ser gestado ao definir que

Nascituro é aquele que ha de nascer, cujos direitos a lei pde a salvo; aquele
gue, estando concebido, ainda ndo nasceu e que, na vida intra-uterina, tem
personalidade juridica formal, no que atina aos direitos da personalidade,
passando a ter personalidade juridica material, alcancando os direitos
patrimoniais, que permaneciam em estado potencial, somente com o
nascimento com vida.>** (grifo nosso)

Acerca da protecao aos direitos da personalidade do embrido ou feto humano,
Chinelato protesta que: “O direito a vida, a integridade fisica e a saude sao
do nascituro e ndo da mae, nao € licito que ela se oponha a tal direito. [...]. Nao cabe
a mae dispor de direito a vida e a saude que nao é seu, mas sim de filho
nascituro”.3**

Tanto que o Direito Penal pune a provocacao do aborto como um crime contra
a vida da pessoa — conforme apontado anteriormente —, de forma a reconhecer com
nitidez que existe um bem juridico a ser tutelado: a vida do nascituro (sujeito passivo
da conduta criminosa).

Também o Estatuto da Crianca e do Adolescente, ao estabelecer no artigo 7°
que “a crianca tem direito a protecédo da vida e da saude, mediante a efetivacdo de

politicas sociais publicas que permitam o nascimento [..]"**

(grifo nosso),
expressa que a vida e a saude da crianca precisam ser resguardadas antes mesmo
do nascimento, a fim de que este seja concretizado.

Nesse sentido, o Estatuto ainda afirma em seu artigo 8° que as gestantes sao
assegurados nutricdo adequada, atendimento pré-natal, assisténcia psicologica e
atencdo humanizada a gravidez e ao parto no ambito do Sistema Unico de Saude,
dentre outros direitos. Proteger a vida e o bem-estar da gestante significa proteger a

vida e o bem-estar do nascituro:

%2 ZANONI apud CHINELATO, Silmara Juny de Abreu. Tutela Civil do Nascituro. Sdo Paulo:
Saraiva, 2000. p. 305.

%3 DINIZ, Maria Helena. Dicionario Juridico (v. 3). Sdo Paulo: Saraiva, 1998. p. 334.

%4 CHINELATO, op. cit., p. 315, nota 342.

%5 BRASIL. Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069Compilado.htm>. Acesso em: 27 out. 2017.
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O embrido ou feto reage ndo s6 as condicdes fisicas da mae, aos seus
movimentos psiquicos e emocionais, como também aos estimulos do
ambiente externo que a afetam. O cuidado com o bem-estar da mée
repercute no ser que ela esta gestando. [...] Quando a mulher gravida
recebe apoio material e emocional durante todo o processo, seus
sentimentos de bem-estar comunicam-se ao embrido e ao feto, favorecendo
o desenvolvimento saudavel do bebé.**

N&do bastasse, a lei pds a salvo o direito do nascituro a vida quando
disciplinou o direito a alimentos gravidicos®**’ por meio da Lei n° 11.804/2008 — fruto
de inovagéo legislativa que preencheu a lacuna deixada desde a Lei n°® 5.478/1968,
que dispde sobre a acdo de alimentos. Apesar de o direito a alimentos ja ser em
geral assegurado pelo Codigo Civil (artigo 1.694) a quem dele necessitasse, 0
legislador visou especificamente garantir, através de uma gestacdo sadia e segura,
a sobrevivéncia e o pleno desenvolvimento do feto durante a gravidez, desde a
concepcdo até o parto®*®. Afinal, um pré-natal adequado influencia substancialmente
na formacédo e desenvolvimento do ser gestado, conforme ja mencionado.

Outra norma a ser observada € a previsdao do artigo 318, IV do Cdédigo de
Processo Penal, segundo o qual podera o juiz substituir a prisdo preventiva pela
domiciliar quando a agente for gestante.**® Desde j&, é importante esclarecer que,
conforme parecer da Procuradoria-Geral da Republica, “[...] o objetivo da norma é
tutelar direitos da crianca, e ndo da mae [...]”.>*° Sendo assim, o legislador visou aqui
conferir protecéo a integridade do nascituro que a gestante guarda dentro de si.

N&o é preciso muita imaginacdo para deduzir os impactos que o carcere
causa ao desenvolvimento natural do feto, considerada ndo s6 a privacdo de
condi¢cBes adequadas de subsisténcia, de acesso a programas de saude pré-natal e
de assisténcia regular para a gestante, mas também os abalos, constrangimentos e
violéncias aos quais a detenta esta exposta. Todos esses fatores atentam contra a

%5 SANTOS, Marcos Davi dos et. al. Formacdo em pré-natal, puerpério e amamentacgao: praticas

ampliadas. Sao Paulo: Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, 2014. p. 19.
%7 Entenda-se “alimento” como tudo aquilo que for necessario e suficiente para prover o pleno
desenvolvimento da gravidez, incluindo-se alimentagcédo especial, assisténcia médica e psicolégica,
medicamentos, internacdes, parto e demais prescricdes preventivas e terapéuticas indispensaveis
g?sos termos do artigo 2° da Lei n° 11.804/2008), visando o nascimento com vida do nascituro.

BRASIL. Lei n° 11804, de 5 de novembro de 2008. Disponivel em:
<http [lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2008/1ei/l11804.htm>. Acesso em: 27 out. 2017.
. Decreto-Lei n° 3.689, de 3 de outubro de 1941. Disponivel em:
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vida do nascituro, uma vez que podem nado s prejudicar a sua formagdo como até
mesmo levar & interrupcao precoce da gravidez.®*

Vale destacar que o legislador tem se mostrado sensivel a esta realidade,
visto que essa protecdo a vida do nascituro é resultado da ampliacdo do direito para
todo o periodo de gestacdo, gracas a modificacdo da norma em questdo pela Lei n®
13.257/2016 (Estatuto da Primeira Infancia).®*? Anteriormente, o inciso IV do artigo
318 da lei processual penal conferia o direito a prisdo domiciliar as gestantes apenas
a partir do 7° (sétimo) més de gravidez ou sendo esta de alto risco.

Apesar de esse dispositivo ndo estabelecer um direito subjetivo automatico —
pois o0 verbo “poderd” permitiria a total discricionariedade do juiz para a substituicao
da pena — entendimento recente do Supremo Tribunal Federal veio atribuir protecéo
integral a vida e a salde dos nascituros cujas maes estdo encarceradas. Nesse
sentido, o tribunal concedeu ordem para determinar a substituicdo da prisdo
preventiva pela domiciliar de todas as mulheres presas gestantes.

Segundo consta no relatério da deciséo, reconheceu-se que as violacdes aos

direitos das criangcas comegam antes mesmo do nascimento:

E fundamental ter em mente que o periodo gestacional e 0 momento do

nascimento refletem no desenvolvimento infantil. [...]. Assim, é importante

considerar a relevancia da atencao pré-natal e do cuidado com o parto, para

além do acompanhamento pediatrico, e entender que violagBes aos direitos

da mulher gestante, parturiente e mae violam também os direitos de
. 353

criancas.

%1 “Pgra além da incapacidade de oferecer um ambiente confortavel, alimentacdo adequada e

viabilizar outros fatores condicionantes de um desenvolvimento gestacional saudavel, estudos
dedicados a investigagdo das condi¢cbes de maternidade no carcere constataram ainda que as
mulheres experimentam — e denunciam — gestacfes ora mal, ora completamente desassistidas.
Tome-se, por exemplo, o impacto desta privacdo no tocante a sifilis, enfermidade a qual as mulheres
privadas de liberdade estdo especialmente vulneraveis, conforme os dados do INFOPEN [...]. A
bactéria causadora da doenca é capaz de atravessar a barreira placentaria. Em consequéncia, fica a
crianca vulneravel a sifilis congénita, cuja incidéncia tem aumentado nos ultimos anos [...];
incrementa-se o risco de abortamentos precoces, tardios, trabalhos de parto prematuros e do 6bito da
crianca [...]. As criancas sobreviventes ainda podem desenvolver malformagdes cerebrais, alteracdes
Osseas, cegueira e labio leporino” (STF, Segunda Turma, HC 143.641/SP, Rel. Min. Ricardo
Lewandowski, j. 20/02/2018, DJe 01/03/2018. p. 15-16).

%2 BRASIL. Lei n° 13257, de 8 de marco de 2016. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/CCIVil_03/_Ato2015-2018/2016/Lei/L13257.htm>. Acesso em: 27 out.
2017.
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01/03/2018. p. 26-27.
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Por isso, conforme apontado pelos impetrantes da ordem de habeas corpus, é
o direito de punir (no caso, a mae) e ndo o direito a vida e a integridade do ser que
esta sendo gestado que deve ser mitigado.>**

Tendo em vista todas as normas levantadas até entdo, conclui-se que o
direito a vida do nascituro esta de fato positivado e resguardado no Direito brasileiro,
sendo, portanto, um dos direitos que a legislagdo pde a salvo desde a concepcéo,
nos termos do artigo 2° do Cadigo Civil.

Vale citar que no Cadigo Civil também estdo expressos os direitos do
nascituro: de receber doacdo (artigo 542); de sucessdo (artigo 1.798); a curatela
(artigo 1.779); ao reconhecimento de paternidade (artigo 1.609, paragrafo unico, do
Caddigo Civil, em consonancia com o artigo 26, paragrafo Unico, do Estatuto da
Crianca e do Adolescente). Todos esses direitos independem do nascimento.

Posto isso, resta inferir que, dentre tantos direitos do nascituro, apontados
neste capitulo como reconhecidos pelo Direito brasileiro, destaca-se essencialmente
o direito a vida — ou melhor, o direito de nascer —, o qual justifica a existéncia e a
tutela juridica de todos os demais. Sendo assim, depreende-se que o Cadigo Civil
Brasileiro esta em consonéancia com o entendimento de que a vida humana comeca
na concepcdo e deve ser protegida pelo Estado, alinhando-se ao restante do

ordenamento juridico nacional.

%4 STF, Segunda Turma, HC 143.641/SP, Rel. Min. Ricardo Lewandowski, j. 20/02/2018, DJe
01/03/2018. p. 7.
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2.4 ABORTO E SAUDE PUBLICA

2.4.1 Experiéncias estrangeiras

Como vimos ainda no primeiro topico deste referencial teérico, a historia do
aborto no mundo nunca foi linear. Houve momentos em que a pratica ora foi vetada
ou restringida, ora foi liberalizada, a depender do contexto cultural, politico e/ou social
de determinada civilizacdo. Ja que esta pesquisa se presta a analisar os impactos da
pratica do aborto na saude publica, é preciso também levantar a ocorréncia desse
fato ao longo do tempo, em diversas populacbes, mais especificamente nos paises
onde ha experiéncia com o abortamento descriminalizado.

Quando se fala em aborto, em um contexto politico progressista, a sua
descriminalizagdo surge como pauta relevante para que uma nacao seja considerada
evoluida hodiernamente. Afinal, a grande maioria dos paises considerados
desenvolvidos avancou nesse sentido e ampliou as hip6teses de legalizacdo do
aborto, passando a trata-lo durante certo periodo gestacional como um direito de
escolha da mulher, sendo inclusive fornecido pelos servicos de saude, publicos ou
privados — como sera visto a seguir.

O presente topico ndo pretende promover uma andlise demasiadamente
aprofundada do tema nesses paises, mas tdo somente conhecer alguns casos
estrangeiros para, posteriormente, compara-los com a situacdo do Brasil. Assim,
sera apresentado o levantamento de dados e fatos de 16 nacdes estrangeiras —
algumas desenvolvidas e outras, assim como o Brasil, em desenvolvimento — a fim
de comparar, em numeros, duas realidades distintas: a criminalizacdo e a

descriminalizacédo do aborto.

2.4.1.1 Estados Unidos da América: resultados de Roe versus Wade

Conforme vimos durante a abordagem histérica sobre o aborto, em 1973, a
Suprema Corte dos EUA reconheceu o direito constitucional da mulher ao aborto, a

partir da decisdo de um caso que se tornou paradigma na justica norte-americana,
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conhecido como Roe versus Wade. A Corte sustentou que o Estado ndo pode proibir
0 aborto antes da viabilidade extrauterina do feto, podendo haver restricdes no caso
de protecdo da vida e da saude da mulher. Em razéo do sistema federativo vigente
no pais, cada estado pode estabelecer uma norma prépria sobre o tema.

A Emenda Hyde, em vigor desde 1977, proibe que fundos federais sejam
usados para fornecer cobertura de aborto para mulheres seguradas pelo Medicaid — o
principal programa de seguro de saude publica dos EUA para os norte-americanos de
baixa renda. Porém, os estados podem usar seus proprios fundos, sendo que 17
deles mantém uma politica que exige que o estado fornega cobertura de aborto sob o

Medicaid.*>®

Em 2003, foi aprovado o chamado Partial-Birth Abortion Ban Act®*®, uma
legislacdo especifica que proibe a interrupcéo da gravidez por meio do procedimento
conhecido como patrtial-birth (nascimento parcial), o qual — conforme aprendemos no
tépico 2.2 — é realizado quando o feto € morto sem que tenha sido retirado por
completo do interior da gestante. Mas a propria lei prevé excecdes: em caso de risco
de vida da mée, o ato ndo € passivel de punicdo. Apesar das polémicas em torno,
ativistas alegam que restricdes a préatica atentam contra o direito de escolha das
mulheres.>*’

Em 2000, um total de 13 estados tinha pelo menos 4 tipos de restricdes ao
aborto. Em 2017, esse numero aumentou para 29 estados. Em contraste, a
guantidade de estados que apoiavam o direito ao aborto caiu de 17 em 2000 para 12
em 2017. Desde 1° de janeiro de 2018, 40 dos 50 estados norte-americanos
impuseram pelo menos uma dessas restricdes: aconselhamento obrigatério; periodo
de espera obrigatorio antes do procedimento; regulamentacdes para as clinicas de
aborto; autorizacdo dos pais ou responsaveis antes de uma menor obter um aborto;
proibicio do uso de fundos estaduais do Medicaid para pagar abortos
medicamentosos.**®

Falar de numeros de abortos nos EUA € algo complexo, pelo que vimos na

preparacdo desta pesquisa. Por isso, € preciso primeiramente apresentar quem é

%5 INSTITUTO GUTTMACHER. Induced Abortion in the United States. Disponivel em:
<https://www.guttmacher.org/fact-sheet/induced-abortion-united-states>. Acesso em: 10 nov. 2018.

%% ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. Public Law 108-105 - Nov. 5, 2003. Disponivel em:
<https://www.congress.gov/108/plaws/publ105/PLAW-108publ105.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018.
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responsavel pela apuragédo de tais dados no territério norte-americano e descrever
como isso é feito.

No que tange as estatisticas oficiais do governo dos EUA, estdo sdo apuradas
pelo CDC - Centers for Desease Control and Prevention, uma espécie de
departamento de saude norte-americano, que, desde 1969, faz a compilagdo da
quantidade de abortos legais a partir dos numeros que recebe dos estados e
territorios, a fim de produzir estimativas nacionais. Acontece que esse repasse é feito
de forma voluntéaria: a Divisdo de Saude Reprodutiva do CDC prepara relatorios de
vigilancia & medida que os dados se tornam disponiveis e ndo ha exigéncia nacional
para envio ou relatério de dados. Logo, notamos que ha subnotificacdes.®*

Conforme os arquivos do sistema de vigilancia de abortos, até 1997 o 6rgao
recebeu dados de todas as areas e estados norte-americanos, entretanto, a partir de
1998, alguns passaram a nao fornecer mais tais informagdes ou a fazé-lo de forma
incompleta (no referido ano, Alaska, Califérnia, Oklahoma e New Hampshire néo
reportaram).

Desde 2009, apenas 46 estados e areas exigem que os provedores de aborto
fornegcam dados regulares sobre os procedimentos feitos em seu territorio, sendo que
as estatisticas desses locais variaram na abrangéncia de sua cobertura. A notificacao
voluntaria, que produz apenas contagens parciais de abortos realizados, ocorre em
New Jersey, New Hampshire e Columbia. Ja Califérnia e Maryland ndo tém sistema
de repasse a nivel federal. Assim, os relatérios baseados nos dados recolhidos pelos
departamentos de salide dos estados apresentam estatisticas incompletas.>®

No documento que sintetiza os dados de 2009 a 2015, distribuidos por estado
de servico clinico e de residéncia materna, quatro estados nao relataram a ocorréncia
de abortos durante esse periodo: Califérnia (maior populacdo), Flérida, Maryland e
New Hampshire.?®*

O préprio departamento adverte que seus relatérios ndo apresentam o nimero
total de abortos ocorridos nos EUA, mas somente aquilo que foi reportado ao

governo, de forma que nenhum dado adicional esta disponivel para uso publico. Para

%9 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. Centers for Desease Control and Prevention. CDCs Abortion
Surveillance System FAQs. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/reproductivehealth/data_stats/abor
tion.htm>. Acesso em: 10 nov. 2018.

%9 SINGH, Susheela; REMWZ, Lisa; TARTAGLIONE, Alyssa. Methodologies for Estimating
Abortion Incidence and Abortion-Related Morbidity: A Review. Guttmacher Institute/IUSSP, New
York, 2010. Disponivel em: <https://www.guttmacher.org/sites/default/files/pdfs/pubs/compilations/IUS
SP/abortion-methodologies.pdf>. Acesso em; 10 nov. 2018. p. 26.
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obter maiores informacdes, a instrucdo € pesquisar outras fontes, como a US
National Library of Medicine (Medline/PubMed).>%?

Outra opcao € recorrer para organizacdes de pesquisa privada, que, para
alguns, fornecem estimativas mais confiaveis da incidéncia do aborto nos EUA, pois
fazem o levantamento das informacgdes diretamente com os provedores dos servigos
de aborto.

Nesse interim, destacamos o Instituto Alan Guttmacher — que fez parte da
International Planned Parenthood Federation (IPPF) — e se identifica como uma fonte
primaria de pesquisa e analise de politicas sobre aborto nos EUA. Conforme
apresentado na sua prOpria pagina eletrénica, os dados do instituto seriam, em
muitos casos, mais abrangentes do que as fontes dos governos americanos, tanto

estaduais quanto federal. Sobre sua atuacao no pais, afirmam que

O trabalho do Instituto examina a incidéncia do aborto, o acesso aos
cuidados e as barreiras a obtencdo de servicos, fatores subjacentes as
decisdes das mulheres de interromper uma gravidez, caracteristicas das
mulheres que abortam e as condigbes em que as mulheres os obtém. O
Guttmacher também acompanha a legislacdo e as politicas relacionadas ao
aborto nos niveis federal e estadual, promovendo o acesso a servigos de
aborto e apresentando argumentos baseados em evidéncias contra
restricdes que limitam o acesso.®

Sobre sua atuagado mundial, “o Instituto apoia politicas para promover 0 acesso
a servicos de aborto seguro em todo o mundo, inclusive por meio de programas de
ajuda externa dos EUA”.3** Logo, a instituicdo assume que advoga e luta para que o
aborto seja considerado sempre um direito da mulher, seja legalizado e tenha seu
acesso facilitado em todo o mundo.

A nivel internacional, trata-se da maior organizacdo global em matéria de
estatisticas de abortos, que elabora a apuracao e estimativa de nimeros de abortos
pelo mundo, tanto em paises onde a pratica é liberalizada quanto onde € restritiva.
Por isso, ela sera citada algumas vezes neste trabalho durante a abordagem das
experiéncias estrangeiras com abortamento em outros paises, que faremos mais a

frente.

%2 ESTADOS UNIDOS DA AMERICA. Centers for Desease Control and Prevention. CDCs Abortion
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O Instituto Guttmacher tem estimado a incidéncia de abortos conduzindo
pesquisas periodicas entre todos os prestadores de servigo de aborto conhecidos nos
EUA desde 1974, ano seguinte a legalizacdo. De acordo com a organizagcao, por
tentar alcancar todos os provedores de aborto no pais, sua pesquisa pode ser
considerada um censo.3®

Até o presente, em 2018, o Instituto Guttmacher tem disponivel em sua pagina
eletrbnica dados até o ano de 2014. Ao analisarmos os documentos divulgados,
notamos que também ha deficiéncia de informacdo sobre o nimero de abortos no
pais, em razdo da auséncia de dados de diversos estados.

Por exemplo, no relatério que apresenta as estimativas de 2000 e 2003%°,
afirma-se expressamente que houve estados excluidos da contagem, seja por nao
possuirem sistema de notificacdo, seja por apresentarem relatérios muito incompletos
ou inconsistentes: em 2001, Arizona, Maryland, Nevada e Columbia; em 2002,
Arizona, Colorado, Maryland, Columbia e Wyoming; em 2003, Colorado, Maryland,
West Virginia, Columbia e Wyoming.

Ja a publicacdo mais recente dispde que a apuracao nao foi uniforme entre os
estados e areas, pois alguns dados foram extraviados: Florida (21%), Georgia (11%),
Havai (19%), Michigan (15%), New Jersey (16%), Novo México (21%), Oklahoma
(18%) e Columbia (12%). Tantas informacdes sem apuracao certamente contribuem
para uma significativa subnotificacdo no nimero de abortos nos EUA. Segundo as
proprias autoras responsaveis pelo documento, “sem duvida, algumas instituicdes
que prestam assisténcia ao aborto, especialmente aquelas pequenas, nado sao
conhecidas por nés e sdo excluidas do nosso censo”.*®’

Por isso, o Instituto se utiliza de uma série de procedimentos de estimativas,
projetando numeros a partir de informacbes de anos anteriores, de dados do
departamento de saude local, de fontes bem informadas nas comunidades das

clinicas ndo respondentes e elaborando inferéncias com base no numero de

%5 SINGH, Susheela; REMWZ, Lisa; TARTAGLIONE, Alyssa. Methodologies for Estimating
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procedimentos realizados em instalagbes similares. Por exemplo, da quantidade
calculada no ano de 2005, 76% foram por relatos dos provedores, 12% de dados dos
departamentos de saude, 9% estimados por fontes bem informadas e 3% eram
projecdes ou outras estimativas.3®

De acordo com uma revisdo feita pelo Instituto Guttmacher, pesquisadores
sobre o tema aborto observaram que a subnotificagdo pode ter se tornado mais
acentuada depois que, em 2000, o mifepristone foi aprovado para uso em abortos
precoces, porque as instalacdes que s6 comecaram a oferecer servicos de aborto
com a pilula podem n&o ter sido identificadas e outras relutam em relatar abortos
medicamentosos. Além disso, os provedores que ndo mantém registros dos servigos
de aborto podem ter repassado estimativas em vez de numeros reais, 0 que pode
introduzir a erro a estimativa nacional resultante.>®

Além da manifesta subnotificacdo — um problema que inclusive ocorre em
outros paises onde o aborto é legalizado, conforme veremos — h& uma grande
discrepancia entre as duas principais fontes de dados do pais. Por exemplo, no que
tange as estatisticas de 2014, o CDC divulgou um relatério segundo o qual 664.435
abortos foram feitos no pais, ao passo que o Instituto Guttmacher afirma que foram
926.190 abortamentos. Sendo assim, com tantas incongruéncias, ainda permanece
desconhecido o numero total de abortos que séo feitos nos EUA, mais de 40 anos
apos a legalizacao.

Com relacdo as estatisticas oficiais, no inicio da década 1970, antes da
legalizacdo, estimava-se que ocorriam cerca de 200 mil de abortos nos EUA. O CDC
informa que, em 1980, foram reportados 1.297.606 abortos legais; em 1985, foram
1.328.570; em 1990, alcancou-se a maxima historica, com 1.429.577 abortos. A partir
de entdo, verificou-se uma queda no indice: 1.210.883, em 1995; 857.475, em 2000;
820.151, em 2005; 765.651, em 2010; e 638.169, em 2015.3"° Apesar do declinio, a
guantidade de abortamentos continua alta.

Por sua vez, o Instituto Guttmacher apresenta nimeros maiores: 744.610, em
1973; 1.553.890, em 1980; 1.588.550, em 1985; 1.608.600, em 1990; 1.359.440, em

%8 SINGH, Susheela; REMWZ, Lisa; TARTAGLIONE, Alyssa. Methodologies for Estimating
Abortion Incidence and Abortion-Related Morbidity: A Review. Guttmacher Institute/IlUSSP, New
York, 2010. Disponivel em: <https://www.guttmacher.org/sites/default/files/pdfs/pubs/compilations/IUS
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1995; 1.312.990, em 2000; 1.206.200, em 2005; 1.102.170, em 2010; 926.190, em
2014.3™* Além disso, a organizacdo assinala que pesquisas anteriores sugerem que o
verdadeiro nimero de abortos é de 3 a 4% maior do que o niumero estimado pela
prépria instituicéo.>"

Sobre essa diminuicdo apresentada nas estatisticas de abortos nos EUA,
Derosa faz algumas reflexdes que trazemos aqui. Primeiro, ele destaca a ostensiva
subnotificacdo de abortos em todo o pais, que pode estar contribuindo para a
aparente queda ou estabilidade das taxas de abortamento. Segundo, ele lembra que,
a partir da década de 1990, a ultrassonografia tornou-se mais acessivel a populacdo
e algumas modificagOes legislativas passaram a exigir que as gestantes fizessem o
exame antes de se submeter ao procedimento, experiéncia esta que pode ter levado
algumas méaes a desistirem do ato.

Terceiro, nessa mesma época, foram aprovadas leis em todo o pais que
estabeleciam critérios para acesso ao aborto legal, além de alguns estados terem
proibido a pratica do chamado nascimento parcial. Em 24 estados, a legislacdo se
tornou mais restritiva a fim de evitar o abortamento em menores feito sem autorizacao
dos pais ou responsaveis. Quarto, foi realizado um programa educacional sobre o
assunto no pais, com o objetivo de alertar a populacdo sobre os aspectos e efeitos
negativos do aborto. Quinto e ultimo, foram promovidas e divulgadas alternativas para
as mulheres que passam por gestacdes indesejadas, a fim de promover maior
suporte para quem desejasse levar a gravidez até o termo, tanto para aceitacdo do
filho quanto para entrega da crianca para adogéao.

