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CHPIA
Cidadania, Estudo, Pesquisa, Informagao e Acao
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A Cepia 6 uma entidade civil, sem fins lucrativos, voltada para a execucao de projetos que
contribuam para o fortalecimento da cidadania,  especialmente dos setores que, na hist6ria
de nosso pats, vein sendo tradicionalmente excluidos de seu pleno exercicio.

Neste  sentido,  a  Cepia  desenvolve  estudos,  pesquisas,  e  projetos  de  intervencao  social
com a preocupagao de difundir seus resultados, compartilhando-os com amplos setores da
sociedade.   Atua,   tamb6m,   na  avaliac5o   e   acompanhamento   do   impacto   de   politicas
pdblicas, e na assessoria a projetos de lei e programas de governo.

A Cepia e seu Projeto de Salde

A Cepia desenvolve,  desde 1992,  o  projeto  Direitos  da Mulher  e Escolhas  Reprodutivas.
Este projeto pretende dar visibilidade ptiblica a quest6es relativas   a satide da mulher e as
escolhas reprodutivas no nosso pals, previlegiando  tr6s eixos basicos:

1. Promover o debate sobre a esterilizagao,  sua regulamentagao  e   a critica a seus
abusos;

2.  Dar visibilidade as consequencias da ilegalidade  do  aborto  no Brasil,  visando  a

protecao  da  saride  da  mulher  e  de  seus  direitos  individuais;  ampliar  o  atendimento  ao
aborto legal;

3.   Contribuir   para   quebrar   o   silencio   que   envolve   as   Doengas   Sexualmente
Transmissiveis  (DSTs)  e  a  AIDS  no  Brasil,  especialmente  entre  a  populagao  feminina,
trazendo a este debate a dimensao da sexualidade e do poder.

Para tanto,  o  nosso  projeto    preve  a  articulacao  com  outros  grupos  e  organizag6es  de
mulheres, bern como o estabelecimento de parcerias com outras organizag6es e entidades
envolvidas  com  estas  quest5es,  tais  como  associac6es  medicas,  profissionais  de  sahde,
representantes do Judiciario, Legislativo e Executivo, e o priblico em geral.

Compreendendo   a  importancia  do  uso  dos  meios  de  comunicacao   de  massa  como

previamos  no  projeto,  a  CEPIA  iniciou,  em   1993,  a  produeao  e  veiculacao  na  midia
televisiva   de   tr6s   gpo/I,   que   tern   ido   ao   ar   desde  janeiro   de   1994   nas   emissoras
Bandeirantes, Manchete,  TVE do Rio e TV Cultura de  S5o Paulo,  abordando  a tematica
dos direitos reprodutivos, da AIDS e do aborto.
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Ao  longo  de  1993  e  1994,  a  CEPIA  participou  ativamente  dos  preparativos  nacionais  e
intemacionais  para  a  Confer6ncia  Internacional  de  Populag5o  e  Desenvolvimento  das
nac5es  Unidas,  bern  como  da  pr6pria  Confer6ncia  organizada  pelas  Nag6es  Unidas  no
Cairo.  Esta  reuniao,  contando  com  a  presenca  de  180  paises,  consagrou  na  linguagem
intemacional  da  ONU,  principios  basicos  relativos  a  salde  e  aos  direitos  reprodutivos,
salientando  a  necessidade  de  tratar  o  aborto  em  sua  perspectiva  de  sadde  ptiblica  e
enfatizando  a obrigagao dos Estados em oferecer atendimento  seguro  e  eficaz nos  casos
de  interrupgao  da  gravidez  previstos  por  lei  e  em  prestar  atendimento  em  quaisquer
circunstancias, considerando-se as sequelas de abortos com complicag6es.
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1.-Introdugao

Desde   o   ano   de   1940,   o   C6digo  Penal   prev€   duas  circunstancias  em  que   o
abortamento  6  legal  em  nosso  pals:  quando  a  gestante  corre  risco  de  vida  ou  quando  a
gravidez  6 resultante  de  estupro.  No  entanto,  mais  de  meio  seculo  se  passou  sem  que  a
mulher   brasileira   -   especialmente   quando   vitima   de   estupro   -   tivesse   acesso   ao
abortamento nos servigos pdblicos de satde, deixando assim de exercer direitos basicos de
sua cidadania.

A violencia deste desrespeito aos direitos da mulher brasileira tern sido,  no  entanto,

pouco  alardeada.  De  fato  este    descumprimento  sistematico  de  urn  direito  adquirido  e
geralmente encoberto pelo silencio da sociedade civil e do governo,  inclusive por aqueles
proflssionais   que   deveriam   mais   diretamente   observar   seu   cumprimento,   e,   tamb6m
frequentemente,  pela pr6pria vitima,  que  se  cala por desconhecimento,  vergonha,  solidao
ou desespero, tornando-se assim ctimplice involuntaria desta violencia.

Quando  suscitado,  este  debate  tern  se  direcionado  sobretudo  para  a  discussao  da
questao do aborto em geral, assentando-se, via de regra, em considerac6es do tipo c7/cr`Jor
o# co#frcr, cer/o o" errczcJo,  /ego/ oct 7./ego/.  Ao organizar este seminario, a  CEPIA situou-
se, em contrapartida, estritamente no ambito da legislagao vigente. Nao nos reunimos para
debater a descriminalizapao  do aborto,  mas para   intercambiar experiencias no  sentido  de
atender a mulher nas circunstancias ja permitidas.  Ainda assim,  a posicao  da CEPIA 6 de
que descriminalizar o aborto 6 reconhecer urn fato  social,  o  que nao  significa de  maneira
nenhuma  incentiva-lo,  mas  regulamentar  sua  pratica,  respondendo  a  uma  demanda  de
cidadania e de sabde pdblica.

A discussao sobre a implementagao do  aborto legaife parte  do  debate  sobre  direitos
reprodutivos,  razao  pela  qual  este  relat6rio     traz  tamb6m     antecedentes     e  quest6es
relativas  a  esta  tematica.O  seminario  "A  Implementag5o  do  Aborto  Legal  no  Servigo
Pdblico  de  Satde"  insere-se  assim  no  marco  geral  das  lutas  e  conquistas  nacionais  e
intemacionais    inerentes ao exercicio pleno da cidadania.
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No  plano internacional,  a Conferencia   de Populacao  e Desenvolvimento  das Nac6es
Unidas,   realizada     no   ano   de   1994,   estabeleceu,   atraves   de   seu   Plano   de   Acao   -
documento  central e produto final da Confer6ncia -  suporte internacional para a garantia
de  avaneos  no  atendimento  a  satde  reprodutiva.  Este Plano  se  constitui  num  indicativo
para   nortear   politicas   e   programas   pbblicos   com   relacao   a   populagao    a   serem
desenvolvidos no mundo nos pr6ximos vinte anos.  Dentre outros fatores relativos a vida
reprodutiva,  o Plano situou o aborto como questao de salde pdblica,  recomendando  que
os governos atendam em  seus  servicos  as  mulheres  que  desejem  interromper  a gravidez
nos casos previstos em lei, bern como atender as seqtlelas e complicag6es provenientes do
aborto em quaisquer circunstancias.

No  Brasil,  apesar  da  tradicao  de  descumprimento  da  legislagao,  atualmente    esta
distancia entre leis,  direitos,  deveres e responsabilidades sociais comeca a diminuir gragas
a democratizagao  do pals e  a atuacao  de  movimentos  sociais,  associac6es  civis  e  centros
de atendimento e de profissionais de saude, bern como de juristas,  que vein implantando e
apoiando o atendimento ao aborto legal.tyQueremos ainda destacar a importancia crescente
em  nosso  pals  das  parcerias  entre  ONGs  e  Estado,  estrat6gia  fundamental  para  fazer
avangar  a  discussao  e  implementagao  de  politicas  pdblicas.  Estas  parcerias  fortalecem  a
atuacao das ONGs e, ao mesmo tempo, ampliam o compromisso dos 6rgaos pdblicos com
as  demandas  da  sociedade  civil.  Neste  sentido,  o  apoio  da  Superintendencia  de  Satide
Coletiva  da  Secretaria  Municipal  de  Salide  do  Rio  de  Janeiro,  na  figura  da  Dra.  Maria
Cristina Boaretto, foi decisivo para a boa conducao deste seminario, ao abracar a proposta
de promover o debate sobre o aborto legal no Rio de Janeiro.

Para conhecer estas experiencias de atendimento as mulheres que desejam interromper
a gravidez nos  casos  previstos  em  lei,  reunimos  profissionais  de  Sao  Paulo  e  do  Rio  de
Janeiro neste seminario, cujos resultados temos satisfacao em apresentar,  com a esperanca
de  contribuirmos  para  o  alargamento  dos  horizontes  do  atendimento  a  sadde  da  mulher
numa perspectiva integral - onde o aborto legal se inscreve - no ambito do servico pbblico
de satide.

