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RESUMO

O presente trabalho tem como objeto a analise @égas publicas de aborto legal nacionais
no que diz respeito a garantia da autonomia daenuonsiderando que a autonomia néao &
somente a escolha daquilo que melhor representat@oesses pessoais, conforme a logica
liberal, mas também uma prestacdo da coletividgaaeipalmente do Estado para a garantia
da sua efetividade, a partir de um concepcao sos&Bo analisados os caminhos de
construgdo e constituicdo da autonomia da mulleey,diteitos reprodutivos e do direito ao
aborto nas hipoteses legais como base para alawgmliticas publicas de aborto legal. Para
tanto, sera realizado o estudo de dados quantisaéiverca dos servigcos de aborto legal e suas
caracteristicas, utilizando também fontes biblibgad de forma a compreender quais sao os
impasses encontrados pelas mulheres que buscamrpetrimento no Brasil e quais sao as
propostas que favorecem a garantia da autonommaudtzer e dos direitos reprodutivos nos
atendimentos realizados e no desenvolvimento dégaal pablicas.

Palavras-chave:Aborto legal; Direitos reprodutivos; Politicas pigbb.



ABSTRACT

The work under reference has as object the anabfsthe national legal abortion public
policies concerning the guarantee of womans autgn@onsidering that autonomy is not
only the choice of what best represents persotalasts, according to liberal logic, but also a
provision of the collectivity and especially of tB¢ate to guarantee its effectiveness. From a
social conception, , the work analyzes the waysowistruction and constitution of women's
autonomy, reproductive rights and the right to &borin the legal hypotheses as a basis for
addressing legal abortion public policies. To do the study of quantitative data on legal
abortion services and their characteristics wilcheaied out, using bibliographical sources to
understand the impasses found by women seekingrtdoedure in Brazil and what are the
proposals that pursue the guarantee of the autormdmwpmen and reproductive rights in the
services provided and in the development of pyidiacies.

Keywords: Legal abortion; Reproductive rights; Public p@Eg
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso é ragpesicial para a obtencdo do grau
de bacharel em Direito e busca entender como seaddratica a garantia de aborto legal

através das politicas publicas nacionais.

Considerando-se que a autonomia da mulher e asodireprodutivos vém tomando
maiores propor¢des nos ultimos séculos, principaiena partir dos movimentos feministas e
do processo de ocupacédo politica pelas mulheremdo tcomo hipotese que as politicas
publicas adotadas pelo Estado brasileiro muitagsyee mostram ineficientes para garantir

esses direitos, o tema foi adotado para a inve€stma

O trabalho tem por objetivo estabelecer de que dosm da o reconhecimento dos
direitos reprodutivos no ordenamento juridico nagice em que nivel o Estado respeita a
autonomia da mulher e atende seu dever de proposig@ntrole das politicas publicas de
saude, especificamente no que concerne a inteoupglintaria da gravidez nos casos

previstos em lei.

A partir da analise especifica das normas que peamre regulamentam os servicos de
interrupcdo voluntéria da gestacdo e de estudostitpievos a respeito desses servigos,
busca-se entender de que modo as politicas puldeasbortamento legal ofertadas pelo
Estado brasileiro sdo postas as mulheres, de farnsampreender se aquelas garantem

efetivamente ou ndo o exercicio da autonomia deaderpor essas.

O Cadigo Penal brasileiro dispde em seu artigod@8ca da ndo puni¢cdo do aborto
necessario, quando nado se ha outro meio de saludaala gestante e do aborto no caso de

gravidez resultante de estupro.

Além desse dispositivo legal, ainda ha o entendilmdn Supremo Tribunal Federal
sobre a atipicidade da interrupcao da gestacacasms de feto anencéfalo, conforme deciséao

proferida no ambito da Arguicdo Descumprimento ee€ito Fundamental (ADPF) n° 54,

Nessas trés situacbes especificas ha o dever @oloEsle manter nos hospitais
publicos, profissionais que realizem o procedimetednterrupcdo da gestacdo, permitindo
que a mulher exerca sua autonomia ao decidir ssbgeiestdes relacionadas ao seu corpo e a

sua vida.



Interpreta-se essas normas a luz do principio danamia, para entender até que
ponto o Estado admite e propicia a autonomia daenuhtravés das politicas publicas de
saude instituidas em ambito nacional. Para osgregendidos no trabalho entende-se por
autonomia reprodutiva, o direito da mulher de detide e responsavelmente sobre questdes
relacionadas a sua saude sexual e reprodutiva, diercoacdo, discriminagcdo e violéncia,
incluida também a contestac@o ao poder do Estadegstar sobre questdes da intimidade

do individuo.

Portanto, apresenta-se no presente trabalho unemefal teérico com base em artigos
de varios autores que abordam as dindmicas de ,pooler destaque para o trabalho de

Michel Foucault, e a autonomia reprodutiva da mufits termos acima apresentados.

Percebeu-se ao longo da producdo desse trabalham&uédrid um mecanismo de
monitoramento dos servicos de atendimento ao albegidmente autorizado realizado pelo
Ministério da Saude, o que além de demonstrarta €@ diligéncia do Estado, dificulta o
acesso a dados atualizados sobre tais servicosaApesso, foram utilizadas no presente
trabalho pesquisas que ainda que apoiadas pelet&#ride Politicas para as Mulheres, nao
resultaram de uma iniciativa do governo e ndo poeauma regularidade pré-determinada.

Em um primeiro momento, desenvolve-se no trabalho astudo a respeito da
compreensao de poder e do reconhecimento da autdanmulher, analisando a conquista
dos direitos das mulheres no pais até chegar aaliaagdo dos direitos reprodutivos no
ambito internacional e no ordenamento brasileiemds esse decorrente do movimento de

direitos humanos que norteou a Constituicdo Federab88.

Apoés, ainda no primeiro capitulo, passa-se a andalés tipificacdo do aborto e da
exclusao de antijuridicidade nos casos de riscadieda gestante e de gravidez resultante de
estupro, incluindo-se aqui também o entendimentdSdpremo Tribunal Federal sobre a
atipicidade da interrupgéo da gestacao nos casfetalanencéfalo.

No que concerne ao tema de politicas publicas, absiscreferenciar no segundo
capitulo como se d& a efetivagdo dos direitos depios das mulheres, com foco nas acgbes
de aborto induzido amparadas pelo ordenamentoldrasiTal estudo teve por objeto os
programas especificos para garantia da saude deenudsenvolvidos pelo Estado, o Sistema

Unico de Saude e as normas regulamentadoras esniidia Ministério da Satde.



Posteriormente nesse capitulo, serdo abordadosadss djuantitativos acerca das
politicas publicas existentes para oferta de pioctettos de aborto legal e suas
caracteristicas, tendo por foco o ambito nacio@s. dados mencionados foram obtidos
através de publicacdes e informacdes apuradas eoodde dados eletronicos, como a rede
SciELO e o cadastro nacional de estabelecimentsautie do DATASUS.

Adiante, buscou-se por meio de uma metodologiaitgtiah analisar os dados
coletados pelos estudos acima mencionados, juntaraem outras fontes bibliogréaficas, de
forma a entender os obstaculos encontrados peldeeras que buscam o servico de aborto
legal no Brasil.

Por fim, no dltimo capitulo foram analisadas a psigdo da atencdo humanizada e a
utilizacdo de referenciais da bioética como fernatiame que auxiliam a garantia dos direitos
reprodutivos a partir de uma mudanca na 6ética @edanento as mulheres.

Dessa forma, o presente estudo busca promover effleado no que diz respeito a
garantia da autonomia da mulher que busca peloegimento de aborto legal além do

amparo legal, inclinando-se para a realidade dws;es de saude.

Nas consideracdes finais, reconhece-se que apesadenamento juridico brasileiro
reconhecer o aborto legal em hipo6teses restrimqodticas publicas de Estado ainda se
mostram insuficientes para garantir a autonomianddher quanto a sua escolha de

interromper voluntariamente a gestacdo nos casparaaos pela lei.
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2. A AUTONOMIA DA MULHER E A INTERRUPCAO VOLUNTARIA D A
GESTACAO

Mulheres historicamente foram e ainda sdo marcagetas formas de
institucionalizacdo do poder, ndo sendo pensadgsaeto sujeitos de si, mas sim como
subordinadas. Majoritariamente, a perda de autamalas mulheres ocorreu associada ao
controle dos seus corpos, exercido nas relacoagaafe@ familiares e alcancando também as
relacdes institucionais e sociais.

A instituicdo da filiagdo masculina e do direitordditario paterno teria determinado
uma reversao do direito materno e na otica de En(@8iB4, p. 61), ocasionado uma derrota
historica para o sexo feminino. Em uma culturaigatal, o universo publico, da producéo,
reservado aos homens contrasta com os lugaresipsidestinados as mulheres, onde essas
cumprem a funcédo de cuidadora dos filhos e do mdBOURDIEU, 2012, p. 112-119). Essa
divisdo dos espacos resulta em uma reducdo da mallsua feminilidade, ao ambito
domeéstico, perdendo a capacidade de decisdo nanomiblico, reservado ao homem, e

dependendo desse econbmica e socialmente.

Porém, h4 autores que ndo concordam com as comsepiicionais da historia
econdmica e social que privilegiaram o homem pabliefletindo sobre os mecanismos de
resisténcia e poder que se desenvolviam nos indigice em pequenos grupos (como o
movimento feminista) e que possibilitaram o creseito de recursos que permitissem
deslocar a relacado de dominagéo, enfraquecendmder peoricamente masculino.

Perrot, por exemplo, afirma que nem todo publicop®litico ou masculino, bem como
nem todo privado é feminino e aponta o exercicio ipalheres de um movimento de
contraposi¢cao ao poder. Movimento esse, que enpexs@ectiva, seria um jogo de poderes
através da existéncia de poderes informais exeygitgitas vezes em instituicdes e espagos

gue ostentam o poder (como o Estado, a igrejaamdid):

[...] poderes informais das mulheres que contraf@nfatoa parte mais importante
dos recursos e das decisdes; nessas condicGemetupedo do “mito” do poder
masculino serve aos interesses dos dois “géngrostras da ficcdo desse poder, as
mulheres podem desenvolver a vontade suas progstestégias. (PERROT, 2001
apudSAYAOQ, 2003, p. 17, grifo da autora).

Seguindo essa compreensdo de poder e deslocamantelatdo de dominacéo,
Foucault (2013, p.284) traz uma concepcdo de poder estatico, como algo que esta

envolvido em disputas e que se concretiza em rétlesoncepcdo do autor ndo existiria o
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poder em si, mas sim as relagbes de poder, ndodessituado em um lugar especifico, mas
distribuido e agindo em toda a sociedade, circageos individuos e atuando como forga

coatora, disciplinar e controladora.

2.10 reconhecimento da autonomia da mulher

bY

A autonomia possui diversos significados, estarglacionada a autodeterminagéo,
direito a liberdade, privacidade, escolha individealivre vontade, sendo traduzida na

capacidade do individuo de pensar, decidir e ageado no livre pensamento.

O individuo deve ser equipado com meios que dedeswoa sua capacidade
intelectual, afetiva, psiquica e moral que colaivorpara o seu amadurecimento e
desenvolvimento da sua autonomia a fim de que pEssaher aquilo que melhor representa
seus interesses pessoais, inclusive em assunt@$vosl aos seus corpos e sua saude
(sexualidade e reproducdo). Cabe aqui mencionangreensdo de Chaui a respeito do

exercicio da liberdade:

A liberdade néo €, pois, a escolha voluntaria eétes opcdes, mas a capacidade de
autodeterminacdo para pensar, querer, sentir e fagjr Estamos habituados a
considerar a liberdade como ato puro da vontada ghaer sim ou ndo as coisas e
aos demais. Talvez seja interessante considem@na aptiddo para transformar os
dados brutos de nossa experiéncia em reflexo sobrerigem e para lhes dar um
sentido novo. (CHAUI, 1985 apud AVILA, 1993, p.10)

A autonomia ndo é somente baseada em uma légieallippossuindo também uma
concepcao social, segundo a qual é também umadpegitivo a prestacdes da coletividade e

principalmente do Estado para a garantia da stiaidéale.

As questdes especificas sobre a vida das mulhemesram-se assuntos presentes nas
agendas publicas devido aos movimentos feministae enulheres, principalmente pela

denuncia da desigualdade social entre 0s sexos.

O final do século XVIII e inicio do século XIX fara transformadores para a
emancipacao feminina. Durante as revolucdes beaguem especial a Revolucdo Francesa
(1789), surgiram as primeiras manifestacfes pei@stas das mulheres, inspiradas pelos

ideais revolucionarios de liberdade, igualdade atefnidade. Num primeiro momento, o
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movimento lutava por reformas juridicas relativasstatus da mulher, influenciado por um
ideal liberal que acreditava que a igualdade deitds juridicos seria suficiente para

solucionar os tratamentos discriminatorios.

Com a Declaragéo Universal dos Direitos Humanoslgnoada pela Organizagao das
Nacdes Unidas (ONU) em 1948 estimula-se o debdes s1s Direitos Humanos em ambito
global, influenciando ainda mais 0os movimentos lgteevam pelos direitos das mulheres uma
vez que propds uma reflexdo a respeito da discaicdim entre homens e mulheres e sobre o
papel da mulher. Criado a partir do interesse deepéo aos cidadaos e restricao do poder do
Estado, o documento inseriu os direitos a liberdaglesoal, a igualdade, a seguranca, a
presuncéo de inocéncia, ao julgamento por juizrabumuitos outros que hoje encontram-se

presentes na Constituicao.

O feminismo no Brasil desenvolveu-se nas primeflésadas do século XX, sendo
possivel identificar pelo menos trés diferentesiéaias ao longo do século. A primeira,
liderada por Bertha Lutz, teve como questdo ceratrahulher como sujeito portador de
direitos politicos, porém a inclusdo de direitos sé apresentava como alteracéo das relacoes
de género, mas sim como complemento para o bommamda da sociedade. A segunda
tendéncia contou com um campo mais vasto de questoeno a defesa da educacédo da
mulher, a abordagem da sexualidade e do divéreipassando pela questdo da dominacao
dos homens e o interesse desses em manter as esulbexr do mundo publico. A terceira
articulou teses feministas aos ideais anarquistesnaunistas, defendendo a libertagcdo da

mulher de forma mais radical.