Apesar dos declinios no aborto, uma recente analise do Instituto Guttmacher
afirma que este ainda é um procedimento comum no pais. Aos 20 anos, 4,6% das
mulheres abortou, 19% o fez até os 30 anos, e quase uma em cada quatro mulheres

norte-americanas (23,7%) ja fez um aborto durante sua vida reprodutiva.®”®
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Ainda com relacdo a experiéncia dos EUA, um indicador tem chamado a
atencado, de forma negativa: o nivel de repeticdo do aborto induzido. Esse fato pode
ser visto como indicio da falta ou dificuldade de contracepc¢éo entre a populacéo, que,
em vez de prevenir a gravidez indesejada, esta usando o aborto como método de
planejamento familiar.

De acordo com o Instituto Guttmacher, entre as mulheres que abortam no pais,
cerca de metade ja fizeram um aborto previamente. Conforme previsto pelos
demografos, a proporcdo de mulheres com historico de abortamento aumentou
rapidamente apos a legalizacdo, mais do que dobrando entre 1974 e 1979 (de 15%
para 32%). O indice aumentou num ritmo mais lento entre 1979 e 1993 (de 32% para
47%), e permaneceu estavel desde entdo. O instituto aponta ainda que a ampliacao
do acesso e maior uso de servi¢cos de aborto, além de refletir em taxas mais altas de
abortamento, leva a um aumento na quantidade de mulheres que provocam 2 ou

mais interrupgdes.®™

2.4.1.2 Descriminalizacao versus criminalizacdo em outros paises

A Russia — reconhecida oficialmente como o Estado sucessor da URSS - foi o
primeiro pais do mundo a legalizar o aborto, em 1920, apds a revolu¢do russa — como
ja relatamos no tépico 2.1 —, o qual poderia ser feito em todas as circunstancias e de
forma gratuita nos hospitais. Durante o governo de Stalin, o aborto voltou a ser
proibido, de 1936 a 1955, salvo nos casos de risco de vida ou sinais de graves
problemas genéticos.>”

Em 2011, o Parlamento russo aprovou uma nova lei, que, depois de quase seis
décadas de liberacao, restringiu o aborto com determinados requisitos. Atualmente, a
lei russa estabelece que a interrupcao da gravidez pode ser realizada nas seguintes
situacles: até 12 semanas, a pedido da mulher; até 22 semanas, se resultante de

estupro; a qualquer momento devido a condi¢cdes médicas da méae. Além disso, se a
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gestante tiver menos de 15 anos, a gravidez pode ser interrompida antes que o feto
adquira capacidade de viver de forma independente. A nova lei também tornou
obrigatério um periodo de espera de 2 a 7 dias para que o procedimento seja
realizado, a fim de permitir que a mulher reflita sobre sua deciséo. A interrupcédo so
pode ser feita em instituicbes licenciadas e por médicos com treinamento
especializado.*"

Quando o abortamento foi legalizado pela primeira vez, supfe-se que a
guantidade de abortos na Russia aumentou quase 8.000%: foram estimados cerca de
10 mil abortos feitos em 1921; em 1931, foram 370 mil; em 1936, 803 mil, quando foi
entdo proibido; em 1940, o numero havia caido para 500 mil. No ano da volta da
liberalizacdo, em 1955, estimaram-se 800 mil abortos, que teriam triplicado no ano
seguinte, para 2,4 milhdes. Durante trés décadas, 0s registros mostram somas
estratosféricas: 3.407.398, em 1957; 5.463.300, em 1965 (maxima histérica);
4.670.700, em 1975; 4.552.443, em 1985. Com a decadéncia da URSS e o fim do
regime comunista no pais, finalmente comecaram a ser registrados nameros abaixo
de 4 milhdes: em 1991, foram 3.608.421; em 2000, 2.138.750; em 2010, 1.186.108.
Os dados mais recentes, de 2015, mostram, pela primeira vez em 60 anos, um
nimero abaixo de 1 milh&o: 848.180 abortos.*”’

Segundo Randall*’®, durante a liberalizacdo na segunda metade do século XX,
0 regime comunista parecia confirmar seu compromisso com os direitos das mulheres
e protecdo a sua saude, pois a legalizacdo evitaria as consequéncias para a saude
de abortos ilegais ou autoinduzidos. Por outro lado, o sistema soviético ndo fornecia a
populacdo contraceptivos adequados, em termos de quantidade ou qualidade. Por
conseguinte, as mulheres usavam o procedimento como um método primario de
controle de natalidade, o que resultava em altissimas taxas de aborto, sendo que elas
frequentemente repetiam abortos ao longo de sua vida fértil.

Embora seja a RuUssia seja, historicamente, um pais marcado pela extrema
liberalizacdo da pratica, nos ultimos anos, o governo russo tem adotado politicas mais

conservadoras e a legislacdo acerca do aborto tem se tornado mais rigorosa —
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provavelmente tendo em vista a constante queda na populagéo, causada pela baixa
natalidade e baixa expectativa de vida. Em 2011, mudancas legislativas passaram a
exigir que a publicidade abortista descrevesse o0s perigos do aborto para a saude da
mulher, além de tornar ilegal caracterizar o aborto como um procedimento médico
seguro.*”® Desde 2012, a realizacdo de abortos por causa da situacdo econdmica
dificil ou outras razées sociais é proibida.**® Em 2013, foi aprovada uma lei que baniu
a propaganda em favor do aborto no pais.®*

Os numeros mostram que abortar ainda € uma pratica muito aceita entre a
populacao russa — bem mais do que no restante do mundo como veremos a seguir.
Apesar da atual situagcdo menos liberal, o pais ainda sustenta a maior taxa de
interrupcdes voluntarias da gravidez no mundo, segundo a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU): 34,2 abortos por 1.000 mulheres em idade fértil. 3%

A Alemanha foi o segundo pais a legalizar o aborto no século XX, logo depois
da URSS. Com a ascensao de Hitler ao poder, foi explorado o potencial eugénico do
aborto, em busca da chamada “raca pura”. a pratica era estimulada entre outras
etnias, como negros e judeus, ao passo gque era crime uma mulher ariana optar pela
interrupcdo da gestacédo, salvo nos casos de fetos com deficiéncias congénitas, ma-
formagdo ou considerados “biologicamente inaptos”. Depois do regime nazista, a
pratica foi proibida por um periodo, legalizada novamente em 1972 para gestagfes
até o 1° trimestre, e proibida de novo em 1974.%83

Finalmente, em 1976, o aborto foi descriminalizado até a 122 semana de
gravidez quando esta for resultado de ato criminoso ou por solicitacdo da mulher,
neste caso desde que comprovado que passou por um acompanhamento psicoldgico
por pelo menos 3 dias antes da interrupcao. A lei estabelece um limite superior, de 22

semanas, em caso de perigo de vida ou danos graves a saude fisica ou mental da
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mulher, se isso ndo puder ser razoavelmente evitado de outra maneira (do ponto de
vista dela), ou caso haja uma ordem judicial justificando que a mulher estava em
sofrimento excepcional. Além disso, o Codigo Penal alemé&o (art. 219a) proibe a
publicidade comercial acerca do aborto, pois o legislador intentava que isso evitasse
a banalizagdo da préatica.®*

Em 1974, quando foi proibido, registraram-se 17.814 abortos no pais. No ano
da legalizacdo, em 1976, foram 23.785. Uma década depois, em 1896, esse numero
saltou para 84.274 abortos, e se manteve elevado nas décadas seguintes: 130.899,
em 1996; 119.201, em 2006; 98.721, em 2016. Os dados mais recentes, de 2017,
mostram que ocorreram 101.209 abortos, o que corresponde a um aumento de 326%
desde a descriminalizacdo.3®®

A Suécia descriminalizou o aborto em algumas hipéteses, em 1938, com base
em motivos médicos, humanitarios e eugénicos: grave perigo a vida ou saude da
mulher; gravidez resultante de estupro ou relacdo incestuosa; pais com doencas
hereditarias (fisicas ou mentais) que possam ser transmitidas & crianca.*®*® Em 1946,
o aborto também passou a ser concedido por motivos sociais, e em 1963 a lei foi
novamente ampliada para incluir a permisséo em raz&o de sérios danos fetais.?’

Finalmente, em 1974, a Suécia aprovou a legalizacdo do aborto até a 182
semana de gravidez, por opgdo da mulher. Apés, o Conselho Nacional de Saude e
Bem-Estar pode conceder permissao para o aborto em casos especiais, que incluem
impactos fisicos e psicologicos (por exemplo, doencas graves, idade avancada,
distarbios mentais, dependéncia quimica ou alcodlica) ou doenca fisica do feto.
Todavia, essa permissdo nao podera ser concedida se o feto ja for considerado
capaz de sobreviver fora do utero, sendo para tanto aplicado o prazo de 22 semanas

de gestac&o.*®®
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Entretanto, se a continuagcdo da gravidez estiver associada a séria ameaca a
vida ou saude da mulher, a interrupcdo pode ser realizada a qualquer momento,
desde que com a aprovacdo do Conselho. Ainda, se o caso for tdo grave e urgente,
essa autorizacdo pode ser dispensada se ndo puder ser obtida a tempo, e o aborto
sequer precisa ser feito em um estabelecimento hospitalar. Em situagbes normais,
somente os médicos podem realizar abortos, em instituicdes de saude. A prética de
abortos fora dessas condicdes é criminalizada.®*

Segundo Derosa®®, ao se analisar os nimeros de abortos registrados e as
alteracdes legislativas suecas, verifica-se que, a medida que a lei se tornou mais
permissiva, mais a quantidade de abortos aumentou, bem como o seu percentual em
relacdo ao numero de gestacoes.

Em 1939, apds a primeira liberacdo, estima-se que foram provocados 439
abortos na Suécia, o que correspondia a 0,4% das gestacBes. Em 1947, depois da
segunda alteracao legal, esse numero cresceu para 3.534, e depois para 4.671, e
1964. Em uma década, os numeros dispararam. Antes mesmo da nova liberalizacao,
0S numeros ja alcancavam 25.990, em 1973. Apos a entrada em vigor da nova lei, em
1975, foram registrados 35.526 abortos. Nos ultimos anos, a quantidade de abortos
tem se mantido relativamente estavel na média de 34 mil. Os dados mais recentes
disponiveis, de 2015, apresentam 38.071 abortamentos, o que representou 25% das
gestacdes terminando em aborto. Assim, se compararmos com a época na qual o
aborto tornou-se mais liberalizado — quando passou a ser permitido por razdes
sociais —, houve um aumento de 977% nas ocorréncias.

Na Franca, desde 1975, a lei autoriza a mulher a interromper a gravidez até o
final da 12% semana. ApOs esse prazo, o aborto é permitido se dois médicos
confirmarem que levar a gestacdo a termo colocaria seriamente em risco a salude da
mulher, ou que h& uma forte probabilidade de a crianca nascer com problemas de
salde sérios e intrataveis. A lei também prevé o atendimento por um conselheiro
familiar ou assistente social, mas a mulher é livre para aceitar ou recusar essas

ofertas de consulta, salvo no caso de menores ndo emancipadas.®*
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Todos os abortos na Frangca devem ser realizados por um médico. Qualquer
profissional de saude pode se recusar a participar do procedimento, contudo, se um
meédico se recusar a fazé-lo, ele deve fornecer a paciente 0 nome de outros que
possam.>%?

Enquanto no ano da liberalizagdo foram registrados 33.454 abortos — que
representavam 4% das gestacdes —, no ano seguinte, em 1976, o numero era de
134.173. Uma década depois, foram relatados 166.797 abortamentos. Em 2001, a
quantidade de abortos atingiu 202.180, e tem se mantido relativamente estavel desde
estdo, com uma média de 206 mil. Em 2016, aconteceram 197.800 interrup¢des na
Franca, de forma que aproximadamente 26% das gestacdes terminaram em aborto®®
Entretanto, o Instituto Guttmacher afirma que j& houve dados subnotificados no pais,
em raz&o do repasse incompleto de informacées.3%

Na Espanha, em 1985, o aborto passou a ser permitido nos casos de gravidez
com risco de vida para a mae, resultante de estupro, fetos portadores de deficiéncias
e ameaca psiquica para a gestante.>*® Em 2010, a pratica foi liberalizada e o aborto
passou a ser permitido até a 142 semana de gestacao, a pedido da gestante, desde
gue tenha sido plenamente comunicada acerca dos seus direitos e da assisténcia de
apoio materno, e aguarde um periodo de 3 dias entre a provisao desta informacéo e o
procedimento. O limite é até 22 semanas por raz8es médicas, devidamente avaliadas
(exceto em casos urgentes): risco para a vida ou saude da mulher; anormalidades
fetais; incompatibilidade com a vida ou grave doenca incuravel do feto.3%

Todos os procedimentos devem ser realizados por um médico ou sob sua
orientacdo. A legislagéo ainda prevé que adolescentes maiores de 16 e menores de
18 anos podem realizar o procedimento sem o0 consentimento dos pais ou

responsaveis, mas devem notificar pelo menos um deles da decisdo — salvo se ela
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acreditar que o comunicado resultaria em violéncia doméstica, ameaca, coercao,
abuso ou situacdo de desamparo ou estranhamento.?’

Os indices mostram que o pais acompanhou a tendéncia de alta do restante
da Europa: de 6.344 abortos registrados em 1985, verificou-se quase o dobro no ano
seguinte; em 1995, foram 49.367; em 2005, 91.664; em 2015, 94.188. Logo, houve
um aumento de 1384%. Segundo o Instituto de Politica Familiar (IPF), nesse periodo,
ocorreram mais de 2 milhdes de aborto na Espanha, sendo metade deles nos ultimos
10 anos. Atualmente, estima-se que a cada 5 minutos é feito um aborto no pais.3®

Todavia, do mesmo modo que acontece em outros paises, ainda h4 casos de
subnotificagcdo dos numeros de abortos. Conforme aponta uma publica¢do do Instituto
Guttmacher, estatisticas oficiais sobre aborto na Espanha foram consideradas
potencialmente incompletas em alguns anos.>*® Ja o IPF afirma que os erros de
contabilizacdo se devem ao fato de existirem regibes — como a Catalunha e
Valenciana — que n&o tém protocolos de acompanhamento e néo relataram os casos
de aborto, principalmente medicamentosos. Inclusive, o Boletim Epidemiolégico de
Madrid, do ano de 2015, ao analisar a diminuicdo do niumero de abortos registrados
em 2014, afirmou que é possivel que parte dessa reducao se deva a néo notificacao
de abortos, principalmente nestas comunidades autdnomas.*®

Interessa ainda observar o carater de controle de natalidade que o
abortamento assumiu na Espanha, visto que, proporcionalmente, cada vez mais
gravidezes terminam em aborto: 8,5%, em 1990; 13,8%, em 2000; e 18,3%, em 2015.
Esse costume tem sido adotado especialmente entre as adolescentes e jovens, visto
que mais da metade (52,3%) dos abortos provocados no pais séo feitos por mulheres
entre 15 e 30 anos. Além disso, as espanholas estdo abortando com frequéncia: em
2015, em 38% dos casos, havia historico de abortamento anterior, sendo que 13% ja

haviam abortado mais de 2 vezes e 5% mais de 3 vezes. Essa é uma tendéncia
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observada ha décadas, de forma crescente: em 1990, 17,8% abortaram mais de uma
vez; em 2000, 23%; em 2010, 34,7%.%"*

Em Portugal, a liberalizacdo do aborto se iniciou a partir de uma votacao
popular, realizada em 2007, no qual 59,25% dos votantes concordaram com a
“despenalizacdo da interrupgdo voluntaria da gravidez, se realizada por opgao da
mulher, nas primeiras 10 semanas, num estabelecimento de saude legalmente
autorizado”. Apesar de o resultado néo ter sido vinculativo, pois menos da metade
dos eleitores compareceram as urnas (43,57%), foi o suficiente para levar a
aprovacao pelo parlamento portugués de uma lei que alterava a legislacdo penal.*®

O Cddigo Penal portugués agora estabelece que o aborto ndo é punivel as
seguintes condicfes: até a 10® semana, por vontade da mulher; até a 122 semana,
para evitar a morte da gestante ou danos graves e irreversiveis a sua saude fisica ou
mental (e o término da gestacdo é o Unico meio para eliminar esse perigo); até a 162
semana, em caso de gravidez resultante de crime; até a 242 semana, havendo
indicios de que o feto sofrera de doenca grave e incuravel ou malformacéo
congénita; a qualquer momento, em caso de fetos n&o viaveis.**

A lei determina que a interrupcdo seja realizada por um médico ou sob a
direcdo deste, em estabelecimento de saude oficial ou autorizado, depois de a
mulher ter passado por um periodo de reflexdo de no minimo 3 dias, a contar da
primeira consulta.*®*

De 1997 a 2001, eram registrados em torno de 500 abortos anuais; de 2002 a
2006, passou-se para cerca de 900 abortos.*” Entretanto, as estimativas
extraoficiais apontavam nimeros que variavam de 20 a 100 mil por ano.*®® No ano
da despenalizacédo, em 2007, foram registrados 6.287 abortos. A partir de entdo, os
nameros mais que dobraram: 18.607, em 2008; 18.848, em 2009; 19.436, em 2010;

‘1 ESPANHA. Instituto de Politica Familiar. EI Aborto em Espafia: 30 afios después (1985-2015).
2017. Disponivel em: <http://www.ipfe.org/Espa%C3%Bla/Documentos/IPF>. Acesso em: 10 nov.
2018. p. 26-33.

92 CLEMENTE, Aleksandro. A legalizacdo do aborto no Brasil: uma questdo de salde publica?
2013. 208 f. Dissertacdo (Pdés-Graduacdo em Direito) — Pontificia Universidade Catdlica de S&o
Paulo, Sdo Paulo, 2013. Disponivel em: <https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/6136/1/Aleksand
ro%20Clemente.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2018. p. 24-25.

‘S THE LAW LIBRARY OF CONGRESS. Abortion Legislation in Europe. 2015. Disponivel em:
<https://www.loc.gov/law/help/abortion-legislation/abortion-legislation.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018.
p. 30.

““ |bidem. p. 30-31.

4% JOHNSTON, Robert. Abortion statistics and other data. 25 mar. 2018. Disponivel em:
<http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-russia.html>. Acesso em: 10 nov. 2018.

4% TRIAL reignites Portugal abortion debate. BBC News, 18 jan. 2002. Disponivel em:
<http://news.bbc.co.uk/2/hi/feurope/1768438.stm>. Acesso em: 5 dez. 2018.



126

20.480, em 2011; 19.156, em 2012; 18.281, em 2013; 16.589, em 2014, 16.454, em
2015; e 15.959, em 2016.%%”

Tais numeros podem ser ainda maiores, pois ha indicios de subnotificacéo,
em razdo do atraso no repasse de dados, preenchimento incompleto de fichas por
instituicbes de saude publicas e privadas, além da suspeita de que abortos
voluntarios estejam sendo registrados como espontaneos ou simplesmente néo
estejam sendo computados nos sistemas hospitalares.*’®

Além disso, mesmo com a oferta de aborto legal, ainda séo verificados casos
de abortos clandestinos. Segundo a dire¢do da Clinica dos Arcos — a maior unidade
privada de saude para abortos no pais, responsavel por quase um ter¢co das
interrupcdes gestacionais — “é mais facil para uma mulher ir a uma clinica fazer o
aborto e ficar despachada no proprio dia do que seguir as normas, que a obrigam a
ir a uma consulta inicial e regressar trés dias depois para fazer a interrupcao da
gravidez”, além dos casos de abortamento acima do prazo de 10 semanas.*%

No que tange a reincidéncia de abortos, o percentual de mulheres que ja
fizeram um ou mais abortos aumentou de 20% em 2008 para 30% em 2015.*'° Em
razdo disso, alguns profissionais de saude do pais tém criticado que as mulheres
passaram a usar o aborto como “método contraceptivo”, de forma que, assim como
na Espanha, o abortamento tem assumido um carater de controle de natalidade.
Inclusive nado faltam declaracdes da classe médica nesse sentido.

Um dos defensores da despenalizacdo do aborto na época da consulta
popular, o obstetra Miguel Oliveira e Silva, admitiu que o aborto recorrente esteja se
configurando como um problema de saude publica em Portugal. Em sua opinido, o
problema esta na lei, que deveria prever um limite de abortos gratuitos: “Ha

situacdes na realidade da saude sexual das mulheres portuguesas que a lei permite
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que funcionem mal. Custa-me pensar que uma mulher fez trés abortos as minhas
custas e as custas de outros contribuintes”.***

Por sua vez, para o ginecologista Pedro Canas Mendes, do Hospital Particular
de Almada, a situagao esta banalizada: “Muitas mulheres encaram a interrupg¢ao da
gravidez com naturalidade, como algo in6cuo, sem consequéncias”. Por isso, ele
também defende algumas alteracbes na lei: “O legislador devia ter previsto a
penalizacdo a reincidéncia. As mulheres ja comecam a ver a interrupcao da gravidez
como um método de planejamento familiar e isso ndo pode acontecer”.**?

Para o diretor do Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Séo
Joao, no Porto, Nuno Montenegro, existe uma total desresponsabilizacdo da
populacao, pois 0 governo tomou iniciativas, como a distribuicdo gratuita nos centros
de saude de 10 tipos de métodos contraceptivos. Segundo ele, “as mulheres sabem
disso, ndo se protegem porque nao querem. [...]. Fala-se muito dos direitos dos
utentes, mas ninguém fala dos deveres. E proteger-se durante o ato sexual devia ser
um dever de cidadania”.*'?

Sobre essa questdo, segundo uma pesquisa feita em 2009, na Maternidade
Alfredo da Costa, a maior do pais, 87% das mulheres que abortaram ndo estavam
usando qualquer método de contracepcdo, nao faziam planejamento familiar e
sequer se preocupavam em se prevenir contra doencas sexualmente transmissiveis.
Além disso, foi verificado que em 29% dos casos ja ndo era o primeiro aborto da
paciente.***

Outros especialistas acusam a gestdo publica por toda essa situagao,
afirmando que ha falha na prestacéo de informacéao suficiente e bem divulgada sobre
métodos contraceptivos: “A Associacdo para o Planejamento da Familia preocupa-se
mais com a liberalizacdo do aborto do que em promover o ensino da contracepc¢ao.

Nesta area, o seu papel é zero”.**°
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Com relacdo aos motivos que levam a interrup¢éo da gestacdo, 97% sao por
op¢ao da mulher; 2,4% por causa de malformacdes fetais; 0,46% em razao de
perigo para a vida ou saude da méae; e 0,08% por gravidez resultante de estupro.
Sobre o perfil das mulheres que abortam, dois tercos (65,5%) possui entre 25 e 45
anos, sendo que os abortos entre as adolescentes e jovens (até 19 anos)
correspondem a 12%. Quanto ao local dos procedimentos registrados, 68,5% foram
no setor publico e 31,5% no privado.*°

Acerca da morbidade relacionada ao aborto, o indice de internacdes por
complicagBes ndo variou muito desde a legalizacdo da pratica: 3% (550 casos), em
2008; 5,6% (1.083 casos), em 2010; 4,6% (866 casos), em 2012.*Y" Em
contrapartida, houve um aumento de 63% na mortalidade materna (taxa de 4,9, em
2007, para 8,0, em 2016).4®

Vale citar que, desde 2007, Portugal tem sustentado uma taxa de crescimento
vegetativo negativo — isto €, ha mais mortes do que nascimentos com vida — a qual
apresentou uma queda extremamente acentuada nos ultimos 10 anos. Nesse interim,
a taxa de natalidade caiu cerca de 20%.***

Na China ocorre um fenémeno particular. L4 o aborto ndo é criminalizado,
muito pelo contrario. Ndo sé a conduta € permitida, mas em determinados casos é
mandatéria, como parte de politicas populacionais coercitivas do governo chinés,
para fins de contencéo do crescimento demografico.*?° Dessa forma, a reproducéo
nao é considerada como uma decisao individual, ou seja, abortar ndo é um direito da
mulher, tampouco a legalizacdo € questdo de salde publica. Trata-se de uma
obrigacao para com o governo.

Com a fundacdo da Republica Popular da China, em 1949, inicialmente, o

governo instituiu uma forte politica pro-natalista, que incentivava a gravidez por meio
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de subsidios e proibia contracepc¢do, abortos e esterilizagdes. Em 1953, houve o
relaxamento da legislacdo e, além dos contraceptivos, os abortos induzidos
tornaram-se disponiveis, sob determinadas condi¢cfes: para fins de protecdo da
saude da mulher ou de seus filhos, desde que realizado precocemente e mediante
atestado medico. Em 1957, o aborto foi disponibilizado a pedido da mulher até a 102
semana de gravidez, sendo que cada uma poderia receber um aborto por ano.*?

Na década de 1970, comecgou a ser implantada a chamada “politica do filho
unico” como forma de controle populacional, a qual foi introduzida plenamente em
todo pais em 1979 e aboliu a maioria das restricdes: o aborto poderia ser feito até a
282 semana de gestacdo, por mera solicitagdo.”” Em 2013, a nova legislacdo
estabeleceu o limite de 2 filhos por casal.**?