Jacqueline Pitanguy
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2 -0 Aborto Legal: Uma Discussao Juridica

Comba Marques Porto, procuradora da UFRJ,  apresentou  no  seminario  o  que chamou
de  "fundamentos juridicos para execueao  do  aborto  legal",  que  reproduzimos  na integra.
Sua exposic5o foi debatida cr POJ/er7.orz. por Leila Linhares Barsted:

I - 0 aborto e o C6digo Penal Brasileiro

No Brasil, o aborto e considerado crime,  segundo o disposto nos artigos  124,125,
126 e  127, do C6digo Penal (Decreto-lei n° 2.848, de 7/12/40).

No  art.   124  (pena  de  detengao  de  urn  a  tres  anos),  o  sujeito  do  crime  e  a  mulher  que

provoca o aborto em si mesma ou consente que outra pessoa o pratique.

Pelo  art.   125  (pena  de  reclusao,  de  tr6s  a  dez  ano
aborto, sem o consentimento da gestante. Pela regra
quatro anos), pune-se o terceiro que pratica o aborto  c

0 art.127 aumenta em  1/3 as penas cominadas nos arts.
aborto  ou  dos  meios  empregados  para  provoca-lo,  a
natureza grave.  0  art.127,  igualmente,  duplica as  mes
causas, a gestante venha a morrer.

terceiro  que  pratica  o
(pena de reclusao, de urn a
nsentimento da gestante.

26,  se em   consequencia do
te  sofre  lesao  corporal  de
as,  se  por  qualquer  dessas

9



Como excegao a regra da incriminacao do aborto, o art.  128 preve:
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"Nao se pune o aborto praticado por medico:

I -  se nao ha outro meio de salvar a vida da gestante;

11 -  se a gravidez resulta de estupro e o  aborto  e precedido  de consentimento  da

gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal." (grifo da autora)

Trata-se, aqui, de uma norma penal que exclui a antijuridicidade de urn ato que, em
circunstancia  diversa,   esta  definido   no   C6digo   como   crime.   Ou   seja,   o   mencionado
dispositivo  delimita  hip6teses  em  que  a  pratica  do  aborto  nao   se  constitui   ofensa  a
sociedade  e  a  lei.    Nas  situac6es  descritas  nos  incisos  I  e  11,  do  art.   128,  o  ato  e  licito.
Estamos, portanto, diante do chamado aborto legal ou inpunivel.

Com relac5o  a essas  duas  hip6teses  de  excludente  de  antijuridicidade,  a  doutrina
entende que o inciso I  trata do aborto necessario ou terapeutico,  em que o bemjuridico a
se  tutelar  e  a  vida  da  gestante.   Considera,   outrossim,   que   o   inciso   11   contempla  o
chamado aborto sentimental, 6tico ou humanitf rio.

Para efeito  da exclusao  do  ilicito  prevista no  art.128,11,  exige-se,  evidentemente,

que a gravidez seja decorrente do estupro, praticado com viol6ncia real ou presumida,  esta
tiltima conforme definigao do art.224, do CP, no que toca aos crimes contra os costumes:

" Presume-se a violencia se a vitima:

a) nao e maior de quatorze anos;

b) e alienada ou debil mental, e o agente conhecia esta circunstancia;

c)  nao   pode,   por  qualquer  outra  causa  oferecer  resist6ricia."   (grifo   da
autora)

quandopao:r::I?;:g;:'ecaorjruer;:::::rnoc£:r]:eempraedvTsftt:n£::8EfegroT!oss%OaLeg]a2]4d.Oataelfnt]a2d8;

:::Leenr:°p:r°a:usdu°ar.cacr:cT:rr£:a:Sac::r:C::n:#:g:oC:i:nea[d:tre&S;:§Pr:iEreenve]ts::g5no°daort6:g]a3;.-
i  a-\,r              f.

five aineaca,  J-a o atentado viole-nto
to de algu6m. (homem ou  mulher)  a

sexual do homem na mulher,  mediante violencia
ao  pudor (art.'2'14)  configura-se pelo  constrangi

pratica  de  "ato  libidinoso  diverso  da  conjungao  carnalu,   mediante  viol6ncia  ou  grave
ameaga, que pode no caso de ser a vitima mulher, resultar em gravidez.

10
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Segundo  Celso  Delmanto,  prestigiado  jurista  da  area  penal,   "o  pr6prio  medico
deve procurar certificar-se  da veracidade  do  alegado  pela gestante  ou  seu  representante.
Recomenda-se para seguranga do medico, que este obtenha o consentimento da mulher ou
de  seu  representante  legal  por  escrito  ou  na  presenga  de  testemunhas  id6neas"  (C6digo
Penal Anotado,1983, p.149).

Para  Nelson  Hungria,   grande   mestre   do   direito   penal,   "se   era  justiflcada   a
credulidade do medico, nenhuma culpa tera este, no caso de verificar-se, posteriormente, a
inverdade  da  alegacao.   Somente  a  gestante,   em  tal  caso,   respondera   criminalmente".

(Comentarios ao CP,1958, V/313)

Para  melhor  se  entender  o  campo  de  aplicacao  do  art.   128  -  o  aborto  legal  -,
cumpre  aprofundar  a  analise  do  crime  de  estupro,  levado-se  ein  consideragao  aspectos
legais, doutrinarios e jurisprudenciais.

Com fundamento  no  art.  5°,  inciso  XLIII,  da  Constituigao  Federal  de  1988,  a lei
8.072,  de 25/07/90,  definiu os  crimes hediondos,  incluindo  entre  estes  o  de  estupro  (art.
213),  o  de  atentado  ao  pudor (art.  214) bern como  a   combinacao  de  ambos  coin  o  223

(aumento de pena, se da violencia resulta lesao corporal de natureza grave ou morte)

Segundo Damasio E.  de Jesus (Direito Penal,  3°Vol.,  Saraiva,  1992),  na definicao
do  crime  de  estupro,  visa-se  "proteger  a  liberdade  sexual  da  mulher,  o  seu  direito  de
dispor sobre o pr6prio corpo, a sua liberdade de escolha na pratica da conjuncao carnal".

S6  o  homem  pode  ser  o  sujeito  ativo  do  crime  de  estupro.  E  a  doutrina  vein
admitindo a possibilidade de o marido ser autor de tal delito, nao obstante o seu direito de
ter relacao sexual com a esposa.  Alguns autores entendem que se configura o crime,  caso
a negativa da esposa se apoie em justo motivo.  Exemplo.  o marido   e portador de doenca
venerea,  de  doenca grave  e  contagiosa;  a mulher esta doente,  menstruada ou no  periodo
de   p6s-parto;   ou,    por   alguma   outra   justa   razao,    esta   impossibilitada   de   manter
relacionamento sexual.

A  negativa  da  esposa  pode  se  fundar  tambem  em  razao  de  ordem  moral.  Por
exemplo, saber que o marido mantem relac6es sexuais com outras pessoas.

Parte-se  da  ideia  de  que  o  legiti
esposa  n5o  o  autoriza  a  forca-la  ao

A_,``,'  I,`:y      '1           IJ                                     _       _        _     _.      __-____-       _.'      ---_ --.-,       I-.-

caracteriza o crime de estupro:  E Damasio de Jesus conclui:  "com o  casamento,  a mulher

do  marido  ao  desfrute  sexual  com  a
ando  violencia  fisica  ou  moral,   que

nao fica sujeita aos  caprichos do  marido  em  mat6ria  sexual,  obrigada  a  manter  com  este
relacao quando e onde quiser".

I
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Tal  entendimento  relativo  ao  marido,  pode  ser  estendido  ao  "companheiro",  eis
que a nova Carta Magna, em seu art. 226, paragrafo 3°, reconhece a uniao estavel entre o
homem e a mulher, equiparando-a ao casamento.

i  conveniente  lembrar  que,  perante  a  doutrina  e  a jurisprud6ncia,  nao  se  exige
nenhuma qualidade especial da mulher para ser vitima do estupro, podendo ser virgem ou
nao, moca, velha, solteira, casada, divorciada, prostituta, vidva, liberada, recatada...

Em  diversos  paises,  em  diferentes  culturas,  o  aborto  6  plenamente  livre.  Nosso
C6digo,  entretanto,  integra o  rol  das  legislac5es  mais  restritivas,  elegendo  como  regra  a
criminalizacao da interrupcao da gravidez.  Qual teria sido,  entao, a intencao do legislador,
ao considerar legal o aborto, nas duas hip6teses do art.  128?

No que toca ao inciso I - o aborto como dnico meio de salvar a vida da gestante -,
a questao  se  coloca no  estrito  ambito  da responsabilidade m6dica.  Isto  e,  para praticar o
aborto,  o medico nao precisa do consentimento da gestante ou de seu representante legal,
se por conviccao profissional entende que nao ha outro meio de salvar a vida da paciente.
i   de   se   imaginar  que  tal   conduta   assegurada  pela  lei   nao   deve   encontrar   maiores
obstaculos, quanto a sua execucao nos estabelecimentos das redes phblicas de sadde.