A primeira constituinte republicana trouxe pelanmira vez ao Brasil o tema dos
direitos da mulher com a questao do direito ao,yod0ém o projeto ndo veio a ser aprovado.
A Constituicdo de 1891 ndo proibiu explicitamenteodo das mulheres, como havia feito
com os analfabetos, mendigos e membros do clerénpma inteligéncia de Pinto (p.16,
2003), o que ocorrera nao se tratava de uma omigs@vez que nao caberia citagdo a
mulher no rol, pois essa ndo existia na cabec&altRituintes como um individuo dotado de
direitos. Ao definir o eleitor como cidadéo, o kgdor por uma interpretacao restritiva,
estaria referindo-se exclusivamente aos homendereiando o senso comum da época onde
havia uma natural exclusdo da mulher. Tal direitesaria conquistado pelas mulheres em
1932, através da sua inclusdo no rol dos detenttvedireito ao voto e a candidatura no

Cadigo Eleitoral.
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Até o ano de 1962, mulheres casadas foram condatenalativamente incapazes e
colocadas juridicamente ao lado dos silvicolasdigas e menores puberes. Essa conjuntura
s6 foi modificada com o Estatuto da Mulher Casa@a1f® 4.121, de 29/08/62), atendendo a
demanda da dinamica social e retirando as mulltaesdas do rol de relativamente incapazes
(artigo 6°, inciso Il do Cédigo Civil de 1916) bemmo o direito de autorizagéo de exercicio
profissional dessas pelo marido (artigo 233, inésdo Codigo Civil de 1916).

O inicio da década de 1970 na Europa e nos Estawides foi marcado por cenarios
de grande movimentacao politica, revolugdo de oostue renovacao cultural, ja no Brasil a
realidade da ditadura militar contava com cenad@sepressdo e morte. Mesmo assim, ao
longo dessa década o movimento feminista se delsenyocontando com a presenca de
mulheres das classes média e popular e movimergasipados por mulheres para intervir
no mundo publico como os clubes de maes e o mownfeminino pela anistia, que ainda
que ndo sejam considerados feministas em sua fé@ompgr ndo colocarem em pauta a
condicéo de opressao da mulher, ao se aproximae desmo para a utilizacdo dos servigcos
ocasionou o0 rompimento das fronteiras entre os mmewios e incorporou elementos do
ideario feminista (PINTO, 2003, p. 43-46).

Cabe aqui destacar o ano de 1975, declarado peglan2acdo das Nacbes Unidas
(ONU) como o ano internacional da mulher e o pnimala década da mulher na |
Conferéncia Internacional da Mulher, no México. Conpropdésito de comemorar o0 ano
internacional da mulher é realizado com o apoi€dotro de Informac¢do da ONU no Rio de
Janeiro, o evento "O papel e o comportamento ddenuia realidade Brasileira” onde é
criado o Centro de Desenvolvimento da Mulher Beasi) que teve importante papel no
movimento de mulheres até 1979. A partir do finddeada de 1970, o movimento feminista
brasileiro se langa na cena politica juntamente asmobilizacdes pela redemocratizacdo do

pais.

No inicio da década de 1980 o movimento feministeileiro passou por um periodo
de divergéncias. Tendo em vista que o processed#smocratizacdo do pais levou o governo
a iniciar uma ampliacdo dos espacos de participapabtica, promovendo uma
ressignificacdo do conceito de sociedade civilahacorporacdo das questdes referentes a

mulher pelas pautas oficiais dos governos.

O movimento entdo passou a ter a questdo da aui@rwiitico-organizativa como

ponto de divergéncia, de um lado ficaram as fen@sigue lutavam pela institucionalizacao
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do movimento e por uma aproximacdo da esfera esatie@ outro, as autonomistas, que
julgavam essa aproximagdo como um sinal de coapt&ddsse processo, surgem também
fortes grupos feministas tematicos que versam sdabléncia contra mulher, direito a terra,

direito ao trabalho, racismo, saude da mulher aa&ade.

A redemocratizacdo tinha como prioridade a padigfip da sociedade civil na
formulacdo e implementacdo de politicas publicasyimento esse que pode ser explicitado
com a criacdo do Conselho Nacional dos DireitoMdtoer, criado em 1985, e a proposta do
Programa Integral da Saude da Mulher — PAISM,turiskd em 1983.

Foram eleitas 26 deputadas para a Camara dos [deputa legislatura de 1986-1990,
que se autodenominaram "bancada feminina" apresn®0 emendas sobre os direitos das
mulheres, englobando também as reivindica¢cdes donmeato feminista. Outra importante
presenca a época fora o Conselho Nacional dost®@rela Mulher, que mobilizou os
movimentos de mulheres para atuacdo constante @staonstituintes a fim de incorporar a
nova Constituicdo pontos fundamentais dos direii@s mulher, utilizando oslogan
"Constituinte pra valer tem que ter direitos da lmedl' para promover sua campanha

nacional.

O Conselho também foi responsavel pela reunidao dinares da qual resultou o
documento intitulado Carta das Mulheres, que prbpuama agenda compreendendo os
interesses das mulheres como trabalho, saudetodidé propriedade, sociedade conjugal,
defesa da integridade fisica e psiquica das mudhgrencipalmente aquelas vitimas de
violéncia, redefinicAo do conceito de estupro, gétia de delegacias especializadas, mas
também interesses gerais como a justica socialkgio do Sistema Unico de Salde (SUS), o
ensino publico e gratuito, a autonomia sindicalieas.

O documento citado ndo propunha explicitamente galiacdo do aborto, mas a
garantia do direito a mulher de conhecer e desitire o proprio corpo, o Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher ao produzir a Proposta aeAdsdeia Nacional Constituinte néo
abordou sobre a questao, recuando diante do adangensamento conservador da época. No
entanto, ao notar a iminéncia da criminalizacdoadorto mesmo em casos de estupro e
perigo a vida da gestante (com a introducao ddtaligevida desde a concepcao), o Conselho
promoveu uma campanha nacional para que fosseradasvielegramas para manutencéo do

direito.
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Como resultado dessa dinamica, a Constituicdo 88 ¢dnsagrou direitos importantes
para a mulher como a igualdade entre homens e masli{artigo 5°, inciso I), a licenca
maternidade (artigo 7°, inciso XVIII), direitos ewetres exercidos por ambos os cénjuges na
sociedade conjugal (artigo 226, 85°) e o planejaontamiliar (artigo 226, § 7°). A situagéo
juridica da mulher, a partir de entdo passa auselatla em nivel constitucional, dispondo de

um outro status enquanto sujeito de direitos.

Porém, somente em 2002 com o novo Codigo Civil (Bei0.406) houve a substituicdo
da concepcaale inimeros dispositivogigentes no Codigo de 1916, que j& havia sofrido
modificagOes pelo Estatuto da Mulher Casada e semeficacia interrompida parcialmente
com o advento da nova ordem constitucionamRendo, entdo, com normas discriminatérias
de género, que permaneciam no ordenamento juridito letra morta, como por exemplo a

administracéo de bens particulares da mulher pahldm (artigo 233, inciso Il):

Art. 233. O marido é o chefe da sociedade conjuigaicdo que exerce com a
colaboracdo da mulher, no interésse comum do eadas filhos. (Redacdo dada
pela Lei n® 4.121, de 1962).

Compete-lhe:

| - A representacao legal da familia.

Il - A administracdo dos bens comuns e dos particates da mulher que ao
marido incumbir administrar, em virtude do regime matrimonial adotado, ou
de pacto, antenupcial (arts. 178, § 9°, n° |, ¢, 27289, n° | e 311)(Redacdo dada
pela Lei n® 4.121, de 1962).

Il - O direito de fixar o domicilio da familia realvada a possibilidade de recorrer a
mulher ao Juiz, no caso de deliberacdo que a poejeid(Redacdo dada pela Lei n°
4.121, de 1962).

IV - Prover a manutencdo da familia, guardadassposicdes dos arts. 275 e 277.
(Redacao dada pela Lei n® 4.121, de 1962).

Cabe destacar também a terminologia utilizada pelm Codigo Civil. Enquanto o
Cdbdigo de 1916 fazia referéncias ao "homem" mascuéxcluindo a mulher, o Codigo Civil
de 2002 passou a utilizar a palavra "pessoa", raeferindo a um sexo especifico, em

consonancia ao que estabelece a Constituicdo @ 198

Nota-se que nos ultimos dois séculos, os direitss rdulheres sofreram importantes
mudancas, principalmente no que concerne a suaauta. Tal conquista pode ser atribuida
aos movimentos feministas, que através da viséakdda mulher em espacos anteriormente
fixados como masculinos e servindo-se das muddnsgtBicas, em especial as dinamicas de
direitos fundamentais propostas pela ONU, consaguialcancar a positivacdo de direitos

que proporcionaram a emancipacao feminina e fagoresua autonomia.
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2.2Direitos Reprodutivos no ambito internacional e naonal

O processo de ocupacao politica pelas mulheresitpernformalizacdo dos direitos
reprodutivos, considerando os movimentos que mdisavam o direito a regulacdo da
fecundidade como principais precursores do idedeo direitos que versam sobre a
reproducdo como direitos humanos.

Avila (1993, p. 382), entende que os direitos rdptivos sdo uma redefinicdo do
pensamento feminista a respeito da liberdade repwaduma vez que, a partir de um ponto
de vista moral, a concepcédo e o exercicio da medeate ja estariam postos, inclusive como
prerrogativas fundamentais da existéncia da muéhgror outra Otica, surge uma nova
abordagem que considera que a sexualidade tambeensge exercida com liberdade e
autonomia.

A construcdo dos direitos reprodutivos como dieitmmanos além de ter contado
historicamente com o movimento de mulheres, tamkém feita pelo movimento
populacional. Esse movimento durante a década ddd&dminado como neomalthusiano,
afirmava que a populacdo humana entraria em colegs® ndo houvesse uma reversao na
curva de crescimento populacional. A ideologia naltmsiana era sustentada sob a
argumentacdo de que 0s recursos naturais, poreceesale forma aritmética, se tornariam
insuficientes em relacdo a demanda necessariar@amatencdo da populacéo, tendo em vista
gue o crescimento dessa ocorria em progressao gemame

Na época, os estudos referentes as formas de edad@rtilidade se desenvolveram e
deram origem aos anticoncepcionais, tendo os ch@snamhises de terceiro mundo
desencorajado seu uso com vistas a um maior crestmndemografico, sob a crenca que um
bom governo seria aquele que promovia o povoamdatseu territorio e sob a forte
influéncia religiosa que repudiava a adocéo de do&tartificiais no controle de natalidade
(MIRO, 2009, p. 172 apud CAVALCANTI, 2013 p. 62).

Em decorréncia disso, esses paises foram trangfoemam foco de interferéncia
internacional, dado que eram vistos como ameagas B&JA e paises da Europa que, por sua
vez, acreditavam que a superpopulacdo dos paid@esptevaria a uma grave crise de
producdo de alimentos e a ripida degradagcdo dossoscnaturais devido a necessidade de
terras para sua producdMATTAR, 2008, p. 68).

Ressalta-se que tal interferéncia ndo se deu cobjetivo de proporcionar as mulheres
sua autonomia reprodutiva, mas sim para reduziregconento populacional, sendo os

anticoncepcionais vistos puramente como dispositileocontrole.
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Diante da inser¢cdo do uso de contraceptivos e diiscas de controle populacional
aplicadas, reinvindicacfes ligadas aos direitosorkivos se intensificam. Essa perspectiva
seguida do cenario de crises, como a do petroled®f8, e as discussdes internacionais
sobre o crescimento populacional como um fendmendrom diminuem o apoio as teses
natalistas, deslocando a tematica de populacasfdeaelemogréfica para a esfera de direitos
(ALVES, J. E. D., 2004, p.29).

Os direitos reprodutivos comecaram a receber uiwgerfcomo direitos humanos na |
Conferéncia Internacional de Direitos Humanos emrdeno ano de 1968 ao abordar a livre
decisdo sobre numero e espagamento da prole cosito diumano basico. Esse direito foi
declarado através da proclamacéo do Teerd e rédgéatde pacto, convencdo ou tratado, o
que diminuiu a época sua forca normativa.

Em 1974 em Bucareste, Roménia, durante a Confar@&andial sobre Populacdo
reafirmou-se o direito as escolhas reprodutivasdeaaisem a utilizagdo de um termo
especifico, incluindo que os individuos deveriamaeesso a informagéo e educacdo para
exercicio desse direito.

Por sua vez, a Conferéncia Mundial de Populacdesemvolvimento, realizada no ano
de 1984 no México, incluiu a obrigacdo dos govemtisponibilizarem de forma universal
programas de planejamento familiar.

Essa mudanca de paradigma com a inclusdo do ddeitacesso a informacéo e da
promocao de politicas sobre planejamento famihi@decumentos internacionais tornaram as
mulheres ndo mais objetos dos programas de deseneato, mas sujeitos com poder
decisério, ainda que incipiente e restrito, fomedtaa pauta ja existente de autonomia sobre
o préprio corpo, sexualidade e vida reprodutivametios movimentos de mulheres.

O termo “direitos reprodutivos” apenas tornou-selisd no | Encontro Internacional
de Saude da Mulher em Amsterdd, em 1984. A forrAoladp termo foi resultado de um
consenso de que essa denominacdo englobava a@ampdade autodeterminacao reprodutiva
das mulheres, sendo mais adequada do que a amiemier utilizada “satde da mulher”
(CORREA; AVILA, 2003,p.19-20. No entanto, a denominac&o “direitos reprodutivos
consagrada apenas na Conferéncia Internacionabpi@d@&o e Desenvolvimento em 1994,
no Cairo, Egito, sendo explicitamente definida auantacédo através dos direitos humanos no

capitulo VII do Programa de Acé&o, nos seguintenasr

A salde reprodutiva implica, por conseguinte, queessoa possa ter uma vida
sexual segura e satisfatoria, tenha a capacidadspdeduzir e a liberdade de decidir
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sobre quando, e quantas vezes o deve fazer.q difeitos de reprodugcédo abrangem
certos direitos humanos ja reconhecidos em leisonais, em documentos
internacionais sobre direitos humanos e em outozsidentos de acordos. Esses
direitos se baseiam no reconhecido direito basictodo casal e de todo individuo
de decidir livre e responsavelmente sobre o ninoeespacamento e a oportunidade
de seus filhos e de ter a informacéo e os mei@ssien o fazer, e o direito de gozar
do mais alto padrao de salde sexual e de reprodingdioi também seu direito de
tomar decisbes sobre a reproducdo, livre de diswigho, coercdo ou violéncia,
conforme expresso em documentos sobre direitos msnéONU, 1994, p. 30)

Tal conceito fora reafirmado no ano seguinte naQdhferéncia Mundial sobre a
Mulher em Pequim, sendo também acrescentada a eadagéo de revisdo legal aos paises
qgue penalizavam as mulheres pela préatica do abwditm,se restringindo a aborda-lo como
problema de saude publica, como anteriormente feit®rograma de Acdo do Cairo. Além
disso, o Programa de Acdo de Pequim introduziu aragoafo especifico para os direitos

sexuais, definindo os direitos humanos das mulheyemmpo da sexualidade.