Em razdo disso, néo se fala em “aborto ilegal” na China, mas sim em “gravidez
ilegal”. Para uma gravidez ser legal, ela deve ser definida como tal de acordo com as
regras da Comissao Estatal de Planejamento Familiar e do Partido Comunista, e em
alguns lugares deve estar dentro da cota local. Um extenso sistema foi criado para
manter a contracepcdo e a gravidez de todas as mulheres casadas em idade
reprodutiva sob constante vigilancia, sendo que existem varios incentivos e
penalidades com o propésito de impelir as familias seguirem a politica.***

Logo, pelo fato de os chineses serem coagidos pelo Estado a abortarem seus
filhos, séo relatados fatos como: familias que esconderam ilegalmente seus filhos;
selecéo de sexo, pela qual € dada preferéncia a filhos homens, de forma que os fetos
do sexo feminino sé&o abortados, 0 que provocou um hiato entre os sexos que aflige
dindmicas culturais; perseguicdo a mulheres gravidas que ja tém filhos, forcadas
pelas autoridades a abortar, sem considerar a idade gestacional, sendo até

recompensadas por isso0.**

Uma vez que a postura governamental sobrecarrega e banaliza o aborto, a
salude mental e fisica da mulher é desvalorizada e subvertida a intervencao
pelas autoridades do governo, restringindo-se sua liberdade de escolha e

21 HEMMINKI, Elina et. al. lllegal births and legal abortions: the case of China. Reproductive
Health, v. 2, ano 5, 11 ago. 2005. Disponivel em: <https://reproductive-health-journal.biomedcentral.co
m/track/pdf/10.1186/1742-4755-2-5>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 2.

22 |bidem. p. 3.

23 DEROSA, Marlon. O aborto no mundo hoje: debates e resultados. In: DEROSA, Marlon (Org.).
Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 87-88.

24 HEMMINKI, op. cit., p. 1, nota 421.

%> SINUS. Conselho de Direitos Humanos: guia de estudos. Universidade de Brasilia, 2014.
Disponivel em: <http://sinus.org.br/2014/wp-content/uploads/2013/11/CDH-Guia-de-Estudos.pdf>. p. 19.
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submetendo-a a operacbes que podem trazer danos a toda sua vida
(HESKETH, 2005). Sobrecarrega na medida em que, desde os timidos
progressos de 1950, o ritmo de liberalizacdo do aborto foi
desproporcionalmente superior a educacdo sobre métodos contraceptivos,
negligenciando possibilidades de prevencao de gravidez mais seguras e
saudaveis — o que se atesta pelo predominio de mulheres com menos de 25
anos realizando reiteradamente o aborto (6 dos 13 milhGes de casos
anuais).*?®

JA Santos*?’

critica a politica chinesa sob a 6tica da violacdo dos direitos
fundamentais das mulheres, que, além de estarem numa realidade na qual seu sexo
é discriminado e preterido, sdo coagidas e privadas de exercer a maternidade, sem

poder ter seus filhos em condi¢des dignas e seguras:

A violéncia degradante contra a mulher que quer ter seus filhos, e contra a
crianga ndo nascida, em especial do sexo feminino, reclama uma atencéo
especial dos movimentos feministas que miltam em prol da
autodeterminacéo e da liberdade da mulher, diante deste cenario onde a
gestante chinesa sofre todos os tipos de viola¢des, seja de ordem moral, seja
em sua liberdade reprodutiva, e, principalmente, em sua dignidade.

Em virtude de toda essa situacdo, € natural que a quantidade de abortos
registrados na China extrapole sobremaneira de quaisquer outros paises. Na década
de 1950, eram feitos em torno de 1.600 abortos. A partir da década de 1970, quando
comecou a ser langada a politica do filho Unico, os numeros dispararam para milhdes:
3.910.110, em 1971; 9.527.644, em 1980; 13.493.926, em 1990. Nas Ultimas
décadas, é vista uma queda significativa, mas ainda insatisfatoria, tendo em vista
cifras ainda t&o altas: 6.658.550, em 2000; 7.105.995, em 2005; 6.690.027, em 2015.
Enquanto o percentual de abortos em relagdo ao numero de nascidos vivos na China
era 15%, em 1970, esse valor oscilou entre 40 e 50% nos anos seguintes (atingindo
69%, em 1983), e se mantém atualmente. “® Com a prética forcada de abortos no
pais, a média de 4 filhos por casal na década de 1970 foi reduzida para 1,5 nos
Gltimos anos.*?°

Destarte, ao invés de se alinhar aos paises que fundamentam a legaliza¢do do

aborto sob argumentos como direitos da mulher e saude publica, a China faz uso da

% SINUS. Conselho de Direitos Humanos: guia de estudos. Universidade de Brasilia, 2014.

Disponivel em: <http://sinus.org.br/2014/wp-content/uploads/2013/11/CDH-Guia-de-Estudos.pdf>. p. 19.
427 SANTOS apud DEROSA, Marlon. O aborto no mundo hoje: debates e resultados. In: DEROSA,
Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 89.

%% JOHNSTON, Robert. Abortion statistics and other data. 26 mar. 2018. Disponivel em:
<http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-prchina.html>. Acesso em: 10 nov. 2018.

29 SINUS, op. cit., p. 18, nota 426..



131

sua condicdo ditatorial para assumir uma estratégia de controle populacional, sem a
necessidade de langar méo dos conhecidos eufemismos para justificar a prética.

Na india, o cenério de inducdo de abortos é delicado. Trata-se de um pais
emergente, marcado pela superpopulacdo e pela qualidade de vida mediocre da
maioria dos cidadaos, principalmente no que tange a saude publica de forma geral.
Inclusive a mortalidade materna é significativamente alta, de acordo com um relatério
do Ministério de Estatistica e Implementacdo de Programas, publicado em 2017.%%°

Antes de 1971, exceto nos casos em que o aborto era empregado para salvar
a vida da mulher, a conduta era criminosa e punivel. A partir de entdo, The Medical
Termination of Pregnancy Act**! dispds que uma gravidez pode ser terminada nas
seguintes condi¢cdes: até 12 semanas, em caso de grave risco para a vida da
gestante ou sua saude fisica ou mental; até 20 semanas, se existe risco substancial
de anomalias fisicas ou metais no feto que causem sérias deficiéncias. A norma
presume que constitui grave dano a saude mental da gestante a angustia causada
por uma gravidez resultante de estupro ou indesejada em razdo de falha de
dispositivo ou método contraceptivo. O procedimento deve ser feito por um médico
registrado, em hospital ou estabelecimento autorizado.

Segundo um estudo do Instituto Guttmacher, em parceria com o Ministério da
Saude e Bem-Estar Familiar, faltam informac8es confidveis sobre a incidéncia de
aborto induzido na india. Os numeros oficiais de abortos feitos na india est&o
significativamente subestimados, em razdo da falta de notificacdo por hospitais e
clinicas privadas, além da ocorréncia de abortos clandestinos, fomentados pelo
contrabando de pilulas para aborto medicamentoso, as quais nos ultimos anos estédo
cada vez mais disponiveis e sdo autoadministradas.*** Assim, tanto estatisticas
oficiais quanto pesquisas nacionais fornecem uma cobertura incompleta. A
heterogeneidade dos numeros divulgados por diferentes fontes evidencia que a taxa
de ocorréncia de abortos na India permanece desconhecida.

“ INDIA. Ministry of Statistics & Programme Implementation. Social Statistics Division. Youth in

India: 2017. Disponivel em: <http://mospi.nic.in/sites/default/files/publication_reports/Youth_in_India-
2017.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 30.

431 . Tripura Commission for Women. The Medical Termination Of Pregnancy Act: Act No.
34 of 1971. Disponivel em: <http://tcw.nic.in/Acts/MTP-Act-1971.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 2.

32 MINISTERIO DA SAUDE E BEM-ESTAR FAMILIAR & IPAS. Beyond 40 years of legal abortion
in India: committing to women’s health and rights. 2013. Disponivel em:
<https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/resourceFiles/11201804023539.pdf>. Acesso em: 15
nov. 2018. p. 30.
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Um levantamento baseado nos dados do Ministério da Saude e Bem-Estar
Familiar apontou que, no ano seguinte a liberalizacdo, em 1972, foram feitos 24.300
abortos na india, e, até 1975, a quantidade aproximadamente dobrou a cada ano:
44.800; 97.756; 214.332. Nas décadas seguintes, os numeros continuaram numa
crescente: 583.704, em 1985; 618.373, em 1995; 721.859, em 2005; 721.381, em
2015 (dado mais recente disponivel).**

Por sua vez, o documento das Diretrizes para o Departamento de Bem-Estar
Familiar, publicado em parceria com ONGs, apresentou que 0S numeros mais
encontrados sugerem que cerca de 7 milhdes de abortos ocorrem anualmente na
india. Sendo que, com base no servico de estatistica do governo indiano, cerca de 1
milhdo desses abortos sao feitos legalmente por ano, ao passo que 0s outros 6
milhdes sdo feitos por profissionais muitos dos quais ndo sdo qualificados nem
treinados.***

Recentemente, um estudo estimou a incidéncia nacional de aborto e gravidez
indesejada, em 2015: 15,6 milhdes de abortos ocorreram na india naquele ano (47,4
abortos por 1000 mulheres em idade fértil). Apenas 22% foram feitos em unidades de
saude; 73% foram feitos com uso de medicamentos abortivos autoadministrados; e
5% com outros métodos. Vale salientar que quase metade das gravidezes eram
indesejadas (48,5%), sendo que um terco do total de gestacbes foi terminado em
abortos.*®

Apesar de ser legalizado ha mais de 40 anos, ainda ha alta incidéncia de
praticas clandestinas no pais. Estudos realizados no final da década de 1990
estimaram que quase metade das interrupcdes de gestacdo eram feitas ilegalmente,
por agentes ndo autorizados e/ou em condicdes inadequadas.**® J& uma pesquisa da
IPAS Development Foundation apontou que essa quantidade chega a 2/3 dos

abortos, além destacar outra preocupacdo: o0s abortos clandestinos ainda

3 JOHNSTON, Robert. Abortion statistics and other data. 26 mar. 2018. Disponivel em:
<http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-india.html>. Acesso em: 10 nov. 2018.

34 INDIA. Ministry of Health and Family Welfare. Guidelines for Department of Family Welfare
Supported NGO Schemes. 2003. Disponivel em: <https://mohfw.gov.in/sites/default/files/409735059
5NGO%20Guidelines.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 43.

% SINGH, Susheela et. al. The incidence of abortion and unintended pregnancy in India, 2015.
Lancet Global Health, v. 6, p. 111-120, 12 dez. 2017. Disponivel em:<https://reader.elsevier.com/reade
r/sd/Pli/S2214109X173045397?token=F54D1EBAO5A3F52E00F2B8558B25F85CBCB723ACBF1325A1
E4839CCBFBF3311082E8FC68A3163B9C2868611FC6F5E587>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 111.

436 . Abortion in India: a literature review. Guttmacher Institute, dez. 2014. Disponivel em:<
https://lwww.guttmacher.org/sites/default/files/report_pdf/abortion-india-lit-review.pdf>. p. 29.
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correspondem a terceira causa de morbiletalidade materna (9%), sendo que, a cada 2
horas, uma mulher indiana morre em razéo de aborto clandestino.**’

Mesmo com politicas favoraveis, a india ganhou pouco impulso para melhorar
a mortalidade e a morbidade materna, num pais onde a grande maioria da populacao
depende de um servigo publico de saude deficiente, principalmente no interior. Um
estudo de 2017 que explorou o perfil socioeconémico das indianas que procuram
unidades publicas de saude assinalou que ha dificuldade na marcacdo de
procedimentos e faltam profissionais qualificados. Mesmo onde ha melhor acesso e
qualidade na prestacdo dos servicos de saude, falta informacéo, conscientizacéo e
compreensao sobre as implicacées do aborto.**®

Outro problema enfrentado na india diz respeito & selecdo de sexo por aborto,
semelhante ao que acontece na China. Praticas discriminatérias contra as mulheres
sao difundidas e amplamente enraizadas na cultura indiana, a qual valoriza mais os
filhos homens — questdes financeiras relacionadas aos costumes sociofamiliares e
casamentos indianos estdo envolvidas. Acontece que, com a descoberta do sexo
durante a gravidez, muitos casais optam por abortar as filhas mulheres, o que, além
de provocar um desequilibrio sexual na populacao, contribui para a préatica de abortos
clandestinos, visto que o sexo sO6 pode ser averiguado apés a 122 semana de
gestacdo — prazo limite para interrupcéo legal de gravidez indesejada. Esse problema
tomou proporcdes tdo grandes que, em 1994, o governo aprovou uma lei com o
objetivo de eliminar a determinacdo do sexo pré-natal, a qual proibe o uso indevido
desses testes de diagndstico, bem como sua propaganda, além de proibir os
profissionais que conduzem os testes de revelar o sexo do feto aos futuros pais.**°

No Nepal, outro pais com deficiéncias no sistema de saude, a legislacéo sobre
o aborto foi alterada pelo parlamento em 2002. A partir do ano seguinte, permitiu-se a
pratica, de acordo com as seguintes especificacdes: até a 122 semana de gestacao, a
pedido da mulher; até a 182 semana, em caso de estupro ou incesto; a qualquer

7 IPAS. Beyond 40 years of legal abortion in India: committing to women’s health and rights.

2013. Disponivel em: <https://www.ipasdevelopmentfoundation.org/resourceFiles/11201804023539.p

df>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 50.

3% BANERJEE, Sushanta. An exploration of the socio-economic profile of women and costs of
receiving abortion services at public health facilities of Madhya Pradesh, India. BMC Health
Services Research, v. 17, n. 223, 2017. Disponivel em: <https://bmchealthservres.biomedcentral.com/
track/pdf/10.1186/s12913-017-2159-6>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 2.

3 SINGH, Susheela et. al. Abortion in India: a literature review. Guttmacher Institute, dez. 2014.
Disponivel em:< https://www.guttmacher.org/sites/default/files/report_pdf/abortion-india-lit-review.pdf>.
p. 10.
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tempo, se a saude fisica ou mental ou a vida da gestante estiver em risco; a qualquer
tempo, se o feto for deformado ou incompativel com a vida. Por outro lado, a lei
proibe abortos feitos sem o consentimento da mulher, para fins de selecdo de sexo
ou fora dos critérios legalmente permissiveis.**°

Uma pesquisa oficial do governo nepalés, que coletou dados de 2007 a 2011,
apurou que 8% das gestacOes terminaram em aborto legal, sendo que: 20% das
mulheres mencionaram que fizeram porque ndo queriam mais filhos; 12% relataram
que abortaram por exigéncia do marido ou parceiro (aborto forcado ou coercitivo);
12% alegaram que abortaram por problemas financeiros; 10% reportaram questbes
de saude; 10% afirmaram que desejavam espacar o nascimento dos filhos e 7%
queriam postergar a maternidade.*** Por sua vez, uma pesquisa publicada em 2017
pelo Instituto Guttmacher, que apurou tanto abortos legais quanto clandestinos,
apontou que 31% das gravidezes terminaram em aborto no Nepal, no ano de 2014.*4?

Mesmo com uma ampla descriminalizacdo da conduta e a oferta do servico
pelo proprio governo desde 2004, ainda existem muitas inconsisténcias acerca da
guantidade de abortos legais feitos no pais, que sdo apontadas por pesquisas
recentes. Apesar das incertezas, ndo ha contestacdes sobre o fato de que o nimero
de abortos tem crescido desde a liberalizagao.

Os resultados de uma publicacdo que defende a descriminalizacdo como
favoravel a saude publica e imperativa aos direitos da mulher apontaram um
crescimento na incidéncia da pratica de 2004 a 2011, ano a ano: 10.561; 47.451;
73.474; 97.378, 83.978; 88.938; e 95.305.*** Apesar dos nimeros ja elevados e
mesmo se tratando de abortos feitos em situacao de legalidade, os autores advertem
para a probabilidade de que este quantitativo esteja subestimado pelos sistemas de
informacédo de gestdo de saude, o que denota que a quantidade real de abortos

legais é superior.**

% NEPAL. Ministry of Health and Population. Nepal Demographic and Health Survey: 2011.

Kathmandu, mar. 2012. Disponivel em: <http://dhsprogram.com/pubs/pdf/fr257/fr257%5B13april2012

%5D.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 137.

*1 |bidem. p. 139-140.

42 PURI, Mahesh et. al. Abortion Incidence and Unintended Pregnancy in Nepal. International
Perspectives on Sexual and Reproductive Health, v. 42, n. 4, p. 197-209, dez. 2016. Disponivel em:
<https://www.jstor.org/stable/pdf/10.1363/42e2116.pdf?refreqid=excelsior%e3A523ce69eb06c61ff5256
3cec64449697>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 203.

3 Conjugacdo dos dados fornecidos pelo IPAS, Marie Stopes Internacional, Family Planning
Association of Nepal e pelos sistemas de informacédo de gestéo de saude do Nepal.

4 SAMANDARI, Ghazaleh et. al. Implementation of legal abortion in Nepal: a model for rapid
scale-up of high-quality care. Reproductive Health, v. 9, n. 7, 2012. Disponivel em:
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Outra pesquisa, mais recente, verificou que aproximadamente 137.000 abortos
legais foram feitos em 2014 no Nepal.**® Enquanto a procura pelo procedimento
aumentou 92% nesses 10 anos, sempre de forma ascendente, a populacéo nepalesa
cresceu apenas 9%, e atualmente esta em declinio.**

Além disso, ainda ocorrem muitos casos de abortos clandestinos mesmo apdés
a legalizacdo da prética. Um estudo que investigou as praticas de aborto das
nepalesas que necessitaram de atendimento pds-aborto verificou que, no geral, 65%
das mulheres obtém abortos de forma clandestina.**” Ja de acordo com o Instituto
Guttmacher, estima-se que, em 2014, foram feitos 323.100 abortos no Nepal, sendo
42% legais e 58% clandestinos.**®

Assim, em se tratando de um pais subdesenvolvido, que prové servicos de
salude essenciais ainda de forma deficiente**®, dos quais depende a maioria da
populacdo, 0 aumento do niumero de abortos tem exposto mulheres a maiores riscos,
ainda que sejam sob condic¢des legais. Além disso, as mudancas na lei ndo foram
eficazes para suprimir a incidéncia de abortos clandestinos.

O Paquistéo € outro pais em desenvolvimento que consideramos importante
apresentar nesta pesquisa, pois, no que tange a saude publica, em se tratando de
uma nagéo terceiro-mundista, assemelha-se as demais com um sistema de saude
funcionalmente fraco e uma alta taxa de mortalidade materna. Segundo o relatorio
do National Committee for Maternal and Neonatal Health, os servicos ndo séo
facilmente acessiveis; a qualidade do atendimento é ruim; os centros publicos sé

oferecem atendimento no nivel primario, além de que muitos ndo séo funcionais ou

<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3373381/pdf/1742-4755-9-7.pdf>. Acesso em: 15
nov. 2018.
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<https://www.jstor.org/stable/pdf/10.1363/42e2116.pdf?refreqid=excelsior%e3A523ce69eb06c61ff5256
3cec64449697>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 201.
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%5D.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 3.
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11/1471-0528.12242>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 1080.

“8 pYRI, op. cit., p. 197, nota 445.

“9 NEPAL, op. cit., p. 4-5, nota 446.
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ndo funcionam em tempo integral; o comparecimento dos profissionais € irregular e
praticamente nao existe responsabilidade.**

Apesar da similitude no que tange a realidade socioeconémica das nacdes
em desenvolvimento ja citadas, propomos analisar o Paquistdo sob uma perspectiva
diferente, pois o tratamento do aborto na sociedade paquistanesa ndo € téo liberal
como nestes paises mencionados anteriormente — muito pelo contrario. Desde 1997,
o aborto é permitido por lei até 120 dias (4° més) de gestacdo quando necessario;
antes, na lei de 1990, s6 poderia para salvar a vida da mulher, a qualquer tempo.***
Ocorre que a legislagdo n&o especifica o que seria “necessario” e essa obscuridade
da norma faz com que muitos casos de aborto no pais ocorram na clandestinidade.

As evidéncias sao limitadas. Como muitos abortos ocorrem ilegalmente, as
informacBes advém em grande parte de estudos sobre mulheres hospitalizadas apos
abortamento. As estimativas sédo derivadas de um método indireto que utiliza dados
dos servicos de saude sobre mulheres tratadas por complicacbes pds-aborto e
probabilidades de internacdo apds o procedimento.**? Trata-se de uma metodologia
semelhante aquela aplicada pelas organizacdes para estimarem a quantidade de
abortos no Brasil, conforme veremos no tépico a seguir.

Tais estudos apontam que 0s numeros tém crescido significativamente, sendo
o procedimento considerado comum em todas as regifes do pais. De acordo com
um relatério produzido pela Population Council em parceria com o Instituto
Guttmacher, ao passo que, em 2002, a taxa era de 27 abortos para cada 1.000
mulheres em idade fértil, em 2012, esse valor dobrou para 50 abortos a cada 1.000
mulheres. Em ndimeros absolutos, passou-se de 890 mil abortos para 2,26 milhdes
durante esse tempo.*>®

Logo apos a primeira mudanca na legislacdo sobre aborto, uma pesquisa ha
area urbana descobriu que, de 1992 a 1993, 16% da amostra ja havia feito pelo

menos um aborto. Na década seguinte, apds a segunda alteracdo, outro estudo,
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2 |bidem. p. 1.
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com dados colhidos em 2006, apontou que 20% das gravidezes resultaram em
abortos ou tentativas.***

Com relacdo aos motivos para abortar, um relatério de 2009 apontou que:
51% nao queriam mais filhos; 16% ndo usavam ou alegaram falha no método
contraceptivo; 11% desejavam espacar 0os nascimentos; 10% relataram problemas
socioecondmicos; 8% eram gestagbes fora do casamento; 4% abortaram por
questdes de salde.*® Outra pesquisa, de 2012, na qual as entrevistadas podiam
alegar mais de uma razdo no questionario, dispés que: 55% nao queria ter mais
filhos; 54% o fizeram por questdes financeiras; 25% abortaram para espacar 0s
nascimentos.**®

Sobre o perfil das paquistanesas que abortam, descobriu-se que a grande
maioria é casada (97%) e com idade de 25 a 35 anos (78%).*’ Além disso, poucas
mulheres paquistanesas em idade reprodutiva fazem uso de contraceptivos (35%) —
porque ndo sabem sobre contracepcdo, ndo conseguem acesso a métodos
confiaveis ou simplesmente descontinuam a prevencéo. **® Tais fatores, combinados
com o elevado indice de interrup¢cdes gestacionais, indicam que o abortamento é
sistematicamente utilizado como método de controle de natalidade no pais.

A taxa de gravidezes indesejadas no Paquistdo é de 93 para cada 1.000
mulheres em idade fértil. Proporcionalmente, 46,5% das gestacdes (4,2 milhdes, em
2012) no pais ocorreram nessa condicdo, das quais 54% resultaram em abortos
provocados (2,26 milhdes, conforme supracitado).**°

Em seu relatério sobre aborto induzido e gravidez indesejada no Paquistéo,
Sathar et. al. sugerem uma dependéncia crescente do aborto provocado para evitar

nascimentos indesejados: a taxa de uso de contraceptivos aumentou em menos de

454 VLASSOFF, Michael et. al. Abortion in Pakistan. In Brief, New York, Guttmacher Institute, n. 2,

mai. 2009. Disponivel em: <https://www.guttmacher.org/sites/default/files/pdfs/pubs/IB_Abortion-in-
Pakistan.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 1.

“%5 ZAIDI, Shahida et. al. Unsafe Abortions In Pakistan: a situation analysis. Society of Obstetricians
and Gynaecologists of Pakistan, Karachi, jan. 2009. Disponivel em: <https://www.ncmnh.org.pk/wp-
content/themes/ncmnh/images/unsafe-abortion-pakistan.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 16-17.
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% INSTITUTO GUTTMACHER. Unintended Pregnancy and Induced Abortion In Pakistan. 2015.
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15 nov. 2018. p. 1.

9 |bidem. p. 1.
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1% por ano numa década; em comparacao, a taxa de aborto parece ter aumentado
90% no mesmo periodo.*®°

Tudo isso explica porque a taxa de abortos induzidos no Paquistédo (50 a cada
1.000 mulheres) € uma das maiores no mundo. Apesar de possuir quase a mesma
dimenséo populacional do Brasil (cerca de 200 milhdes de habitantes), além de uma
legislacéo que, assim como a brasileira, € mais restritiva, o pais asiatico sustenta
uma incidéncia de abortos que é, no minimo, 3 vezes maior — de acordo com 0s
dados que analisaremos no tépico a seguir.*®*

Na Africa do Sul, durante o apartheid, o aborto era regulamentado pelo
Abortion and Sterilization Act, de 1975, que permitia a interrupcdo apenas em
situacdes especificas (por motivos médicos, humanitarios ou eugénicos), além de, na
pratica, restringir o acesso a determinadas camadas sociais — em especial mulheres
brancas. Com o fim do regime, esse instrumento foi substituido pelo Choice on
Termination of Pregnancy Act, de 1996, que passou a garantir atendimento
indiscriminado.*®> No preambulo desse diploma legal, o legislador dispds que a norma
foi promulgada “acreditando que o inicio da gravidez ndo € uma forma de
contracepgao ou controle populacional”.*®®

Na opinido do Instituto Guttmacher, a Africa do Sul tem uma das leis de aborto
mais liberais do mundo.*®** A gravidez pode ser interrompida no pais até a 122
semana de gravidez, a pedido da mulher; da 132 a 202 semana, em caso de perigo
para a saude fisica ou mental da gestante, risco de anormalidade fisica ou mental do

feto, resultado de estupro ou incesto, ou por condicbes socioeconémicas

40 SATHAR, Zeba et. al. Induced Abortions and Unintended Pregnancies in Pakistan. Studies in

Family Planning, v. 45, n. 4, p. 471-491, dez. 2014. Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc
[articles/PMC4734376/pdf/nihms708234.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 483.