No  que  concerne  ao  inciso  11  -  o  aborto  decorrente  de  estupro  -,  o  cerne  da

questao  se desloca para o  ambito  dos  sentimentos da mulher vitima de  estupro.  E  talvez
seja por tal raz5o, porque a sociedade esta acostumada a menosprezar as sutilezas da alma
feminina, que,  desde  1940 ate hoje, tal atendimento nao vein sendo naturalmente prestado
na rede de sadde pbblica.

Nao podemos tamb6m nos esquecer do quanto ainda 6 disseminada a ideia de que
o estupro, na verdade, e uma resposta ao comportamento sedutor da mulher .... e a ideia de

que gerar e parir, em qualquer circunstancia, sera sempre o seu destino ....

As  dificuldades  relacionadas  a  execucao  pratica  do  permissivo  legal  inscrito  no
inciso  11  devem  nos  levar  a  uma  reflexao  mais  aprofundada,  notadamente,  no  campo
estritamente juridico.  Para chegar-se, talvez,  a conclusao de que a solugao do problema 6
mais simples do que parece.

0  que  pretendeu  o  legislador,  com  o  art.  128,  e  seus  incisos  I  e  11  ?    Garantir  a
mulher  vitima   de   estupro   o   direito   de   interromper     a   gravidez,   centrando   no   seu
consentimento   (ou  de  seu  representante  legal)  a chave  para  a  execucao  do  atendimento
medico.   Este   6   o   comando   da   norma   em   questao,   a.   qual   deve   ser   interpretada
taxativamente,   como   recomenda   a   doutrina.    Quer   dizer    :    s6   vale   o   que   esta
rigorosamente escrito, sem que se autorize interpretag6es elasticas.

Tendo   em   vista   que   a   lei   nao   exige   autorizacao  judicial   para   a   pratica   de
intervencao,  pode  surgir,  para  o  medico,  dtividas  quanto  a  veracidade  do  alegado  pela
mulher que solicita o abortamento.  0 pr6prio inciso 11 resolve o problema,  na medida em

12
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que   condiciona  a  intervencao   do   medico   ao   consentimento   da   gestante   ou   de   seu
representante   legal,   recomendando-se,   evidentemente,   que   este   se   fa¢a   por   escrito,
incluindo-se a aflrmagao de que a gravidez resulta do estupro. Como acima examinado,  se,

posteriormente  a intervengao,  era falsa a alegagao  da gestante,  o  medico  esta  isento  de
qualquer  responsabilidade,   inclusive   de   natureza  criminal,   desde   que   protegido   pelo
documento de consentimento.

Esta   e   a   dinamica   criada   pela   lei.   E   no   sentido   da   lei   deve-se   orientar   o
atendimento medico na rede de satde pdblica.

Ill - Saride, direito de todos, clever do Hstado

A Constituicao Federal de  1988, em seu art.  196, consagrou a sadde como:

" direito de todos e clever do Estado, garantido mediante

politicas sociais e econ6micas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitirio as ag6es e servicos para sua promocao,

proteeao e recuperagao. "

0 art.  197, por sua vez, disp6e que:

"Sao de relevincia ptiblica as ac6es e serviaps de sadde,

cabendo ao Poder ptiblico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizaeao e controle(...). "

Na Carta  constitucional em vigor, a sabde se iusere no capitulo da Seguridade §Qfia±, esta
compreendendo   "urn  conjunto   de  ac6es   de  iniciativa   dos   pod6res   priblicos   e   da
sociedade,  destinadas  a  assegurar  os  direitos  relativos  a  satide,  a  previdencia  e  a
assist6ncia social."

No  campo  da  Seguridade  Social,  o  direito  a  sadde  rege-se  pelos  principios  da
universalidade e  da igualdade  de acesso  ds  ac6es promovidas.  Isto  quer dizer que  todos,
independentemente de serem segurados da Previdencia Social, tern direito ao atendimento
medico nos org5os oficiais da rede de salde ptiblica.

0  texto  constitucional  n5o   estabelece  o   conceito   cientifico   de   satide.   Mas   e

possivel  afirmar,  sem  margem  de  dtividas,  que  o  termo  deve  ser  considerado  em  seu
sentido mais amplo,  abrangendo a totalidade do  ser,  isto e,  satde no plano fisico,  mental,
emocional  e  espiritual.  0  pr6prio  C6digo  Penal  considera  certas  alterag5es  psicol6gicas,
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para o fin de inimputabilidade do ngente (art.26, do CP), a exemplo do estado puerperal,
em que a mulher, acometida de doenca mental, causa a morte do pr6prio filho.

Para  melhor  entendimento  do  conceito  de  salde  como  urn  clever  do  Estado,
devemos, igualmente, nos remeter ao conceito de Administracao Pdblica.

Para    Maria    Sylvia    Zanella    Di    Pietro    (Direito    Administrativo,     1992),    "a
administragao  pdblica  abrange  as  atividades  exercidas  pelas  pessoas juridicas,  6rgaos  e
agentes incumbidos de atender concretamente ds necessidades coletivas".  E acrescenta:  "6
uma atividade concreta, no sentido de que poe em execucao a vontade do Estado contida
na lei. „

Ora,  a  prestacao  dos  servigos  medicos  na  rede  pdblica,  visando  interromper  a

gravidez  decorrente  de  estupro,   a  pedido  da  gestante  ou  de  seu  representante  legal,
consiste  na  plena  realizacao  da  vontade  do  Estado  contida  na  lei.   Trata-se,   pois,   de
executar a vontade do legislador (a vontade do Estado), no sentido de garantir a mulher o
legitimo direito de nao gerar urn filho que,  para sempre,  lhe devolvera a lembranga de urn
crime hediondo contra ela cometido.  Trata-se de garantir ds vitimas desse crime o  direito
de nao gerar o fruto do ultraje ao seu corpo,  a sua condigao de mulher,  a sua integridade
fisica, moral e psiquica. Trata-se, por fim, de garantir e proteger seu direito a satide.

Leila  Linhares  Barsted,  advogada  e  diretora  da  Cepia,  recuperou  algumas  quest6es
apresentadas  por  Comba  Marques  Porto,  no  que  se  refere  a  questao  do  aborto  legal.
Alertou  para o fato  de  que,  ha 40  anos,  o  C6digo Penal,  em  seu  artigo  128,  considerou
como  procedimento  legal  o  aborto  realizado  para  salvar  a  vida  da  gestante  e  aquele
realizado para interromper gravidez resultante de estupro. Para a 6poca, isso representava,
de  certa  forma,  urn  avango  nao  encontrado  ate  hoje  na  legislagao  de  alguns  paises  de
nosso  continente.  Esse  avango  deu-se  apesar  da  sociedade  brasileira  de  1940  ser  muito
mais  moralista  e  influenciada  pelo  pensamento  religioso  do  que  em  nossos  dias.  Leila
Linhares Barsted lembrou que,  se em  1940 o avanco cientifico fosse tal  qual  o de hoje,  o
legislador de entao,  certamente, teria incluido uma terceira causa para o  aborto legal,  que
seria a situacao de comprovada anomalia fetal grave.

Leila  salientou  que,  devido  ao  pouco  avango  ocorrido  nesta  area  nos  dltimos  cinquenta
anos,  6  espantoso  perceber  que  durante  todo  esse  tempo  o  artigo  128  nao  venha  sendo
aplicado  como  urn direito  legitimo  das  mulheres.  Afirmou  que,  certamente,  em  diversas
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situag5es,  independentemente  de  servieos  de  abortamento  legal ja  existentes  nas  cidades
`     de Campinas,  Sao Paulo  e Rio  de Janeiro,  muitos  medicos,  conscientes  desse  direito, ja

praticaram este tipo de aborto, tanto para salvar a vida da gestante,  quanto nos casos de
gravidez resultante de  estupro,  aplicando  o  seu  livre  convencimento.  No  entanto,  nunca
esses medicos vieram a pbblico declarar tal pratica,  pois isso realmente poderia "mancha-
los"com o estigma de aborteiros. Dessa forma,  afirmou que a ilegalidade do aborto criou
nao apenas urn problema para as mulheres, mas tambem para os pr6prios profissionais de
satide.  Mesmo  convencidos  da  legalidade  do  ato,  esses  medicos,  em  dltima  instancia,
tamb6m  sao  penalizados,  porque  deixam  de  exercer  urn  direito  que  a  lei  lhes  permite.
Citando a exposigao de Comba Marques Porto, nao ha de se interpretar o C6digo Penal; a
lei  penal  se  aplica tal  como  esta,  ou  seja,  o  que  nao  esta  no  C6digo  Penal  como  sendo
proibido,  e permitido.  Exigir uma explicitacao  maior,  do  texto  do  artigo  128  do  C6digo
Penal,   seria  como  exigir  a  regulamentacao  do   direito   de  ir  e  vir,   do   ato   de   andar
livremente  nas  ruas.  Leila frisou  que  as tinicas  condig5es  exigidas  pelo  C6digo  Penal  no
artigo   128   sao  o  consentimento  da  mulher  e  que  o  ato   seja  praticado  por  medico,
condie6es sj#e g#cr 7?o7? para que esse aborto seja legal.

