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O direito ao aborto e o cendrio atual

O Brasil tem uma das legislagcdes mais restritivas
do mundo em relagdo a prética do aborto. Desde
1940, o aborto no Brasil é apenas permitido nos
casos de risco de vida para a mulher e quando
hd crime sexual, e em caso de feto anencefdlico.
Entretanto, o aborto é um evento comum, apesar
dessas restricoes legais. Uma pesquisa nacional
de 2010 revela que uma em cada cinco mulhe-
res adultas dos centros urbanos do Brasil jd fez
aborto, o que significa em nimeros absolutos
mais de cinco milhdes de mulheres 1. Os 6bi-
tos decorrentes de abortos clandestinos consti-
tuem uma das cinco principais causas de morte
materna evitavel.

A epidemia do Zika virus atinge mais de 20
paises das Américas e € a causa em potencial e
evidéncia circunstancial para milhares de casos
de microcefalia, além de outras consequéncias
neurolégicas. Inequivocamente, as familias,
especialmente as mais pobres, arcardo majo-
ritariamente com os 6nus dos cuidados dessas
criancas. Tal quadro conclama o debate publi-
co sobre o direito de mulheres interromperem
a gravidez se assim desejarem, como questao de
justica social reprodutiva. Organizacgoes de di-
reitos sexuais e reprodutivos apoiam futura acao
junto ao Supremo Tribunal Federal solicitando
autorizacdo da interrup¢ao da gravidez para
as mulheres infectadas com virus da Zika com
base nos riscos para a sua satide mental e nos
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riscos potenciais para o pleno desenvolvimento
fetal devido a epidemia. A argumentacio cen-
tral é a da responsabilidade do Estado pelo nao
controle do vetor, e, pela garantia do direito a
dignidade e satide das mulheres considerando a
sua situacao de particular vulnerabilidade social
e econdmica.

A despeito das tensdes em torno do debate
sobre a autonomia das mulheres interrompe-
rem a gravidez no Brasil, a regulamentagdo do
atendimento aos casos de aborto legal em caso
de gravidez resultante de violéncia sexual é uma
realidade, apesar das barreiras para a sua imple-
mentacao.

Em 2013, a Lei ne 12.845 2 da Presidéncia da
Reptblica foi uma conquista para os direitos das
mulheres quando dispés sobre o atendimento
obrigatorio, integral e multidisciplinar de pesso-
as em situagdo de violéncia sexual em todos os
hospitais da rede SUS.

Segundo preconiza a Norma Técnica de Pre-
vengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescen-
tes 3, os profissionais de satiide podem decidir se
realizam ou nao o aborto, conforme suas con-
viccoes pessoais, mas tém o dever de encami-
nhd-las para outro servico ou profissional que
realize o procedimento 4. Todavia, caso nao haja
quem realize o atendimento, o profissional nao
pode alegar objecdo de consciéncia. E, portanto,
papel tanto do profissional quanto do gestor dos
servicos garantir atendimento adequado.
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Ainda que se tenha avancado normativa-
mente, segundo levantamento de 2012, a oferta
de servicos ainda é insuficiente: s6 existiam 65
servicos que realizavam o aborto previsto em lei
no pais 5, com forte concentracao dos servi¢cos
nas regioes Sul e Sudeste. E, apesar da efetividade
dos procedimentos de emergéncia jd comprova-
da 6, ainda hoje o SUS nao consegue garantir o
acesso igualitdrio a todas as mulheres em situa-
¢do de violéncia sexual.

Ameacas de retrocesso

A atual composicao do Congresso Nacional re-
vela um forte conservadorismo de cunho religio-
so, cujas pautas que ferem a laicidade do Estado
brasileiro 7, havendo um conjunto das propostas
legislativas da Bancada Evangélica que represen-
tam ameacas de retrocesso aos direitos jd con-
quistados e constituem parte de uma estratégia
articulada sob o argumento de “defesa da vida” 8.
Por exemplo, o Projeto de Lei (PL) denominado
de Estatuto do Nascituro (PL ne 478/2007. http://
www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetr
amitacao?idProposicao=345103) visa a conferir
protecao absoluta ao direito a vida do nascituro,
ou seja, confere ao embrido os mesmos direitos
reconhecidos as criancas e adolescentes ja nasci-
dos. Se aprovado, poderd criminalizar a interrup-
¢ao da gravidez em caso de estupro, risco de vida
ou anencefalia, além de interferir negativamente
no campo da reproducio assistida. Esse PL tra-
mita atualmente na Comissao de Constituicao e
Justica da Camara dos Deputados (CCJC).