%1 No Brasil, se considerarmos as estimativas divulgadas pelas organizag6es internacionais, como o
Instituto Guttmacher, a incidéncia de abortos seria de aproximadamente 16 para cada 1.000 mulheres
em idade fértil. Entretanto, como este estudo se prop8e a analisar o impacto da pratica de abortos na
saude publica no Brasil, tais dados serdo destrinchados pela pesquisadora e sera construida uma
estimativa prépria, o que, ao final, podera resultar numa taxa nacional de abortos diferente.

%2 GUTTMACHER, Sally. Abortion Reform in South Africa: A Case Study of the 1996 Choice on
Termination of Pregnancy Act. International Family Planning Perspective, v. 24, n. 4, p. 191-194, dez.
1998. Disponivel em: <https://www.guttmacher.org/sites/default/files/article_files/2419198.pdf>.
Acesso em: 10 nov. 2018. p.191.

%3 REPUBLICA DA AFRICA DO SUL. Act no. 92, 1996: Choice on Termination of Pregnancy Act.
Government Gazette, 22 nov. 1996. Disponivel em: <https://www.parliament.gov.za/storage/app/medi
a/ProjectsAndEvents/womens_month_2015/docs/Act920f1996.pdf>. Aceso em: 15 nov. 2018. p. 4-5.
% ALTHAUS, Frances. Work in Progress: The Expansion of Access to Abortion Services in South
Africa Following Legalization. International Family Planning Perspective, v. 26, n. 2, p. 84-86, jun.
2000. Disponivel em: <https://www.guttmacher.org/sites/default/files/article_files/2608400.pdf>.
Acesso em: 10 nov. 2018. p.84.
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desfavoraveis; ap6s a 202 semana, em razdo de perigo para a vida da mée, ma
formacao severa do feto ou risco de lesédo no feto em caso de continuagdo da
gestacdo. O procedimento sé pode ser feito por um meédico, salvo na primeira
hipdtese, na qual pode ser feito por uma parteira registrada e treinada. Ha ainda a
previsdo de aconselhamento ndo obrigatorio e ndo diretivo. Diferente de outros
paises, ndo é necessario consentimento de pais para menores ou do conjuge para
mulheres casadas.*®®

Antes da legalizagcdo, segundo o Instituto Guttmacher, as estimativas do
namero de abortos ilegais feitos anualmente variavam num extenso hiato de 6 a 120
mil. De acordo com os registros de abortamentos no pais, foram feitos em média
cerca de 1.400 abortos na primeira metade da década de 1990. A partir da
liberalizacdo, os numeros formaram uma crescente que resultou num aumento de
253%: 26.519, em 1997; 71.552, em 2003; 88.050, em 2009; 93.600, em 2015.%%°

A legalizacé@o do aborto ha mais de 20 anos ndo tem impedido de que abortos
ilegais e inseguros acontecam na Africa do Sul. Uma recente matéria da International

Women’s Health Coalition*®’

expbe que, em varias cidades do pais, € comum
encontrar anuancios de clinicas abortistas afixados em muros e postes, ofertando a
precos baixos abortos de forma “especializada, rapida, segura e livre de dor”.

Vé-se uma exploracao da situacéao de vulnerabilidade da populacdo. Enquanto
as mulheres de classe média e alta podem fazer servicos privados, as mulheres de
baixa renda precisam se conformar com o servico publico, que inclusive esta
disponivel apenas nas regides metropolitanas. Aquelas que, além de pobres, residem
no interior, sdo duplamente impactadas, ja que ndo podem pagar por Servicos
privados nem pelo deslocamento até os centros urbanos.*®® Ou seja, elas estdo
reféns da prestacdo de um servico publico pelo Estado, que deveria ser de qualidade

e facil acesso em tempo oportuno. Sobre esse problema, Derosa aponta que

%5 REPUBLICA DA AFRICA DO SUL. Act no. 92, 1996: Choice on Termination of Pregnancy Act.
Government Gazette, 22 nov. 1996. Disponivel em: <https://www.parliament.gov.za/storage/app/medi
a/ProjectsAndEvents/womens_month_2015/docs/Act920f1996.pdf>. Aceso em: 15 nov. 2018. p. 4-5.
%% JOHNSTON, Robert. Abortion statistics and other data. 26 mar. 2018. Disponivel em:
<http://www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-southafrica.html>. Acesso em: 10 nov. 2018.

" BERGER, Jocelyn. The high cost of legal abortion in South Africa. International Women’s
Health Coalition, 1 jul. 2016. Disponivel em: <https://iwhc.org/2016/07/high-cost-legal-abortion-south-
africa/>. Acesso em: 10 nov. 2018.
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A rede publica é incapaz de atender a populagdo mesmo nos procedimentos
que visam dar conta de problemas de salde mais basicos da populacéo
como o tratamento de doencas e acidentes. Moradores de regifes distantes
das grandes cidades também sofrem por falta de acesso aos centros
médicos.*®

Diante desses fatos, provedores ilegais veem a oportunidade de anunciar seus
Servigos nas ruas e supostamente propiciam uma alternativa muito mais acessivel,
conveniente e em conta — mas com risco significativo. Segundo a redatora, alguns
oferecem abortos medicamentosos com pilulas do mercado negro, outros realizam
procedimentos cirlirgicos inadequados e perigosos.*®

Logo, apesar de o aborto ser um procedimento abarcado pelo sistema publico
de saude, a falta de informacdo e de acesso universal aos servicos de salde sao
barreiras que permanecem causando sérios problemas para a populacao, para além
da questdo da interrupcéo da gravidez.

O Canada legalizou o aborto em 1969, em um contexto no qual ndo sé a
pratica era criminalizada, mas também todas as formas de contracepcdo**, o que
vinha gerando uma crise nacional. Nesse interim, a liberalizacdo foi feita sem
restricbes legais, isto €, sem limite maximo de tempo gestacional para o abortamento
ser realizado.

No pais, em torno de 70% dos abortos sdo feitos até a 122 semana de
gestacado; 10% de 13 a 20 semanas; e 2% com 21 semanas ou mais. Estranhamente,
18% dos procedimentos ocorrem com idade gestacional desconhecida.*’* Enquanto
isso, ativistas insistem para que os legisladores ndo restrinjam a pratica, sob a
justificativa de que isso atentaria contra o direito de escolha das mulheres.*"®

Desde a legalizacdo, os numeros cresceram drasticamente: 11.152, em 1970;
70.559, em 1980; 91.476, em 1990; 105.454, em 2000; 90.747, em 2010; 97.764, em

%9 DEROSA, Marlon. O aborto no mundo hoje: debates e resultados. In: DEROSA, Marlon (Org.).
Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 83.

% BERGER, Jocelyn. The high cost of legal abortion in South Africa. International Women’s
Health Coalition, 1 jul. 2016. Disponivel em: <https://iwhc.org/2016/07/high-cost-legal-abortion-south-
africa/>. Acesso em: 10 nov. 2018.
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16, p. 83-84, 30 mai. 1967. Disponivel em: <http://parl.canadiana.ca/view/oop.HOC_2702_114 01>.
Acesso em: 10 nov. 2018.
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15 nov. 2018. p. 3.
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2016.** De forma geral, a partir da década de 1990, séo registrados em torno de 103
mil abortos por ano no pais. Em termos percentuais, de 1970 a 2016, computou-se
um aumento de 776% na quantidade de abortos no Canada, sendo que 0s numeros
acumulados alcancam quase 4 milhdes. Enquanto isso, a populacdo canadense
cresceu por volta de 70% nesse mesmo periodo, ou seja, proporcionalmente, o
aumento do numero de abortos é discrepantemente maior.

Mas o Canadian Institute for Health Information (CIHI) adverte que,
provavelmente, estes nimeros sdo uma subestimativa de abortos induzidos no pais.
Seus relatérios oficiais confessam que h& subnotificacdo e que o total de abortos é
certamente maior do que o divulgado.” Logo, embora tenha sido legalizado ha
qguase 50 anos, ainda hoje, a quantidade precisa de abortos que sao feitos no pais &
desconhecida.

A fim de melhorar a qualidade das informacdes sobre aborto no pais, o préprio
Ministro da Saude do Canada chegou a emitir uma carta, ainda em 1995, destinada a
todos os ministros provinciais e territoriais, propondo aperfeicoar a regulamentacao
do funcionamento de clinicas particulares, que operavam fora do sistema de controle
administrativo do governo.*’® Mas até o presente somente a cobertura de abortos
realizados em hospitais canadenses € considerada completa pelo governo, porque
ainda ndo existem normas determinando que as clinicas relatem suas atividades (o
relato € voluntario), como alerta oficialmente o CIHI.

Em 2017, a partir de dados compilados das estatisticas anuais do CIHI, a
organizacao Abortion Rights Coalition of Canada (ARCC), que presta orientacdes pro-
aborto, publicou um relatério segundo o qual, de 2007 a 2016, os abortos estavam
sendo subnotificados pelas clinicas: s6 nesse periodo, foram computados 71.444
abortos a menos (fora aqueles que ndo puderam ser apurados por falta de repasse
dos dados por alguns estabelecimentos).*”’

Vale citar que, conforme observamos no documento, esse problema de

subnotificacdo € mais marcante na provincia mais populosa do pais, Ontario, que

4" CANADA. Canadian Institute for Health Information. Access Data and Reports. Disponivel em:
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*® ABORTION RIGHTS COALITION OF CANADA. RE: Canada Health Act. Disponivel em:
<http://www.arcc-cdac.ca/backrounders/HC-letter-Jan1995.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2018. p. 2.
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sozinha comporta quase 40% de toda a populagéo, e também na Columbia Britanica,
a terceira maior. JA no Quebec, a segunda mais populosa, com quase 24% dos
cidadaos canadenses, além de serem repassados somente os abortos cobertos pelo
plano de salde estadual, ndo sdo contabilizados os procedimentos feitos pelos
moradores da provincia vizinha, Manitoba (a quinta mais populosa), os quais também
podem usufruir da cobertura em razdo de um convénio com Quebec.*’®

Uma pesquisa oficial que visava identificar os problemas de subnotificacéo e
mensurar a quantidade de abortos terapéuticos confirmou que os dados
apresentados pelas provincias sdo incompletos. Por exemplo, em 2006, somente
46% dos casos foram registrados com detalhes completos sobre o procedimento. Em
geral, faltam elementos determinantes, como: idade gestacional; historico de
abortamento; tempo de internacdo na unidade; complicacdes pés-aborto.*’® Com
relacdo a este ultimo, com base nos casos de 2007 a 2016 quantificados pela ARCC,
calculamos que em média 2,3% dos procedimentos causaram problemas.”® Ja
Gentles, Lanfranchi e Ring-Cassidy indicam uma taxa de complicacdes fisicas pos-
aborto de 4,5% no Canada.*®* Todavia, o verdadeiro indice deve ser maior, visto que,
declaradamente, h4 dados sonegados.

A subnotificacdo por parte de regides com tanta representatividade no pais nos
faz conjecturar acerca dos reflexos que essa falha provoca no levantamento real do
namero de abortos, que, sem considerar essa fragilidade na apuracdo, jA sdo
notadamente altos.

Conforme conclui uma publicacdo do proprio Instituto Guttmacher, sistemas
confiaveis de coletas de dados, necessarios para garantir que as tendéncias possam
ser efetivamente monitoradas, estdo ausentes em muitos paises onde o abortamento

é liberalizado.*®?
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7

O Uruguai é, até entdo, o Unico pais na América do Sul onde o aborto
voluntario, a pedido da mulher, é descriminalizado. A pratica j& havia sido liberada
no pais no inicio do século XX, entre 1934 e 1938, com fundamento no seu
reconhecimento como principal método “contraceptivo” da época e como causa a
favorecer a mudanca do modelo demogréfico.*®

A partir de 2002, foram implementadas iniciativas de prote¢do a saude contra
0 aborto de risco. Para tanto, criou-se um regulamento com medidas que constituiam
uma espécie de guia de atendimento pré e pés-aborto, mesmo com a proibicdo da
pratica, para fins de reducdo de risco do aborto feito clandestinamente. Assim, a
mulher que desejava interromper a gravidez receberia informacdes sobre
caracteristicas e conotacfes de aborto, aconselhamento quanto a alternativas,
instrucdo sobre medidas contraceptivas, tempo para reflexdo, exame clinico,
cuidados como a administracdo de antibidticos, e instrugcbes sobre o uso de
farmacos para inducéo ao aborto.*®*

A despenalizacdo do aborto aconteceu em 2012, o qual passou a ser
permitido, conforme a vontade da mulher, até 12 semanas de gestacdo. Porém a
nova lei adverte, ja no artigo 1°, que: “A interrupcao voluntaria da gravidez, regulada
por esta lei, ndo constitui um instrumento de controle de natalidade”.*®

Para interromper a gestagcédo voluntariamente, a gestante deve cumprir com
determinados requisitos. A lei prevé consultas obrigatérias, nas quais, além de fazer
exame ultrassonogréafico e tipagem sanguinea (12 consulta), a paciente deve tirar
davidas e receber esclarecimentos sobre o aborto e também alternativas (como
adocao), com apoio de uma equipe interdisciplinar, a fim de garantir que ela tenha
informacdes para tomar uma decisao consciente e responsavel (22 consulta). A partir
de entdo, a mulher deve cumprir com um periodo de reflexdo de no minimo 5 dias
antes de o procedimento ser feito.*®
Fora dessas circunstancias, a interrupcdo da gravidez s6 pode ser realizada

guando: envolver sério risco para a saude da gestante (neste caso, a lei determina

%3 FERRE, Zuleika. Evaluacion de la despenalizacion del aborto em Uruguay en la fecundidad
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que se deva tentar salvar a vida do concepto sem pdr em risco a vida ou saude da
mae); houver malformacfes incompativeis com a vida extrauterina;, a gravidez
resultar de uma violagéo, até 14 semanas de gestacao.*®’

A legislacdo uruguaia sobre interrupcdo voluntaria da gravidez ainda
determina que todas as instituicées do Sistema Nacional Integrado de Saude tém a
obrigacdo de cumprir as disposi¢coes da lei, devendo estabelecer as condi¢des
técnico-profissionais e administrativas necessarias para que 0S usuarios possam
acessar 0S servicos no tempo oportuno — ressalvados os casos de objecdo
ideoldgica ou de consciéncia.*®®

A despenalizacao do aborto no Uruguai partiu de uma conjuntura na qual nao
havia estimativa recente sobre o nimero de abortos no pais. A Ultima pesquisa que
antecedeu o processo de legalizacéo — publicada em 2003 por Sanseviero et. al.** e
utilizada oficialmente pelo Ministério de Saude Publica — estimava, com base em
dados apurados de 1995 a 2002, a ocorréncia de 33 mil abortos voluntarios por ano
no pais (6 mil legais e 27 mil clandestinos).”® Nao foram feitos levantamentos
referentes ao periodo de 2003 a 2011.

Apo6s a implementacdo da nova lei, de acordo com o balango oficial do
primeiro ano, de dezembro de 2012 a novembro de 2013, houve uma reducdo para
6.676 abortos.*®! Dessa forma, a legalizacdo da interrupcédo voluntéria da gravidez
teria produzido, dentre outros efeitos, o desestimulo ao aborto, resultando numa

gueda de 79,8% com apenas 12 meses de liberalizacao.

Ou seja, a legalizacao do aborto, a criagdo de uma infraestrutura publica de
abortos gratuitos em todo o pais e o fornecimento do servigo nas clinicas
privadas seriam fatores que contribuiriam para o desestimulo da pratica do
aborto e capaz de fazer com que 80% das mulheres desistissem de abortar.
Tudo isso, sem qualquer campanha de conscientizacdo sobre o fato do
aborto matar uma vida humana e ter a capacidade de gerar diversos
problemas para a saude fisica e psicolégica das mulheres, por exemplo.

8" URUGUAI. Ley N° 18987: Ley sobre Interrupcion Voluntaria Del Embarazo - Ley Del Aborto. 2012.
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(CORREA, Sonia; PECHENY, Mario. Abortus Interruptus: politica y reforma legal del aborto em
Uruguay. Montevideo: MYSU, 2016. Disponivel em: <http://www.mysu.org.uy/wp-
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Incrivelmente a sua hipotese é de que a reducéo teria saagzdado apenas por
meio da facilitacdo do acesso e da legalizacdo do aborto.

Vale citar que tais cifras podem estar subestimadas, devido ao fato de que
durante esse periodo nem todas as instituicdes cumpriram com o repasse dos
registros ao Ministério de Saude Publica — somente em junho de 2013 € que 100%
delas enviaram os dados*®®. Ainda assim, é inusitado que haja uma mudanca de
comportamento sociocultural tdo abrupta em um espaco de tempo tao curto.

Um estudo publicado em 2016 que defende o aborto voluntario como direito
de cidadania democratica assevera que “ndo menos importante” é o fato de que o
registro de cerca de 7 mil abortos legais em 2013 e 8,5 mil em 2014 contrasta com a
estimativa de 33 mil abortos feita em 2003 por Sanseviero et al. para a década de
2000 no Uruguai. Por isso, os proprios autores afirmam que “seria imperativo ter
uma nova estimativa epidemiolégica para explicar essa discrepancia”.***

Por sua vez, na publicacdo mais recente do governo uruguaio, ndo aparece
mais citada a referida quantidade de 33 mil abortos anuais, a qual era divulgada nos
textos anteriores. Dos numeros apresentados neste ultimo relatorio oficial (com
dados de 2016), o que se pode contabilizar é que, desde a alteragao legislativa, “as

cifras tem aumentado percentualmente com o correr dos anos”**°

, has palavras
manifestadas pelo proprio Ministério da Saude Publica.

No geral, houve um aumento de 37% no niumero de abortamentos: 7.171, em
2013; 8.537, em 2014; 9.362, em 2015; 9.719, em 2016.%%® Para 2017, a estimativa
extraoficial € de 9.830 abortos. Por outro lado, a popula¢do uruguaia, que esta

estagnada ha décadas, cresceu pouco mais de 1% nesse mesmo periodo.

92 DEROSA, Marlon. Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florian6polis: Estudos

NaC|ona|s 2018. p. 92.

® FERRE, Zuleika. Evaluacion de la despenalizacion del aborto em Uruguay en la fecundidad
adolescente. 2015. 67 f. Dissertacdo (Pés-Graduacdo em Demografia y Estudios de Poblacion) -
Facultad de Ciencias Sociales - Universidad de La Republica de Uruguay, jun. 2015. Disponivel em:
<http://cienciassociales.edu.uy/unidadmultidisciplinaria/wp-content/uploads/sites/6/2015/10/Tesis-
Maestr-%C2%Ala-N-%C2%A64.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2018. p. 15.
9 CORREA, Sonia; PECHENY, Mario. Abortus Interruptus: politica y reforma legal del aborto em
Uruguay. Montevideo: MYSU, 2016. Disponivel em: <http://www.mysu.org.uy/wp-content/uploads/201
6/11/aqu%C3%AD.pdf>. Acesso em: 5 nov. 2018. p. 66.
9% URUGUAI. Ministerio de Salud Pulblica. Avances y desafios en interrupcién voluntaria del
embarazo. 30 ago. 2017. Disponivel em: <https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/comunicacion/
noticias/avances-y-desafios-en-interrupcion-voluntaria-del-embarazo>. Acesso em: 5 nov. 2018.
49 Avances y desafios en Politica Puablica de Salud Sexual y Salud
Reproductlva 2017. Disponivel em: <https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-
salud-publica/files/documentos/noticias/ppt_coloquio_ssysr_final2.pdf>. Acesso em: 5 nov. 2018. p. 11.
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Em contrapartida, as estatisticas mostram que a medida de atendimentos
obrigatérios antes da interrupcéo tem tido certa eficacia, pois, anualmente, 6% das
pacientes atendidas decidem continuar com a gravidez.*®” Entretanto, como essa
taxa de desisténcia tem se mantido uniforme em todos os anos (mudou apenas em
2014, com 8%), pode-se observar por que esse fator ndo tem contribuido para a
diminuicdo no numero de abortos.

Com relacéo as razbes para interrupgcao da gestacdo, o Ministério da Saude
Publica uruguaio registrou as informacdes apresentadas na Tabela 8.*® Destaca-se
majoritariamente a escolha da mulher, mas ndo sao especificados detalhadamente

0s motivos que poderiam ter levado estas mulheres a decisao de abortar.

TABELA 8 — MOTIVOS ALEGADOS PARA ABORTO NO URUGUAI (2013 A 2016)

MOTIVOS ALEGADOS 2013 2014 2015 2016
Decisio da mulher 6.699 8.515 9.275 9.619
(93,41%) (99,74%) (99,07%) (98,87%)
Violéncia sexual o 2 26 1
(0,13%) (0,02%) (0,28%) (0,01%)
. . 10 12 5 5
Risco de vida da gestante (0,14%) (0,14%) (0,05%) (0,05%)
Anomalias fetais incompativeis 8 8 2 4
com a vida extrauterina (0,11%) (0,09%) (0,02%) (0,04%)
Sem informacéo 445 0 o4 90
¢ (6,21%) (0,58%) (0,93%)
Total 7.171 8.5637 9.362 9.719

Fonte: Ministerio de Salud Publica (2017).

Acerca das caracteristicas sociodemogréaficas sobre aborto induzido no pais,
uma pesquisa feita um ano ap6s a legalizacdo, com base nas informacfes do
Hospital das Clinicas da Universidade da Republica do Uruguai, a idade média das
pacientes era de 27 anos, em sua maioria solteira, residente na Capital, cujo motivo
para interrupcdo era gravidez indesejada. Dentre aquelas que completaram o

processo, apenas 70% cumpriram com 0 acompanhamento posterior (para controle

9" URUGUAI. Ministerio de Salud Publica. Avances y desafios en Politica Publica de Salud
Sexual y Salud Reproductiva. 2017. Disponivel em: <https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/sites/ministerio-salud-publica/files/documentos/noticias/ppt_coloquio_ssysr_final2.pdf>.
Acesso em: 5 nov. 2018. p. 11.

498 . Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE): dados preliminares. 21 mar. 2017.
Dlsponlvel em: <http Ilwww.msp.gub/uy/sites/default/files/archivos_adjunt

0s/IVE%202016.pdf>. Acesso em: 5 dez. 2018.
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e diagnostico de possiveis complicacdes, além de aconselhamento sobre
contracepcdo). Além disso, a pesquisa apontou que 41% dos procedimentos de
interrupcdo foram realizados pelo sistema publico de saude e 59% pelo setor
privado.**°

Ha outros paises que foram pesquisados e cujos dados foram levantados
durante este estudo, como Portugal, Reino Unido, Irlanda, Australia, EI Salvador e
Nicaragua. Todavia, infelizmente, ndo foi possivel concluir a tempo a apresentacao
dos resultados pesquisados. Mas asseveramos que todas as experiéncias coadunam

com as outras explanadas neste topico.

2.4.1.3 Os casos do Chile e da Polonia

A guestdo do aborto nesses dois paises merece especial atencdo de nossa
pesquisa. Isso porque se tratam de lugares onde o aborto foi descriminalizado e
legalizado pelo governo durante muitos anos, mas que depois proibiram sua prética,
e assim continua ha quase trés décadas. Sao experiéncias impares, que oferecem
uma oportunidade de se investigar a influéncia da legislacdo referente ao aborto
como um determinante nas tendéncias de saude publica materna, uma vez que
podemos comparar 0 antes e o depois.

No Chile, o aborto permaneceu legalizado de 1931 a 1989, quando se tornou
ilegal em qualquer circunstancia. Em 2017, foi aprovado um projeto que
descriminalizou a pratica nos casos de risco de vida para a mae, estupro e
inviabilidade fetal.>®

Mesmo com a proibicdo, a mortalidade materna no pais, que era uma das
maiores da América Latina e entrou em declinio na década de 1960, assim
continuou nos anos seguintes. Logo, ao contrario do que a maioria dos organismos
internacionais defendia, viu-se que a questdo da legalidade do aborto n&o tinha
relacdo com o indice. De 1989 a 2009, houve uma queda de 59%: de 41,3 para 16,9

99 BENTANCOR, Ana et. al. Reporte del procedimiento de interrupcion voluntaria del embarazo

en un hospital universitario de Uruguay. Revista de Salde Publica, v. 50, n. 38, 2016. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50/es_0034-8910-rsp-S1518-87872016050006001.pdf>. Acesso
em: 5 dez. 2018. p. 3-5.

%0 BACHELET promulga lei que despenaliza o aborto terapéutico. Exame, 14 set. 2017. Disponivel
em: <https://exame.abril.com.br/mundo/bachelet-promulga-lei-que-despenaliza-aborto-terapeutico/>.
Acesso em: 10 nov. 2017.
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6bitos a cada 100 mil nascimentos.”® De acordo com o Ultimo relatério oficial
divulgado (com dados de 2016), apesar de esse numero ter crescido um pouco, 0

pais detém a segunda menor taxa de mortalidade materna em toda a América

502

Latina: 22 mortes para cada 100 mil nascidos vivos™“ (47% menor do que no ano da

restricao).

GRAFICO 1 - MORTALIDADE MATERNA NO CHILE (1989 A 2009)
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Fonte: Adaptado de Koch et. al. (2012).

Em 1989, a taxa de mortes por abortamento (no geral) foi de 10,8 por 100 mil
nascidos vivos, o que correspondia em numeros absolutos a 33 mortes; em 2009,
essa taxa foi de 0,4, com apenas 1 morte; em 2016, esses valores se mantiveram.>®

Ou seja, houve uma reducao de 96,3% no indice de mortes por aborto.

01 CHILE. Estadisticas Vitales: informe anual 2009. Instituto Nacional de Estadisticas, 2011.

Dlspomvel em: <http://www.ine.cl/estadisticas/demograficas-y-vitales>. Acesso em: 10 nov. 2018.