No  caso  de    menores  de  idade,  pela  lei  civil,  seria  necessario  o  consentimento  de  seus
responsaveis.  Relatou a experi6ncia norte-americana em relagao a questao  dos incapazes,
no caso especifico dos menores de idade.  Esta experi6ncia veio a destacar que,  apesar de
ser considerada incapaz,  deve-se  questionar  se uma  moca  de  16/17  anos  necessitaria  do
consentimento  dos  pais  para  interromper  a  gravidez.  Existem  algumas  orientag6es  nos
Estados Unidos para que  se leve em conta a vontade  dessa  menor de  idade,  que ja teria
suficiente maturidade para saber decidir.  Essa 6 uma quest5o  delicada,  mas  que,  por isso
mesmo,  deve ser levada em consideragao,  pois em muitas das vezes a moca ten  17  anos,
ainda precisa da autorizacao  da  mae  e  do  pai,  os  pais  nao  autorizam  e  isso  impede  que
esse aborto seja legal,  apesar da gravidez ser resultante de estupro.  Esse e urn aspecto  da
lei que se deve avaliar, porque muitas adolescentes engravidam nessa faixa de idade como
resultado  de  urn  estupro,  as  vezes,  cometido  pelo  pr6prio  pai  ou  padastro,  e  elas  n5o

querem contar para as macs.  Nesses casos,  por ironia,  elas precisariam da autorizacao do
seu  pr6prio  estuprador,  a  memos  que  se  dispussessem  a  denuncia-lo.  Leila  salientou  que
essas  situac6es  sao  mais  recorrentes  do  que  se  possa  imaginar,  citando  urn  importante
estudo sobre abuso sexual incestuoso que a professora Heleieth Saffiotti vein realizando.

Retomando a questao da interpretaeao da lei penal, enfatizou que deve-se deixar claro que
em mat6ria  de  direito  criminal,  admite-se  a  interpretacao  apenas  para  beneficiar;  nao  se

pode  interpretar  a  lei  penal  para  leituras  mais  severas.  A  analogia  entre  uma  gravidez
resultante  de  estupro   ou  resultante  de  urn  atentado  violento   ao   pudor,   onde  nao   se
consumou  o  ato  sexual,  s6  e  possivel  para  possibilitar  a  mulher  violentada  o  direito  a
realizacao do aborto legal.  Se fosse para prejudicar essa mulher, nao  seria possivel aceitar

qualquer tese.

Outro ponto que mereceu destaque em sua exposigao, foi quanto a fragilidade dos exames

periciais,  que,  na  realidade,  nao  sao  exigidos  pelo  artigo  128  do  C6digo  Penal.  Muitas
vezes  os  exames  periciais  s6  s5o  realizados  varios  dias  ap6s  a  agressao,  em  razao  da
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vergonha e do medo  que as mulheres ten de  se  expor junto  a autoridade  policial.  Leila
Linhares Barsted apontou que, em geral, as mulheres s6 vao a policia e s6 se submetem ao
exame de corpo de delito quando se dao conta de que estao grividas.  0 IhAI,, neste caso,
s6 iria comprovar o 6bvio; seja que essa mulher perdeu o himem recentemente ou que ja
teve relac6es sexuais anteriormente.  Outra questao da pr6pria avaliagao do estupro 6 que
esta agressao nao e considerada estupro pela sociedade quando,  por exemplo,  e praticada
pelo  marido,  embora  a  lei  diga  que  constranger  alguem,  mediante  violencia  ou  grave
ameaca para que mantenha relacao sexual, caracteriza o crime de estupro. Crime que, pelo
C6digo  Penal,  se  praticado  por  pessoa  que  habite  com  essa  mulher,  tenha  relagao  de
parentesco,  de  autoridade,  ou  que  conviva  com  essa  mulher,  tera  punicao  maior.  Em
nenhum momento o C6digo diz que o marido nao pode ser o estuprador. 0 que o C6digo
diz 6 que estupro e obrigar uma mulher, mediante violencia ou grave ameaga, a ter relacao
sexual.   Salientou  que,  na  realidade,  a  pr6pria  policia,  quando  uma  mulher  vai  a  uma
delegacia  dar  queixa  contra  o  seu  marido  -  ressaltando  certamente    que  agora,  com  as
delegacias de mulheres isto deve estar mudando - nao vai caracterizar o ato como estupro,

pela  cultura  existente  de  que  o  marido  jamais  seria  o  estuprador,  pois  a  mulher  teria
obrigagao de prestar o tal cJ8b7.ro co#/.wgr/.  No maximo,  a autoridade policial  registraria a
ocorr6ncia como caso de agressao, de lesao corporal, mas nao relacionaria com o crime de
estupro.

Leila  Linhares  Barsted  destacou,  na  longa  hist6ria  de  nao  aplicacao  do  artigo   128  do
C6digo Penal, o fato de que ha 54 anos o Estado,  suas instituic5es de sadde e os medicos
do servigo ptiblico praticam dois crimes: o primeiro caracterizado no art.  319,  e o segundo
no   art.    322.   Esses   artigos   estao   situados   na   parte   do   C6digo   Penal   que   trata
explicitamente  dos  crimes  praticados  por  funcionarios  pdblicos  contra  a  administracao

gelal:.   0   art.   3+9   diz.   .."Crime   de   Prevaricacdo   -retardar   ou   deixar   de   praticar
indevidamente  ato  de  Oficio  ou  pratjcd-lo  contra  a  disposicdo  expressa  de  lei,  para
scz/is/crzcr 7.#/e/~es[re o# 5e#//.me#/o pcssocr/" ;  ou  seja,  o medico,  equipe ou  diregao  de urn
hospital  que  por inclinag5o  pessoal  de  considerar  o  aborto  pecado  mesmo  nos  casos  em

que seja legal,  deixem  de  praticar  esse  ato  -  que  6 urn ato  de  oficio  (s6  medicos  podem
pratica-lo)  -cometem o  crime previsto  no  artigo  319.  Praticam tambem  o  crime previsto
no  artigo  322,  que  estabelece,  em  relacao  aos funcionarios phblicos: ``CrjJ77e  c7e  w.o/G#cJ.cr
arbitrdria  -praticar  violencia  no  exercicio  de  fungao  ou  a  pretexto  de  exerce-la".
Portanto,  quando  urn  funcionario  pdblico  se  nega  a  nos  conceder  urn  direito  e  ele  tern
obrigacao  legal   de  faze-lo,   comete  o   crime  de  ``violencia  arbitraria".   Citou,   como   o
exemplo em questao,  o fato de uma mulher com gravidez resultante de estupro ter direito
de interrompe-la com  a assistencia de urn medico  e  de,  ainda,  como  cidada,  ter  direito  a
ser atendida em urn hospital  pdblico,  o  que nao  acontece.  Quando  as  autoridades  de urn
hospital   pbblico   se  negam  a  reconhecer  e  atender  esse  direito,   praticam  urn  ato   de
violencia:  todos  aqueles  que  sonegam  esse  direito,   sendo  funcionarios  pdblicos,   estao

praticando o crime de violencia arbitraria.  A conclusao e de que ha 54 anos as instituic6es
de salde phblica praticam os dois crimes mencionados e nada acontece. Leila apontou que
evidentemente  essa  questao  legal  6  tamb6m  uma  questao  politica.  Por  isso  lembrou  a
todos da importancia de  se comparar como  o crime de aborto 6 punido,  ou a mulher que
necessita   fazer   o   aborto   legal   e   impedida,   e   o   medico   que   pratica   esse   aborto   6
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estigmatizado,  em oposieao  aqueles  que praticam o  crime de prevaricagao  e de violencia
arbitraria, que n5o recebem nenhuma censura pdblica ou punicao legal.