O conceito de direitos reprodutivos incorpora acdestrucao da maternidade como um
dever, indicando uma existéncia feminina ndo dadéinnecessariamente a reproducédo e
ressaltando a ideia de autonomia, em especifictcaeterminacdo reprodutiva e o exercicio
da sexualidade de forma livre. Nesse sentido, assipilidade de acesso a concepg¢do, ao
parto, & contracepcéo e ao aborto apontam pardaius sle submisséo da mulher (AVILA,
1993, p. 383).

Tamanha é a importancia de tal direito que autooeso Freedman e Isaacs (1993 apud
MATTAR, 2008, p. 63) afirmam a sua importancia codieito humano universal. Cook
(1993, p. 74-75), defende ainda a posicdo de geeglee negam, obstruem ou limitam a
disponibilidade e o acesso a servigcos de saudedefwa violam direitos humanos béasicos
previstos em convengdes internacionais, sendo werd#os Estados proporem medidas
preventivas e paliativas a protecdo da saude repvadda mulher, possibilitando que essa

exerca sua autodeterminacédo reprodutiva.

O desenvolvimento dos direitos reprodutivos brasgeperpassa a historia juntamente
com os movimentos de mulheres, sendo parte da auia ple reivindicacbes e altamente
estimulado nos debates nacionais durante o ped@dedemocratizacao.

A partir da década de 70 ha uma valorizacdo nosstmaentos na area de assisténcia
basica a saude nacional devido as politicas papuakis. Em 1975 o Ministério da Saude
reformulou a politica nacional de saude para o@rapterno-infantil através do Programa de

Saude Materno-Infantil (PSMI), formalizando acOes absisténcia a gravidez, ao parto e
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puerpério, ao estimulo & amamentacdo e medidasdaisaespagamento entre as gestacoes, a
reducdo da morbidade e mortalidade materna e ihfaNb entanto, o PSMI abrangia um
certo excesso de intervencdo meédica sobre o cerpmino, principalmente através do uso
da cesariana e da esterilizacdo como método ceptrag preferencial (SANTOS NETO et
al., 2008, p. 109).

Cabe aqui apontar também a utilizacdo da este@izairdrgica para fins de controle
social, que tinham por propésito extinguir a pohratravés da eliminacdo dos pobres, ao

invés de utilizar meios de correcdo das condic@ds as quais a pobreza é construida
(GOLDENBERG, 1986, p. 1119).

No inicio da década de 80, comeca a surgir umappagado em oferecer a mulher uma
assisténcia integral e ndo apenas estratificaddifamentes especialistas (OSIS, 1994 apud
LEITE; PAES, 2009, p. 708). E nessa época tambémpamencionado anteriormente, que
se desenvolve a luta pela redemocratizacdo doepaisnsequentemente, pela melhoria das
condicOes de vida da sociedade brasileira, contaodo movimentos sociais organizados

como o feminista.

A inclusdo de questdes referentes a sexualidadgreducdo no discurso feminista
brasileiro ocorre a partir da ampliacdo dos espatgrocraticos dentro da oposi¢cdo ao
regime autoritario. Os grupos feministas ndo apéamntaram a questdo da anticoncepcao,
do planejamento familiar e da discriminacdo do tabpura e simplesmente, mas deslocaram
sua discussdo para o contexto da saude reprodetida formalizacdo dos direitos

reprodutivos.

A articulacdo dos direitos reprodutivos com a saddemulher se baseia em uma
concepcao ampla da saude e na nocao de autonosnmutizeres, dando visibilidade a ideia
do direito integral & satde da mulher. Corroboram @sse entendimento Avila e Corréa
(2003, p.19) ao discorrer: “[...] saude da mulhegiel como uma estratégia semantica para
traduzir, em termos de debate publico e proposiisgas, o lema feminista de 1970: 'Nosso

COrpo nos pertence™.

Foram esses grupos os responsaveis pela transfwrdagnodelo de atencgdo integral &
saude da mulher, desenvolvido na Universidade Eatate Campinas (Unicamp), em um
programa nacional (Programa de Assisténcia Intég&dude da Mulher - PAISM) instituido

pelo Ministério da Saude em 1983.
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O PAISM é considerado um marco nacional quandoase dle saude da mulher, tendo
em vista que pela primeira vez no pais um progreonéemplava a saude reprodutiva (ainda
sem a utilizacdo do termo, que so0 viria a conhetimmternacional no fim dos anos 1980), o
planejamento familiar, questbes relativas as deengaxualmente transmissiveis e a

assisténcia integral em todas as fases da vidagb&mn do periodo gravidico-puerperal.

Porém, ainda que bem formulado, na pratica o pnogrando foi efetivamente
implementado de forma universal em todas as regldegais. Leite e Paes (2009, p. 709)
apontam a dificuldade de incorporar os novos ctoeem decorréncia da ordem politica,
econbmica, cultural e social que permeavam o paisccausa do distanciamento entre o

projeto e a pratica.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasill888 foi o marco institucional
politico e juridico que reordenou o sistema brasile determinou a adequacao de todas as
normas legais internas aos parametros dos direiioganos (VENTURA, 2009, p. 57). O
texto constitucional trouxe a positivacdo de ummaale “novos” direitos a respeito da
situacao juridica da mulher, que passa a gozandeutro status enquanto sujeito de direitos,
baseado principalmente em seu art. 5°, inciso Ivguea sobre a igualdade entre homens e

mulheres.

A lei constitucional reconhece expressamente adtaligevida ndo apenas em seu sentido
biolégico, mas quanto a protecédo da integridadeafis moral, o respeito a intimidade, a vida
privada, a honra e imagem da pessoa. O acessasalieegratuito a saude (art. 196, CRFB),
a assisténcia social e a informacao e aos meiadeaidir e gozar do mais elevado padréao de
saude sexual e reprodutiva, livre de discriminac@esrcées ou violéncias (art. 226 § 7°,
CRFB) sé&o as principais conquistas para os diregjm®dutivos das mulheres brasileiras.

O Estado passa entdo a assumir um compromisso cpranzgo¢do da saude e dos
direitos reprodutivos, cumprindo o0 que ja estavetymlo anteriormente nos documentos
internacionais. A assisténcia a saude no Brasihocdever do Estado, com acesso universal e
igualitario, conforme artigos 6° e 196 da Congtédoi torna-se um direito de cidadania e

garantia fundamental.

Para tanto, é criado o Sistema Unico de Salde (S&@)lamentado pelas leis 8.080/90
e 8.142/90, para a formulacdo e realizacdo dassaeddos servicos de saude, sendo
estruturado sob a responsabilidade dos trés nidesigoverno e adotando como diretrizes
operacionais a descentralizagéo do atendimentgraite a participagdo da comunidade.
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De tal modo, os direitos reprodutivos encontrams seanceitos definidos a partir da
interacdo entre direitos coletivos, como o diréiteducacédo e a saude e garantias individuais,

como o direito a vida, a igualdade e a liberdade.

No que concerne ao planejamento familiar, a Canglio Federal de 1988 inclui no
Titulo VIII, da Ordem Social, em seu art. 226, 8 f@sponsabilidade do Estadoyerbis

Fundado nos principios da dignidade da pessoa huneanda paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre deridd casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos paexercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituicofisiais ou privadas.

No ano de 1996, foi sancionada a Lei n° 9.263 eegehtando o planejamento familiar
no Brasil. Foco de um grande debate a época em tlaresterilizacéo, a lei trouxe a vedacéo
a inducao individual ou coletiva e exigéncia destaigo de esterilizacdo ou de teste de
gravidez para qualquer finalidade, a possibilidddemulheres optarem pelo procedimento
caso se adequem aos requisitos por ela impostobregatoriedade de expressa manifestacéo

da vontade apos a informacéo a respeito de seos isopcdes de contracepcao reversiveis.

O debate concentrou-se nessa questao por motigbddribds e sociais, posto que
durante a ditadura militar ocorreram praticas deriéigacdo forcada em massa no pais,
perdurando até o inicio dos anos 90. Tal procedimera realizado majoritariamente em
mulheres negras pelo governo e por ONG’s estraamy@io pais, 0 que restou comprovado
através dos indices estatisticos. (BARSTED, 19922%5-126).

A taxa de esterilizacdo em algumas regides do Ntdehegava a mais de 64% no
inicio dos anos 80, a nocdo de que essas mulhstasam exercendo seus direitos
reprodutivos para Lopez (1993 apud CORREA; PETCHESK996, p. 158) distorce o
sentido do termo, sendo um exemplo claro de coraless sob constrangimento resultam de
circunstancias de género, pobreza e racismo (CORREACHESKY, 1996, p. 158).

Oportuno ressaltar aqui a colocacéo feita por D046, p. 203) ao tratar sobre as
praticas de controle de natalidade com fins detipalsocial nos Estados Unidos, também
aplicadas no Brasil: “O que era reivindicado comm Uudireito” para as mulheres

privilegiadas veio a ser interpretado como um “depara as mulheres pobres.”.

Na inteligéncia de Roland (1995, p. 512-513) o0 ess0 de esterilizacdo em massa

ocorria por diversos fatores, entre eles a idealadp reducdo da pobreza através da



22

diminuicdo da taxa de fecundidade, a exigénciaepguregadores de atestado de lagueadura
para admitir trabalhadoras, profissionais de sajiigeconsideravam mulheres pobres e negras
incapazes de assumirem o controle sobre a suadtgg@o e as induziam a esterilizacdo e a
precariedade de oferta de métodos contraceptivosrrgversiveis, principalmente pela néo

implementacg&o do PAISM.

O PAISM é reformulado em 2004, tornando-se Polieaional de Atencéo Integrada
a Saude da Mulher (PNAISM). Com o novo programaardicipacao social € imprescindivel
para formulacdo das politicas, incluindo as demamgagrupos especificos como mulheres
negras, indigenas, quilombolas, rurais, transexataigjue ndo eram abrangidos nas diretrizes

anteriores.

2.30 aborto no ordenamento juridico brasileiro

O Cadigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de déreme 1940), atualmente vigente,
tipifica o delito de aborto em seu Titulo |, dos@s contra a pessoa, capitulo I, dos crimes

contra a vidain verbis

Aborto provocado pela gestante ou com seu consengmto

Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou conseput@ outrem |lhe provoque:
(Vide ADPF 54)

Pena - detencéo, de um a trés anos.

Aborto provocado por terceiro

Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimentgetdante:

Pena - recluséo, de trés a dez anos.

Art. 126 - Provocar aborto com o consentimentoaktante: (Vide ADPF 54)
Pena - reclusdo, de um a quatro anos.

Paragrafo Unico. Aplica-se a pena do artigo ames®e a gestante ndo € maior de
quatorze anos, ou € alienada ou debil mental, oo sensentimento é obtido
mediante fraude, grave ameaca ou violéncia.

Forma qualificada

Art. 127 - As penas cominadas nos dois artigosrianés sdo aumentadas de um
terco, se, em consequliéncia do aborto ou dos meipsegados para provoca-lo, a
gestante sofre lesdo corporal de natureza grasép eluplicadas, se, por qualquer
dessas causas, lhe sobrevém a morte.

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por ntédi¢ide ADPF 54)
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Aborto necessario
| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestan
Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborpweéedido de consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representgate |

Para a configuracdo do tipo penal ndo héa distiegdiee 6vulo fecundado, embrido ou
feto, bastando somente a provocacao de interrupgdgestacéo, independentemente de seu

estagio evolutivo.

Ao todo, o diploma legal aborda cinco modalidadesadortamento: auto aborto (art.
124, primeira parte), consentido (art. 124, segupdde), ndo consentido (art. 125),
necessario (art. 128, I) e sentimental (art. 1880l auto aborto é configurado quando os atos
executorios sao realizados pela propria gestaeta, gqualquer auxilio de terceiro. Por sua
vez, no aborto consentido a gestante e o tercaéguraim como coautores, sendo o
consentimento da mulher parte do tipo penal e sé&raia desse, tem-se a modalidade de

aborto ndo consentido.

Importante elucidar que para que uma conduta psssaonsiderada criminosa, é
preciso que, além de tipica, essa contrarie tanmbédireito. A propria lei penal, em algumas
hipoteses, afirma que ainda que a conduta segatipéo € considerada criminosa, como nos

casos de legitima defesa.

O Cadigo Penal descreve o abortamento necessariabertamento sentimental como
duas situacOes especiais que afastam a antijulddiei da conduta tipica. Nessas duas
hipoteses, previstas no artigo 128 do Codigo Pedal,ha crime. Tratam-se de situacdes de
aborto legal e cabe aqui expor a colocagdo de TGRRE99, p. 11) a respeito da expresséo,
tendo em vista que esse julga que o termo correder aitilizado seria “abortamento néo
criminoso em razdo da exclusdo da antijuridicidadefida que afirme que a expressao

empregada pelo cédigo esteja consagrada e deasdsada.

O aborto necessario é aquele praticado como Uorczafde salvar a vida da gestante.
Ja o aborto sentimental € aquele que se tornavebsspartir de uma gravidez decorrente de
estupro, sendo o consentimento da gestante, oeudegresentante legal imprescindivel. Em
ambos os casos, ndo ha necessidade de autorindg@al jpara a pratica.
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Os permissivos legais do Codigo Penal de 1940 sésiderados, inclusive por
feministas e por profissionais de salde como umgvaa legislacdo da época ao reconhecer
gue entre a mulher e um embrido ou feto, a mulbigr @n primeiro lugar. Nelson Hungria,

um dos responsaveis pela elaboracao do Cédigo,Renabmenta-lo expde:

O estupro € um grave crime de violéncia sexualjdouoom pena de seis a dez
anos. Nada justifica que se obrigue uma mulhepestia a aceitar uma maternidade
odiosa; que se dé vida a um ser que lhe recordap@tpamente o horrivel episédio
da violéncia sofrida. (HUNGRIA, 1955, p. 304)

Excetuando-se as duas situacfes tratadas no faragiaa, o aborto é punivel com as
penas tipificadas nos artigos 124 a 127, do CoBigioal, que variam de um a dez anos de
prisdo para a gestante e para o terceiro que pratigborto. No caso deste Ultimo a pena
podera ser aumentada em um terco caso a gestéstdesao corporal grave e dobrada caso
ocorra a morte da gestante, isso considerando ajsiee¥entos ndo fossem desejados pelo

terceiro, pois uma vez que haja dolo esse respamaerconcurso material pelos crimes.