502 . Estadisticas Vitales: informe anual 2016. Instituto Nacional de Estadisticas, 2018.

EI?)lgspomvel em: <http://www.ine.cl/estadisticas/demograficas-y-vitales>. Acesso em: 10 nov. 2018.
Ibidem.
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1504 o

Vale destacar que, de acordo com o levantamento feito por Kock et. a
aborto (induzido ou espontaneo) correspondia a principal causa de morte materna
durante o periodo de 1957 (marco inicial do levantamento de dados) a 1989 (ano da
proibicdo), isto €, durante o periodo em que a pratica era descriminalizada e
legalizada. Do final da década de 1980 até 2007, as porcentagens de mortes
maternas devidas a hipertensdo, eclampsia e toxemia aumentaram
consideravelmente, sendo que, de 2003 em diante, as principais causas foram
indiretas, representadas por doencas cronicas pré-existentes e ndo obstétricas — o

aborto aparece em ultimo lugar.

GRAFICO 2 — CAUSAS DE MORTE MATERNA NO CHILE (1958 A 2007)
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Fonte: Koch et. al. (2012).

%4 KOCH, Elard et. al. Women’s Education Level, Maternal Health Facilities, Abortion
Legislation and Maternal Deaths: A Natural Experiment in Chile from 1957 to 2007. PLoS ONE, v. 7,
n. 5, mai. 2012. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3344918/pdf/pone.00
36613.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 4.
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Esses dados néo significam que ndo h& abortos ilegais ou clandestinos no
Chile, mas sim que a queda na taxa de mortalidade por abortos, bem como
pesquisas recentes sobre a pratica no pais, sugerem que o abortamento foi reduzido
em paralelo com a mortalidade materna.

Além disso, espera-se que qualquer aumento significativo no numero de
abortos clandestinos implique um aumento nas hospitalizagdes por sua causa, 0 que
nado aconteceu nos Uultimos anos, pois pesquisas apontam que o indice de
internacées por aborto permaneceu estavel desde 1990.°% Por conseguinte, pode-
se inferir que o numero total de abortos (espontaneos e induzidos) ndo aumentou
substancialmente. Nesse interim, conforme relatério da ONU, o Chile sustenta a
segunda menor taxa de interrup¢des voluntarias da gravidez no mundo — 0,5 abortos

por 1.000 mulheres em idade fértil>*®

— atrds apenas da Pol6nia, onde o aborto
também é restringido, como veremos.

Mesmo assim, ha quem possa sugerir gue 0s niumeros ndo sdo altos porque
os abortos induzidos em sua grande maioria ndo seriam relatados, mas sim
camuflados como um procedimento diferente ou relatados como espontaneos.
Todavia, um estudo epidemiolégico baseado no registro oficial de hospitalizac6es do
Chile e nas probabilidades biolégicas de concepcdo viavel e abortamento
espontaneo estimou que 12 a 19% de todos os abortos registrados podem ser
provocados. Ainda, segundo estudiosos, ndo h& razdo para acreditar que o
diagnéstico de aborto seja reportado erroneamente ou deliberadamente classificado
de forma errada, em razdo da seriedade em torno dos segredos profissionais e
direitos de confidencialidade do paciente, que protegem os médicos. Pelo contrario,
eles estdo sujeitos a sancdes legais se intencionalmente mentirem ou falsificarem

quaisquer diagnésticos.®®’

% DONOSO, Enrique; VERA, Claudio. EI aborto en Chile: aspectos epidemiolégicos, historicos y

legales. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, v. 81, n. 6, p. 534-545, 2016. Disponivel em:
<http://www.revistasochog.cl/files/pdf/ARTICULOESPECIAL10.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p.
543.

% ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Department of Economic and Social Affairs. Abortion
Policies and Reproductive Health around the World. 2014. Disponivel em:
<https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/policy/AbortionPoliciesReprodu
ctiveHealth.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 44.

7 KOCH, Elard et. al. Women’s Education Level, Maternal Health Facilities, Abortion
Legislation and Maternal Deaths: A Natural Experiment in Chile from 1957 to 2007. PLoS ONE, v. 7,
n. 5, mai. 2012. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3344918/pdf/pone.00
36613.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 9.
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Koch et. al. admitem que o sigilo do aborto impossibilita a obtencdo de um
namero absoluto direto e exato e isso pode levar a erros de classificacdo por sub-
registro de 6bitos maternos que sdo suspeitos de serem resultado de um aborto
ilegal. No entanto, consideram isso improvavel e irrelevante em se tratando de um
pais com registro rigoroso de dados vitais e vigilancia epidemiologica ativa de
mortes maternas. Até mesmo os codigos utilizados para classificar o tipo de aborto
(O05 outro aborto; O06 aborto ndo especificado; O07 tentativa de aborto) oferecem
certa protecdo para a confidencialidade do profissional e do paciente.>*®

A fim de entender o caso do Chile com mais profundidade, um estudo
objetivou analisar as possiveis relacdes entre o numero de abortos e Obitos
maternos e outras variaveis socioecondmicas. Descobriu-se que a queda nas taxas
de aborto e de mortalidade materna estava atrelada a outros fatores, os quais
funcionaram sinergicamente, como: aumento do nivel de escolaridade da populacao;
aumento da renda per capita; maior acesso a agua potavel e saneamento basico;
atendimento por profissionais de satide capacitados.>®

Esse estudo demonstrou que o proibicionismo ndo implica altas taxas de
mortalidade materna e que os fatores que mais contribuem para a redugcdo dos
problemas relacionados a aborto e mortalidade materna foram educagao e melhor
assisténcia as mulheres gestantes. Como afirmaram os proprios autores, a
inclinagdo negativa da taxa de mortalidade materna nao foi relacionada ao status
legal do aborto, ou seja, a proibicdo do aborto terapéutico.>°

Na Polbnia, o aborto foi restringido em 1993 e até entdo (2018) s6 pode ser
realizado por um médico, até 12 semanas de gestagdo, nos casos de: perigo para a
vida ou saude da méae; defeito fetal grave e irreversivel ou doenca incuravel que
ameaca a vida do feto; gravidez resultante de ato ilicito. Fora dessas hipoteses, de
acordo com o Cdbdigo Penal, esta sujeito a pena de prisdo quem, com O

consentimento da mulher, interrompe sua gravidez ou lhe presta assisténcia para tal,

%% QUEVEDO, Lenin de Janon. Cuando los datos responden alos argumentos: revision breve

de las estadisticas sobre aborto. Instituto de Bioética, ano 19, n. 1, p. 27-60, jun. 2018. Disponivel em:
<http://wadmin.uca.edu.ar/public/ckeditor/Bioetica/2018/Bio%C3%A9tica%202018%20-%20VyE%20-
%20Dr.%20de%20Janon%20Quevedo.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018.

%9 KOCH, Elard et. al. Women’s Education Level, Maternal Health Facilities, Abortion
Legislation and Maternal Deaths: A Natural Experiment in Chile from 1957 to 2007. PLoS ONE, v. 7,
n. 5, mai. 2012. Disponivel em: <https://www.ncbi.nilm.nih.gov/pmc/articles/PMC3344918/pdf/pone.00
36613.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 1.

*19 |pidem. p. 1.
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ou ainda a convence a fazé-lo, sendo que a penalidade é maior quando o aborto é
provocado depois que o feto j& é considerado capaz de viver fora do Gtero.***

Apesar do rigor da lei, a mortalidade materna no pais ndo aumentou. Pelo
contrario, seguiu com a tendéncia de baixa. Mais uma vez, viu-se que a legalidade
do aborto nao tinha relacdo com o indice. De 1993 a 2013, houve uma queda de
83,3% na taxa de mortalidade materna: de 12 para 2 6ébitos por 100 mil nascimentos.
De acordo com dados mais recentes, de 2015, apesar de esse numero ter
aumentado para 3 mortes a cada 100 mil nascidos vivos (75% menor do que no ano
da restric&o), o pais ainda detém a menor taxa de mortalidade materna da Europa.®?

Especificamente com relacdo a taxa de mortes por abortamento, em 1989, foi
de 2 por 100 mil nascidos vivos, 0 que correspondia em numeros absolutos a 10
mortes; a partir de 2010, essa taxa tornou-se nula, e assim se manteve até 2015
(dados mais recentes da OMS).>*® Ou seja, houve uma reducdo de 100% no indice
de mortes por aborto.

GRAFICO 3 - MORTALIDADE POR ABORTAMENTO NA POLONIA (1993 A 2015)

100
8
S 901
>
w
o 4
= 80
O
o
S 701
=
o 601 2
S S
- 8
- e
- 9
o
© 40 18
g A%
s B
© 30 =
= «
2 o
o 201 o
) [~
= <

0 i

LI LS LTS LSS
Ano
Fonte: Adaptado de Koch et. al. (2012).

" THE LAW LIBRARY OF CONGRESS. Abortion Legislation in Europe. 2015. Disponivel em:

<https://www.loc.gov/law/help/abortion-legislation/abortion-legislation.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018.
. 29.

Elz ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. European Health Information Gateway. Disponivel em:

<https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/>. Acesso em: 10 nov. 2018.

** |bidem.
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O numero de abortos, que oscilava em torno de 130 mil na década de 1980,
entrou em forte declinio na década seguinte: as vésperas da proibicdo, em 1992,
houve 11.640 abortamentos; em 1993, foram registrados 1.240; em 2013, foram
744; em 2015, houve um aumento, com 1.044 abortos.”* O fato de o nimero de
abortos ter caido drasticamente antes mesmo da mudanca na legislacdo que
restringiu o abortamento refor¢ca nossa tese de que a normatizacdo acerca da pratica
seja fator de efeito nulo sobre o indice. Além disso, segundo a ONU, a Polbnia
sustenta a menor taxa de interrup¢des voluntarias da gravidez no mundo: 0,1
abortos por 1.000 mulheres em idade fértil.>*

Estatisticas mostram que, mesmo com a proibicdo do aborto no pais, além de
ndo haver aumento no numero de abortos nem na taxa de mortalidade materna —
como poderia ser esperado por aqueles que defendem teorias contrarias — néo
houve turismo para aborto em numero alto, isto €, ndo foram registrados tantos
casos de polonesas se deslocando para fazer abortos nos paises europeus onde a
pratica € legalizada. Mas ndo negamos que, embora ndo sejam estatisticamente
elevadas, as cifras de abortos obtidos no exterior ttm aumentado: em 1994, foram
35; em 2013, 218; e em 2015, 227.

Sobre essa questdo, Derosa*® afirma que somente o Reino Unido informa
especificamente a nacionalidade dos estrangeiros que abortam no seu territério — la
16 polonesas fizeram abortos, de 1994 a 2005. Na Alemanha, que inclusive faz
fronteira com a Polbnia, sdo 67 abortos em média (471 no total, de 1999 a 2005)
feitos por forasteiras. Outros paises vizinhos, como Republica Checa e RUssia, ndo
divulgam dados sobre abortos feitos por estrangeiras. Mas segundo o0 pesquisador,
“[...] as estatisticas gerais de abortos registrados nas regides fronteiricas nao
sofreram aumento substancial no periodo imediatamente apds a proibicdo do aborto
na Polbnia, indicando que n&o houve uma transferéncia do problema”.

Além disso, a Polbnia viu a taxa de prematuridade cair significativamente em

pouguissimo tempo apds a proibicao: até 1997, foi registrada uma queda de 21% no

o1 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. European Health Information Gateway. Disponivel em:
<https://gateway.euro.who.int/en/hfa-explorer/>. Acesso em: 10 nov. 2018.

°* ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Department of Economic and Social Affairs. Abortion
Policies and Reproductive Health around the World. 2014. Disponivel em:
<https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/policy/AbortionPoliciesReprodu
ctiveHealth.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 42.

°1® DEROSA, Marlon. O aborto no mundo hoje: debates e resultados. In: DEROSA, Marlon (Org.).
Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 100.



154

namero de nascimentos prematuros extremos (antes de 24 semanas de gestacao),
ao passo que o numero de nascidos vivos caiu apenas 5%. Segundo Gentles,
Lanfranchi e Ring-Cassidy, “nenhum outro pais obteve uma reducéo tao significativa
na sua taxa de nascimento de bebés extremamente prematuros em tao pouco
tempo. No mesmo periodo, nos EUA e no Canad4, onde o aborto € legal e tem
acesso facilitado, foi verificado um aumento na taxa de prematuros”.>*’ Vale lembrar
que no topico 2.2.3 apresentamos a correlacdo entre historico de abortamento e

parto prematuro em gestacdes futuras.

2.4.2 Abortamento e morbimortalidade materna no Brasil

Frequentemente, vemos diversas midias divulgarem de forma recorrente
noticias e pesquisas sobre a pratica do aborto no Brasil, em sua maioria afirmando
gue centenas de milhares de mulheres se expdem diariamente aos riscos de abortos
clandestinos e suas complicacdes, sendo o aborto ilegal, portanto, um problema de
saude publica. Relatérios apresentados pela OMS, pela ONU e por algumas
organizacdes ndo governamentais acerca do aborto clandestino nos paises em
desenvolvimento também contém dados e posicionamentos neste mesmo sentido.>®

Todavia, por uma breve pesquisa na Internet, observamos uma discrepancia
muito grande entre tantos numeros apresentados: sobre a quantidade de abortos
clandestinos, encontramos estatisticas de 1 milh&o, 500 mil, 30 mil; com relagdo aos
Obitos maternos provocados por eles, vimos numeros como 50 mil, 200 mil, 1,5 mil (4
por dia), 180 (1 a cada 2 dias) por ano. A divulgacdo de informacgles tao
heterogéneas ja levou o Ministério da Saude a ser questionado e ter que admitir
formalmente, em 2017, que os numeros noticiados numa matéria jornalistica do jornal

O Estado de S&o Paulo estavam errados.’*®

°'7 GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. A relagdo entre aborto e
cancer de mama. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades.
Florianépolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 476.

*18 SINGH, Susheela et. al. Abortion Worldwide 2017: uneven progress and unequal access. Nova
York: Guttmacher Institute, 2018. p. 28.

19 BRASIL. Ministério da Satde. Aviso n° 178/GM/MS. 20 mar. 2017. Disponivel em:
<http://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/comissao-de-
defesa-dos-direitos-da-mulher-cmulher/arquivos-de-audio-e-video/resposta-do-requerimento-de-
informacao-no-2-500-2016-1/>. Acesso em: 10 nov. 2018.
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Afinal, qual informagédo dentre tantas estaria correta? A fim de responder a
esta duvida, procedemos ao levantamento de dados nacionais oficiais registrados no
Sistema de InformacBes Hospitalares Centralizado — SIH-SUS, mantido pelo
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, para que, com tais informacdes e
com o apoio estimativas e pesquisas estatisticas, possamos chegar a uma conclusao
realistica sobre a préatica do aborto no pais e seus desdobramentos.

O mobdulo do DATASUS abrange todo o territdrio brasileiro e armazena
informacdes sobre saude de toda populacao brasileira. S&o recebidos e gerenciados
a nivel nacional os registros repassados por toda a rede hospitalar propria, federal,

 As ocorréncias sdo

estadual, municipal, filantrépica e privada lucrativa.>?
cadastradas conforme o codigo CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas)
correspondente ao quadro. Os dados mais recentes disponiveis na pagina eletrénica
do DATASUS datam de 2016, sendo que, nesta pesquisa, aplicamos nos célculos
dados de um recorte de 20 anos (1997 a 2016).

Como o numero de abortos provocados em paises onde a pratica é
criminalizada é de dificil apuracéo, tendo em vista sua condi¢do de ilegalidade, séo
aplicadas diversas técnicas para sua estimativa. A metodologia mais conhecida é a
criada por Singh e Wulf, em 1994, utilizada nas estatisticas do Instituto Guttmacher e
aceita pela OMS, com base no numero de interna¢gdes hospitalares para tratamento
de complicacbes por aborto. Posteriormente, ela foi atualizada e apresentada no
Brasil por Monteiro, Adesse e Drezett, em 2015.%%

Eis 0 método utilizado: a fonte dos dados primarios foi o sistema do DATASUS
(1995 a 2013); somaram os numeros de todos os atendimentos feitos em razédo de
gravidezes terminadas em aborto; foram adicionados 12,5% ao total fim de
compensar sub-registros; foi aplicado o fator de 25% para extrair 0s supostos abortos
espontaneos; e, por fim, multiplicaram o valor encontrado por 5 (limite superior) e por
4 (limite inferior).®® Com isso, chegaram & estimativa de que, no Brasil, ocorrem

cerca de 880 mil abortos por ano.

°20 BRASIL. Ministério da Satde. Manual do Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS

(SIH/SUS). Brasilia, dez. 2004. Disponivel em: <http://sna.saude.gov.br/download/Manual%20d0%20
SIH%20SUS%20DEZ%202004.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 6.

L MONTEIRO, Mario Francisco; ADESSE, Leila; DREZETT, Jefferson. Atualizacdo das
estimativas da magnitude do aborto induzido, taxas por mil mulheres e razdes por 100
nascimentos vivos do aborto induzido por faixa etaria e grandes regifes: Brasil, 1995 a 2013.
Reproducdo & Climatério, v. 30, n. 1, p. 11-18, 27 jun. 2015. Disponivel em:
<https://core.ac.uk/download/pdf/82270974.pdf>. Acesso em: 10 out. 2018. p. 11.

*22 |bidem. p. 13.
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TABELA 9 — ESTIMATIVA DO NUMERO DE ABORTOS INDUZIDOS NO BRASIL
COM BASE NA METODOLOGIA DE SINGH E WULF

ANO LIMITE SUPERIOR LIMITE INFERIOR
1995 1.086.708 864.628
1996 1.022.309 813.106
1997 989.963 787.228
1998 946.810 752.703
1999 1.023.853 814.335
2000 1.037.125 824.950
2001 1.044.204 830.611
2002 1.035.302 823.487
2003 1.017.883 809.549
2004 1.060.969 844.016
2005 1.050.764 835.849
2006 980.260 779.444
2007 954.901 759.155
2008 915.287 727.461
2009 936.989 744.820
2010 924.902 735.148
2011 886.912 704.754
2012 872.678 693.364
2013 865.160 687.347

Fonte: Monteiro; Adesse; Drezett (2015).

Entretanto, de acordo com a andlise de Derosa®*, ha graves fragilidades
nesses calculos, as quais iremos apresentar e discutir neste trabalho, para, ao final,
tentar encontrar uma estimativa mais plausivel do nimero de abortos no pais.

No Brasil, os dados séo categorizados no DATAUS como: aborto espontaneo,
aborto por razbes médicas e outras gravidezes terminadas em aborto. Por razdes
Obvias, nao existe uma categoria denominada “abortos ilegais” ou “abortos
clandestinos”. Para complicar a descoberta (mais proxima) da verdade, tem sido cada
vez mais dificil identificar quando uma mulher provocou um aborto clandestinamente
ou sofreu uma perda espontanea.

Conforme mencionamos no tépico 2.2, atualmente, a grande maioria dos
abortos induzidos € provocada pelo uso de Cytotec, medicamento cuja substancia

bY

ativa € o misoprostol, combinado a mifepristona, comercializados ilegalmente na

2 DEROSA, Marlon. Estimativas de numeros de aborto no Brasil e no mundo. In: DEROSA,

Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 211.
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Internet. Por meio de uma pesquisa pessoal, encontramos sites®** que promovem a
divulgacao e venda de pilulas abortivas, os quais disponibilizam instrugbes completas
e detalhadas sobre a autoadministracdo do medicamento sem deixar indicios, o que
dificulta a identificacdo de um aborto clandestino quando ha necessidade de
atendimento hospitalar pés-abortamento.

Em razao disso, néo seria confiavel se basear nos niumeros categorizados no
DATASUS para se estabelecer uma estimativa de quantos abortos sdo provocados
clandestinamente no Brasil. Por isso, sdo aplicados fatores de ponderacao percentual
sobre o total de atendimentos realizados, a fim de se extrair um ndmero que seria de
abortos espontaneos, sendo o restante correspondente aos abortos clandestinos.

A teoria defendida por Singh e Wulf de que os abortos espontaneos
representariam 25% do total do numero de abortos é baseada num estudo feito por
Harlap, Shiono e Ramcharan, publicado em 1980, cujos dados foram colhidos na
Califérnia/EUA, ainda na década de 1970.°%

Sobre esse percentual, primeiramente devemos nos atentar para o fato de que
a pesquisa foi feita num contexto espaco-temporal completamente diferente do
encontrado no Brasil. Além da defasagem temporal, é preciso lembrar que cada lugar
possui uma taxa de fecundidade particular, a variar por diversos fatores que
compdem sua populagdo, como uma cultura natalista ou antinatalista. No caso dos
EUA, devemos ainda considerar o fato de que o aborto tornou-se legalizado no
periodo da coleta de dados da referida pesquisa (em 1973, conforme vimos
anteriormente).

Em segundo lugar, existem muitas outras pesquisas as quais calcularam que a
ocorréncia de abortos espontaneos se daria num percentual bem maior do que 25%.

Uma delas também €& de autoria de Singh e Wulf, publicada em 1993,
desenvolvida com dados de quatro paises sul-americanos, na qual aferiram que a
porcentagem de abortos espontaneos seria de 32,7% do total de abortamentos.
Sobre como chegaram a este valor, Derosa®®® explica que os autores lancaram mé&o
de um protocolo sugerido pela OMS, e classificaram 13% dos casos como abortos

certamente induzidos; 6% como provavelmente induzidos; e 49% como

524

Tratam-se das paginas <www.womenonwaves.org> e <www.womenonweb.org>.
525

DEROSA, Marlon. Estimativas de nimeros de aborto no Brasil e no mundo. In: DEROSA,
Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 215.

%2 |pidem. p. 213.
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possivelmente induzidos. Assim, aproximadamente 68% dos casos corresponderiam
a abortos induzidos e 32% a abortos espontaneos.

Nesse método, acredita-se que o aborto foi possivelmente induzido nos casos
em que a mulher da indicios de que sua gravidez era indesejada. Ocorre que iSso
traz generalizagOes, porque considera que todo aborto num contexto de gravidez
indesejada seja provocado, e vive-versa, como se uma mulher que nao planejou
engravidar ndo pudesse sofrer uma perda espontanea. Além disso, a averiguacao
fica a mercé da discricionariedade de quem € o responsavel por atestar 0os supostos
“sinais de gravidez indesejada’.

Por sua vez, de acordo com outra pesquisa de mesma autoria, publicada em
1991, feita com base em informacdes dos EUA e do Canada, 75% de todos os
procedimentos decorrentes de complicacdes por abortos teriam sido feitos apds um
aborto espontaneo.”?’

Em consonéancia com esse valor, um estudo da morbidade hospitalar no pais
sobre abortamento, conduzido por profissionais da Universidade de Séao Paulo (USP),
apontou que, ao comparar aborto espontaneo e provocado, a taxa deste é de
25,9%.°%

N&o bastasse, Derosa®?® fez um extenso levantamento de outros estudos que
contradizem o percentual de 25% de abortos espontaneos, 0s quais ndo sao
considerados quando se fala em criar métodos para estimativa da clandestinidade no
Brasil. Além da discrepancia entre o fator supracitado e a porcentagem encontrada
nas pesquisas mais recentes (em média 72,8%, de 1996 a 2013), importa notar que
todas, exceto uma, sdo produ¢des com amostras nacionais, ou seja, adequadas a

realidade brasileira.

TABELA 10 — PESQUISAS QUE CONTRADIZEM O FATOR DE 25% DE ABORTOS ESPONTANEOS

FORMA DE COLETA

ANO AUTORIA LOCAL DA AMOSTRA DE DADOS PORCENTAGEM
1986 DHS/IBGE Brasil Entrevista domiciliar 87,5%
1988 Bailey et. al. Bolivia Entrevistas 7%

527 DEROSA, Marlon. Estimativas de nimeros de aborto no Brasil e no mundo. In: DEROSA,

Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 217.

% MARIUTTI, Mariana Gondim et. al. Abortamento: um estudo da morbidade hospitalar no pais.
Revista Brasileira de Medicina, v. 67, n. 4, p. 97-103, abr. 2010. Disponivel em: <http://www.moreirajr.
com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4272>. Acesso em: 10 out. 2018. p. 98.

°2 |pidem. p. 218-219.
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FORMA DE COLETA
ANO AUTORIA LOCAL DA AMOSTRA DE DADOS PORCENTAGEM

Internacdes hospitalares

1993 Costa e Vessey Rio de Janeiro/RJ ; 43%
e entrevistas
1996 Fonseca et. al. Fortaleza/ES Internagoes hc_>sp|talares 52%
e entrevistas
1996 PNDS/IBGE Brasil Entrevistas 85,4%
1996 Hardy et. al. Séo Paulo/SP Entrevistas 80%
2000 Lucena Recife/PE Entrevistas 75%
2006 PNDS/IBGE Brasil Entrevistas 85,3%
2006 Carneiro Séao Paulo/SP Entrevistas 71,1
2007 ~ Nadar, Blandino Serra/ES Entrevistas 75%
e Maciel
2012 Fusco, Sllvg e S0 Paulo/SP Internacdes hqspltalares 43.1%
Andreoni e entrevistas
2013 PNS/IBGE Brasil Entrevistas 88%

Fonte: Adaptado de Derosa (2018).

% n3o consideraram

Em terceiro lugar, é preciso observar que Singh e Wul
em sua contagem as internacdes de gestantes que tiveram perdas fetais apés 22
semanas de gestacdo, geralmente provocadas por acidentes e outras causas
externas (como, por exemplo, quedas, atropelamentos, colisdes automobilisticas,
agressoes, ferimento por arma de fogo). Tal como vimos no topico sobre o conceito
de aborto, em razdo da idade gestacional, esses casos ndo sdo classificados no CID-
10 como abortos, mas sim como 6bitos fetais. Ocorre que sao casos que resultam em
internacbes de mulheres que, muitas vezes, sdo submetidas a procedimentos de
curetagem dentre outros.>*!