Leila  salientou  para  os  presentes  outro  ponto  que  considerou  relevante,  destacado  por
Norma Kyriakos,  Procuradora  do Estado  de  Sao  Paulo.  Esta  concluiu,  diante  do  artigo
226,  paragrafo  7°  da  Constituicao  Federal  de  1988,  que  nao  esta  vedada  a  pratica  do
aborto  por  nossa  Carta  Magna.  Declara  o  paragrafo  7°  do  artigo  226  da  Constituicao
Fede[dr; ."Fundados  nos  principios  da  dignidade  da  pessoa  humana  e  da  paternidade
responsdrel,  o  planejamento  familiar  6  livre  decisdo  do  casal,  cabendo  ao  Estado
propiciar os recursos educacionais e  cientifiiicos para o exercicio desse  direito.  Vedadr
qualquer forma coercitiva por parte  de  instituig6es oficiais  ou privadas". Pa.Ia. Norr"
Kyriakos,  esse  artigo  deve  ser  interpretado  levando-se  em  consideraeao  os  principios
"...da isonomia, da liberdade de decisdo, da dignidade da pessoa humana, de cidadania

e  czcr  pcrfer7!7.cfoc7e  rcspo7?schJe/... ".   Em   conformidade   com   essa  interpretagao,   embora

guardando  respeito  aos  cuidados  que  os  servigos  de  aborto  legal  vein tomando  para    a
protegao  dos  medicos  que  realizam  essa  intervencao,  como  a  exig6ncia  de  registro  de
ocorr6ncia policial do estupro e de exame pericial no INI,  a palestrante conclui que esses
cuidados - n5o exigidos pela lei penal -  sao procedimentos excessivos.  Comparado  com o
exercicio  de  outros  direitos,  e  como  se  o  medico  estivesse  exigindo  de  todos  n6s  que
solicitassemos  a  policia  ou  ao  juiz  autorizacao  para  exercer  o  direito  de  ir  e  vir.   Na
realidade,  essas  exig6ncias  sao  procedimentos  severos  porque  vao  alem  do  texto  legal.
Como ja foi dito, na medida em que vao al6m do que diz a lei,  eles ferem urn outro direito
da cidad5, o de ter acesso aquilo que a lei permite, e que portanto 6 licito. Por outro lado,
entendeu  que,   do   ponto   de  vista  da  protecao   dos  medicos   contra  preconceitos  tao
arraigados,    assim   como    salientou   Comba,    existem   duas   maneiras   legais   deles    se

protegerem:  a primeira,  6 que o  Onus da prova cabe a quem denunciar o crime;  portanto,
se alguem  diz  que  o  medico  praticou  a interrupcao  de uma gravidez  que  nao  tenha  sido
resultante de estupro,  essa pessoa tera de provar sua alegacao.  Tanto a instituicao  quanto
o medico podem entrar com uma queixa-crime de caltlnia contra quem o  acusar de   estar

praticando   o  aborto  ilegal,   se  o  profissional,   em   seu  livre   convencimento,   chegou   a
conclusao   de   que   se   tratava   de   uma   gravidez   resultante   de   estupro,   e   se   teve   o
consentimento  da  mulher  para  praticar  o  aborto  permitido  por  lei.   Outra  maneira  do
medico se proteger seria ter posse do consentimento por escrito dessa mulher na forma de
urn atestado  ou  declaracao.  Nesses  casos,  se  alguem tiver  de  ser processado,  sera  quem

prestou a declaragao falsa.  Conclui diante do exposto,  que medicos e instituig6es medicas
t6m como se defender de problemas juridicos.

Relatou,  a  titulo  de  exemplificacao,  que  a  omiss5o  do  Estado  na  garantia  do  direito  a
realizacao do aborto legal leva a situac6es dramaticas,  como ha cerca de  14 anos,  quando
foi  noticiado  em  varios jornais  do  Rio  de  Janeiro,  como  no  Jornal  do  Brasil,  0  Dia,  0
Fluminense  e  0  Globo  -  com  grande  repercussao  portanto  -,  urn  estupro    contra  uma
menina de doze anos, cometido por seu padrasto.  A mae da menina tentou legalmente que
ela fizesse o aborto.  Dois advogados do Rio  de Janeiro,  criminalistas muito  conhecidos  -
Jair Leite  Pereira  e  Ronaldo  Felipe  de  Sa  -  aceitaram  assumir  a  defesa  dos  direitos  da
menina gratuitamente,  mas nao conseguiram que ela pudesse ter o  direito  a interromper a
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gravidez.  Tempos  depois,  o  Jornal  0  Globo  publicou  que  o  Deputado  Joao  Menezes
apresentara na Camara Federal urn Projeto-de-Lei para ampliar os casos permitidos para o
aborto legal. Diante da noticia,  os dois advogados enviaram para aquele jornal uma carta
que  6,  na  realidade,  urn  relato  espantoso  da  peregrinaeao  que  fizeram  na  tentativa  de
garantir para aquela menina a interrupcao  legal  da gravidez.  Na  carta  ao jornal,  eles  se
manifestaram   muito   ceticos   quanto   a   possibilidade   de   Joao   Menezes   ter   o   projeto
aprovado, porque diziam que nem o direito ao aborto legal estava sendo cumprido.   Leila
Linhares   Barsted   reproduziu   parte   da   carta: "  Proc"rcrc7as  por   w777cr  se77Aorcr   g"e   L5e

queixava de que seu companheiro havia mantido, sob violencia e durante meses, relac6es
sexuais com sua filha de  12 anos de idade, vindo finalmente a engravidi-la, tomamos as
providencias cabiveis que culminaram con a condenacdo do estuprador a tres anos de
rec/#§t3o,  efc... " Referiu que continuaram seu relato  dizendo ter entrado em contato  com
os  medicos  do  Miguel  Couto,   do  Souza  Aguiar  e  ate  mesmo  das  Pioneiras   Sociais,
cord:irindo.."  Ficamos desiludidos.  Apesar  de  o juiz  ter feito  urn despacho  de  extrema
clareza  em  que  dizia  que  o  medico  que  realizasse  aquela  mini~cesariana  ndo  seria
punjdo, ringu6m quis faze-lo. A alegagdo para tal recusa era sempre o mesmo temor da
fama   de   "aborteiro".   Finalmente   fomos   para   o   Hospital   do   INAMPS.   Exigiram
documentapdo,   ao   que   atendemos,   xerocopiando   e   autenticando   todo   o   processo,
inclusive,  com  o  despacho  do juiz  criminal,  que  afiirmou>a  que  o  medico  ndo  sofreria
punigdo.  Depois  apareceu  outro  6bice  -  o  chefe  da  maternidade  nos  comunicou  que
deveria ter outorizacdo do Juizado de Menores,  exigencia   essa imposta pelo Conselho
Regional de Medicina, que havia sido consultado.  Fizemos ver ao medico que o juiz de
menores ndo outorizaria o  aborto,  pois al6m  da menina ndo  ser  menor  irfratora nem
abandonada, casos aifeitos dquele juizo, pois o nosso legislador   ndo aceitou  a tese  de
abortamento, apenas deixou de punir o medico que pratica o aborto naqueles cases. Mas
o INAMPS foi-taxativo - "sem 6 juizado de menores consentir, nada faremos" -E ordem
do Conselho  RIgional de Medicina.  Corremos ao Jiiizado  e veio  a certidao.  0 juiz de
menores  se  coiisiderou  ndo  competeiile  para  isso,  exatamente  porqiie    lido  era  uma
menor infratora, 1lem uma menor abandoiiada. Entdo o diretor do hospital disse qilal era
exatantente  o  problema.  Ele  mostrou  medo  de  ficar  com fama  de  aborteiro.  "Eu  ndo
faco, s6 se algum colega quiser fazer". Ningu6m quis porque poderia ficar com fama de
aborteiro. E assim, depois desse longo processo, sem que essa menina tivesse completado
/3  anas  c7e  i.c7urc7e,   #czscez/  set/ //#o ''.Leila  Linhares  Barsted  salientou  que  esse  relato
descreve plenamente o  exercicio  da viol6ncia arbitraria praticada  por  indmeros  agentes  e
instituic6es  de  sabde  contra  uma  menina  de  12  anos.  Entao,  na  realidade,  o  medo  dos
medicos   deve   ser   discutido   e   superado.   Defendeu   a   importancia   de   que   haja   na
fundamentagao da implantacao do servico de aborto legal todas as discuss6es e pareceres

juridicos,  para  que  os  medicos  e  os  profissionais  de  sahde  destas  instituig6es  se  sintam
mais  resguardados  e  tranqtiilos,   em  relacao  a  conseqti6ncia  de  seus  atos.   Ajnda  que
conscientes,  e  aceitando  eticamente  a validade  desses  atos,  esses  profissionais  tern  medo
de serem punidos,   e tern medo de receberem o estigma de aborteiro.  Entretanto,  afirmou