Essa postura punitivista do legislador coloca ciBre grupo de paises que possuem a

legislacdo mais severa com relacédo ao aborto, caefmapa abaixo:

Figura 1 — Mapa de leis de aborto do mundo

CLOSE MAP ®

PARA SALVAR A VIDA DA MULHER
0OU PROIBIDO TOTALMENTE

PARA PRESERVAR A SAUDE

FUNDAMENTOS
SOCIOECONOMICOS

SEM RESTRIGAO

INDISPONIVEL

Fonte: Center for Reproductive Rights. The Wordbertion laws. 2018.
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N&o foram poucas as tentativas de adequar a le@mslgpenal aos tempos
contemporaneos. Destaca-se aqui a iniciativa deeBe@ Especial das Politicas para as
Mulheres em 2005, com a instalacdo de uma Comissétada por 18 representantes dos
poderes Executivo, Legislativo e da Sociedade Giein o intuito de rever a legislacdo sobre
o aborto no pais, demanda anteriormente apreseatageovada na | Conferéncia Nacional
de Politicas Publicas para as Mulheres em 2004.

O resultado dos trabalhos dessa Comisséao foi aralgdo de um anteprojeto de lei que
propds a descriminalizacdo do aborto no pais, csjgestdes foram incorporadas ao PL
1.135/91 sob relatoria da Deputada Jandira Fegbahdo rejeitado pela Comissao de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputatos2008 devido a intensa

movimentacao “pro vida” no Parlamento brasileircAGHADO, 2017, p. 23).

Levando em consideragdo a omissao do legisladontg@ainterrupcdo da gestacdo de
feto anencéfalo, o poder Judiciario ao ser provocanh sua maioria, autorizava a pratica sob
0 argumento de questdes de natureza social, bem @alignidade da pessoa humdParem,
muitas vezes representantes da Igreja Catdlicatiayaen Habeas Corpug interpunham
outros recursos processuais a fim de obstar aagab do aborto anteriormente concedido.

Ainda que em primeira instancia houvesse a autgi@ara realizar o procedimento,
os Tribunais Superiores raras vezes conseguiamosarnxiar, posto que na maioria dos casos
ocorria a perda do objeto. As caracteristicas daidgz de feto anencefélico juntamente com
a morosidade da justica corroboravam para que agégadas em outras instancias nao
alcancassem o pronunciamento do Supremo Tribumir&ke quadro esse que foi modificado

peloHabeas Corpug® 84.025.

Quanto ao caso, em 2003, a Defensoria Publica expgmas ao Juizo Criminal de
Teresopolis, no Estado do Rio de Janeiro, um petidautorizacdo para que uma gestante de
feto anencéfalo tivesse acesso a interrupcdo dadgrade 16 semanas. O pleito fora
indeferido liminarmente sob o argumento de queso e questao ndo se encontrava dentre
as hipoteses de antijuridicidade previstas no @rfig8 do Codigo Penal. Em sede de
apelacdo, a Segunda Camara Criminal do Tribunaludéca do Estado do Rio de Janeiro
autorizou liminarmente a realizacdo de abortaménts meses apds a concessao da liminar,
0 Superior Tribunal de Justica julgddabeas Corpum® 32.159 impetrado em favor do

nascituro decidindo pela impossibilidade do abpdofalta de disposicao legal.
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Impetrado Habeas Corpusn® 84.025 ao Supremo Tribunal Federal, distribudgo
Ministro Joaquim Barbosa, que se manifestou fawaravinterrup¢cdo da gravidez, porém
nada mais se podia fazer a respeito tendo emaustainda durante a sesséo fora informada a
realizacdo do parto e a sobrevida do feto por apsei@ minutos, sendo encerrada a sessao e
extinto o processo por perda de objeto. Destacq agiala do Ministro relator do caso a
respeito da discrepancia na atuacdo do judici@riwagar do tema, ocasionando desigualdade

e inseguranca juridica as mulheres e profissiateasaude:

Essehabeas corpuse arrastou no STJ até o dia 18 de dezembro, reédpeecesso
judiciario e - eu até convocaria uma sessdo exr&idunal para julga-lo dada a
manifesta urgéncia do caso - o STJ pediu diligéncando que a Relatora do caso
ja havia falado com o Tribunal de Justi¢a, tintdatoas informacdes, ela era contra
a diligéncia e, assim mesmo, foi pedida a diligén® que fez com que o
julgamento s6 ocorresse quase dois meses depoggjamuagora, dia 17 ou 19 de
fevereiro. A consequéncia disso tudo é que a muigabfigada a carregar, a portar
essa gravidez indesejada por dois meses por foesaadsl decisdes judiciais
desencontradas e, a meu ver, absolutamente irregu(&TF, 2004, p. 362-363)

Nesse contexto de inseguranca juridica, em junizDié a Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores da Saude ingressou com a Arguicadescumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) n° 54, perante o Supremo Tribbederal, sob a alegacdo de que a
obrigacéo de levar a termo uma gestacao de fetoéfado constituiria violacdo a dignidade
humana e ao direito a saude. A Confederacdo pleibeposicionamento do Tribunal no
sentido de suspender todos 0s processos em andamgot mérito versasse sobre a
antecipacao terapéutica do parto de feto anencédakegurando as gestantes o direito a
interrupcdo da gravidez, bastando para a realizalghqorocedimento atestado médico

comprovando condi¢éo do feto.

Apés 8 anos de tramitacdo da ADPF, o Supremo Talbdtederal declarou a
inconstitucionalidade da interpretacdo dada armpeéio da gestacdo de feto portador de
anencefalia como conduta ilicita, prevista nogjastil24 a 128 do Cédigo Penal, por 8 votos

a favor e 2 contra.

A argumentacéo dos votos vencedores perpassoarpastcomo a laicidade do Estado,
a condicdo de natimortos cerebrais dos fetos af@oségconforme sustentado na Resolugéo
n°® 1.752/2004 do Conselho Federal de Medicina)nidegle, saude (fisica e psiquica),

liberdade e autonomia da mulher e o carater nawtbslo direito a vida.
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Nesse sentido, encontra-se a sustentacao feitaMiaistro Celso de Mello em seu

voto:

O Supremo Tribunal Federal, Senhor Presidente stégi® em que ja se acha este
julgamento, estd a reconhecer que a mulhppgiada em razbes diretamente
fundadas em seus direitos reprodutivos e protegidpela eficacia incontrastavel
dos principios constitucionais da dignidade da pesa humana, da liberdade, da
autodeterminacédo pessoal e da intimidade, tem o dito insuprimivel de optar
pela antecipacao terapéutica de parto nos casos demprovada malformacao
fetal por anencefalig ou entdo, legitimada por razbes que decorrem ude s
autonomia privada, o direito de manifestar sua adat individual pelo
prosseguimento do processo fisiolégico de gestd&ad-, 2012, p. 315, grifo
NoSsO0).

O processo da tomada de decisdo politica é desigmadPoder Legislativo, sendo um
espaco democratico para a promocao de discusséenthnto, o legislativo vem se privando
de decisdes a respeito da interrupcdo da gestag@mta, por outro lado, com diversos
projetos em tramitacdo versando sobre a inviolidulé do direito a vida desde a concepcéo
como, a titulo exemplificativo, as Propostas de ishaea Constituicdo n® 58/2011, 164/2012
e 29/2015 e os Projetos de Lei da Camara n° 8.014/2 478/2007.

Diante dessa conjuntura, o poder judiciario aca®tornando uma via alternativa para
a discussdo da temética. Em marco de 2017, o @&tidialismo e Liberdade (PSOL) propos
perante o Supremo Tribunal Federal (STF) a AcaoDdscumprimento de Preceito
Fundamental n® 442, com o objetivo de obter a dagd® de ndo recepgao dos artigos 124 e
126 do Cdédigo Penal pela Constituicdo Federal del@anda essa mais ampla e polémica

que a objetivada na ADPF n° 54,

A ADPF n° 442 se sustenta a partir da afirmativandaifesta inconstitucionalidade dos
referidos artigos por criminalizarem a interrupgatuntaria da gestacao quando realizada em

suas primeiras 12 semanas.

O principal argumento utilizado pelo partido tenr pase a violacdo dos marcos da
dignidade, cidadania e equidade de género expraasGenstituicdo e a auséncia no contexto
atual das raz6es juridicas que inspiraram a crimagfo do aborto no Cédigo Penal de 1940.
A acdo argumenta ainda que a violacdo do princ@i@odignidade humana reforca as
desigualdades brasileiras, uma vez que a parcelpogalacdo que mais sofre com a

criminalizacdo sdo mulheres pobres, negras e ind#ge
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No mesmo més de marco a Ministra Rosa Weber, relatio caso, anunciou
convocatéria para a audiéncia publica da ADPF sghstficativa de complexidade da
controvérsia constitucional, sendo essa técnicaegsual adequada ao possibilitar que o

tribunal ouca pessoas com experiéncia e autoridacdeatéria.

A audiéncia ocorreu em agosto de 2018, contando gopronunciamento de 52
instituicbes com posicionamentos que reforcavamcontrariavam o pedido da peticao
inicial.

Foram ouvidos expositores de entidades cientifiedigliosas, politicas e da sociedade
civil como, por exemplo: Federacdo Brasileira dasokiacoes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), CdmseFederal de Psicologia,
Movimento Nacional da Cidadania pela Vida, Institute Bioética (ANIS),Center for
Reproductive Righf$Human Rights Watc¢lColetivo Margarida Alves de Assessoria Popular,
Rede Feminista de Juristas (DEFEM), Criola, Cotetieminista Sexualidade e Saude
(CFSS), Centro Feminista de Estudos e AssessoR&NMIEA), Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), Sociedade Budista do Br&sderacdo Espirita Brasileira, Frente
Parlamentar em Defesa da Vida e da Familia e DefienBublica da Uniéo.

Subsequentemente, a relatora do caso devera prepato e o relatério do caso com o
posicionamento de todos os 6rgdos chamados a sdestarem e repassa-los aos 11
ministros da Corte para decisdo, porém ainda ngwdwsdo para uma futura votacéo sobre o

tema.
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3. POLITICAS PUBLICAS DE ABORTO LEGAL NO BRASIL

3.1A garantia do aborto legal no Brasil

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado para atexmdeobjetivos constitucionais, foi
baseado na ampliagdo do conceito de saude, que pass considerada como resultado de

um conjunto de politicas publicas e direito fundatakdo ser humano.

A Constituicdo Federal de 1988 determina em seigoa4, Xll, a competéncia
concorrente da Unido, dos Estados e do Distritcefaddpara legislar sobre a protecao e
defesa da saude. A defesa da saude é feita end@ésatia Lei 8.080/90 que dispde sobre as
condicOes para a promocao, protecdo e recuperacdaldie, regulamentando o SUS e pela
Lei n® 8.142/90, que dispde sobre a participacdocodaunidade na gestdo do SUS e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursosd@ies na area social.

A referida Lei 8.080/90 reafirma a norma constibnal e as recomendacdes
internacionais, dispondo também sobre a atribuig@mum da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal quanto ao contrdikcalizacdo, avaliacdo e normatizacéo
das atividades dos servi¢os de saude, a elabodagdormas técnico-cientificas de promocéao,
protecdo, recuperacdo da saude e ao fomento, caqgdle e execucdo de programas e
projetos estratégicos.

Dessa forma, a auséncia de uma norma federal ndedanque, em ambito estadual
e/ou municipal, determinado tema seja reguladcérparma norma regulamentadora federal
obriga que os Estados, Municipios e o Distrito Faldecumpram.

Passada a andlise quanto a assisténcia a saudallter komo dever do Estado e a
criagdo do SUS, é pertinente examinar as definipd@sostas no ambito médico quanto ao
procedimento de interrupcdo da gestacdo para gasteriori possamos nos deter a analise da
regulamentacdo desenvolvida pelo sistema de saienal.

De acordo com Diniz e Almeida (1998, p. 126) asagibes de aborto podem ser
divididas em quatro grandes tipos:

1. Interrupgd@o eugénica da gestacdo (IEG): a intedmpia gestacdo é feita em geral

contra a vontade da gestante, por valores racggasstas e étnicos, entre outros.
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2. Interrupcao terapéutica da gestacdo (ITG): sacaesscde aborto praticados tendo
por justificativa o risco a salde materna, ou sBfaacdes em que se interrompe a gestacéo
para salvar a vida da gestante. De acordo comtoseauem funcdo do avanco tecnolégico e
cientifico da medicina, os casos de ITG sdo cadamenores, sendo raras as ocasioes

terapéuticas em que tal procedimento é exigido;

3. Interrupcéo seletiva da gestacdo (ISG): sdoagsscde aborto ocorridos apés a
constatacdo de lesfes fetais, como anomalias feflaisonadas a incompatibilidade com a

vida extrauterina, a exemplo da anencefalia;

4. Interrupcao voluntaria da gestacao (IVG): sdocasos de aborto decorrentes da
manifestacdo de vontade da gestante ou do casatdpuenais deseja a gravidez, seja ela
resultado de um estupro ou de uma relagcdo condessumao comum a determinagéo de

limites gestacionais para a pratica por legislagiespermitem a IVG.

Com relag&o ao termo aborto, Verardo e Souza (200fh) afirmam que:

Alguns obstetras delimitam o tempo de gestacdo gefiair o aborto: até a 222
semana da gravidez; a interrupcdo ap0s este pe¥iodosiderada parto prematuro e
se houver 6bito do feto, este é considerado natiim@u seja, até os cinco meses e
meio de gravidez a expulsdo do feto é consideradeapela medicina, dos cinco
meses e meio em diante, parto prematuro.

Para a medicina, aborto espontaneo é aquele quesquar varios fatores de ordem
natural, sendo este realizado pelo préprio corpmdkaer, sem influéncia externa. J4 aborto
provocado ou induzido € aquele decorrente de upe#o intencional da gestagdo, por uso de

meios de interferéncia mecanica ou quimica.