Pesquisas sobre traumas em gestantes apontam que, hodiernamente, tais
eventos tém sido mais frequentes, principalmente nos centros urbanos, e aumentado
as estatisticas de morbimortalidade materna. Estima-se que de 6 a 8% das gestantes
sofrem algum trauma fisico durante a gravidez, sendo que 0,4% delas precisam ser

hospitalizadas.>** H& perdas fetais em 30,7% das situacdes.’®® Logo, uma parte das

% SINGH, Susheela; WULF, Deirdre. Estimated Levels of Induced Abortion In Six Latin
American Countries. Internacional Family Planning Perspectives, v. 20, n. 1, p. 4-13, mar. 1994.
Disponivel em: <http://www.jstor.org/stable/2133331>. Acesso em: 10 out. 2018. p. 12.

*%l DEROSA, Marlon. Estimativas de ntmeros de aborto no Brasil e no mundo. In: DEROSA,
Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 220.

°%2 FONSECA, Marcela Guimarées et. al. O atendimento a gestante vitima de trauma. Educacion
Fisica y Deportes, Buenos Aires, ano 18, n. 181, jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.efdeportes.com/efd181/o0-atendimento-a-gestante-vitima-de-trauma.htm>. Acesso em: 10
nov. 2018.
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curetagens registradas no DATASUS pode ter sido feita em decorréncia de perdas
gestacionais provocadas por causas externas.

Do mesmo modo, segundo Derosa, 0os pesquisadores excluiram os abortos
espontaneos ocorridos em gestacbes com menos de 13 semanas, por nao
considerarem que resultam em procedimentos obstétricos de curetagem, tendo em
vista a idade gestacional precoce.>**

Com relacédo a ideia de Singh e Wulf de que o banco de dados do sistema de
saude nacional estaria subnotificado, sendo necessario aplicar um de fator de

5% esta se baseia nas conclusées de

correcao de 15% para fins de complementagéo
uma analise feita pelo Instituto Guttmacher na América Latina, na década de 1980, na
qual foi identificado o referido percentual de sub-registro.

Indubitavelmente, devem existir atendimentos hospitalares que nédo séo
computados nos sistemas de informacdo de saulde, inclusive pdés-aborto, o que
compromete os resultados e conclusdes dos estudos sobre o tema. Conforme

explana um estudo sobre a morbidade por abortamento no Brasil,

O sub-registro acontece em todas as regides e pode ser pela ma qualidade
da notificacdo. Ndo se descarta a possibilidade de que os médicos ainda
tenham dificuldade ou “receio” na sele¢cdo da causa da internagéo,
particularmente em casos de doencas relacionadas a préticas ilegais, o que,
certamente, implica em certo obstaculo a coleta de uma anamnese. [...].
Pelos mais diversos motivos, as mulheres em situacdo de abortamento
incompleto ou com complicagbes, geralmente, sentem constrangimento e/ou
medo em declarar seus abortamentos nos servicos de salde, resultando em
subnotificagdo.>*®

A grande parcela de abortos classificados no sistema DATASUS de maneira
indeterminada reafirma essa hip6tese. A lista de morbidade hospitalar do sistema
categoriza as internacfes por abortamento como: aborto espontaneo; aborto por

razBes meédicas; outras gravidezes que terminam em aborto. De 1998 a 2018, de um

%3 FRAGA, Gustavo Pereira et. al. Trauma abdominal em gravidas. Revista Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia, v. 27, n. 9, p. 541-547, 2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v27n9/27564.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2018. p. 544.

°% DEROSA, Marlon. Estimativas de ntmeros de aborto no Brasil e no mundo. In: DEROSA,
Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 220.

% SINGH, Susheela; WULF, Deirdre. Estimated Levels of Induced Abortion In Six Latin
American Countries. Internacional Family Planning Perspectives, v. 20, n. 1, p. 4-13, mar. 1994.
Disponivel em: <http://www.jstor.org/stable/2133331>. Acesso em: 10 out. 2018. p. 5.

% MARIUTTI, Mariana Gondim et. al. Abortamento: um estudo da morbidade hospitalar no pais.
Revista Brasileira de Medicina, v. 67, n. 4, p. 97-103, abr. 2010. Disponivel em: <http://www.moreirajr.
com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=4272>. Acesso em: 10 out. 2018. p. 100-101.
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total de 4.692.156 internagdes, 2.412.632 estéo registradas como “outras gravidezes
terminadas em aborto”.>®’ Uma situacdo similar ocorre no que tange aos registros de
mortalidade por abortamento. De 1997 a 2016, foi registrado um total de 1.954 mortes
por gravidez terminada em aborto no Brasil, das quais 1.002 foram classificadas
como aborto NE (isto é, ndo especificado) no que tange a causa da morte.>*®
Portanto, cerca da metade dos registros de morbiletalidade por aborto no Brasil
(aproximadamente 51%) séo indeterminados.

Todavia, € valido questionar a legitimidade do valor percentual estabelecido
por Singh e Wulf e aplicado nos relatérios brasileiros, principalmente porque ja se
passaram trés décadas desde a sua estimativa. Notadamente, a modernizacdo pela
qual passamos, que traz hoje tecnologias bem superiores a década de 1980, permitiu
ao governo nacional implementar melhorias em seu sistema, inclusive no ambito do
Ministério da Saude.

A qualidade das estatisticas vitais brasileiras é reconhecida por diversos
pesquisadores, inclusive internacionalmente. A prépria OMS>*® — em parceria com
outras organizacdes internacionais como a ONU e o Bando Mundial — atestou o
significativo desenvolvimento do Brasil nas ultimas décadas, com base na avaliacdo
que fez da qualidade e da fonte dos dados de todos os paises, ao classificar o Brasil
no grupo Tipo I, com dados vitais de boa qualidade e com usabilidade de 92%.
Assim, estamos no mesmo patamar de paises desenvolvidos como Alemanha,
Espanha e Suica, e inclusive com grau de confiabilidade maior do que Dinamarca,
Japao, Noruega, Polbnia, Portugal, dentre tantos.

E de se esperar que, hodiernamente, o indice de possiveis erros na apuracgéo
de dados seja bem menor. O que inclusive é confirmado ao observamos a evolucao

da qualidade das estatisticas vitais do Brasil no referido relatério da OMS: 69%, em

°%" BRASIL. Ministério da Satde. Morbidade Hospitalar do SUS - Por Local de Internacéo - Brasil.

Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def>. Acesso em: 10 nov.
2018.
538 . . Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos - Brasil. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/mat10uf.def>. Acesso em: 10 nov. 2018.

% ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE et. al. Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015
(estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population
Division). 2015. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/194254/978924156514
1_eng.pdf;jsessionid=98A0A3DF7168C7E12876 DCA2BED788F3?sequence=1>. Acesso em: 10 nov.
2018. p. 46-48.
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1990; 72%, em 1995; 75%, em 2000; 81%, em 2005; 83%, em 2010; 92%, em 2013
(mais recente).>*

Além disso, vale observar que, ao falarem de sub-registros no sistema de
saude, Singh e Wulf ndo se referiram especificamente aos procedimentos pés-aborto.
Como j& concordamos, devem existir de fato atendimentos hospitalares que ndo séo
computados, principalmente aqueles de baixo custo e complexidade, como curativos,
suturas, hidratacdo intravenosa, medicacdo e até mesmo consultas. Contudo, €
menos verossimil afirmar, especificamente, que procedimentos de curetagens nao
sdo registrados. Conforme mostramos no topico 2.2, trata-se de uma técnica cirdrgica
de esvaziamento intrauterino e, portanto, possui relativo grau de complexidade, ao
envolver etapas como ultrassonografia, exames de sangue, administracdo de
anestesia, dentre outros cuidados pré e pés-operatorios.

Por fim, ao discorrer sobre a legitimidade dessa estimativa, Derosa®*! pondera
acerca do impacto orcamentario que o sub-registro pode provocar sobre as
instituicbes de saude, porque o controle de gastos é feito no mesmo sistema, o que
seria mais um incentivo para que haja empenho na manutencdo de um banco de
dados fidedigno. Pelas regras de repasse de recursos do governo federal, se
determinado hospital ndo registrar adequadamente os procedimentos realizados, ele
nao tera essa despesa computada e, por conseguinte, recebera um orcamento menor
no préximo exercicio financeiro.

Sobre a participacdo que os procedimentos de curetagens péds-abortamento
tém nos orcamentos dos hospitais do SUS, de acordo com a tabela®* divulgada em
2014 pelo CFM, cada uma custava R$ 212,52 aos cofres publicos. Com um total de
186.383 autorizacdes de internacdo hospitalar (AlH), foram despendidos mais de R$
39,6 milhées apenas em curetagens naquele ano. Além disso, houve 8.119 AlHs para
esvaziamento uterino pdés-aborto por AMIU, ao custo individual de R$ 167,58,
totalizando mais de R$ 1,3 milhdo em despesas.

*% ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE et. al. Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015
(estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population
Division). 2015. Disponivel em: <http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/194254/978924156514
1 _eng.pdf;jsessionid=98A0A3DF7168C7E12876DCA2BED788F3?sequence=1>. Acesso em: 10 nov.
2018. p. 46.

> DEROSA, Marlon. Estimativas de nimeros de aborto no Brasil e no mundo. In: DEROSA,
Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 223-224.

2 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Procedimentos Hospitalares no Sistema Unico de
Saude (SUS): 2008 e 2014 - Brasil. 2015. Disponivel em: <http://portal.cfm.org.br/images/PDF/aih%?2
02008%20e%202014%20completo.pdf>. Acesso em; 10 nov. 2018.
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No que tange ao fator de multiplicagdo por cinco, este advém da estimativa de
Singh e Wulf de que de 20 a 25% dos abortos resultavam em internagéo, isto é, a
cada cinco ou quatro mulheres que abortavam, uma delas precisava ser
hospitalizada. Assim, com a aplicacdo desse valor sobre a base de calculo, seria
possivel descobrir quantas mulheres abortaram na realidade. Entretanto, pesquisas
mais contemporaneas contradizem esse fator de correcdo e sugerem que um valor
mais adequado seria inferior a dois.

No Brasil, os estudos recentes mais conhecidos sdo coordenados por Débora
Diniz, da ONG Anis Bioética — que defende a legalizacdo do aborto no Brasil. A
chamada Pesquisa Nacional de Aborto (PNA) consiste num levantamento por
amostragem aleatoria, cujo objetivo é “[...] oferecer dados sobre aborto no Brasil, a

fim de subsidiar agdes de salude publica para as mulheres em idade reprodutiva”>*3.

De acordo com o0s pesquisadores, o aborto € um fendmeno comum na vida das
mulheres, de forma que, ao final de sua vida reprodutiva, mais de um quinto das
brasileiras tera provocado aborto.

A PNA 2010 apontou que 55% das mulheres que fizeram um aborto
clandestino precisaram ser internadas.>* Logo, se a cada 100 brasileiras que
abortam 55 delas precisa recorrer a um hospital, o fator de corre¢do adequado é 1,82
(resultado da divisdo de 100 por 55). Ja na PNA 2016 foi indicado que a taxa de
hospitalizacdo por aborto seria de 67%°*, ou seja, pelas mesmas contas, o fator de
multiplicacéo seria 1,49.

Sobre esse aparente aumento no numero de atendimentos hospitalares,
queremos fazer uma breve ressalva, pois ndo significa necessariamente que mais
mulheres tém tido complicacdes pds-abortos clandestinos a ponto de precisarem ser
internadas. Conforme ja apontamos neste trabalho, hoje em dia, a grande maioria dos
abortamentos ilegais é medicamentosa, feita com uso de comprimidos abortivos a
base de misoprostol ou mifepristone. Nos sites onde tais pilulas sdo comercializadas,

ha exaustivas orientacdes acerca da necessidade de procurar um estabelecimento de

>3 DINIZ, Débora; MEDEIROS, Marcelo. Aborto no Brasil: uma pesquisa domiciliar com técnica de

urna. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, p. 959-966, jun. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/002.pdf>. Acesso em: 10 out. 2018. p. 961.

> |bidem. p. 964.

> DINIZ, Débora; MEDEIROS, Marcelo; MADEIRO, Alberto. Pesquisa Nacional de Aborto 2016.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 653-660, jun. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v15s1/002.pdf>. Acesso em: 10 out. 2018. p. 656.
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saude para fazer um exame ultrassonografico e confirmar a terminacéo da gravidez.

Conforme disposto na sessao de Perguntas e Respostas da pagina Women on Web,

Em 97% dos abortos, o corpo da mulher elimina todos os restos de forma
natural e sem necessidade de uma intervencdo médica. E importante que
saiba que o aborto é um processo. E preciso algum tempo para que o Utero
esvazie e para que o aborto seja completo. E normal o sangramento e a
eliminacao de coagulos durante 1 a 3 semanas, por vezes pode demorar um
pouco mais. Cada mulher e cada corpo é diferente. [...]. Fazendo uma
ecografia/ultrassom podera saber se os medicamentos funcionaram e se a
sua gravidez foi interrompida poucos dias depois do aborto. Uma ecografia
feita pouco depois de usar os medicamentos vai confirmar se a gravidez foi
interrompida ou ndo, mas o melhor é fazé-lo 10 dias depois de usar a
mifepristona, ja que passados 7 dias apenas 23% dos abortos sé&o
completos.

Ocorre que, no Brasil, ao ser atendida no hospital uma mulher cuja gravidez foi
terminada, mas ainda nao se completou o processo de eliminacdo do produto da
concepcéo, é procedimento padrdo fazer uma curetagem.®’ Logo, a popularizacdo
desse modo de abortar explica 0 aumento no nimero de atendimentos hospitalares
pés-abortamento.

Enfim, feitas todas essas ponderagfes acerca da estimativa proposta por
Singh e Wulf e que é utilizada pela maioria das organizacdes, publicas, privadas e
nao governamentais — inclusive pelo Instituto Guttmacher — para estipular o niamero
de abortos no Brasil, passamos a possibilidade de correcdo desse calculo, a fim de
alcancarmos um numero mais realista e adequado a conjuntura brasileira.

Feito o levantamento dos dados de morbidade hospitalar referentes a aborto
dos Ultimos 20 anos, de 1998 a 2018°*%, adotamos o seguinte procedimento: soma
dos nimeros de atendimentos feitos em razdo de gravidezes terminadas em aborto
(excluidos os abortos por razdes médicas, por motivos l6gicos); aplicacdo do fator de
72,8% para extrair o nimero de abortos espontaneos; e multiplicacdo pelo fator de
correcdo de 1,65 (média entre 1,82 e 1,49). Com isso, estimamos que, no Brasil,
ocorrem cerca de 100 mil abortos clandestinos por ano, conforme pode ser

visualizado na tabela que montamos abaixo.

> WOMEN ON WEB. Perguntas e Respostas: o que € um aborto bem sucedido e como saber que

assim foi? Disponivel em: <https://www.womenonweb.org/pt/page/483/in-collection/6905/what-is-a-
successful-abortion-and-how-do-you-know-you-ve-had-one>. Acesso em: 15 nov. 2018.

" DEROSA, Marlon. Estimativas de nimeros de aborto no Brasil e no mundo. In: DEROSA,
Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 226.

548 Segundo o DATASUS, os dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 estdo sujeitos a retificacao.
Os dados do presente ano correspondem até outubro de 2018.
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TABELA 11 — ESTIMATIVA DO NUMERO DE ABORTOS CLANDESTINOS NO BRASIL

ANO  ABORTOS ESPONTANEOS INDUZIDOS FATOR 1,49 FATOR 1,82 FATOR 1,65

(72,8%) (27,2%) (2010) (2016) (média)
1998  227.164 165.375 61.789 92.065 112.455 101.951
1999  242.974 176.885 66.089 98.473 120.282 109.047
2000  246.938 179.771 67.167 100.079 122.244 110.826
2001  248.747 181.088 67.659 100.812 123.140 111.638
2002  246.210 179.241 66.969 99.784 121.884 110.499
2003 240.899 175.374 65.525 97.632 119.255 108.115
2004  251.225 182.892 68.333 101.816 124.366 112.750
2005  248.675 181.035 67.640 100.783 123.104 111.605
2006  231.808 168.756 63.052 93.947 114.754 104.035
2007  225.643 164.268 61.375 91.449 111.702 101.269
2008  215.229 156.687 58.542 87.228 106.547 96.595
2009  221.654 161.364 60.290 89.832 109.728 99.478
2010  218.885 159.348 59.537 88.710 108.357 98.236
2011  209.972 152.860 57.112 85.097 103.945 94.235
2012  206.426 150.278 56.148 83.660 102.189 92.644
2013 204.727 149.041 55.686 82.972 101.348 91.881
2014  205.434 149.556 55.878 83.258 101.698 92.199
2015  203.732 148.317 55.415 82.569 100.855 91.435
2016  195.860 142.586 53.274 79.378 96.959 87.902
2017  201.034 146.353 54.681 81.475 99.520 90.224
2018  163.174 118.791 44.383 66.131 80.778 73.232
Média  221.734 161.422 60.312 89.864 109.767 99.514

Fonte: Elaboragéo propria.

Essa estimativa estd em consonancia aproximada com os valores defendidos
por estudiosas do tema como a Dra. Elizabeth Kipman Cerqueira (médica especialista
em ginecologia e obstetricia) e Isabella Mantovani (especialista em Bioética e mestre
em Saude Coletiva), bem como do pesquisador Marlon Derosa, que atualmente
coordena o projeto Estudos sobre aborto com parceiras nacionais e internacionais de
médicos ginecologistas e obstetras, psiquiatras, psicologos, farmacéuticos,

especialistas em bioética, historiadores e jornalistas.>*®

*° DEROSA, Marlon. Estimativas de numeros de aborto no Brasil e no mundo. In: DEROSA,

Marlon (Org.). Precisamos falar sobre aborto: mitos e verdades. Florianopolis: Estudos Nacionais,
2018. p. 234.
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Outro elemento que envolve a pratica de abortos no Brasil é sua relagdo com a
mortalidade materna, pois alguns pesquisadores indicam elevados indicadores de
nos paises onde a conduta € criminalizada, inclusive no Brasil, sendo grande parte
imputada a mortes por abortos clandestinos. Logo, esse problema poderia ser
solucionado a partir da descriminalizagdo e consequente legalizacdo do ato, que
passaria a ser disponibilizado de forma mais segura e adequada as mulheres que
assim desejassem.

No Brasil, pela média dos ultimos 20 anos, morrem anualmente 65.133
mulheres em idade fértil no total (em 2016, foram 67.147 mortes). Ja 0os Obitos
maternos, incluindo os tardios (de 43 dias até 1 ano apés) e consideradas todas as
causas, correspondem a em média 1.787 por ano (em 2016, foram 1.829).%°

Com relacdo as causas das mortes maternas, para melhor visualizagéo,
elaboramos a Tabela 13 com os dados extraidos do DATASUS, de 1997 a 2016, e

incluimos destacada entre parénteses a média desses ultimos 20 anos:

TABELA 12 — CAUSAS DE MORTE DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO (1997 A 2016)

Causa Causa Morte materna  Obitos
CAUSA DA MORTE PELA CID-10 obstétrica obstétrica obstétrica ndo maternos
direta indireta especificada tardios
2.756
Aborto - - -
(138)
Edema, proteindria e transtornos hipertensivos 7.230 538 i i
na gravidez (361) (27)
Outros transtornos maternos relacionados 1.031 177 i i
predominantemente com a gravidez (51) 9)
Assisténcia prestada a mée por motivos ligados 2375
ao feto e a cavidade amnidtica e por possiveis i19 - - -
problemas relativos ao parto (119)
L 5.439
Complica¢Bes do trabalho de parto e parto - - -
(272)
Complicagdes relacionadas ao puerpério 4.723 - -
plicag puerp (236)
Outras afeccgdes obstétricas ndo classificadas i 7.630 1.057 1.725
em outra parte (381) (53) (86)
Doencgas bacterianas 5 - - -
Neoplasias (tumores) 10 - - -
Doencgas endécrinas e metabdlicas 1 - - -

0 BRASIL. Ministério da Saude. Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos - Brasil.

Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/matl0uf.def>. Acesso em: 10
nov. 2018.
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Causa Causa Morte materna  Obitos
CAUSA DA MORTE PELA CID-10 obstétrica obstétrica obstétrica ndo maternos
direta indireta especificada tardios
Sindromes e transtornos mentais e 34 i i i
comportamentais (2)
1.018
HIV - - -
(51)
Totais 23.604 9.363 1.057 1.725
(1.180) (468) (53) (86)
TOTAL 35.749 (1.787)

Fonte: Elaboracéo propria.

No que tange especificamente ao abortamento, o sistema do governo federal

aponta os seguintes dados:

TABELA 13 - MORTES POR GRAVIDEZ TERMINADA EM ABORTO (1997 A 2016)

CAUSA DA MORTE PELA CID-10 TOTAL MEDIA ANUAL 2016
Aborto retido 290 15 17
Aborto espontaneo 206 10 11
Aborto por razdes médicas e legais 10 - 1
Outros tipos de aborto 247 12 15
Aborto néo especificado 1.002 50 21
Falha de tentativa de aborto 198 10 8
Com.plicagée,s em consequéncia de aborto e 1 i 1
gravidez ectdpica
TOTAIS 1.954 97 127

Fonte: Elaboragéo propria.

Sendo assim, contanto os Obitos em que poderiam figurar casos de abortos
clandestinos — como aborto retido, aborto ndo especificado, falha de tentativa de
aborto e outros tipos de aborto — teriamos, em tese, 1.737 mortes em um periodo de
20 anos, o que daria 87 mortes em média por ano e, no ano de 2016, 61 mortes. No
quadro de mortalidade materna brasileira, esses niumeros representam uma taxa de
4,8% mortes por aborto em média (nos ultimos 20 anos) e, no ano de 2016, 3,3%.

E claro que, dentro desses nimeros, haveria casos de abortos que ndo foram
clandestinos, bem como faltariam outros que sim, mas que nao foram computados.
Por exemplo, nem todos os casos de aborto retido se traduzem em aborto ilegal,

assim como sabemos que, em algumas situa¢des, um aborto provocado pode ser
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confundido com um espontaneo. Tendo em vista tais fatores de imprecisao, optamos,
por hora, por computar alguns nimeros a mais, a fim de compensar outros a menos.
Futuramente, iremos nos aprofundar nesta questao e aprimorar este levantamento de
dados, a fim alcancar uma estimativa mais fidedigna.

Antes de encerrarmos por enquanto esta discussdo, lembramos ainda a alta
qualidade dos dados disponibilizados no DATASUS, conforme elogiado por diversos
pesquisadores como sendo um dos melhores do mundo, colocando o Brasil num
patamar junto a paises desenvolvidos, como atestou a OMS ao averiguar a
confiabilidade das estatisticas vitais do mantidas pelo governo brasileiro.

De qualquer modo, € possivel perceber que o aborto ilegal sequer figura entre
os 5 maiores influenciadores da mortalidade materna brasileira. A principal causa de
morte materna se deve a problemas de hipertenséo, edema e proteinudria na gravidez,

seguida de complicacdes no trabalho de parto, no parto e no puerpério.
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2.4.3 Aborto e SUS: perspectivas sobre o sistema de saude publica

N&o podemos falar de aborto e saude publica sem, ainda que rapidamente,
abordar este tema dentro da conjuntura tangivel do sistema publico de saude
brasileiro, o SUS. Afinal, como mencionamos nos aspectos introdutérios a esta
pesquisa, na hipétese de descriminalizacdo e consequente legalizacdo da pratica do
aborto no Brasil, entraria em questdo sua oferta publica. Assim, é preciso considerar
a repercussdo que a demanda por este procedimento poderia exercer sobre a
realidade da saude coletiva brasileira.

Aprovada a interrupcao voluntaria da gravidez como um programa de politica
publica de saude, devera apresentar objetivos, estratégias e orcamento proprio.
Nessa perspectiva, o abortamento induzido integrara o rol de servigos prestados
pelo SUS, devendo ser acessado pelas cidadds nos hospitais da rede publica,
gratuitamente.

Afinal, ndo faria muito sentido a descriminalizacdo do aborto — com base nos
argumentos comumente apresentados em sua defesa — caso o procedimento ndo
fosse ofertado a populacao pelo sistema publico. Isso porque a conduta apenas néo
seria mais considerada crime, mas as mulheres — inclusive de baixa renda — ainda
precisariam arcar com os custos de um “aborto seguro” em instituicdes particulares.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Salde, realizada pelo IBGE, 71% da
populacdo tém os servicos publicos de saude como referéncia, isto é, cerca de 150
milhdes de brasileiros dependem do SUS.>>! J4 outra pesquisa, feita recentemente
pelo Servico de Protecdo ao Crédito (SPC Brasil) e pela Confederacdo Nacional de
Dirigentes Lojistas (CNDL), apurou que 70% dos brasileiros ndo possuem plano de
saude, dos quais 45% afirmam utilizar o SUS e 25% alegam arcar com 0s custos de
servicos particulares quando necessario — sendo que nas classes C, D e E aquela
porcentagem sobe para 77%.%%

A salde é direito de todos e dever do Estado, conforme previsto na

Constituicdo Federal (artigo 196), o qual deve ser garantido mediante acesso

**1 BRASIL. Ministério da Salde. 71% dos brasileiros tém os servigcos publicos de satide como

referéncia. 2 jun. 2015. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/noticias/saude/2015/06/71-dos-
brasileiros-tem-os-servicos-publicos-de-saude-como-referencia>. Acesso em: 20 dez. 2018.