que devem temer,  tamb6m,  a pratica dos crimes de prevaricacao  e de violencia arbritaria.
Sublinhou   que   os   pareceres  juridicos   que   apoiam   os   servigos   de   aborto   legal   sao
importantes, porque vao orientar novas experiencias e ajudar a multiplicar novos servicos,
como aconteceu com as Delegacias de Atendimento as Mulheres Vitimas de Violencia.
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Leila  Linhares  Barsted  salientou,  porem,  que,  na  realidade,   e  necessario  discutir  nao
apenas a questao  legal,  mas o  moralismo  e o  autoritarismo  de  cada urn de  n6s,  que  nos
arrogamos  em  interpretar  a  lei  com  mais  severidade  do  que  o  pr6prio  texto  legal.  i
necessario  discutir  tamb6m  a  questao  dos  estigmas  sociais,  como,  especificamente,  na
quest5o do  aborto por estupro,  em que a vitima se transforma em criminosa.  Por isso,  o
medico nao deseja ou nao pode ajudar a vitima - tern medo de transformar-se, ele tamb6m,
em  criminoso.  Sugeriu  que  discutissemos,  na  implantagao  desses  servicos,  alem  do  seu
aspecto  legal,   as  quest5es  culturais  que  estao  por  tras  desse  temor  dos  profissionais
medicos,  exemplificando que quando aquele diretor de hospital ptiblico  disse para os dois
criminalistas:  "Eu  nao  faco",  ele  sintetizou  a violencia  cultural  contra  as  mulheres.  Leila
fez urn paralelo,  com uma situacao pela qual passou ha alguns anos,   quando  entrevistou
urn grande proprietario de terras no norte fluminense, urn usineiro, numa 6poca em que os
trabalhadores rurais  estavam em greve  para ter acesso  a direitos garantidos na  CLT,  tais
como  ferias,  d6cimo  terceiro  saldrio,  recolhimento  de  encargos  sociais,  etc.  Perguntou

pala, esseustTlctlo..   " Por qiia ndo atende ds reiviiidicac6es legais dos trabalhadores ?" E
a, resposta, £Ofi..  "Ndo.  Eu pago se quiser.  Como eu ndo quero,  ndo pago". Lena rimha[es
Barsted pretendeu, atrav6s deste epis6dio, explicitar o fato de que nossa cultura 6 marcada

por urn extremo autoritarismo e negagao  de direitos,  onde,  como ja foi  dito,  cada urn de
n6s se considera urn int6rprete da lei e, muitas vezes, neste sentido, desrespeita os direitos

garantidos  pela  pr6pria  lei.  Para  o  profissional  de  satde,   esta  questao   se  reveste  de
aspectos   mais   duros   do   que   para   o   profissional   da   area  juridica.   Concluindo   sua
exposigao, afirmou tratar-se essencialmente de uma questao que diz respeito aos limites de
nossa cultura autoritaria,  ao  nosso  poder de decidir  sobre  outrem que,  em  muitos  casos,
excedem os limites da lei e se transformam em atos de pura arbitrariedade.

3  - A Implementagao do Aborto Legal no Servigo Pdblico de Satide

3.1  -A Experi6ncia de Sao Paulo
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Maria Jos6 Aratijo, do Coletivo Feminista Sexualidade e Salde de  Sao Paulo,  demostrou
em seu relato que a implantacao de servigos de atendimento  ao aborto legal transcende de
muito  a  questao  t6cnica,  e  se  insere  numa  discussao  maior  sobre  democracia  e  politicas

pdblicas.

Em   sua   apresentacao,   compartilhou   com   os   participantes   a   sua   experi€ncia   como
coordenadora do  departamento  de  Satde  da  Mulher  durante  a  administragao  da  prefeita
Luisa   Erundina,   no   municipio   de   Sao   Paulo.       Rec6m-criado   naquela   gestao,   este
departamento  trouxe  uma  nova  vis5o  sobre  tal  tematica  ao  considerar  a  mulher  em  seu
varios  ciclos  de vida,  e  nao  apenas  na perspectiva do  bin6mio  materno-infantil.  Dentre  os
varios projetos ali desenvolvidos,  a implantagao do aborto legal no municipio de Sao Paulo
foi  da  maior  importancia.  Maria  Jos6  Araljo  chamou  atencao  para  as  dificuldades  que
cercaram  a   sua  implantacao:   uma  das  maiores   encontradas  residia  no   fato   de   que   a
Procuradoria de Assuntos Juridicos  da  Secretaria Municipal  de  Satide nao  era favoravel  a
implantacao. A vontade politica da prefeita e do Secretario de Sahde foi entao fundamental,
bern como o dialogo que estabeleceram com todos os setores envolvidos.

A elaborac5o  dos  fundamentos legais  que  iriam  sustentar  o  projeto  contou  com  pareceres
da OAB  de  Sao  Paulo,  do  Conselho  Regional  de Medicina Paulista  (que  deram  pareceres
favoraveis),  bern  como,  posteriormente,     da  pr6pria  Procuradoria.     Salientou  a  grande
sustentacao politica que o movimento  de mulheres propiciou,  apoiando  a todo  momento  o
desenvolvimento deste projeto.

Descreveu  tamb6m  o  processo  de  implantacao,  ap6s  ter  sido  feito  urn  levantamento  em
todos  os  22  hospitais  municipais  em busca  de urn local  para  o  funcionamento  do  servico,

quando  se constatou  a receptividade  do Hospital  de Jabaquara.  Durante  seis meses,  Maria
Jos6  Araljo  desenvolveu  urn  trabalho  de  sensibilizagao  com  os  profissionais  envolvidos
diretamente com o atendimento, al6m de profissionais de outros setores do hospital, atraves
de debates e atividades de psicodrama, entre outras. Neste periodo, foi tambem elaborada a
redac5o definitiva da portaria de regulamentacao e sua publicagao no Diario Oficial.

A elaboragao  desta portaria  ensejou  urn  importante    avanco  para o  debate  no  ambito  do
CRM local, tendo se chegado a conclus5o de que o  atendimento  ao  aborto ja previsto  por
lei era uma  questao meramente administrativa.

No  bojo  deste  processo,  foram  feitas  reuni6es  com  as  Delegacias  da  Mulher,  Instituto
Medico Legal (INI,) e hospitais da rede,  abordando a questao da violencia contra a mulher
e   a  necessidade   da  implantagao   de   servicos   de   atendimento   a  mesma.   Finalmente  foi
implantado oficialmente o servico de atendimento ao aborto legal, em agosto de  1989.

Com relacao aos procedimentos vigentes no Hospital Jabaquara para fazer a interrupg5o da

gravidez,   Maria  Jose   salientou   que,   a  principio   era  exigida   documentaeao   da  vitima,
composta pelo laudo de corpo de delito do INI, e pelo boletim de ocorrencia (8.0.) policial
de uma delegacia,  al6m do consentimento da gestante para interromper a gravidez.  Apesar
de os  dois  primeiros  documentos  nao  serem  exigidos  por  lei    para  se  proceder  ao  aborto
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legal,   como se tratava da primeira administracao que se dispusera a enfrentar esta questao,
tais precaug5es  se  fizeram necessarias.  0  servieo  foi  montado  tendo  por base  de  atuaeao
uma  equipe   multidisciplinar   de   profissionais   de   satde,   treinados   e   sensibilizados,   nao
restritos ao controle de uma comissao de 6tica m6dica.

A paliir da implantagao  do  servico  do Jabaquara,  constatou-se uma mudanga no  perfil  de
atendimentos  no  hospital:  a  primeira  causa  de  internagao,  num  hospital  tradicionalmente
voltado para o atendimento  de politraumatizados,  passou  a  ser o  atendimento  as pacientes
com sequelas  de abortos provocados .

Irotilde Goncalves Pereira, coordenadora do Programa de Atendimento ao Aborto Legal,
relatou  que  este  foi  implantado  no  Hospital  Municipal  Dr.   Arthur  Ribeiro  Saboya  (do
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Jabaquara)  ha  quase  5  anos,  em  agosto     de  1989.  Neste  periodo  foram  atendidas   155
mulheres, das quais 50 foram submetidas a interrupgao da gravidez autorizada e voluntaria.

Salientou  que  se o  nbmero  destas  interrupc6es  pode  parecer realmente pequeno,  algumas
considerag6es gerais devem ser feitas para a apreciagao deste fato:  primeiro, nao sao todas
as mulheres vitimas de estupro  que engravidam;  segundo,  dentre aquelas que engravidam,
muitas  procuram outros meios para fazer o aborto, meios estes an6nimos, em geral rapidos
e  tamb6m  caros  (clinicas  clandestinas);  terceiro,  a  difusao  entre  as  mulheres  do  uso  do
citotec mos bltimos anos como abortivo.

Irotilde avaliou que o perfil da populagao  atendida pelo  servigo e,  quase na  sua totalidade,
constituido de mulheres de baixo padrao s6cio-econ6mico, na  faixa etaria de  19 a 33  anos,
sendo a maioria  solteira e branca. Ha que se destacar que, dentre estas,  10 mulheres tinham
entre 10 e  13  anos e 8 mulheres do total eram deficientes mentais.

Relatou que,  para serem incluidas no Programa,  atualmente,  se exige da mulher que tenha
idade gestacional  de  ate  12  semanas  por limitag6es t6cnicas  do  servico;  e  que  apresentem
boletim de ocorr6ncia de uma delegacia.  Em geral,  elas chegam ao Hospital,  encaminhadas
pela pr6pria Delegacia de Policia de Defesa da Mulher da regiao ou por postos de satide da
rede pdblica.