Em 2003 a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2p@4l Ventura, 2009, p. 144)
publicou uma orientacdo técnica e politica sobrertalmento seguro para os sistemas de
saude. Nessa orientacdo, o termo aborto € condaesaultado de um abortamento, que por
sua vez é definido como procedimento técnico dernmpcdo da gestacdo antes de 20-22

semanas ou em que o peso do feto seja inferiodg 50

Em 2013 a OMS divulgou a segunda edi¢cédo do documeoin alteraces a respeito da
definicdo do termo. Primeiramente, a organizagémlidi o termo abortamento induzido entre
dois tipos de procedimentos: abortamento cirGrgicabortamento farmacol6gico. S&o

definidos respectivamente como utilizacdo de prioocedtos transcervicais para finalizar uma
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gravidez (incluindo-se a aspiragdo a vacuo intrm#es a dilatacdo e evacuacgdo) e utilizagédo
de farmacos para a mesma finalidade (OMS, 201¥)p.

Salienta-se também que ndo ha na segunda edicadetidacdo qualquer limitacao
guanto a idade gestacional para caracterizar oegimento, contrariando inclusive a
definicdo anterior ao incluir no documento reconag@@s para casos de interrupcdo de

gestacdo com mais de 24 semanas (OMS, 2013, p. 43).

No Brasil, ainda que o permissivo legal para arfopgédo da gestacdo date do ano de
1940, o primeiro servi¢co de aborto legal foi impégrtado quase 50 anos depois, no ano de
1989.

A primeira experiéncia de disponibilizacdo do sgyvha salude publica ocorreu no
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya, imaonhecido como Hospital do
Jabaquara, no municipio de Sao Paulo. Sem autaozagicial ou aprovacdo de lei
complementar e utilizando como fundamento a previkBprocedimento no Cédigo Penal, a
iniciativa do governo da prefeita Luiza Erundinartémente vinculada aos movimentos
sociais e ao Movimento Feminista resultou na p@ri@da Secretaria Municipal de Saude que

instituiu o Programa de Aborto Legal, sob interesscéo contraria.

O processo de implantacdo do Programa de AbortcalLéy coordenado pela
Assessoria de Saude da Mulher e contou com a ipagé@n da Ordem dos Advogados do
Brasil, através da Comissao da Mulher Advogadad&ele Sado Paulo, das Delegacias de
Defesa da Mulher, do Servico de Sexologia do uistiMédico Legal e da direcdo e dos
profissionais do Hospital do Jabaquara.

Tal iniciativa foi seguida por outros estados, semdplantados novos servicos em
administragbes municipais e estaduais. O Rio deidamainda que tenha aprovado lei de
ambito municipal datada de 1988 sobre servicos lmwt@ legal, ndo desenvolveu um
programa nesse sentido até a aprovacdo de Normac@éeelo Ministério da Saude. O
servico era realizado no Instituto Municipal da Nerl Fernando Magalhaes, porém sem a

elaboracao de projeto de atendimento as mulheeebugcavam a interrupcéo da gestacao.

Em 1991, um Projeto de Lei (PL da Camara n°® 20/ Japresentado ao Congresso
Nacional, tendo por proposi¢cao tornar obrigatoragendimento aos casos de aborto previstos
no Cddigo Penal pelo Sistema Unico de Salde. Oeteraje Lei apds aprovacdo pela
Comisséo de Constituicdo e Justica (CCJ), da Céamasa Deputados, deveria ser
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encaminhado ao Senado, entretanto, foi barradoeparso de parlamentares contrarios a Lei
que solicitaram votacdo no Plenario da Camara. efauw duas tentativas de prosseguimento

para esta votacdo, mas a decisao foi postergadpreeieado e o projeto foi arquivado.

Apesar da ndo aprovacao do PL no Congresso, o fignmonto de um debate mais
qualificado com a presenca de novos atores sofdsiaveis a proposta como juristas,
profissionais de saude e entidades representatvma® o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Federacéao Brasileira das AssociacOesikc@ogia e Obstetricia (FEBRASGO),
esquivando-se do debate unicamente religioso.

O procedimento veio a ser regulamentado pelo Minestda Saude através da Norma
Técnica Federal "Prevencéo e tratamento dos agrasotantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes"”, publicada em 1999 e siopalda pela Resolugcdo 258/1997 do
Conselho Nacional de Saude.

Elaborada por profissionais de salude que estavizemni® dos servicos de aborto legal
em conjunto com a Coordenacdo da Area Técnica ddeSda Mulher do Ministério da
Saude, a Norma Técnica visava orientar corretanmencdes a serem desenvolvidas pelos
servicos desde o atendimento inicial, a prevengagravidez (anticoncepcao de emergéncia),
a profilaxia das doencas de transmisséo sexuabfdagia da AIDS e, quando ocorresse a
gravidez, 0s meios necessarios para a interrupedgedtacdo, no ambito da legislacéo
vigente, de forma clara e objetiva.

Na apresentacdo da Norma Técnica (BRASIL, 1999) p. entdo Ministro da Saude,
José Serra expoe:

As mulheres vém conquistando nas ultimas décadeiodi sociais que a historia e

a cultura reservaram aos homens durante séculognbmto, ainda permanecem

relacdes significativamente desiguais entre amba®eros. Essa situacdo da origem
a sérios problemas, sendo o mais grave delesé@necial sexual contra a mulher.

E dever do Estado e da sociedade civil delineastratégias para terminar com esta
violéncia. Ao setor salude compete acolher as vdimado virar as costas para elas,
buscando minimizar sua dor e evitar outros agravos.

Reconhece-se o dever do Estado, ndo somente dagai®slo servico de saude, mas
também de fazer cessar a violéncia sexual contrallaer e os danos causados por essa,
sendo o setor da saude instrumento necessari@agsegurar a dignidade da mulher e o pleno

exercicio de seus direitos.
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A Norma frisa a responsabilidade dos gestores @sitm@ municipais para definir as
unidades de referéncia, avaliar as a¢gOes desedashe capacitar equipes para prestar o
atendimento adequado. A proposta quanto as equépegie a formacdo dessas seja
multiprofissional, formada por psicélogos, enfenmgie assistentes sociais, dando énfase ao

acompanhamento psicoldgico e social da vitima adend

A Norma conta ainda com a previsdo de procedimpata interrupcdo da gravidez
até 12 semanas e de 13 até 20 semanas de idadeigyedte, no caso de gestacdo acima
desse periodo, orientagdo para oferecimento do pngmamento pré-natal e psicolégico,

procurando facilitar os mecanismos de adocao dagai se a mulher assim desejar.

Na época, a Norma Técnica trazia como documentogabbrios para a solicitacéo de
interrupcdo da gestacdo nos servigcos publicos arizagdo da gravida ou de seu
representante legal em caso de incapacidade, ree@ist prontuario médico das consultas
realizadas, da equipe multidisciplinar, dos reslai$ados exames clinicos ou laboratoriais e da

decisédo adotada e cépia do Boletim de Ocorréndiei&#o

Apesar de dispor em seu item V que a mulher nde derobrigada a realizar a queixa
policial, a Norma tras o Boletim de Ocorréncia &alicomo condicdo obrigatoria para a
intervencdo. Essa exigéncia além de confrontaidprigr Norma, extrapola a legislacdo que
ndo condiciona a realizacdo do aborto a exist&eigueixa ou de processo contra o autor do
crime (BRASIL, 1999, p. 13).

Em 2005, o Ministério da Saude expediu uma novadedida Norma Técnica
“Prevencao e tratamento dos agravos resultantegiad@ncia sexual contra mulheres e
adolescentes”, com modificacbes sobre o procedomeet justificacdo e autorizacdo da
interrupcdo da gravidez nos casos previstos era teitratamento especifico para casos de

violéncia contra criancas e adolescentes, inclusmdomunicacao ao Conselho Tutelar.

Dentre as modificacfes trazidas pelo MinistérioS#aide sobre o procedimento de
justificacéo e autorizacdo do aborto, a mais ingdet € a ndo obrigatoriedade do Boletim de
Ocorréncia Policial, sendo a exigéncia desse doctamgara atendimento nos servigos de
saude considerada incorreta e ilegal. O proprioushento faz mencdo a falta de
condicionantes pela legislacdo penal e a presutiederacidade do depoimento da mulher,
frisando que o acesso e o direito das pacientessenscos de saude ndo devem ser

confundidos com os procedimentos reservados aigolica Justica. Nesse sentido:
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O Cddigo Penal nédo exige qualquer documento parateca do abortamento nesse
caso, a ndo ser o consentimento da mulher. Assimulaer que sofre violéncia
sexual ndo tem o dever legal de noticiar o fatolécia. Deve-se orienta-la a tomar
as providéncias policiais e judiciais cabiveis, ntaso ela ndo o faca, ndo lhe pode
ser negado o abortamento. O Cédigo Penal afirmaagpealavra da mulher que
busca os servicos de salde afirmando ter sofridé@ndia deve ter credibilidade,
ética e legalmente, devendo ser recebida comomrésude veracidad® objetivo

do servico de salude é garantir o exercicio do ditei a saude. Seus
procedimentos ndo devem ser confundidos com os peaimentos reservados a
policia ou a Justica.(BRASIL, 2005, p. 42, grifo nosso)

A nova edicdo da Norma reafirma os principiosigiose segredo profissional e inclui
0 atendimento humanizado, a partir de uma visdoeldgao sujeito-sujeito e nao sujeito-
objeto, a garantia da objecdo de consciéncia adcméd avaliacdo de riscos, evitando o
agravamento ou a repeticdo do episddio e a defimiedabortamento, conforme entendimento

da OMS a época.

A terceira edicdo da Norma Técnica foi editada edi22 fazendo mencédo as
modificacOes realizadas pelas Portarias n° 1.185/201.508/2005 do Ministério da Saude,
que regulamentavam os procedimentos de justifica;@utorizacdo do aborto legal nos
servicos de saude, garantindo seguranca juridepm@dissionais de saude, principalmente os

médicos.

A Portaria n°® 1.508/05 estabelece a obrigatoriedimdprocedimento de Justificacdo e
Autorizacao da Interrupcdo da Gravidez nos casesgigios em lei, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS, exceto nos casos que envaiigeos de morte & mulher. Esse

procedimento é dividido em 4 fases.

Na primeira fase deve ser redigido o termo deoatatunstanciado do evento, com as
informacgdes da propria gestante, perante doisgsiofiais de saude do servigo. Todos devem
assinar o documento, a gestante, quando incapd®tarpor seu representante legal, e os
dois profissionais de saude do servico. O documemitera o local, dia e hora aproximada
do fato, o tipo e a forma de violéncia, a descrigé® agentes da conduta, caso seja possivel e
a identificacéo de testemunhas, caso haja.

Na segunda fase o médico devera emitir pareceictt@pos detalhada anamnese,
exame fisico geral, exame ginecoldgico, avaliagidaddo ultrassonografico e dos demais
exames complementares. Durante o exame médicolhemueve receber atencao e avaliacdo
especializada pela equipe de saude multiprofiskicmae anotard suas avaliacbes em

documentos especificos. No minimo trés integradee®quipe de saude multiprofissional
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deverdo subscrever o Termo de Aprovacao de Proeathnade Interrupgéo da Gravidez, nado

podendo haver desconformidade com a conclusdordogyaécnico.

A terceira fase consiste na assinatura pela gestiantermo de Responsabilidade ou, se
for incapaz, também de seu representante legatemidm esse documento adverténcia
expressa sobre a previsdo dos crimes de falsided#gica (art. 299 do Codigo Penal) e de

aborto (art. 124 do Cdédigo Penal), caso nao teidoavitima de violéncia sexual.

Na quarta fase procede-se a obtencdo do Termo mige@omento Livre e Esclarecido,
gue obedecera aos seguintes requisitos: deverassgrado ou identificado por impressao
datiloscopica, pela gestante e caso seja incapamhéim por seu representante legal, devera
conter declaracéo expressa sobre a decisdo votuataonsciente de interromper a gravidez e
o esclarecimento a mulher devera ser feito em éggm acessivel, em especial sobre os
desconfortos e riscos possiveis a sua saude, osdimmentos que serdo adotados quando da
realizacdo da intervencdo médica, a forma de aconapaento e assisténcia, assim como 0s
profissionais responsaveis e a garantia do sigile assegure sua privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos - exceto quantodagsimentos subscritos por ela em caso de

requisicdo judicial.

A supramencionada Portaria e a Norma Técnica trag@nmanexos os modelos dos
documentos que integram o Procedimento de Jusgfiiice Autorizacdo da Interrupcéo da
Gravidez nos casos previstos em lei. Todos os dectos de que tratam a Norma devem ser

elaborados em duas vias, sendo uma via fornecrdaapgestante.

Em maio de 2014 foi publicada a Portaria 415/204146 Ministério da Saude, incluindo
o procedimento de interrupcdo da gestacao/ant€mp@capéutica do parto previstos em lei
na tabela de procedimentos, medicamentos, OrteSEsps e materiais especiais do SUS. A
Portaria mencionava também a garantia da preseacacdmpanhante durante toda a

permanéncia no estabelecimento de saude quanéaldaacao do procedimento.

Porém, a Portaria veio a ser revogada pelo Mimistixr Saude apés sete dias através da
Portaria 437/2014. O Ministério alegou a inconsici#& da redacdo e dos gastos propostos
pela Portaria 415/2014, no entanto algumas repamtageicularam que a revogacgéo se deu
devido a pressao da bancada religiosa no Conghessonal e de movimentos da sociedade

civil.
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A normatizacao e o desenvolvimento das politicduigas de aborto legal pelo governo
brasileiro, ndo apenas dao cumprimento aos compsosiassumidos nas Conferéncias
Mundiais organizadas pelas Nac¢des Unidas no Cdi®94) e em Pequim (1995) e na
Constituicdo Federal de 1988, mas constituem dadoefetiva um direito anteriormente

posto apenas pelo afastamento da antijuridicidadmdduta pelo Cédigo Penal.

3.2 Analise quantitativa dos servigos de aborto legal

A analise aqui proposta parte de um estudo quawntitdescritivo, tendo por objetivo a
analise da literatura e os principais estudos datimbs acerca das politicas publicas
existentes para oferta de procedimentos de abagtd, ltendo por foco o ambito nacional. A
pesquisa por publicacbes e informacdes foi reaizamlavés de varios bancos de dados
eletrénicos, destacando-se aqui a rede SciELO adastro nacional de estabelecimentos de
salde na base de dados do Sistema Unico de S®IAIBASUS, respectivamente.

Os sujeitos indiretos deste estudo foram as pesgjggantitativas documentadas que
compreenderam 0s servigos publicos de saude gquaadgem politicas publicas para a

interrupcao da gravidez prevista em lei.