%2 CONFEDERACAO NACIONAL DE DIRIGENTES LOJISTAS. 70% dos brasileiros n&o possuem
plano de salde particular, mostram SPC Brasil e CNDL. 21 fev. 2018. Disponivel em:
<http://site.cndl.org.br/70-dos-brasileiros-nao-possuem-plano-de-saude-particular-mostram-spc-brasil-
e-cndl/>. Acesso em: 20 dez. 2018.
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universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao. Para tanto, foi
constituido um sistema uUnico, em forma de rede articulada, para atendimento
integral a populacdo, nos termos do artigo 198 e seguintes do texto constitucional.

De forma complementar, a assisténcia a satde € livre & iniciativa privada.>*

A definicao constitucional adotada no ano de 1988 incorpora os principios e
diretrizes afirmados no &mbito internacional dos direitos humanos, e rompe
com o modelo anterior, que limitava o acesso aos cuidados de saude
individual aos contribuintes do sistema publico previdenciario. A partir de
1988 todos os brasileiros, independentemente de copagamento ou qualquer
contribuicdo previdenciaria, passam a ter direito a todas as acdes e servi¢cos
de salude publica e de cuidado individual. Tal mudanca implicou na
ampliacéo do conteudo e da natureza das obrigacdes estatais. A assisténcia
a satde no Brasil transforma-se em um direito de cidadania.>

O direito a saude esta regulamentado em diversas leis ordinarias, inclusive no
que tange a saude sexual e reprodutiva, a qual envolve a maternidade segura. Por
exemplo, a Lei n. 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) — citada no
tépico 2.2 — e a Lei n. 9.263/1996 (planejamento familiar) asseguram uma série de
direitos relativos a assisténcia e saude materna. Outros direitos séo previstos na Lei
n. 11.634/2007 (vinculagdo a uma maternidade) e na Lei n. 11.108/2005 (presenca
de acompanhante).

Outras politicas publicas de assisténcia a salude sexual e reprodutiva incluem
programas de humanizacdo no pré-natal, parto e puerpério; medidas para reducéo
da mortalidade materna e neonatal; ampliagcdo do acesso a métodos contraceptivos;
sistemas de referéncia com acdes especificas para gestacbes de alto risco;
assisténcia propria para mulher com HIV; assisténcia a gestante no sistema
prisional; acdes com enfoque na gravidez na adolescéncia; dentre outras.>>

Entretanto, em que pese todos os direitos e garantias previstos na ordem
juridica brasileira, a prestacdo de servicos e insumos de salde de qualidade a
populacdo, de forma igualitaria, universal, gratuita e integral, ainda € um processo
marcado por muitas dificuldades sociais, econdmicas, politicas e administrativas. Os
direitos existem; porém sua oferta e acesso ainda sdo muito insuficientes frente a

demanda da populacgéao.

% BRASIL. Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 10 jun.
2017.

> VENTURA, Miriam. Direitos Reprodutivos no Brasil. 3. ed. Brasilia: UNFPA, 2009. p. 65.

*% |bidem. p. 113-116.
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Isso sdo fatos de conhecimento geral, sequer precisariamos comprova-los
neste estudo. Mas a titulo de exemplo trazemos algumas noticias sobre a situagéo
da saude publica no Brasil, tanto com relacdo ao atendimento materno quanto de

forma geral, todas recentes:

. “Gestantes reclamam da falta de maternidades na Baixada Fluminense: A

Unica disponivel conveniada ao SUS fica em Nova Iguacu e esta superlotada.

Pacientes t&ém de peregrinar para conseguir vaga”;>>°

o “Gravidas que recorrem ao SUS sofrem com a falta de vagas em SE: prestes

a dar a luz, elas ndo conseguem vaga nas maternidades”;>>’

o “Maternidade suspende servicos de internacdo em Sao Luis: Sem recursos,
direcdo da Maternidade Maria do Amparo resolveu suspender as internacdes
e prestar apenas o servico ambulatorio”;>*®

o “‘Apenas quatro maternidades fazem atendimento pelo SUS em S&o Luis:
Hospital Materno-Infantil faz somente partos de alta complexidade.
Maternidade Marly Sarney e Benedito Leite atendem maior demanda”;>°

o ‘Ha 2 anos na fila do SUS para cirurgia, mulher sangra o tempo todo: ‘Vou
morrer por uma coisa simples’: sem retirar mioma, ela esta revoltada com
atendimento das redes estadual e municipal”;>*°

o “‘SUS da prazo de mais de 30 anos para fazer exame de paciente em
Palhoca: De acordo com o sistema, na fila de espera ha 1.080 pessoas na

frente. Pelo prazo dado, homem ter& 70 anos quando chegar a vez dele”.>*

|562

Trazemos ainda um caso emblematico — o caso Alyne Pimente — que

custou uma condenacgéo ao Brasil perante a ONU, pela qual o Estado brasileiro foi

% Disponivel em: <https://gl.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/gestantes-reclamam-da-falta-de-

maternidades-na-baixada-fluminense.ghtml>.

Disponivel em: <http://gl.globo.com/horal/noticia/2016/04/gravidas-que-recorrem-ao-sistema-
EslébIico-em—se—vivem-o-desespero.htm|>.

Disponivel em: <https://gl.globo.com/ma/maranhao/noticia/2018/12/12/maternidade-suspende-
servicos-de-internacao-em-sao-luis.ghtml>.
o Disponivel em: <http://gl.globo.com/ma/maranhao/noticia/2013/08/apenas-quatro-maternidades-
fazem-atendimento-pelo-sus-em-sao-luis.html>.
560 Disponivel em: <https://noticias.r7.com/saude/ha-2-anos-na-fila-do-sus-para-cirurgia-mulher-
sangra-o-tempo-todo-vou-morrer-por-uma-coisa-simples-17032015>.
o6 Disponivel em: <https://gl.globo.com/sc/santa-catarina/noticia/2018/11/12/sus-da-prazo-de-mais-
de-30-anos-para-fazer-exame-de-paciente-em-palhoca.ghtmli>.
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responsabilizado por ndo cumprir seu papel de prestar atendimento médico
adequado e em tempo oportuno, desde o inicio das complica¢des da gravidez. Alyne
era negra, tinha 28 anos de idade, casada e mae de uma filha de 5 anos. Ela estava
no 6° més de gestacao, gravida do segundo filho, quando procurou a rede publica de
saude no estado do Rio de Janeiro. Ap6s uma série de problemas na assisténcia a
saude materno-fetal, morreram ambos: o feto e a gestante.

Além de depender do acesso ao SUS, é preciso ele se dé oportunamente. Em
se tratando de gravidez, isso é mais imperioso ainda, tendo em vista o fator tempo.
Entretanto, quem faz uso do sistema no Brasil encontra uma realidade bem
diferente: um demasiado tempo de espera para utilizar um servigo que, geralmente,
€ de baixa qualidade. Nesse interim, precisamos analisar a questdo do atendimento
para interrupcdo voluntaria da gestacdo no sistema publico de saude, em caso de
legalizacé@o da pratica perante o SUS.

A ADPF 442 propbe a descriminalizagdo do aborto até a 122 semana de
gestacdo, conforme ja citamos inicialmente. Caso, além de descriminalizado, o
acesso a pratica seja considerado um direito de saude, ofertado no sistema publico,
0 SUS precisa estar preparado para realizar o procedimento, o0 mais breve possivel,
antes que seja ultrapassado o prazo permissivo legal.

Ocorre que o aborto ndo podera ser realizado de imediato. Como qualquer
procedimento médico de natureza similar, serdo necessarias determinadas medidas
antes e depois de sua realizacdo, que incluem consultas e exames, bem como
cuidados pré e poés-aborto para com a paciente — principalmente por consistir o
abortamento induzido a um processo biologicamente agressivo para o corpo da
mulher, como vimos no tépico 2.2.

Com relacdo as etapas que antecedem ao aborto, uma vez ingressando a
gestante no sistema de saude com tal demanda, seria necessario, averiguar a sua
idade gestacional, a fim de confirmar se a situacao encontra-se dentro da hipétese
legal, uma vez que a proposta € que haja um limite discricionario de 12 semanas
para interrupc¢ao voluntaria. Sendo assim, precipuamente, além de atestar a gravidez
por um exame, a unidade de saude devera se certificar de quantas semanas a

paciente esta gravida.

%2 SENADO FEDERAL. Senado Noticias. Entenda o caso Alyne. 14 nov. 2013. Disponivel em:
<https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2013/11/14/entenda-o-caso-alyne>. Acesso em: 20
jul. 2018.
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Para a ginecologia e obstetricia, o ponto de partida da gravidez é o ultimo
periodo menstrual, cuja data deve ser correlacionada com a dosagem hormonal do
B-HCG.>®® Contudo, isso ndo é suficiente, sendo a causa mais frequente de erro na
afericdo da idade gestacional. Na maioria das vezes, a idade gestacional baseada
na ultima menstruacdo é imprecisa, em razéo de diversos fatores: ciclos irregulares;
uso de pilulas anticoncepcionais; gravidez durante a amamentacao; amenorreia pos-
parto; periodos anovulatérios. Ou simplesmente a data ndo é conhecida pela mulher,
porque esqueceu. Mas mesmo naquelas que relatam certeza da data, em cerca de
15% desses casos existe uma diferenca de mais de uma semana (podendo chegar
até 3 semanas) entre a idade gestacional menstrual e a ultrassonografica.>®*

Por isso, somente a ultrassonografia para medida do tamanho do embrido
(comprimento cabeca-naddega) torna possivel estimar, com eficacia, a idade
gestacional. O ideal € que seja feita precocemente, por meio do exame

transvaginal®®

, pois algumas condi¢cbes podem dificultar o diagnostico precoce da
gestacdo e o consequente calculo quando utilizada a sonda abdominal.>®® Além de
ser valioso para datar a gravidez, o ultrassom também é necessério para confirmar a
gestacdo intrauterina, isto €, afastar a possibilidade de a mulher ter uma gravidez
ectopica (fora do Gtero) ou a anembrionada.®®’

Eis aqui o problema: a maioria dos estabelecimentos de saude publicos nao
possui aparelho ultrassonogréfico, inclusive grandes maternidades.*®® Exemplo disso

€ a Unidade Pré-Matre, a principal maternidade publica do Espirito Santo, localizada

°% BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 114.

%% |hidem. p. 723.

%% “A avaliacdo da idade gestacional baseia-se na sequéncia de eventos identificados ao ultrassom
em cada periodo gestacional e na utilizagdo de tabelas préprias de comparacdo entre as diversas
medidas fetais. O saco gestacional é visibilizado na 4* semana e o embrido a partir da 5% semana
pelo ultrassom transvaginal; os batimentos cardiacos fetais séo identificados a partir da 72 semana.
Desde a 92 semana, percebem-se movimentos fetais bruscos [...]. Quando o embrido ja é visivel,
prevalece para a datacdo o comprimento cabeca-nadegas com alta fidelidade e aproximacao de cinco
dias [...]” (BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 723).

%% BENZECRY:; OLIVEIRA, op. cit., p. 115, nota 563.

*" REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1058.

*% Dentre diversas dendncias relatadas na Internet, trazemos, a titulo de exemplo, as seguintes
noticias: “Limitacdo em raio-X e falta de ultrassom prejudicam pacientes no Hospital Ouro Verde, em
Campinas” (Disponivel em: <https://gl.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/limitacao-em-raio-x-e-
falta-de-ultrassom-prejudicam-pacientes-no-hospital-ouro-verde-em-campinas.ghtml>); “Jovem perde
bebé apds novo caso de negligncia na maternidade de Tabodo” (Disponivel em:
<http://www.linhaspopulares.com.br/2014/11/jovem-perde-bebe-apos-novo-caso-de-negligencia-na-
maternidade-de-taboao/>).
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na capital, que n&o realiza, dentre outros, exames de ultrassom.”®® Dessa forma, a
paciente acabard sendo encaminhada a outro local para fazer o exame, algum
hospital publico que possua o servigo ou alguma clinica conveniada ao SUS, o que
aumenta o tempo até a realizacdo do procedimento de interrup¢éo da gravidez.

Em caso de abortamento cirargico, outras medidas pré-operatérias que
devem ser tomadas pela unidade de salde — e demandam tempo e disponibilidade
para sua realizacdo — incluem testes laboratoriais para tipagem Rh, com a
administracdo da imunoglobina Rh para mulheres Rh-negativas, a qual precisa ser
feita imediatamente ap6s o procedimento.””

A fim de termos uma melhor nocao do tempo e das medidas necessérias para
uma interrupcdo da gravidez, construimos uma espécie regulamentagao “passo a
passo” do procedimento, em caso de legalizacdo do aborto voluntario, tendo como

modelo o Programa de Aborto Legal®™

existente no Hospital Jabaquara em Sao
Paulo.

O atendimento inicial devera ser realizado por uma assistente social, como
“primeiro suporte as angustias, receios e inibicbes da mulher”, sendo que nesta
ocasido se apresentaria o programa acerca do procedimento para interrupcao da
gestacdo. Depois, a paciente seria encaminhada para consulta médica e exame
ultrassonogréfico, a fim de se confirmar a idade gestacional. Some-se a isto o
atendimento por psicélogos, para avaliacao de seu estado emocional e oferecimento
de suporte psicolégico e, talvez, um periodo de reflexdo. Como parte do atendimento
médico, também deveriam ser realizados um conjunto de exames laboratoriais.
Caberia ainda ao médico confrontar o exame obstétrico com a ultrassonografia, além
da data do ultimo periodo menstrual, para ajustar a idade gestacional. Ap6s todo
esse atendimento, sendo possivel a interrupcdo, a paciente seria entdo comunicada
sobre a data da intervencdo. Ja as gestantes com mais de 12 semanas de gravidez
deveriam ser orientadas a realizar o pré-natal e o parto na unidade de saude em que
foram atendidas ou em outra instituicdo que lhes for conveniente, sendo ainda

oferecida a possibilidade de o recém-nascido ser encaminhado para adog¢ao.

%% JOVEM aguarda dois dias por parto e beb& morre na maternidade Pré-Matre em Vitéria. Folha

Vitéria, 30 mar. 2011. Disponivel em: <http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2011/03/jovem-
aguarda-dois-dias-por-parto-e-bebe-morre-na-maternidade-pro-matre-em-vitoria.html>. Acesso em:
20 dez. 2018.

"% REZENDE FILHO, Jorge de; MONTENEGRO, Carlos Antonio Barbosa. Rezende Obstetricia. 12.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013. p. 1058.

L |bidem. p. 441.
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Conforme j& explanamos, o SUS é notoriamente reconhecido pela demora na
prestacdo dos servigos de saude a populagédo de forma geral, inclusive em casos de
urgéncia. Sao raras as situacdes de excecdo, em que a administracdo da saude
publica € bem sucedida, que normalmente se restringem a algumas poucas
localidades com melhor qualidade de vida no pais. Sendo assim, & preciso ponderar
como seria a concretizacdo de um programa de aborto voluntario no pais, o qual
pudesse atender adequadamente as classes economicamente desfavorecidas, que
dependem do SUS.

Tendo em vista o provavel cenéario de atraso para interrupcdo da gravidez —
similarmente a tantos outros procedimentos médicos ofertados pelo SUS — é
possivel que surjam casos nos quais seja ultrapassada a idade gestacional de 12
semanas, 0 que excluiria a paciente da hipétese legal de aborto voluntario. Destarte,
estaria ela de volta a condicéo de ilegalidade, acaso desejasse de qualquer maneira
interromper a gravidez.

Nessas circunstancias, restaria recorrer a sorte de um aborto clandestino
“‘inseguro”, geralmente realizado por meio de medicamentos comercializados de
forma ilicita ou em alguma clinica particular disposta a fazer o procedimento
ilegalmente. Ou seja, para gestantes no 2° trimestre, a descriminalizagdo do aborto
voluntario ndo mudaria uma realidade j& existente. Nesse interim, ndo podemos
olvidar que existirdo casos de abortos tardios, como ja existem atualmente, os quais

4572

sdo tratados de forma trivial, tal como denunciou uma investigacdo em 201 sobre

a chamada “industria do aborto” no Brasil:

Em outra conversa, duas agenciadoras negociam um aborto. A mulher esta
com mais de trés meses de gravidez.

Mulher 1: E que tinha uma menina, mas ela estd com 15 (semanas).
Precisava fazer para ontem. Eu queria saber quanto esta?
Mulher 2: R$ 3,5 mil, Dri.

Quanto mais avancada a gestacao, mais caro o servico. Em outra gravacao,
uma jovem de 26 anos, gravida de seis meses e meio, liga para marcar o
aborto.

Mulher 3: Oi. E a Vanessa que ligou para vocé mais cedo.

Mulher 4: Oi, Vanessa. E a paciente do Francisco?

Mulher 3: Da doutora, aquela menina que falou que estava com 6 meses.
Mulher 4: Ah esta. Hein, eu falei com ela, ela me deu o valor de R$ 7,5 mil.

"2 MEDICOS e policiais faturavam R$ 2 milhdes por més com abortos. G1, 19 out. 2014. Disponivel

em: <http://g1.globo.com/fantastico/noticia/2014/10/medicos-e-policiais-faturavam-r-2-milhoes-por-
mes-com-abortos.html>. Acesso em: 20 dez. 2018.
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Mulher 3: R$ 7,5 mil?

Mulher 4: J4 com 7 meses, né?

Mulher 3: Estou com 26 semanas. E 7 meses?
Mulher 4: E.

Do mesmo modo que a lei atual ndo impede que uma mulher gravida de 10
semanas faca um aborto ilegal, a nova legislacdo, se aprovada, ndo impediria que
ela fizesse um aborto ilegal com 15 semanas. Haja vista que essa gestante nao
seria atendida no SUS e, numa clinica particular devidamente regulamentada e
autorizada, também néo, restaria como opc¢ao induzir o aborto por conta propria ou
procurar o servico em alguma clinica clandestina, ficando & mercé de profissionais
nao habilitados e condi¢des inadequadas. Caso essa mulher sofresse complicagdes,
sendo dependente do sistema de saude publico, seria enfim o SUS quem iria
recebé-la e despender seus servicos e insumos para tratamento.

Apesar de o cenério de descriminalizagdo proporcionar a possivel legalizacao
da interrupcéo voluntéria e consequente fiscalizacdo dessas clinicas de abortamento
— que, notoriamente, ja existem de forma clandestina — os problemas inerentes a
pratica ndo desaparecerdo. E preciso ponderar se eles sequer seriam minimizados,
tendo em vista que a legalizacdo tende a aumentar a incidéncia de abortos e néo
coibe a pratica de abortos tardios, como observamos com as experiéncias
estrangeiras.

Nesse interim, seria natural surgir um ambiente de competicdo de mercado,
no qual estaria em jogo a lei da oferta e da procura pelo aborto. Nessa perspectiva,
a oferta por menor prego, a fim de atrair a populagdo mais desfavorecida
economicamente, pode ter graves consequéncias, visto que, em muitos casos,
servicos de valor muito abaixo do mercado estdo associados a baixa qualidade na
prestacdo. Em se tratando de servigcos de salde, essa situacdo pode tomar graves
contornos.

Por analogia, vale citar os frequentes e recentes casos de complicacdes em
cirurgias e procedimentos estéticos, em razdo de sua realizacao por profissionais
nao habilitados e/ou condi¢des inadequadas, 0 que em muitas situacdes resultaram
em morte. Dentre tantos divulgados pela midia nos ultimos meses, destacamos

alguns a seguir:
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o “‘Bancéria de Cuiaba morre ap0s passar por procedimento estético no Rio:
Procedimento estético de aplicacdo de silicone foi realizado na cobertura
onde mora o médico, conhecido como ‘Doutor Bumbum’”;>"®

o “Policia investiga mais um caso de mulher que morreu apds passar por
procedimento estético no Rio: Modelo fez tratamentos nos glateos, nas coxas
e no abdémen”;>™

o “Policia investiga morte de professora apds procedimento estético no Rio:
Esse seria o terceiro caso em apenas oito dias. Mulher fez lipo e implante”;>”

o “Conhecida como ‘Paty Bumbum’, falsa médica vira alvo da policia: Mulher
atendia pacientes em clinica irregular de Jacarepagud, na Zona Oeste do
Riou;576

o “Problema com hidrogel nas pernas de Urach comecou em julho; entenda:

Modelo esta internada em Porto Alegre em estado grave, diz hospital”;>"’

Conforme vimos, somente em 2018, pelo menos 4 mulheres morreram no Rio
de Janeiro, sendo 3 delas apenas no més de julho, num intervalo de 10 dias, em
razdo de cirurgias e procedimentos estéticos realizados inadequadamente. Nesse
contexto, os problemas estéo atrelados a irregularidades como: falta de habilitacéo
do profissional (exercicio irregular da medicina ou falta de especializacdo na area de
cirurgia estética); uso de insumos impréprios para o procedimento; local inadequado
(fora de estabelecimento de saude regulamentado ou em condicdes inapropriadas).

Nao é dificil imaginar tais problemas se repetindo em clinicas de abortamento
e trazendo sérios agravos para a saude coletiva no pais com a realizacao de mais
abortos “inseguros” do que ja existem, visto que, apds a permissividade da lei, a
guantidade de abortamentos aumentaria. Segundo a OMS, aborto inseguro é

definido como “procedimento para interromper uma gravidez indesejada, seja por

>73 Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/rio/bancaria-de-cuiaba-morre-apos-passar-por-

grzlocgdimento—estetico-no-rio—22892472>._ _ o N o _ .

Disponivel em: <https://g1l.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2018/07/23/policia-investiga-mais-um-
caso-de-mulher-que-morreu-apos-passar-por-procedimento-estetico-no-rio.ghtml>.

Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/rio/policia-investiga-morte-de-professora-apos-

Eréocedimento-estetico-no-rio-22913782>.

Disponivel em: <https://oglobo.globo.com/rio/conhecida-como-paty-bumbum-falsa-medica-vira-
alvo-da-policia-22917637>.
> Disponivel em: <http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/2014/12/problema-com-hidrogel-
nas-pernas-de-urach-comecou-em-julho-entenda.htmi>.
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pessoas sem a necessaria capacitacdo, sejam em ambientes que ndo apresentem
os minimos padrdes médicos ou ambas as coisas”.>"®

Para trazer uma perspectiva mais tangivel da situacdo que estamos tentando
descrever, vejamos o caso do Dr. Kermit Gosnell, médico condenado pelo Estado da
Pensilvania, nos EUA, em virtude dos crimes que cometeu em sua clinica de aborto,
Women's Medical Society. Apesar de ser médico formado desde 1979, Gosnell ndo
era especializado em ginecologia e obstetricia. No relatério do juri, sdo descritas
circunstancias do caso como: pacientes negligenciadas; provedores nao certificados;
funcionarios néo licenciados ou qualificados; prescricdo de drogas ilicitas; péssimas
condicdes higiénicas e sanitarias (mesas cirurgicas deterioradas, instrumentos para
succdo corroidos, manchas de sangue, e até mesmo presenca de fezes de animais
na clinica).>”

Além disso, apesar de a lei da Pensilvania proibir o aborto apdés 24 semanas
de gestacdo (por considerarem que a partir de entdo o feto é viavel fora do utero),
cerca de 40% dos abortos feitos na clinica ocorreram ap0s este prazo. Segundo
relatado em julgamento, o Dr. Gosnell chegou a matar diversos nascidos vivos, por
meio do corte da medula espinhal com uma tesoura, a fim de, nas palavras do
médico, “garantir a morte fetal”.>®°

Mesmo com o aborto induzido legalizado no Estado, com normas para
supervisdo regulatoria, Gosnell administrou uma clinica nessas condi¢cdes durante
trés décadas. Segundo o Departamento de Saude da Pensilvania, quando o
estabelecimento foi autorizado a funcionar, a inspecdo nao detectou problemas. Ao
serem observadas violagbes aos regulamentos sobre aborto legal na Pensilvania,
promessas e medidas paliativas garantiram a aprovacao da licenca por mais tempo.
Além disso, houve atrasos nas revisdes em diversos anos, apesar das queixas e
dendncias sobre o local perante o departamento de salde. Em 2009, uma mulher

nepalesa morreu enquanto passava por um aborto na clinica, o que também nao

°® BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 436.

"9 KLIFF, Sarah. The Gosnell case: here’s what you need to know. The Washington Post, 15 abr.
2013. Disponivel em: <https://www.washingtonpost.com/news/wonk/wp/2013/04/15/the-gosnell-case-
heres-what-you-need-to-know/?noredirect=on&utm_term=.eb55aa49dd45>. Acesso em: 20 dez.
2017.

*% |bidem.
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desencadeou uma investigagcado de imediato. Somente em 2010 o local foi invadido e
interditado. Desde 2013, outras 5 clinicas de aborto no Estado fecharam.*

Segundo noticias dos jornais norte-americanos, estes nédo sao casos isolados.
Até mesmo a gigante Planned Parenthood respondeu a investigacdes e teve suas
atividades suspensas no Estado de Delaware. Além de dendncias de pacientes,
duas enfermeiras da unidade relataram as condi¢cdes inseguras e insalubres da
instalacdo, confessando a falta de medidas basicas de profilaxia, como uso de luvas
pelos médicos.*

Posto tais fatores, observamos que descriminalizar e legalizar o aborto
voluntario a fim de trazer as mulheres para o SUS é um argumento sem valor na
realidade brasileira.

Além disso, € preciso ter em perspectiva que, uma vez legalizado no SUS,
abortar se tornara um programa de politica publica de saude, que deveréa apresentar,
além de metas e estratégias, uma rubrica orcamentaria propria. Dessa forma, as
despesas dos procedimentos de interrupcdo da gravidez seriam custeadas pelo
Ministério da Saude, em cooperacdo com estados e municipios, responsaveis por
prestar servicos de atendimento a saude da populagéo.