0   atendimento   a   essas   mulheres   6   feito   pelos   proflssionais   que   comp6em   a   equipe
multiprofissional   do   programa:   medicos,   assistentes   sociais,   psic61ogos,   enfermeiras,   e
tamb6m urn advogado, para dar o suporte juridico para dhvidas ou controv6rsias.  Participa
tamb6m da equipe o diretor do Hospital Jabaquara. Existem ainda outros proflssionais que
nao  fazem  parte  da  equipe,  mas  que  t6m  papel  relevante  para  o   servigo:   anestesistas,
radiologistas ultrassonografistas, e psiquiatras.

FLUX0  DE  ATENDIMENT0

Irotilde Pereira nos explicou que no Hospital Jabaquara,  o primeiro proflssional a atender a
mulher  6  a  assistente  social:   servindo  de  primeiro  suporte  as  suas  anghstias,   receios  e
inibig5es. Relatou que algumas choram o tempo todo,  outras se mostram agressivas ou tern
dificuldades    em   relatar   o    ocorrido.    Outras,    ao    contrario,    querem    contar    as    suas
experiencias, nos minimos detalhes. Nesta primeira entrevista,  se apresenta o Programa e se

procede a discussao reflexiva de assuntos que surgem em cada caso.  Ap6s o levantamento
de sua hist6ria,  a cliente 6 encaminhada para a consulta medica e exame ultrassonografico,
afim de  se detectar  a idade gestacional,  caso  gravida.  A  seguir  6  atendida  por psic6logos,
para avaliaeao de seu estado emocional e oferecimento de suporte psicol6gico.

Em  seguida,  procede-se  a  uma  reuniao  da  comissao  multidisciplinar,  quando  entao  cada
caso 6 discutido em suas especificidades, para a aprovagao ou nao  da solicitagao  de aborto
legal.   Se  aprovada,  6  marcada  a  data  de  internagao.  Entre  o  primeiro  atendimento  e  a
internagao nao se ultrapassa a marca de sete dias.  Inicia-se a partir dai nova etapa,  quando a
internacao  e  comunicada  a  paciente  e  familiares  que  devem  assinar  a  autorizacao  para  o
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procedimento  da interrupcao  de  gravidez  .As  ddvidas  sao  esclarecidas  pelos  profissionais
envolvidos. As perguntas mais comuns levantadas pelas mulheres sao as referentes a t6cnica
utilizada para o aborto, o periodo de internagao, os riscos da anestesia, entre outros.

Em toda a rotina de internacao e alta, a paciente e acompanhada pelo setor de servico social
e tamb6m pelo  setor de  salde mental.  Ap6s  a alta,  e marcado  o  retorno  da paciente  para
avaliagao m6dica, avaliacao do Servigo Social e da Satde Mental.

Irotilde ainda explicitou ser reforeado para a mulher, que ela tern a liberdade de recorrer aos
tecnicos do Programa, em qualquer caso de necessidade ou dtivida.

Quando  o  caso  6  considerado  inelegivel  para  o  aborto  legal,   esclarece-se  a  mulher  e
familiares   os  motivos  da  decisao,   e   sao   apresentadas   alternativas   como   por   exemplo:
recorrer a adocao ap6s o parto; garantir o acompanhamento de pre-natal da paciente.

Com relacao a desist6ncia,  se   esclarece a mulher que   podera desistir do aborto ate o inicio
do procedimento medico, e relatou que ocorreram quatro casos de desistencia, comunicadas
na  data  da  internacao.   Por  outro   lado,   quando   a  adolescente  manifesta     vontade  de
continuar com a gravidez,  mesmo  com a oposicao  da mae,  este desejo  e respeitado.  Estes
casos    complexos    sao  abordados  cuidadosamente  pelo  Servico  Social  e  pelo  Setor  de
Satde Mental. Foram cinco os casos inclusos nesta situacao.  Ha que   salientar que a idade

gestacional nessas jovens ultrapassou as  12 semanas, porque estas esconderam a situacao de
gravidez, ate o limite de sua  not6ria visibilidade.

Outro aspecto a ser ressaltado,  diz respeito ao  sentimento de humilhaeao da mulher que foi
vitima  de  viol€ncia  sexual.  Com  a  gravidez,  em  geral    ela  demonstra  vergonha,  como  se
fosse culpada pela situacao. Ela ten dificuldades em compartilhar a experiencia com outras

pessoas.   As   maes   entrevistadas  relatam   que   insistiram   muito   para   que   as   filhas   lhes
contassem o ocorrido. Em geral, o pai e excluido, porque "nao entenderia" (sic).

Erotilde Pereira salientou ainda que,  na sua reflexao sobre seu papel profissional,  considera

que nao lhe cabe entrar no m6rito do relato que consta no boletim de ocorrencia, do mesmo
modo que a investigagao diagn6stica do caso nao pressup6e fazer uma "diligencia policial" .

Nestes  quatro  anos  desde  sua  implementagao,  Irotilde  identificou  tres  fases  distintas  no
desenvolvimento do Programa:

1a  fase-  A  resist6ncia    por  parte  dos  funcionarios  a  implantacao  do   servigo  no
Hospital.  Diante  disto,  se  decidiu  pela  sensibilizacao  dos  funcionarios  para  as  quest6es
referentes a violencia sexual contras as mulheres,  a gravidez resultante desse ato e a opgao

pelo aborto nestas circunstancias.  A sensibilizagao foi feita atrav6s de debates, utiliza9ao de
t6cnicas de psicodrama, entre outras, com sucesso;

2a fase- A  incorporagao de novos profissionais,   seu periodo de adaptagao a equipe,
mudaram suas atitudes.  relatou que no inicio do trabalho,  a equipe estava entrando em uma



-
I

JI

-
I
-
J
11,

J
+
-

]

]

]

]

I

ul

]

]

]
-

II

BR   &f^.f`,.:     SH    1 3   u`,cr
'EE!E]

area onde n5o se tinha conhecimento anterior e as consequencias eram imprevisiveis. Entao,
o aprendizado dos profissionais   foi atrav6s  da experiencia pratica.  Foi tamb6m nesta fase,
que  surgiram  oportunidades  para  a divulgac5o  deste  trabalho,  atrav6s  de  imprensa  (radio,
TV.,  jornais  e  revistas)  e  ainda  pela  realizacao  de  palestras  em  diversos  locais.   Como
consequencia, houve urn acr6scimo gradativo da demanda pelo Programa.

3a  fase/atual  -  A  equipe  multiprofissional  esta  organizada,  entrosada,  com  uma
fllosofla  dnica  de  trabalho.   0  Hospital,   como  urn  todo,  incorporou  o  Programa  e  os
funcionarios ten   colaborado,  sem quaisquer tipo de questionamentos de carater moralista.
As mulheres estao sendo atendidas sem dificuldades. Hoje, fala-se abertamente das quest6es
referentes ao estupro e ao aborto legal.  Irotilde considera que foi atingida a meta qual seja:
o Programa de Aborto Legal  6 uma realidade,   respeitado  e tratado  com  profissionalismo
por  todos os envolvidos.

Quadro I - Hospital Jabaquara

CASuisTICA  AGOST0  1989  -  MAI0  1994

Paciente Atendidas
Nao grfvidas
Grfvidas
Nao autorizadas
Autorizadas
Autorizadas / Desistentes

DAS NA0 AUTORIZADAS
Gravidez avancada
Fa[ta de documentos
Nao comprovacao do estupro

DAS AUTORIZADAS

FAIXA ETARIA
10 a 13 anos
14 a 18 anos
19 a 35 anos
mais 3S anos

GRAU DE INSTRUCAO ESTAD0 CIVIL
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Nenhuma
lograu
20 grau
Superior

OUTROS
Dericientes Mentais

SITUACAO DO ESTUPRO
Rua (desconhecidos)
Residencia(fami]iares)

TEMPO DE INTERNACAO

Curetagem
Misoprostol+Curetagem
Aspiracao

TEMPO DE INTERNACAO

Curetagem
Misoprostol+Curetagem
Aspirafao

COMPLICACOES

Hemorragia + transfusao
Restos + infeccao
DST
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Casadas
Nao casadas

IDADE  GESTACIONAL
36       ate 06 semanas
14       07 a  lo semanas

11  a  12 semanas

2'9 dias
3,4 dias
1,I  dias

01  caso
01  caso
06 Casos(Lues 1, condi]oma 5)

GRAVIDEZ   AVANCADA

03 Pacientes  pariram no Hospital Jabaquara, sendo que os recem-natos foram para adogao.

AUTORIZADAS   DESISTENTES

04 pariram em outros Hospitais.
01  assumiu o filho na relagao mac-filho.