A analise documental desenvolvida até o momente f@w objetivo examinar os
principais toépicos relacionados ao objeto de espumtomeio da analise bibliografica, com
énfase nas perspectivas dos direitos reprodutibesn como proposicoes filosoficas
concernentes as dindmicas de poder e autonomimdiogduos, para melhor elucidagédo do
problema de pesquisa.

3.2.1Caracteristicas dos servicos de aborto legal no Bst

A partir da consulta realizada ao cadastro nacideastabelecimentos de saude na base
de dados do Sistema Unico de Salde, com Ultimosaces outubro de 2018, foram
encontrados 84 estabelecimentos que oferecem gemg;interrupcdo de gravidez nos casos

previstos em lei.

Dos 84 estabelecimentos, 7 estdo localizados n@&&prte do pais, 26 na Regido

Nordeste, 12 na Regido Centro-Oeste, 26 na Regidesi e 13 na regido sul.
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Na Regido Norte os sete servicos em funcionamestém docalizados, em sua maioria,
nas capitais das unidades da federacdo do AmazBoeasima, Para e Acre. No estado do
Amazonas o servico também é ofertado nos municij@oRarintins, no interior e em Novo

Airdo, na regido metropolitana de Manaus.

Na Regido Nordeste os vinte e seis servi¢cos sebdistn em sete capitais e outras oito

cidades, ndo havendo nenhum servico no estadoad@as.

Na Regido Sudeste o atendimento € prestado emessees servicos. Cinco em Minas
Gerais: um em Uberlandia e outros quatro em Belozbiote. O Rio de Janeiro é o estado
mais equipado, contando com dez servicos: set@pital; um na Baixada Fluminense, um
em Niterdi e outro em Macaé. Em S&o Paulo exisiegocservigos na capital, um em Santo
André, um em Sorocaba e um em Ribeirdo Preto. Ndrikes Santo o servigo € prestado na
capital, na cidade de Pinheiros e no interior dadesno municipio de Colatina.

Na Regido Sul temos mais treze servicos: seis addRande do Sul (quatro em Porto
Alegre, um em Caxias do Sul e outro em Canoas),eamCuritiba/PR e seis em Santa

Catarina (nas cidades de Gaspar, Blumenau, Chapleci@anopolis, Joinville e Sado José).

Outros doze servigos ficam na Regido Centro-Oége:no Distrito Federal, um em
Dourados/MS, um em Cuiaba e outros trés fora daatajp Mato Grosso e mais um em

Goiania e trés na cidade de ltumbiara.

N&o ha na base de dados informacdes a respeitndoosprestado, seja sobre o efetivo

atendimento nos estabelecimentos ou dados quavt#at

O mapa abaixo ilustra a distribuicdo dos servigpslorto legal no Brasil de acordo

com a base de dados do Sistema Unico de Salude ASUS:
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Figura 2 — Distribuicéo dos servigos de abortollegaBrasil

& 7 estabelecimentos
@ 1 estabelecimento

Fonte: Elaborado pela autora. 2018.

A situagdo do atendimento nos servigos publicoalteto legal no Brasil foi alvo de
pesquisa publicada pela ONG Catolicas pelo Dirgdecidir (CDD), realizada por Talib e
Citeli (2005).A pesquisa avaliou 56 hospitais publicos estadumaisyicipais e universitarios
listados como servigos especializados para a ugtedio da gravidez prevista em lei durante o
periodo de 1989 a dezembro de 2004.

Apesar da recomendacdo feita pela Norma TécnicavdAcdo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra enethe adolescentes” de utilizacdo do
registro padronizado dos dados em fichas e no y&ant médico, quase todos 0s servigos
pesquisados néo o faziam (TALIB; CITELI, 2005, p).4

Dos 56 hospitais, a organizacdo nao obteve replese outros 16 (11 no Sudeste, 2
no Nordeste e Centro-Oeste, e um no Norte) dissed@omprestar atendimento para aborto
legal, mostrando que somente 37 deles estavam itzajuec para o atendimento (TALIB;
CITELI, 2005, p. 47).

Quanto a distribuicdo dos servicos, a pesquisatapaue:

Os quatro servicos em funcionamento na Regido Nstéo localizados nas capitais
das unidades da federacdo. Na Regido Nordestezessenvicos se distribuem nas
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oito capitais, dentre a quais trés (Natal, Recif&&® Luis) contam com dois
Servicos.

Na Regido Sudeste o atendimento é prestado em sdwzEos. Trés em Minas

Gerais: um na capital e outros dois na Regido Metitana de Belo Horizonte

(Betim). S&o Paulo é o estado mais equipado, cdataom sete servigos: quatro na
capital; um na Regido Metropolitana de S&o Paulio (Bernardo do Campo) e
outros dois implantados em cidades do interior (@aas e Botucatu). Os Unicos
servigos disponiveis no Espirito Santo e no Ridal®iro estdo nas capitais.

Na Regido Sul temos mais sete servigos: cinco wo@Rande do Sul (quatro em
Porto Alegre e um em Caxias do Sul); e dois emtiBarPR. Outros trés servigos
ficam na Regido Centro-Oeste: um no Distrito Fdderdro em Cuiaba/ MT e mais
um em Goiania, embora este ainda ndo tenha prestmgwlimento. (TALIB;
CITELI, 2005, p.51)

A pesquisa constatou que cinco unidades da federagd trés diferentes regides do
pais, ndo dispunham na época de servicos de alegdb Roraima, Amapa e Tocantins
(Norte), Piaui (Nordeste) e Mato Grosso do Sul {@e@este). O mapa abaixo ilustra a

distribuicdo dos servigos de aborto legal no Bidsiicordo com a pesquisa:

Figura 3 — Distribuicédo dos servi¢cos de abortollegaBrasil

Fonte: Talib; Citeli. Servicos de aborto legal emspitais publicos brasileiros (1989-2004) Dosstf32

A partir dos servicos em funcionamento, a pesqajgantou a realizacdo de 1.266
interrupgdes da gestagao, concentrando-se 70%telndimentos na Regido Sudeste. A razéao
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apontada pelo estudo para esse percentual seneammhamento de varias regides do pais
para hospitais dessa regido (TALIB; CITELI, 200558).

Dos 37 servicos capacitados para o atendimentm@stoelsponderam que ofereciam
servicos para o atendimento as mulheres que edgram depois de sofrer violéncia, 31
ofereciam atendimento para casos de risco de \Adadk e 28 para casos em que o feto é
incompativel com a vida. No entanto, o estudo nbiewve dados quantitativos sobre as
motivacfes que levaram as mulheres a solicitar azgolimento, uma vez que poucos

informantes dispunham dessa informacao (TALIB; QITE2005, p. 57).

Por fim, as informacdes recebidas pelo estudo mm@sir que 26 servigos exigiam o
Boletim de Ocorréncia Policial (70%) e a maiorias cgervicos exigia a autorizacdo da
gestante, observando a Norma Técnica “Prevencéatamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes1988, em vigor na época em que a
pesquisa foi realizada (TALIB; CITELI, 2005, p. 56)

No entanto, alguns servigcos exigiam documentosadics como o laudo do Instituto
Médico Legal (IML), que foi indicado por trés hass e o alvara judicial, indicado por dois
respondentes, sem qualquer esclarecimento se @nekdgera aplicavel para o caso de feto
incompativel com a vida ou para casos de gravidsualtante de violéncia sexual (TALIB;
CITELI, 2005, p. 56).

A respeito da idade gestacional, cinco servicopomderam que nao realizavam o
procedimento nos casos de gestacdo acima de 12agnuan declarou que nédo realizava a
interrupgcéo da gestacdo acima de 16 semanas @ gleatararam realizar o procedimento até
20 semanas, idade gestacional indicada como lipgte Norma Técnica do Ministério da
Saude (TALIB; CITELI, 2005, p. 56).

Com abordagem mais recente, um estudo realizadbladeiro e Diniz (2016) avaliou
68 servicos de aborto legal no Brasil listados pblmistério da Saude como em
funcionamento em 2009, sendo realizada no peri@d@0d3 a 2015. Desses servicos, 37

informaram que realizavam aborto legal e em 7 estado haviam servi¢os ativos.

Dos servicos ativos 37 informaram que realizavaierinpcdo da gravidez por estupro,
27 por risco de morte da mulher e 30 por aneneef@dois hospitais informaram que
encaminhavam o caso para outro servico quandotaggesera acima de 14 semanas, apesar
de realizarem o servigo de interrup¢cédo (MADEIROND, 2016, p. 566).
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Os servicos estavam distribuidos em 20 unidadédaracao: cinco na Regido Norte,
onze na Regido Nordeste, trés na Regido Centree(Cmss na Regido Sul e doze na Regiao
Sudeste. Em sete estados nao havia servico atwamauRegido Sul, um no Centro-Oeste,
dois no Nordeste e trés no Norte. Apenas em stadgl@s havia mais de um servico, e em
quatro deles existiam servigos localizados fora chgstais, distribuidos em oito cidades
(MADEIRO; DINIZ, 2016, p. 566).

Quanto aos documentos exigidos para realizacdo rdoegimento, 34 servicos
informaram que solicitavam a autorizacdo por esadd mulher (92%). Contrariando a
Norma Técnica emitida pelo Ministério da Saude,ebvigos solicitavam o Boletim de
Ocorréncia Policial (14%), 3 solicitavam o laudoIit. (8%), 3 solicitavam alvara judicial
(8%), 4 solicitavam parecer do Comité de Eticaitinsional (11%) e 3 solicitavam despacho
do Ministério Publico (8%). Nos casos de anencafdli servicos ainda requeriam o alvara
judicial como condicéo para a interrupcédo da gewi(6%) (MADEIRO; DINIZ, 2016, p.
566).

Os servicos informaram que 5.075 mulheres foramdadas em busca do aborto legal,
sendo que desse total apenas 2.442 realizarameraupgdo da gestacdo. O primeiro servigco
apurado na pesquisa foi criado em 1994 e a cridg&®rvico mais recente pesquisado datava
de 2014. Constatou-se também que quinze servigdigzaiam menos de dez procedimentos
nos dez anos anteriores a pesquisa, sendo quasesdcalizados em capitais e 0s Unicos
estabelecimentos que ofertavam o procedimento gido MADEIRO; DINIZ, 2016, p.
566).

Em relagdo aos métodos disponiveis, a curetagermait®di indicada por 89% dos
hospitais, 97% indicaram o uso de medicamentos, 8@%piracdo manual intrauterina e 3%
a aspiracao elétrica (MADEIRO; DINIZ, 2016, p. 566)

A segunda etapa do estudo foi realizada em cinsices, um em cada regido do pais,
escolhidos através de dois critérios: ja teremza&ad aborto legal nos cinco anos anteriores a
pesquisa e serem de referéncia para a regido eraralge atendimentos. Dentre os cinco
servigos selecionados, trés foram fundados nos @das dois nos anos 2000 (MADEIRO;
DINIZ, 2016, p. 565).

Através da pesquisa aos arquivos de prontuariopdssivel analisar e quantificar as

caracteristicas dos procedimentos de aborto legatagla servico desde sua implementacao,
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com excecdo de um que somente havia arquivos de @sndidos nos cinco anos que
antecederam a pesquisa (MADEIRO; DINIZ, 2016, »-566).

Foram analisados 1.283 prontuarios de mulhereseagliearam o aborto legal nos cinco
servicos selecionados, sendo que um deles foimeapel por 80% do total de procedimentos
registrados. (MADEIRO; DINIZ, 2016, p. 565-566).

Quanto as motivagdes que levaram as mulheres @taolb procedimento, a pesquisa
apontou que a maior parte dos casos se deu enré&etarde violéncia sexual equivalendo a
94%, 4% correspondiam a casos de anencefalia dp1f& por risco de morte da mulher e
1% por malformacdes graves. Os pesquisadores mdjc& os procedimentos de interrupcéo
que tinham por justificativa malformacdes gravemrerealizados a partir de alvara judicial.
(MADEIRO; DINIZ, 2016, p. 567).

A respeito da idade gestacional, 27% dos pronts&@montaram para procedimentos
realizados até a oitava semana, 41% no periodo-lde s#manas, 27% entre a 152 e 202
semana e 5% acima de 20 semanas de gestacao.o®gsleanterrupcéo realizados em idade
gestacional acima de 20 semanas em sua maiorieecaor por anencefalia. (MADEIRO;
DINIZ, 2016, p. 567).

Dos métodos utilizados para a interrupcéo da giéstacaspiragdo manual intrauterina
(AMIU) correspondeu a 45% dos procedimentos, odssaonisoprostol a 32%, a curetagem
uterina a 10% e o uso combinado dos dois ultimotodod equivaleu a 3% dos casos
analisados. Foram apontados outros meétodos em 9% pilontudrios, todavia os
pesquisadores ndo especificaram quais seriam mstedos e se esses estavam descritos nos

prontuarios ou haviam sido omitidos.

A tabela abaixo resume os resultados obtidos @squisa realizada:
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Tabela 1 - Caracteristicas das interrup¢ces dag@sprevistas em lei. Servicos de
Aborto Legal no Brasil de 2013-2015

Caracteristicas N %!}

Justificativa para a 1G!

Estupro 1.212 94
Anencefalia 55 4
Risco de morte da mulher 09 1
Outras malformacgdes graves' 07 1
Idade gestacional da IG
Até 8 semanas 346 27
9-14 semanas 527 41
15-20 semanas 346 27
Acima de 20 semanas 63 5
Métodos usados para a IG
AMIU 582 45
Misoprostol 414 52
CTG™ 130 10
Misoprostol + CTG 38 3
QOutras 119 9
Total 1.283 100

i IG: interrupcdo da gestacdo;ii Com alvara juaidii AMIU: aspiracdo manual intrauterina; iv CTG
curetagem uterina.

Fonte: Madeiro; Diniz. Servigcos de aborto legaBmasil — um estudo nacional. 2016.

3.2.2Perfil das mulheres atendidas

O estudo realizado por Madeiro e Diniz (2016) em segunda etapa, com analise de
1.283 prontuarios de mulheres que realizaram ot@degal em cinco servicos do pais,
também observou os registros feitos a respeitocdescteristicas sociodemograficas dessas
mulheres.

A partir dos dados obtidos na pesquisa constatavse concentragdo de mulheres na
faixa de 15 a 29 anos, correspondendo a 62% dos,c@® grande parte solteiras (71%). Os
pesquisadores destacam ainda que 38% dos procedsuEnaborto legal nos servigos foram
realizados em criangas e adolescentes, sendo qdelaS tinham 10 anos ou menos
(MADEIRO; DINIZ, 2016, p. 566).