Acerca do custo médio do abortamento nos paises onde ja é legalizado,

Petinelli®®3

apurou que o valor é alto e varia numa faixa de preco aproximada entre a
maioria dos paises pesquisados. Nos EUA, o valor médio para um aborto induzido
no 1° trimestre de gravidez é de $ 500 do6lares (oscila de $ 225 a $ 750 ddlares). No
Canadd, o custo médio numa clinica privada € de $ 500 dolares e na rede publica
gastam-se $ 1.000 délares. Ja no Reino Unido, Espanha e Africa do Sul, paga-se de
$ 1 mil a $ 2 mil na moeda local.

A partir do levantamento dessas experiéncias internacionais, podemos fazer
projecbes do impacto socioecondmico da legalizacdo do aborto para o Brasil. Se
considerarmos um custo médio de R$ 500 reais por procedimento abortivo (um valor
relativamente baixo) e o numero de 100 mil abortos — conforme estimamos neste

estudo — o somatério dessa despesa serd de R$ 50 milhdes de reais anuais. Se

%81 KLIFF, Sarah. The Gosnell case: here’s what you need to know. The Washington Post, 15 abr.

2013. Disponivel em: <https://www.washingtonpost.com/news/wonk/wp/2013/04/15/the-gosnell-case-
heres-what-you-need-to-know/?noredirect=on&utm_term=.eb55aa49dd45>. Acesso em: 20 dez.
2017.

%% |pidem.

%8 PETINELLI, Viviane. Impactos socioeconémicos da legalizacdo do aborto: projecdes para o
Brasil a partir de experiéncias internacionais. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre
aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 281.
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calcularmos com base na estimativa amplamente noticiada de 1 milhdo de abortos
clandestinos, esse valor alcancaria R$ 500 milhdes de reais.

Ademais, haja vista que a liberalizacdo do aborto causa o0 aumento do numero
de interrupcdes gestacionais realizadas pelas mulheres — podendo até se estabilizar
depois de muitos anos, conforme constatamos na andlise das experiéncias
estrangeiras — esse custo tenderia a crescer anualmente.

Vale lembrar que, no tépico anterior, apresentamos que, em 2014 o valor da
curetagem poés-abortamento custava R$ 212,52 e o esvaziamento uterino pés-aborto
por AMIU era R$ 167,58, de acordo com a tabela divulgada pelo CFM. Esses
valores podem parecer baixos, mas algumas observagdes precisam ser feitas. Em
primeiro lugar, destaque-se que sado valores do ano de 2014, ou seja, estdo
defasados. Em segundo lugar, segundo o CFM, ja havia na época uma defasagem
estimada com relagéo aos principais indices de inflacdo: a curetagem deveria custar
R$ 332,50 e a AMIU seria R$ 248,90.°%* Em terceiro lugar, estes valores se referem
tdo somente ao procedimento feito em atendimentos hospitalares no SUS p0s-
abortamento, e ndo a um processo completo de interrupcdo da gestacdo voluntaria,
que incluiriam consultas e exames. Logo, ao final, 0 somatério de despesas seria
muito maior.

Segundo Petinelli*®

, em 2014, o Ministério da Saude gastou cerca de R$ 34
bilhbes de reais, dos quais R$ 24 bilhdes foram destinados ao Fundo Nacional de
Saude, o qual é o gestor financeiro dos recursos destinados ao SUS na esfera
federal. Esses recursos financiam as despesas dos 0rgdos responsaveis por
realizar, de forma descentralizada, as acdes e servicos de saude, bem como
investimentos na rede e na cobertura assistencial e hospitalar, no ambito do sistema
publico de saude.

Dessa quantia, cerca de R$ 18 milhdes (0 que representa 0,075%) foram
aplicados em programas de assisténcia & mulher gestante. Dentre eles, destaca-se
o Rede Cegonha, que atua com foco na gravidez, parto e puerpério e, em 2015,
tinha como publico-alvo 61 milhdes de brasileiras em idade fértil. Somente por meio

deste programa, foram prestadas, em 2014, mais de 20 milhdes de consultas a

% CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Procedimentos Hospitalares no Sistema Unico de
Saudde (SUS): 2008 e 2014 - Brasil. 2015. Disponivel em: <http://portal.cfm.org.br/images/PDF/aih%?2
02008%20e%202014%20completo.pdf>. Acesso em; 10 nov. 2018.

%% PETINELLI, Viviane. Impactos socioeconémicos da legalizacdo do aborto: projecdes para o
Brasil a partir de experiéncias internacionais. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre
aborto: mitos e verdades. Florianépolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 281.
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gestantes, o que corresponde a um aumento de 105% comparado a uma década
atras.>®

Em se tratando de um servico de atendimento a mulher gestante, o
abortamento voluntario compora tais programas de assisténcia, se legalizado e
integrado ao SUS. Contudo, somente a prestacdo desse servico podera custar
guase 3 vezes mais do que todo o Programa Rede Cegonha, por exemplo. Isso para
atender, supostamente, 1 milhdo de mulheres, que representam pouco mais de
1,6% do total de beneficiadas pela assisténcia (61 milhdes). Ja se considerarmos a
estimativa de 100 mil mulheres, seria menos significativo ainda: 0,16%.

Tendo em vista esse alto custo para concretizagdo de um programa de
interrupcdo voluntaria da gravidez no SUS, pode ser que este sequer seja ofertado
de fato pela gestéo publica de forma gratuita, universal e integral a populacéo, ainda
que haja descriminalizacéo e legalizacdo do procedimento. Nessa hipétese, a pratica
estaria restrita ao sistema de saude complementar — planos de saude privados e
estabelecimentos particulares — o0 que excluiria a populacdo economicamente
desfavorecida e dependente do SUS, levando-a de volta ao problema dos
provedores irregulares e todas as consequéncias que narramos anteriormente.

Exemplo disso foi o que aconteceu nos EUA, conforme mencionamos no
tépico inicial deste capitulo.”®’ Poucos anos depois da legalizacdo do aborto no pais,
entrou em vigor a Emenda Hyde, em 1977, que excluiu o aborto induzido da
cobertura de mulheres seguradas pelo Medicaid — o principal programa de saude
publica destinado a populacdo de baixa renda. Como no pais os estados tém
autonomia para administrar seus proprios fundos, 17 deles mantiveram o
financiamento do aborto sob o programa para mulheres pobres que desejavam
interromper a gestacdo. Ja os demais 33 estados custeiam o procedimento apenas
NOS casos excepcionais (perigo para vida ou salde, estupro e incesto).

N&o bastassem todos esses aspectos, a liberalizagdo do aborto traria
prejuizos a saude coletiva do pais de forma indireta, pois, conforme evidenciamos
no tépico 2.2, acerca das consequéncias do abortamento para a saude da mulher, a

pratica estd comprovadamente associada a aumento na incidéncia de casos de

%% PETINELLI, Viviane. Impactos socioeconémicos da legalizacdo do aborto: projecdes para o

Brasil a partir de experiéncias internacionais. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre
aborto: mitos e verdades. Florianépolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 282.

7 INSTITUTO GUTTMACHER. Induced Abortion in the United States. Disponivel em:
<https://www.guttmacher.org/fact-sheet/induced-abortion-united-states>. Acesso em: 10 nov. 2018.
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cancer de mama, prematuridade e doencgas psicossomaticas. Dessa forma, o
sistema de saude publica sofreria mais ainda ao lidar com tais demandas e arcar
com os custos dos tratamentos correspondentes.

Por fim, vale considerar o impacto que a descriminalizacdo do aborto
voluntario no pais teria sobre a demanda do SUS, o qual seria ainda mais
sobrecarregado, de uma forma ou de outra. Na hipétese de oferta do servico em
algum programa de assisténcia a saude da mulher gestante, esta crescente
demanda seria somada aquelas ja existentes no sistema, que, sabemos, ndo sao
prestadas no tempo oportuno, por vezes até mesmo em casos de urgéncia.

Por sua vez, caso o abortamento ndo fosse incluido no SUS, este ainda
sofreria a repercussao do aumento da incidéncia de abortos no pais, indiretamente,
seja em razdo das complicagcbes advindas do crescente numero de abortos
realizados de forma clandestina — por mulheres que nao tiveram condi¢cbes de arcar
com o servico com profissionais qualificados — seja em virtude das consequéncias
indiretas que o abortamento traz a saude da mulher, conforme mencionado acima.

Para encerrarmos tais consideracdes sobre o aborto numa perspectiva do
sistema de saude publica no pais, sintetizamos o0 raciocinio com a conclusao

apresentada por Petinelli em sua pesquisa:

A experiéncia dos paises onde o aborto foi legalizado mostra um
descompasso entre o objetivo da legalizacdo desse procedimento, isto
€, seguranca e acessibilidade da mulher ao aborto, e a realidade desta
pratica para as mulheres, mesmo apds décadas dessa politica. A
legalizagdo do aborto eleva significativamente os custos com saude publica,
sem, contudo, garantir que as mulheres realizem o processo de forma
segura, sem sofrer consequéncias fisicas e psicoldgicas, correr risco de
morrer e assumir custos extras. No Brasil, € de se esperar que essas
implicacbes ndo sejam diferentes. Em que pese os avancos ja alcangcados
no ambito do SUS, sabe-se que o sistema ainda apresenta expressivas
limitacBes estruturais e caréncia de recursos humanos, sobretudo nos
municipios de pequeno porte, que impedem a universaliza¢cao da prestagao
dos servigos publicos de sadde. Sendo assim, o acréscimo de mais um
servico, o procedimento abortivo, ndo sO tendera a aprofundar essas
deficiéncias, a custos muito mais elevados, como enfrentard os mesmos
gargalos j& existentes. Como resultado, a mulher permanecerd como
principal vitima do aborto provocado.’® (grifo nosso)

Assim, diante de todas as constatacoes, resta avaliar que a descriminalizacao

e consequente ampliacdo das hipoteses de aborto legal no Brasil impactardo

%% PETINELLI, Viviane. Impactos socioeconémicos da legalizacdo do aborto: projecdes para o

Brasil a partir de experiéncias internacionais. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar sobre
aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 284.
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negativamente ndo sé SUS — que mal consegue tratar a salde de uma populagéo
que padece de graves doencas e morre por falta de atendimento —, mas toda a

saude coletiva do pais.
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3 ANALISE DOS RESULTADOS

Ao longo desta pesquisa, encontramos alguns resultados que passamos
agora a ressaltar e discorrer brevemente sobre eles.

Inicialmente, destacamos que o aborto € uma questdo multifacetéria,
historicamente presente na sociedade de forma geral, que ultrapassa conceitos
pessoais, culturas e crencas, alcancando o patamar cientifico. Trata-se de um tema
discutido ha tempos e que continua sem uma conclusdo uniforme até os dias de
hoje. Ha dificuldade em estabelecer critérios definitivos e de consenso de quando
comeca a vida humana e a partir de qual momento os direitos de um concepto

podem ser pleiteados, como o direito de vingar e de viver.

Embora o homem universal, desde os seus primérdios, tenha se
preocupado com o problema das leis que regem o comportamento humano
no sentido do certo e do errado, do bem e do mal, sdo incomensuraveis as
dificuldades em estabelecer principios globalizados do certo e do bem que
sejam recebidos unanimemente por todos os povos e por todas as regides
do globo. Percebe-se, faciimente, por que as dificuldades séo tantas a partir
do momento em que passamos a admitir a existéncia de iniUmeras correntes
filoséficas e explicar os segredos da vida e o destino do homem; a chusma
incomensuravel de religides cultuadas pelos diferentes povos que habitam a
terra; as leis, igualmente diversificadas, divergentes e até mesmo
contraditérias.”®

Por isso, este trabalho ndo se dispds a discutir a questdo do inicio da vida, o
qual seria assunto para outra pesquisa de profunda reflexdo, mas tdo somente
apresentar como o0 tema aborto é tratado no mundo e no Brasil e discuti-lo sob a
perspectiva da saude publica.

Em seguida, trabalhamos exaustivamente em cima dos aspectos médicos e
das consequéncias que o abortamento traz para a saude da mulher, e encontramos
como resultados fatores e dados que comprovam que abortar, independentemente
das circunstancias, € prejudicial ao bem-estar biopsicossocial das mulheres. Além
dos riscos diretos a sua saude fisica, existe um aumento da probabilidade real da
mulher: sofrer um aborto natural em futuras gestagfes; padecer de disturbios de
ordem psicologica; desenvolver cancer e outras doencas; dentre outros problemas.

Com relacéo a realidade juridica, no Brasil, o aborto é regulado atraves de lei

e, portanto, legalizado, ha quase 80 anos. Ocorre que a regulamentacao legal do

% BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de
Obstetricia da FEBRASGO. Rio de Janeiro: Revinter, 2001. p. 431.
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aborto no Brasil é questionada h& décadas por ser tida como restritiva demais e
atentatéria aos direitos da mulher que ndo pode abortar e € obrigada a recorrer a
clandestinidade quando deseja fazé-lo.

Sabemos que a criminalizacdo ndo impede a pratica de abortos, sendo este
inclusive um argumento de comog¢ao popular que ouvimos comumente. Mas a lei
nunca impediu que se praticasse coisa alguma. A lei estabelece uma penalidade
administrativa, civil ou penal para uma conduta que se deseja desestimular. O
Direito possui um carater contrafatico: as normas pertencem dever-ser (mundo
normativo), e valem mesmo que os fatos sejam contrarios a mesma, pois o mundo
normativo difere totalmente do mundo da natureza. Ou seja, as normas prescrevem
uma conduta que deve ser seguida para se viver em comunidade.

Por exemplo, no artigo 121 do Cddigo Penal, ndo esta determinado “é
proibido matar”, mas sim que quem “matar alguém” estara sujeito a uma pena de 6 a
20 anos de reclusdo. Do mesmo modo, ndo € proibido abortar no Brasil. Mas, se
“provocar aborto”, fora das circunstancias ressalvadas pela propria lei, havera uma
penalidade.

Além disso, é a natureza do ato, e ndo 0 seu numero de ocorréncias, que
determina se ele deve ou ndo ser objeto de penalidade; e, atualmente, o Direito
Penal brasileiro considera que a natureza do ato de abortar (crime contra a vida)
deve implicar uma sancéo.

Com relacéo a liberalizacdo do aborto voluntario, com base no ordenamento
juridico vigente, observamos que nao seria possivel. De acordo com o entendimento
construido por Semido, mesmo defendendo-se 0s conceitos da escola natalista

acerca dos direitos do nascituro, ndo se pode deixar de consignar-se contrario disso:

Mesmo admitindo a relevancia dos fundamentos invocados por aqueles
natalistas que defendem a legalizacdo generalizada do aborto, pensamos
gque com eles ndo estd a razdo. Destarte, faz mister consignar,
preambularmente, que ndo obstante sermos partidarios da doutrina
natalista, somos peremptoriamente contrarios a legalizacdo do aborto
indiscriminado, tudo por concepcdes juridicas e ontoldgicas, e ndo por
convicgBes religiosas ou preconceituosas. Nessa vereda, pensamos que a
vida humana é um fato natural que ndo se pode negar, embora o seu inicio
ndo coincida com o inicio da personalidade civil. A vida comeca da
concepcéo, portanto, o nascituro tem vida humana. A personalidade civil
€ um instituto juridico que sempre variou de acordo com as
legislagdes em cada momento historico. Sabe-se que em Roma, o
escravo, embora ser humano e ja nascido, ndo era considerado pessoa.
Nao tinha personalidade civi. Mesmo no Brasil, até pouco antes da
Republica, o escravo era coisa. Todavia, no Ordenamento Juridico
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Brasileiro atual, a personalidade civil comega do nascimento com vidasgo(l)e
qualquer ser humano, nos termos do art. 4° do Cédigo Civil. (grifo nosso)

Logo, o Direito brasileiro n&o se contradiz ao estabelecer a criminalizacdo do
aborto, pois uma coisa é o fato de a personalidade civil comecar do nascimento com
vida, e outra coisa € considerar que a vida do nascituro ndo seja humana e/ou nao
deva ser legalmente resguardada, ainda que ndo seja considerado pessoa no
sentido juridico da palavra.

O Direito deve ser interpretado de forma sistematica, isto €, como um
organismo unico, composto por varias normas. Ainda que estas sejam de areas
distintas, positivadas em diplomas legais diferentes, o jurista jamais deve vé-las
como matérias separadas, em compartimentos herméticos ndo concatenados. Caso
contrario, um mesmo instituto seria interpretado de forma desigual. O Ordenamento
Juridico é uno e ndo ha como dividi-lo em partes estanques e independentes umas
das outras, como se ndo houvesse conexao entre elas.

Acerca da relacdo entre aborto e salde publica, alguns pesquisadores e
formuladores de politicas publicas postulam que a restri¢cdo legal ao aborto € um dos
principais determinantes de morbimortalidade materna, em especial nos paises em
desenvolvimento, com base em evidéncias e estimativas indiretas relacionadas a
suposta alta proporcéo de mortes maternas por aborto. Em geral, acredita-se que as
leis que restringem fortemente o aborto devem resultar em altas taxas de
morbimortalidade materna, devido a um aumento no numero de abortos
clandestinos, realizados em condi¢des inadequadas.

Segundo tal raciocinio, a descriminalizacédo e legalizacao do aborto voluntario
€ uma estratégia apropriada para diminuir a morbimortalidade materna, permitindo o
acesso a abortos “seguros” e legais. Por isso, a liberalizacdo do aborto seria uma
demanda para a saude coletiva. No entanto, ndo existem evidéncias diretas que
comprovem essa hipétese causal, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento. Além disso, as taxas mais baixas sdo observadas exatamente
em paises onde o aborto € fortemente restrito por lei, 0 que sugere gue essa
suposicdo néo seria verdadeira.

Sobre a experiéncia de (des)criminalizacdo e legalizagcdo do aborto, o que

averiguamos desconstruiu alguns pontos: a legalizacéo do aborto ndo faz com que o

% SEMIAO, Sérgio Abdalla. Os direitos do nascituro. 2. ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2000. p. 145-
146.
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namero de abortos diminua, pelo contrario; muitos paises que liberalizaram a prética
sustentam uma taxa muito maior de abortos do que no Brasil, onde a conduta é
restrita; no Brasil, 0 niumero de abortos € de 8 a 9 vezes menor do que aquele
sustentado pela maioria das organizacdes; a diminuicdo da mortalidade materna ndo
esta atrelada a legalizagdo do aborto, mas sim a fatores como qualidade de
prestacao de servigos publicos de saude e educacéo.

Inclusive notamos que as caracteristicas culturais das sociedades né&o
afetaram os resultados e as conclusGes das pesquisas levantadas neste trabalho,
pois as experiéncias traziam conclusbes que se assemelhavam e interagiam entre
si. Por isso, conforme afirmado em um dos estudos abordados no referencial teorico,
os autores ousaram dizer que “[...] o aborto induzido tem produzido um desastre
médico e social em todos os paises onde ele é livremente disponivel”.>**

Além disso, a partir de projecBes acerca do impacto socioeconémico da
legalizacdo do aborto para o Brasil, observamos que o investimento publico para
financiar o aborto na rede publica no pais, a fim de alcancar as classes usuarias do
SUS, chegaria a centenas de milhdes de reais por ano. Esse custo ainda se elevaria
a cada ano, tendo em vista que a quantidade de abortos realizados tende a crescer
em proporgdo muito maior do que a populacao, tal qual constatado nas experiéncias
de todos os paises estrangeiros pesquisados.

O problema do aborto precisa ser analisado de forma ponderosa, para que
possamos chegar a uma solugcédo que, além de reduzir o nimero de abortos no pais
e as mortes causadas pela sua pratica clandestina, ndo induza sua utilizagdo como
método contraceptivo nem traga maiores problemas a sociedade, principalmente a
saude publica no Brasil, que ja € tdo carente e dependente da aplicacdo adequada
de recursos.

Conforme vimos, 0os maiores nimeros de morbimortalidade materna no Brasil
dizem respeito a causas obstétricas diretamente relacionadas a salde da gestante e
a complicacdes durante o parto. A taxa de mortalidade materna brasileira continua
elevada — apesar da consideravel reducdo nas ultimas décadas — porque a grande
maioria das gravidas no Brasil morre em raz&o de néo receber tratamento adequado

durante um periodo tdo delicado de suas vidas.

1 GENTLES, lan; LANFRANCHI, Angela; RING-CASSIDY, Elizabeth. Prematuridade em
gestacdes subsequentes ao aborto provocado. In: DEROSA, Marlon (Org.). Precisamos falar
sobre aborto: mitos e verdades. Floriandpolis: Estudos Nacionais, 2018. p. 475.
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O principal problema de saude publica que estd na base dessa situacéo € a
gravidez indesejada. Podemos despender paginas e mais paginas sobre os fatores
gue envolvem a descriminalizacdo e a legalizacdo do aborto e suas consequéncias.
Mas é preciso ir ao cerne da questdo: por que temos mulheres que desejam
abortar? Porque temos gravidezes indesejadas.

Este é um problema que perpassa por fatores como a falta de informacéo,
educacao sexual e formacdo de um senso de responsabilidade entre a populagéo.
Infelizmente ndo houve tempo héabil para discorrer de forma mais aprofundada sobre
esta questdo, mas tomamos como exemplo o caso do Chile, um pais sul-americano
com fortissimas restricbes ao aborto, mas que possui um dos melhores niveis de
salude e qualidade de vida do mundo.

Logo, a solucdo perpassa por maior e melhor investimento em programas de
atencdo a saude da mulher em idade reprodutiva, e sua consequente execucao
entre a populagdo, a fim de reduzir o nUmero de gravidezes indesejadas e, nessa
perspectiva, o numero de abortos e de mortes maternas a ele associadas.

Antes de encerrarmos esta analise, consideramos importante ressaltar que
esta pesquisa tentou, da melhor forma, despir-se de conviccdes pessoais e
religiosas, a fim de alcancar a verdade cientifica sobre o tema — aborto e saude
publica. Afinal, aqueles que defendem a descriminalizacdo do aborto geralmente
recorrem ao argumento do Estado laico, ao alegarem que a criminalizacdo ainda
existe no Brasil por pressdo de grupos religiosos (mais especificamente, cristaos),
em razdo da crenca destes de que o0 concepto merece ser protegido porque a vida
humana inicia-se com a concepcdo. Neste ponto, observamos que o segmento a
favor da liberalizacdo do aborto comete um erro essencial, posto que outros
especialistas, incluindo médicos e pesquisadores de diversas areas, defendem o
contrario, com as devidas fundamentacgdes cientificas — as quais foram algumas
apresentadas neste trabalho.

Sendo assim, pelos resultados encontrados em meses de pesquisa,
consideramos que falar em descriminalizagcdo do aborto no Brasil e ampliagcdo das
hipoteses de legalizacdo ndo é uma politica apropriadamente compatibilizavel com a
realidade da saude coletiva no Brasil, incluido o SUS e o sistema de saude
complementar.

Sob o ponto de vista dos impactos que traria a salde publica brasileira — a

qual, além de lidar com o aumento do numero de abortos, precisaria estar preparada
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para arcar com as consequéncias da préatica para a saude de milhares de mulheres
que recorreriam ao procedimento — a efetivacdo de uma gestao publica no sentido
da liberalizacdo do aborto voluntario provavelmente causard mais consequéncias
negativas do que positivas a populagéo.

Logo, no Brasil, o abortamento ainda ndo constitui um problema de saude
publica, mas podera se tornar caso seja descriminalizado e liberalizado. Criminalizar

a pratica nao é suficiente, mas € necessario, ainda mais neste pais.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Aborto sempre sera um tema polémico, ndo apenas em razao da natureza do
processo, mas pelas consequéncias que o ato pode trazer, tanto para as mulheres
quanto para a sociedade. Abortar € prejudicial & saiude e bem-estar da mulher, pois
consiste numa violéncia contra seu corpo, independentemente do fato de ser
consentido ou ndo.

N&do sO a retrospectiva histérica acerca do aborto mostra que sua
descriminalizacdo e legalizacdo ndo € uma evolugdo natural dos tempos, mas
também a experiéncia de paises que retrocederam a sua liberalizacdo. Para tanto,
foi preciso desconstruir algumas informacées que ndo se sustentam e ndo tém
respaldo na realidade brasileira.

Quando o aborto é liberalizado, ha um aumento vertiginoso na sua pratica no
decorrer dos anos. Além disso, a legalizacdo do aborto tem efeito nulo nos
indicadores de morbimortalidade materna, pois ndo existe indicacdo de causa e
efeito entre eles. Tornar o aborto ilegal ndo é necessariamente equivalente a
promover o aborto clandestino, especialmente em termos de morbimortalidade
materna.

Ainda, nos paises com maiores deficiéncias no sistema de salde — como € o
caso do Brasil — a legaliza¢édo da interrupcao voluntaria da gravidez expde mulheres
a maiores riscos no aborto legal, além de também ndo ser eficaz para erradicar
tampouco diminuir a incidéncia de abortos clandestinos.

A descriminalizacdo do aborto voluntario ndo é resposta para os problemas
brasileiros de saude publica — mas pode ser entrada de novos ou razao de agravo
para agueles ja existentes. Esta é uma solucdo que tem sido imposta. Questbes
sociais devem ser combatidas com politicas publicas. Logo, o que precisamos € de
medidas de atencdo a salude sexual e reprodutiva para fins de prevencao a gravidez
indesejada e apoio a mae em crise, por meio de politicas publicas efetivas para a
gestante — isto €, que sejam de fato empregadas — e acolhimento da sociedade.

Posto tudo isso, consideramos enfim, com base estritamente naquilo que foi
apurado e discutido neste estudo, que a descriminalizagdo do abortamento
voluntario, com a criacdo de novas hipoteses legais, ndo € uma politica de gestéao

publica apropriadamente compativel com a melhora da saude coletiva no Brasil.
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