Todavia, o PL ne 5.069/2013 (http://www.ca
mara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitaca
o?idProposicao=565882) é o que mais ganha des-
taque pelo clamor social que suscita, sendo uma
das prioridades declaradas por essa Bancada pa-
ra o ano de 2016. Tal projeto propoe diversas bar-
reiras para as mulheres e adolescentes vitimas de
violéncia sexual acessarem o servico de satide e
exercerem os seus direitos sexuais e reproduti-
vos. O PL foi aprovado em outubro de 2015 na
CCJC e serd enviado para votacdo em Plendrio.

Esse PL revoga a definicdo ampliada de vio-
léncia sexual como “qualquer forma de ativida-
de sexual ndo consentida”, garantida pela Lei ne
12.8452, e retoma a definicao menos abrangente
de estupro, que jd foi alterada pela Lei no 12.0159.
Isso limitaria a caracterizacdo de eventos como
violéncia sexual, restringindo o acesso a servigos
de satide e a Justica, direitos reconhecidos as viti-
mas de violéncia sexual.

Propoe também a alteracao do Art 1eda Lei ne
12.845 2, retirando o termo “integral” do atendi-
mento em caso de violéncia sexual. Tal supressao

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(4):e00031116, abr, 2016

ignora a complexidade e as multiplas demandas
da atencdo aos casos de violéncia sexual por
atendimento clinico, social, psicolégico, juridico,
policial, dentre outros.

A Lei no 12.845, além de garantir assisténcia
em satde, estabelece o direito de cada mulher re-
ceber suficiente informacao sobre os seus direi-
tos e orientacao acerca dos servicos disponiveis,
incluso o direito ao aborto legal e seguro em caso
de gravidez decorrente do crime sexual.

Por sua vez, o PL ne 5.069 tipifica como cri-
me “induzir”, “instigar” ou “auxiliar” a pratica do
aborto (Art. 112) ou realizar “antincio de meio
abortivo”, fazendo mencao expressa ao fato do
crime ser “cometido por agente do servico pu-
blico de satide ou por quem exerce a profissao
de médico, farmacéutico ou enfermeiro”. Imagi-
nemos as consequéncias negativas para o livre
exercicio profissional e praticas educativas de
todos os que trabalham com satide reprodutiva,
por exemplo.

Nos termos do substitutivo ao PL, ha referén-
cia expressa ao direito a objecdo de consciéncia
nao somente de profissionais de satide, mas tam-
bém o estende as instituicdes. Ao preconizar que
“nenhum profissional de satide ou instituicdo, em
nenhum caso, poderd ser obrigado a aconselhar,
receitar ou administrar procedimento ou medi-
camento que considere abortivo”, abre margem
clara para que ninguém se responsabilize pelo
atendimento, encorajando a omissao de infor-
macdes as mulheres pelos profissionais, institui-
coes e gestores.

Outro aspecto grave desse PL € a instituicdo
de obrigatoriedade de constatagdo do estupro
por exame de corpo de delito e comunicagdo a
autoridade policial para que seja autorizado o
aborto, desconsiderando o marco normativo vi-
gente do Ministério da Saide que reconhece a
declaracao da mulher como suficiente.

Por fim, o PL altera a definicao técnica de
“profilaxia da gravidez” para “procedimento ou
medicagdo, ndo abortivos, com eficiéncia precoce
para prevenir gravidez resultante de estupro”. Isso
abre espaco ao debate tortuoso e conservador do
que seja medicamento de profilaxia ou abortivo,
colocando em risco o acesso a anticoncepcgao de
emergéncia, garantido na Constituicao Federal,
que estabelece o direito ao planejamento fami-
liar (Artigo 226 da Constituicdo Federal, paragrafo
79) e pela Lei Federal ne 9.263/1996 10.

Conclusédo
De um lado, existe uma legislacdao que reconhece

os direitos sexuais e reprodutivos como direitos
humanos, preconizando o acesso a aten¢ao em



satde sexual e reprodutiva adequado, com igual-
dade e sem discriminacao, coercao ou violéncia;
direito ao planejamento familiar, direito a infor-
macao; o direito a vida; direito a satide, liberdade
e seguranca.

Por outro, as barreiras ao acesso e a qualidade
da assisténcia, expressas no PL ne 5.069, podem
influenciar mulheres e adolescentes vitimas de
violéncia sexual a retardar ou desistir de bus-
car os servicos publicos de satide, recorrendo
a procedimentos inseguros para interromper
a gravidez com os seus riscos inerentes. Além
disso, representam uma ameaca aos profissio-
nais de saide que, a0 cumprirem com 0s seus
deveres ético-profissionais na assisténcia as mu-
lheres vitimas de violéncia sexual, podem vir a
ser criminalizados.
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