O nivel de escolaridade néo foi declarado em 8%cdsss, porém dos prontuarios onde
ha a informacdo 454 mulheres declararam ter erfsindamental (35%) e 471 mulheres

declararam ter ensino médio (37%).
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As informacdes a respeito da religido também fooamtidas em 15% dos prontuarios
analisados, ainda assim, o numero de mulheresfojme@gam ser catolicas representou 43%
dos casos.

De acordo com os autores, a declaracdo de cor r@are dado de registro nos
prontuarios dos servicos localizados fora das ResgiBul e Sudeste, o que pode ter
contribuido para a concentracdo de mulheres braatiagindo a porcentagem de 51% dos
casos (MADEIRO; DINIZ, 2016, p. 567). Os resultadibtidos na pesquisa estao descritos

na tabela abaixo:

Tabela 2 — Caracteristicas sociodemograficas ddsenes. Servicos de Aborto Legal
no Brasil de 2013-2015.

Caracteristicas N %'

Faixa etaria (anos)

Até 10 5 0,4
11-14 193 15
15-19 283 22
20-24 251 20
25-29 266 21
30-34 158 12
35-39 89 7
> 40 38 3
Escolaridade'
Analfabeta 71 6
Ensino fundamental 454 35
Ensino médio 471 37
Ensino superior 178 14
Estado civil®
Solteira 913 71
Casada/Unido estdvel 183 14
Separada/Vitva 113 9
Cor/raga™
Amarela 09 1
Branca" 648 51
Indigena 26 2
Parda 336 26
Preta 128 10
Religidao
Catolica 547 43
Evangélica 302 24
Sem religido 164 13
Qutras 78 6
Total 1.283 100

i Os percentuais foram arredondados; ii Faltaradpslaam 108 casos (8%); iii Faltaram dados em 7dscas
(6%); iv Faltaram dados em 136 casos (11%); v Howator nimero de casos analisados em servigos do
Sudeste e Sul, o que pode explicar a concentragadmulheres da cor/raca branca, além do que nossoutr
servicos este ndo era um dado de registro nosuygnios; vi Faltaram dados em 192 casos (15%).

Fonte: Madeiro; Diniz. Servi¢os de aborto legaBmasil — um estudo nacional. 2016.
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4. A AUTONOMIA DA MULHER E O ATENDIMENTO AO ABORTO LEG AL

Em torno da efetiva promocdo da autonomia da mwhda realizacdo dos direitos
reprodutivos encontram-se certas problematicagliiceltam o exercicio desses direitos. No
que diz respeito ao aborto legal, esses proble@mssam pela discussdo da criminalizacéo da
pratica, bem como pela oferta desses servicosatidade brasileira.

4.1Impasses para a efetivagcéo do direito a autonomia

Dentre os obstaculos encontrados pelas mulherbasmar pelo servico de aborto legal
esta a localizacdo dos servicos. Majoritariamengeservicos que ofertam a interrupcao da
gestacdo legalmente prevista estdo localizados aitais e grandes cidades, além da

inexisténcia deles em alguns estados do Brasil.

Quando se compara a listagem de servicos das pasqealizadas por Talib e Citeli
(2005, p. 45-52) e Madeiro e Diniz (2016, p. 56@nca listagem do DATASUS de outubro
desse ano, nota-se que com excec¢do de alguns ssthdove pouco avanco na
implementacg&o de novos servigos, principalmenteidades do interior.

Ainda assim, tendo por base as pesquisas realizdelas se levar em consideracao que
mesmo que alguns servicos declarem realizar ocgedéd aborto legal e constem na listagem
do DATASUS, alguns nao se encontram ativos nagarati

A respeito da composicdo da equipe profissionrsdadambém € um obstaculo na
maioria dos servi¢cos. De acordo com Madeiro e D26, p. 568), apesar da presenca das
equipes multidisciplinares demonstrar o compromesa a oferta de assisténcia integral da
saude a mulher, a inexisténcia de equipe meédiace®a para a realizacdo do procedimento
torna o atendimento da mulher que busca a inteéfupta gravidez mais demorado,

impossibilitando em alguns casos o aborto.

Um dos recursos utilizados por médicos que impogain a efetivacdo do direito a
autonomia pelas mulheres nos servicos de abortd legy pais € o direito a objecdo de

consciéncia.

O Codigo de Etica Médica (2010) estabelece taltdiem seu capitulo 1, artigo VII,

nos seguintes termos:
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O médico exercera sua profissdo com autonomia,se@ido obrigado a prestar
servicos que contrariem os ditames de sua conszi@nc a quem ndo deseje,
excetuadas as situacdes de auséncia de outro mé&tica@aso de urgéncia ou
emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer @aadsle do paciente (Conselho
Federal de Medicina, 2010, p. 30).

Também no Codigo de Etica Médica, capitulo Il,gartiX, a respeito dos direitos do
meédico inclui-se “recusar-se a realizar atos mé&dmee, embora permitidos por lei, sejam

contrarios aos ditames de sua consciéncia” (Con$adleral de Medicina, 2010, p. 33).

Assim sendo, a excec¢do ao direito a objecdo deci@mtsa se da nos casos de urgéncia
ou emergéncia, na auséncia de outro médico ou quamnecusa do meédico venha a implicar
danos a saude da mulher. Nessas circunstanciaa qured contrariando os ditames de sua
consciéncia, o médico ndo pode se recusar a pagstagdimento. Nas demais situacdes, ele
ndo devera ser obrigado a realizar os procedimentostrariar suas crencas

De acordo com essa protecéo, Vélez (2008, p. G¥eegue ainda que os profissionais
de saude tenham direito de agir conforme as cratgasia escolha, esses ndo podem imp6-
las as mulheres que buscam determinado servicarehgas dos profissionais ndo devem e

nao podem interferir nas decisées autbnomas dasenagl

A Norma Técnica “Prevencdo e tratamento dos agreasstantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes” de 2012, alémitdeareesse direito, esclarece que mesmo
que o médico alegue objecdo de consciéncia, € dievarstituicdo assegurar que a mulher
realize o aborto. Tendo em vista que é facultadaédico a objecdo de consciéncia, mas nao
a instituicdo, o médico devera garantir a atengi@teortamento por outro profissional da

instituicdo ou por outro servico.

A Norma declara ainda que é dever do Estado e dstorgs de saude manter nos
hospitais publicos profissionais que ndo manifestefacao de consciéncia e que realizem o
servigo de interrupcdo da gestacgéo previsto pollmia vez que, em decorréncia da omissao
a mulher venha a sofrer prejuizo de ordem morsikdiou psiquica, essa podera recorrer a

responsabilizacdo pessoal e institucional pelossian

Diniz (2013, p. 1.705) aponta duas maneiras deeetdr a questdo da objecdo de
consciéncia em um marco laico de politicas publisasalde, onde crencas religiosas ndo sao
absolutas e tampouco definidoras do pacto polifcprimeira maneira corresponde a ajustes

administrativos nos servicos, onde haveria meddsregulacdo e prevencdo como a
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montagem de escalas de trabalho sem profissiorigetoes e a nao participacdo de
profissionais objetores em praticas contrariasias sonsciéncias. A segunda maneira seria o
afastamento do tema da objecdo de consciénciafela esligiosa, alocando-o0 no campo das

relacdes de poder e dominacao.

Para a autora, a sobreposicdo entre sofrimentoegoda objecdo de consciéncia é
resultado mais da hegemonia do poder médico dalguena medida refletida sobre justica
em saudeDe tal modo, se é possivel reconhecer a objec@mmEciéncia como um arranjo
institucional de equipes, seria também justo afirouze as instituicbes de saude teriam o
dever de garantir a assisténcia, sem que as mslisgjam perturbadas por demandas
individuais de recusa de assisténcia (DINIZ, 2(il3,.705-1.706).

Ainda relacionada a pratica médica, outro impassa pfetivacdo do direito de escolha
da mulher € a imposigéo de requisitos ndo prevsitess legislacdo e pelas normas técnicas e
a descrenca no testemunho da mulher. Situacdmessdém de violar os direitos da mulher,

exp0e essa a uma situacao de precariedade.

A pesquisa realizada por Madeiro e Diniz (20165686), traz claramente essa questao
guando aponta que mesmo apos o Ministério da Swailar a exigéncia do Boletim de
Ocorréncia Policial para a realizacdo da interrapda gestacdo, alguns servigcos ainda

exigiam tal documento, ndo bastando a palavra daemoomo previsto na Norma Técnica.

bY

Ainda relacionado a pesquisa, alguns servicos @aoawam a Norma Técnica e,
consequentemente, a autonomia da mulher ao esgdol do IML, alvara judicial e até
mesmo parecer do Comité de Etica da instituicAa paalizar o aborto legal (MADEIRO;
DINIZ, 2016, p. 566).

De acordo com as normas regulamentadoras, a eouilpeisciplinar precisa acreditar
no que diz a mulher que se apresenta como vitinestemunha de sua proépria violéncia.
Porém, um estudo realizado por Diniz et al. (2@1£294-296) demonstrou que nao basta para
a equipe médica o testemunho da mulher, a verdadestlipro seria entdo construida no
encontro entre os testes de verdade sobre o asonat#o da violéncia e a leitura sobre a
subjetividade da vitima. Essa subjetividade coutnjara a producdo da verdade do estupro
no sentido de que a mulher deve ser reconhecida sdtima pela equipe através do seu

comportamento.
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Além da violéncia pela qual ja foi acometida, ameulpassa por uma situacéo onde nao
€ vista inicialmente como se estivesse em busamddireito e a equipe médica considera

que ela pode supostamente estar mentindo.

Entre os testes de verdade para avaliar os dieswr@spectos da narrativa da mulher esta
0 uso do nexo causal, ou seja, através da vesdficdas datas da violéncia e da gestacao e as
informacdes dos exames realizados e se essaseronfem a historia da paciente. Esse teste,
de acordo com alguns profissionais, permite quegages se protejam de ataques externos,

servindo como uma pratica pericial dos servicodN{Rlet al., 2014, p. 294).

Dessa forma, o poder das equipes de saude derasale mulher sofreu ou ndo um
estupro acaba se tornando em um poder sobergme est4d associado a um poder
administrativo extrajuridico. A tomada de decis&mnsempre esta atrelada apenas as
equipes, mas a uma engrenagem administrativa tigio que faz funcionar o servigco de
uma maneira que ndo a determinada pela lei ou pelasas regulamentadoras. Contribui
para essa conjuntura também o carater de exceckb planitiva, uma vez que até aqueles
que reconhecem o direito ao aborto sentem-se pregkis, pelo estigma imposto aos
servigos, pela ameaca persecutéria e pela morabddo como um ato violador (DINIZ et
al., 2014, p. 297).

Nesse sentido, coloca-se aqui o fragmento da daséen feita por um médico
ginecologista da Universidade Federal do Rio deidamurante o primeiro dia de audiéncia
publica da ADPF 442:

No Brasil tem outro problema, ndo é preciso fazé&otetim de Ocorréncia para
fazer o aborto legal. Eu nd6 dizendo que tem que fazer ou ndo. Mas quando vocé
vai ver os abortos legais, olhe: o estupro € a mmoccentagem. [...] E um médico
guando recebe esses casos, ele fica realmenteabemosque fazer.

A gente recentemente na universidade teve um casges. De uma mulher e tal...
Eu ndo posso entrar em detalhes. Mas ninguém gfiaeea o aborto. Pela questao
da objecdo de consciéncia. A enfermagem se negatiaipar. Se vocés liberarem
0 aborto, vocés vao provocar um problema nas nidsegtes. (Sustentacdo realizada
durante a audiéncia publica da ADPF 442 pelo Dphaal Camara da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, por indicacdo do Instiliberal de S&o Paulo, no
Supremo Tribunal Federal, em 03 de agosto de 284r&cricdo nossa).

1 O termo “poder soberano” é utilizado por Fouc&M13, p. 279-295) para identificar a mecanica aiep na
sociedade feudal através da relacdo soberano—sihditoada pela repressdo, que a partir do séculbsgV
sustenta sob uma nova mecanica de poder, exetcad@sda vigilancia dos corpos e de seus atos.
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A declaracdo acima demonstra os obstaculos pelis gs mulheres vitimas de estupro
passam ao solicitar o servigo de aborto legal stigrea imposto aos servigos que o ofertam,
traduzindo o grande receio no meio médico em m@abzaborto. Resta claro a descrenca no
testemunho da mulher e a perspectiva moral do@loue o entende como um ato violador e

produz o sentimento de culpa na mulher e no profiak

Apesar de previsto em lei, o direito de a mulhecidle sobre o aborto sé estara
garantido quando os servicos de saude forem cambzealisponibilizar a interrupcado da
gestacdo gratuitamente nos hospitais publicos, isgmedimentos ou barreiras de nenhum
tipo, sejam elas de acesso, crencgas, religidesisot culturais.

As préticas dos profissionais da saude fazem paede um dispositivo de
governabilidade, mas o poder que eles exercem guaaides da lei e da moral, nesse caso

a deciséo se a mulher fara ou ndo o aborto, podesa tornar um poder soberano.

Parte das mulheres podem néo recorrer aos sem&@borto legal ndo apenas pela
dificuldade de acesso ou por questdes socioecoaénygeograficas e culturais, mas também
por ndo reconhecerem quais seriam o0s discursoss#&mes para que sua demanda seja
reconhecida como legitima. Dessa forma, ainda guellaer tenha direito ao aborto legal, por
vezes passa a recorrer ao aborto inseguro, estasdaelacionado a falta de acesso ao aborto
legal segundo Vieira (2012, p. 2).

4.2 A atencdo humanizada e a utilizacdo de referenciatka bioética como

ferramentas de garantia dos direitos reprodutivos

Medidas como a ampliagcdo do atendimento realizadservigos de referéncia para a
interrupcdo de gravidez nos casos previstos enpdea hospitais gerais e maternidades,
prontos-socorros, Unidades de Pronto AtendimentBAlUe conjuntos de servicos de
urgéncia nao hospitalares e sua oferta em regitegral sem interrupcéo da continuidade
entre os turnos, determinada na Portaria n° 488lidistério da Saude, auxiliaram o acesso
ao atendimento pelas mulheres. Ainda no que secraf@ortaria, denota-se uma orientacao
voltada ao atendimento humanizado, buscando o iagao da mulher vitima de violéncia

sexual e priorizando o respeito a sua dignidade.
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O termo humanizacao possui varias definicdes, Ddeka (2005, p. 621) aponta alguns
nucleos de significados como a associacdo do tarmealidade da relacao interpessoal entre
profissionais e usuarios pautada pelo acolhimemscuta, empatia e respeito, ao
reconhecimento dos direitos da paciente, a umarndaimocratizacdo das relacées de poder

entre profissionais e pacientes e a valorizacaguoufgssionais de saude.

Previamente a aplicagdo do termo na Portaria n? d88inistério da Saude ja havia
promovido a Norma Técnica Atencdo Humanizada aortAbwento em 2005, vindo a ser
atualizada em 2011. Tal Norma Técnica € dirigida s&rvicos, gestores e profissionais de
saude, abordando ndo somente o atendimento de nemilaen busca do aborto legal, mas
incluindo a atencao a todas as situacfes de abmmtam

A Norma propde os termos em que devem ser condupsl@atendimentos pela equipe
de saude: acolhimento e orientacdo. A propostaatendl entende que a mulher que busca o
servico de salude esta passando por um momentdl @ifipode ter sentimentos como
ansiedade, angustia, autocensura, medo de falaerdeumilhada e de ser punida, nesses

casos 0 acolhimento e a orientacédo sao elemenpustantes para uma atencédo de qualidade.

A concepcédo de acolhimento no documento € a danito digno e respeitoso, que
promove o reconhecimento e a aceitacao das di@sen@ respeito ao direito de decidir de
mulheres e homens, bem como 0 acesso e a restdukevda assisténcia (BRASIL, 2011, p.
23).

Ja a orientacao pressup0de o repasse das informagdessarias a conducao do processo
pela mulher como sujeito da acéo de saude, promdova@rautodeterminacdo de acordo com o
principio ético da autonomia. Dessa forma, duvielggeocupacdo das mulheres devem ser
devidamente esclarecidas para garantir uma deiciEimada (BRASIL, 2011, p. 23).

Ao propor um atendimento humanizado, o Ministério $aUde afirma que cabe ao
profissional do servico de saude a adocdo de untduda terapéutica”, procurando
desenvolver uma escuta ativa e uma relacao de engpptrtir das demandas das mulheres.
Para isso, a equipe deve refletir sobre a infleénle suas convicgbes pessoais na prética

profissional, buscando uma pratica livre de julgatoe arbitrarios e rotulacdes.

A Norma Técnica aborda também a questdo da digsacidos valores individuais do
profissional da sua pratica profissional nos cudesggraduacdo e formacdes em servigos.
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Estudos realizados por Soares (2003), Faundes €0fl7), Farias e Cavalcanti (2012) e
Rocha et al. (2015) demonstraram que grande pastprdfissionais da saude desconhecem a
legislacdo vigente sobre aborto legal e sdo coddazpor valores ético-religiosos, nao
conseguindo na maioria das vezes desvincular &gratofissional de suas concepcoes e
valores pessoais, além da preocupac¢éo constastgata tachados de “aborteiros” por outros
profissionais.

Dentre os depoimentos mencionados na pesquisa alesS(003, p. 404), chama a
atencdo o de uma meédica afirmando que sua decisdperdnanecer no programa de
assisténcia as mulheres vitimas de violéncia setara por motivacdo ajudé-las a néo
realizar o aborto. Depoimentos como 0 mencionadstnam como o0 procedimento de
interrupcdo da gestacao € visto de forma negativaalguns profissionais nos servicos de
saude, de forma que as mulheres encontram resstémacontato com eles, ndo havendo a

promocao do direito de decisao da mulher de fonm@nama.

A proposta de humanizacdo do atendimento nos serdi€ saude surge para apartar as
convicgbes morais, culturais, religiosas, bem cautvos aspectos que possam influir no
atendimento a paciente. De tal modo, a condutardfispional de saude deve ser norteada,
acima de tudo, pela imparcialidade.

O desconhecimento sobre a legislacdo vigente guea eerespeito do aborto legal e o
despreparo para lidar com questbes envolvendo esses, foram apontados por alguns
profissionais como consequéncias da falta de dagac continuada dos profissionais de
salde (SOARES, 2003, p. 400, FAUNDES et al., 2p0794-195).

Alguns profissionais entrevistados ainda colocangurabs proposicoes para
disponibilizar um melhor atendimento & mulher conm:adequado conhecimento da
legislacao, o treinamento em como atender a mghkrarjulgamentos e preconceitos, 0 apoio
psicolégico e a qualificacdo dos profissionais gaogporcionar um atendimento humanizado
gue priorize o desejo da mulher (ROCHA et al., 2Qi1%393).

A capacitacdo continuada dos profissionais quécgem das equipes de aborto &
amplamente defendida nos estudos como ferrament&ss@ia para melhorar o acesso das
mulheres aos servigos, principalmente quando séceeo alto indice de profissionais que
desconhecem a normativa (FARIAS; CAVALCANTI, 2092,1.759, RIBEIRO; FONSECA,
2015, p. 15, MADEIRO; DINIZ, 2016, p. 568).
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Ainda no que se refere a garantia dos direitosotepiivos e possiveis solucdes aos
problemas enfrentados na viabilizagcdo dos servigoaborto legal, Rocha et al. (2015, p.
394) afirmam que a bioética constitui-se em um @spaotencialmente propiciador do
didlogo entre gestores, profissionais de saudeariasudos servigos, movimentos sociais,
educadores e outros grupos que compdem o tecidal sogue fomentam ou sdo vitimas dos
processos de estigmatizacao, vulnerabilidade @dapéo das violagbes dos direitos sexuais

e reprodutivos das mulheres.

O dicionario de bioética define o termo bioéticenco

Um conjunto de investigacdes, de discursos e deticasa geralmente
pluridisciplinares, tendo como objetivo clarificau resolver questdes de alcance
ético, suscitadas pelo avanco e a aplicacdo dedi&tias biomédicas (HOTTOIS;
PARIZEAU, 1998, p.58 apud LIEDKE, 2009, p. 113).

Segundo Brauner, a bioética tem como objetivo elabr critérios para a invencao e a
utilizacdo de descobertas cientificas e tecnol@gigae tem relacdo ao corpo humano, as
fungBes ou 6rgdos humanos e seus elementos e pileci@io devam trazer beneficios para a
humanidade (BRAUNER, 2003, p. 155 apud LIEDKE, 2G29.13).

O modelo principialista desenvolve a bioética aisasle quatro principios norteadores,
sendo eles: beneficéncia, ndo maleficéncia, aut@nanjustica (COSTA; GARRAFA;
OSELKA, 1998, p. 15). Tais principios basicos s@muns as diferentes correntes, que

possuem outros principios esparsos como a alteridaddignidade da pessoa humana.

O principio da beneficéncia esta ligado as buscasnmelhores terapias médicas e
cuidados eficientes, ponderando beneficios e ris€@mmplementando o principio da
beneficéncia esta o dever da ndo maleficénciaregueer uma distincdo entre danos e erros,
tendo em vista que € errado provocar, ou até mesmer o risco de causar dano, devendo o
médico agir de forma consciente e com cautelandisa menor prejuizo possiveh&o

obrigando a paciente a suportar qualquer dano. (CQQ04, p. 72-73)

O principio da autonomia da paciente baseia-sesp®eito as suas escolhas, levando em
consideracao as exigéncias éticas de que seu tiomseto quanto ao procedimento seja livre
e esclarecido, sem qualquer pressao ou inducaonaxtéook (2004, p. 72), defende que em

geral esse principio prevalece sob o dever deaw D mal (principio da ndo maleficéncia),
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uma vez que esse privilegia as escolhas informadasidena qualgquer comprometimento da
autonomia da paciente, como por exemplo atitudesrdistas (pratica de uma acao visando
atender ao melhor interesse da paciente, porénssangsonsentimento) ou de carater moral

ou religioso.

O principio bioético da justica aproxima-se de yaséica distributiva, que se preocupa
com a imparcialidade e com a garantia de que tadgsessoas recebam os direitos a que
fazem jus. Estabelece entdo a equidade como suh¢c@donfundamental, o profissional da
saude deve atuar com imparcialidade, evitando aanmeaque aspectos sociais, culturais,
religiosos, econdmicos ou outros interfiram nag@&beacom a paciente e dificultem seu acesso
aos procedimentos a que tem direito. (COOK, 2004576, CREMESP, 2004, p.18)

Martinez emprega tais principios ao desenvolvenestdo da interrup¢do da gestacao

de feto anencéfalos:

Ao aceitar-se a manifestacdo da gestametpeitou-se a autonomia de quem, livre
e devidamente informada, deu a solucdo que considsa mais adequada para
si mesma e para seu grupo familiar O principio de justica alude a
proporcionalidade das contribuicées das partegiiiade. [...]Sob este angulo, o
justo é dar ajuda a Unica pessoa que pode ser auaida. O principio da
beneficéncia versa sobre a realizacdo de um bewtaAd solucdo reclamada por
guem a pleiteia era autorizar um bem que ndo apimgga a quem solicitava, mas
também a todo um grupo familiar que, com ela, padBesconsiderar seu pedido
entraria  em colisdéo com o principio da ndo-malefickia, ja que,
induvidosamente, lhe causaria um sensivel prejéizmartir da ética do anencéfalo,
ndo se violava o principio da nao- maleficénciamaida em que o adiantamento
do parto ndo aumentava as possibilidades de ummnldesefatal que era uma
conseqiiéncia inevitavel de sua gravissima patol§MARTINEZ, 2000, p. 663
apud FRANCO, 2005, p. 411, grifo nosso)

Os principios norteadores ndo sao absolutos euwasdeles venha a colidir com um
dos outros, o profissional deve escolher qual egligs prioritariamente deve satisfazer. A
proposta da bioética principialista pressup8e unizeuvsalidade, porém para os criticos desse
modelo ndo ha a possibilidade de estabelecer wna taoral universal, capaz de assegurar 0

consenso em um contexto de pluralidade.

Buscando preencher a brecha do modelo princi@alGarrafa (2005) relaciona o
discurso bioético as questdes sociais, econOmadsjrais e de saude publica, além das
questdes éticas referentes a relacdo profissipaalente. A questédo ética deixa de ser entdo
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algo de foro exclusivamente intimo, restrito aoivitlal e passa a adotar uma conotacao
coletiva (GARRAFA; OSELKA e DINIZ, 1997, p. 28).

Sendo assim, o autor idealiza a bioética de inted@, que compreende que as escolhas
dos sujeitos sociais ndo podem ser fixadas apeasnma Otica estereotipada de autonomia,
mas também deve considerar a questédo do podesdaddaaos em mundos desiguais. De tal
modo, para que a inclusdo social do individuotee#lifetivamente sua autonomia, essa deve
ser consequéncia do direito de decidir e da pdislsile real de exercicio desse direito
(GARRAFA, 2005, p. 129).

A bioética entdo passa a intervir em uma dimensais ampla, a politica. Portanto, a
contribuicdo da bioética de intervencdo para angarda autonomia da mulher ndo é dirigida
puramente a relacdo do profissional para com &p#gimas sim a construcao de sistemas de
saude mais acessiveis para as populacbfes maigaudise voltando-se para os diferentes

contextos socioculturais, com base nos critériosqigdade, justica e inclusdo social.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Como demonstrado ao longo do presente trabalhwgrasativas propostas pelo Estado
a respeito das hipoteses de aborto legal e adcpslipublicas colocadas por esse para
prestacdo desse tipo de servico ainda se mostisuficientes para garantir efetivamente o
exercicio da autonomia da vontade das mulherebugeam interromper a gestacdo baseadas
Nnos permissivos legais.

A partir da analise do niumero de estabelecimajqiesefetivamente oferecem servicos
de interrupcao de gravidez nos casos permitidokeemestou demonstrado o distanciamento
entre o que é previsto pelas politicas publicasealidade encontrada pelas mulheres.

Além da questéo territorial, visto que majoritareante os servicos estao localizados em
capitais e grandes cidades e a falta de estabeletos que ofertam o procedimento em
alguns estados, o0s estudos aqui analisados dearanstro despreparo técnico, o
desconhecimento da legislacédo e o uso de impedisielest ordem moral e/ou religiosa para a

nao realizacéo do procedimento pela equipe.

Através da andlise de estudos quantitativos etgtiatis acerca das politicas publicas
nacionais existentes para oferta de procedimentoshbrto legal, constatou-se que as
exigéncias burocréticas feitas pelos servicos tam&&o barreiras ao o direito de a mulher
decidir sobre o aborto. A condicionante de apitagd@o do Boletim de Ocorréncia Policial
ou de laudo do IML pela mulher que sofreu violénsexual para a realizacdo do seu
atendimento em alguns estabelecimentos demonsttaapénas o descumprimento das
Normas Técnicas do Ministério da Saude, mas tamb@&msconhecimento do marco legal

gue regulamenta o aborto.

Posto isso, ainda que o Estado estipule a fornatedwlimento e cuidado adequado as
mulheres que buscam os servi¢os de aborto legaiéatdas recomendacdes do Ministério da
Saude, ndo € possivel afirmar que essas tenhanomnsisiente cumprimento. A recusa em
realizar o aborto por parte dos médicos, frequeaméenjustificada através da objecdo de
consciéncia por vezes demonstra o temor das cofiIseigs negativas relacionadas ao
estigma do aborto.

Assim, a partir de uma oOtica da autonomia comoitdirpositivo, a prestacao da
coletividade e principalmente do Estado para amngarala efetividade da autonomia da
mulher s6 serd efetiva quando os servicos de staréen capazes de disponibilizar a
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interrupcdo da gestacdo gratuitamente nos hospifidicos, sem impedimentos ou barreiras
de nenhum tipo, sejam elas de acesso, crencasdesli sociais ou culturais.

Dessa forma, deve-se ndo somente estimular umienid humanizado norteado pela
imparcialidade e pelo acolhimento, da parte do$igsionais de saude, mas também cobrar
do Estado para que as politicas publicas sejamivafetnte aplicadas. Destaca-se a
contribuicdo da bioética de intervencdo para angarala autonomia da mulher a partir da
construcdo de sistemas de saude mais acessivaisapgopulacdes mais vulneraveis, com
base nos critérios de equidade, justica e inclus@mal, incluindo-se aqui 0s ajustes
administrativos nos servigos de aborto legal condidas de como a n&o participacdo de

profissionais objetores em praticas contrariasias sonsciéncias.

Por todo o exposto, entende-se que apesar de daweonhecimento do aborto legal
em hipoteses restritas no ordenamento juridicaonatias politicas publicas do Estado ainda
se mostram insuficientes no que concerne ao respedutonomia da mulher quanto a sua

decisdo de interrupcéo voluntaria da gestacaoasmsqrevistos em lei.
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