25



-
-

rl

I
I

r-

I
-
I
-
I

I

ri

I

I

i

+

I
1

I
I
i

I

I

ae  R:=T  wl    Sh    i3.  c]<:£,  Ff b

03  criancas estao com os av6s, numa relac5o de irmaos com suas macs.

Ricardo  Barini,  professor  de  ginecologia  e  obstetricia  do  Centro   de   Atendimento
Integral  a  Sadde  da Mulher  da Universidade  de  Campinas,    em  sua  exposieao,  chamou
atencao  para  a  importancia  do  tema  deste  seminario,  no  sentido  de  fazer  avancar  a
discussao e as praticas ptiblicas quanto ao aborto legal.

Ressaltou   os   aspectos   hist6ricos   da   realiza9ao   do   aborto   mos   servicos   de   gineco-
obstetricia do CAISM,  da UNICAMP,  deixando a apresentag5o e evolugao da casuistica
ao encargo de Aarao Pinto Neto.

Relatou  que  o  departamento  de  ginecologia  e  obstetricia  havia  passado  por  duas  fases
hist6ricas   distintas.   A  primeira  delas   compreendeu   o   periodo   de   sua  fundagao,   num
hospital antigo (Santa Casa de Miseric6rdia de Campinas), que dispunha de   20 1eitos para
atender tanto  a obstetricia quanto a ginecologia.  Depois,  esses 20  leitos foram  ampliados
para uma media de 30 leitos,   ainda muito aquem  da demanda de assistencia.  Apesar desta
carencia  de  leitos,  este  servico    cumpria  com  sua  funcao  basica  de  ensino  medico;    foi
neste lugar que se deu a criacao da base filos6fica de assistencia do departamento.

Esta filosofia, em seus fundamentos, acolheu de forma empatica a questao do aborto,  seja
aquele  provocado  ou  legal.  Barini  conta ter tido  como  professores  os  Doutores  Pinotti,
Eduardo Leme e   Fatndes, mentores desta filosofia e do servico mencionado.  Esta escola
de   pensamento   privilegiava   a   perspectiva   da   mulher   frente   ao   aborto,   buscando
compreender   as   raz6es   que   a   levavam   a   provocar   a   interrupeao   da   gravidez   ,   as
circunstancias que a levam a tal opcao,  seja por falta de  acesso  ao  planejamento familiar,

por falha da contracepgao, ou outras causas.

Salientou ser muito maior o nhmero de mulheres que buscam interromper a gravidez por
terem sido vitimas de viol6ncia sexual,  do que o daquelas que o fazem por risco  de vida,
devido a patologias clinicas de qualquer natureza que levem a solicitacao da interrupeao.

A  segunda fase  se  refere  aos  tiltimos  oito  anos,  quando  Barini  e  sua  equipe  passaram  a
atuar dentro de urn hospital hoje conhecido como Centro de Assist€ncia Integral  a  Satide
da Mulher (CAISM),  localizado ao lado  do Hospital das Clinicas da UNICAMP;  hospital

geral  que  atende  a uma  rede  de  assistencia  envolvendo  a  regiao  de  Campinas  como  urn
todo.   A  ampliacao  da  capacidade  assistencial  do  CAISM  fez  com  que  o  ndmero  de
atendimentos  encaminhados  para    seus  servicos  fosse  muito  maior.  Paralelamente  a    ida

para este local, houve significativa mudanga na pr6pria assistencia a mulher na cidade,  de
forma mais ampla, principalmente sob o ponto de vista legal. Isto decorreu de dois fatores:
a criacao das delegacias de mulheres,  e o  servigo  SOS Mulher,  que tern sido,  nos bltimos
anos, o grande encaminhador para o CAISM de pacientes vitimas de violencia sexual.

Apesar  de  terem  cultivado  todos  estes  anos  uma  postura  aberta  e  clara  em  relacao  ao
aborto,  ate  hoje  esta  equipe  nao  se  constituiu  como  urn  servigo  com  urn  programa  de
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atendimento ao aborto legal. A questao do aborto e encarada dentro da rotina do servico;
nao  existe  uma  porta  especifica  onde  as  mulheres  v5o  bater  e  pedir  para  terem  suas
gestag5es  interrompidas.  Entretanto,  houve  uma  mudanea  no  fluxo  de  atendimento.  A
principio, estas pacientes Cram encaminhadas para o servico de obstetricia; atualmente, sao
levadas sobretudo para o departamento de ginecologia,  que hoje 6 mais receptivo a estes
casos,   evitando   possiveis  discrepancias.   Ao   chegar  no   CAISM,   a   paciente   faz   uma
avaliacao medica, e atendida por uma assistente social, e se desejar e tambem atendida por
uma  psic6loga.    Ap6s  esta  etapa,  6  sempre  solicitado  que  a  paciente  seja  avaliada  pela
equipe do  departamento de medicina legal da UNICANI,  que vein auxiliando  a posicao
da equipe na questao  da legalidade desta  solicitacao.  Barini  defendeu  este procedimento,
que  demostraria o cuidado t6cnico e etico dentro do servico,  e admitiu a possibilidade de
se discutir se ha ou nao validade nesta consulta,  mas que,  entretanto,  ela 6 adotada como
norma no CAISM.

Embora  a  maioria  dos  medicos  de  seu  departamento  tivesse  uma  postura  aberta,  Barini
comentou que mos tiltimos anos foi observada uma reagao contraria, frente ao aumento de
casos  de  atendimento  ao  aborto  legal.   0  mesmo  ocorreu  no  Hospital  do  Jabaquara:
enquanto se tratava de casos esporadicos,  nao havia reagao;  mas,  ap6s urn certo  periodo,
fez-se necessario  discutir com os profissionais as suas resist6ncias,  pois estava em jogo  o
cumprimento de urn papel importante dentro  da sociedade;  se  estas mulheres nao  fossem
ao  CAISM,  nao  teriam  para  onde  ir.  0  CAISM  era  o  tinico  lugar  que  se  dispunha  a
atender esse tipo de paciente,  dando  apoio medico,  social e pessoal.  Em urn determinado

periodo,  o  CAISM recebeu pacientes oriundas do Rio de Janeiro,  sul  de Minas  e Parana,
informadas  do  atendimento.  Os departamentos  de ginecologia   e obstetricia,  de  medicina
legal,  e  mesmo  de  oncologia,  sao  portas  de  entrada  para  o  recebimento  destes  casos.
Afirmou  que,  historicamente,  o  CAISM  sempre  teve  atuacao  ampla  e  desprovida  de

preconceito   quanto   a  questao   do   aborto   legal,   que  tern   sido   realizado   sem   maiores
problemas.

Quanto a viabilidade da interrupcao da gravidez, Barini relatou que discutiu-se num certo
periodo   o  limite   maximo   em  que  ela   poderia   ser  realizada,   sendo   que   se   procurou
normatizar  este  crit6rio  em  20  semanas.  Por6m,  isto  nem  sempre  e  possivel,  porque  em
alguns casos as pacientes chegam com idade gestacional mais avangada.  Este foi o caso de
uma crianca de  13/14  anos portadora de deficiencia  mental  grave,  estuprada  pelo  primo,

que  nao  tinha  absolutamente  nenhuma  condicao  de  dar  prosseguimento  a  gravidez,  nao
apenas pelos aspectos legais ou sociais, mas tambem pelas suas limitac6es flsicas.

Barini   fez   ainda   considerac6es   relativas   ao   avango   na   discussao   do   aborto   legal,
introduzindo a questao do chamado aborto piedoso ou aborto do malformado,  ou aborto
do grande infectado  ou do aborto do feto  sem progn6stico  de vida.  Lembrou  dois  casos

ja  legalizados  de  abortos  autorizados  por juizes  em  casos  de  fetos  anencefalos,  urn  no
estado  do  Parana  e  outro  na  cidade  de  Sao  Paulo.  A justificativa  dada  pelos juizes  foi

justamente  que  o  risco  da mulher prosseguir  a gravidez ate  o  final  seria  maior do  que  o
risco pr6prio da interrupcao numa idade gestacional ja conhecida, uma vez que o feto nao
tinha   progn6stico   de   vida.   Relatou   que   varias   vezes      depararam-se   com   gestac6es
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absolutamente inviaveis do  ponto  de vista clinico.  afirmou  ser ato  anti-etico,  se fazer urn
diagn6stico  de  uma  situaeao  clinica  em  que  nao  ha  progn6stico  de  vida  e  expor  essa
mulher  a  prosseguir  na  gestacao  onde  ela  vai  correr  varios  outros  riscos,  ao  inves  de
propor que ela interrompa a gravidez. Obviamente  nao se obriga a mulher a interromper a
gestagao.  Barini relatou que se pergunta a ela se quer ou  nao  esta interrupcao,  e   que a
mulher  6  informada    sobre  como  esta  vai  ser  realizada;  ou  seja:  a  equipe  medica  esta
aberta  a  discussao  frente  a  essa  situacao.  Referiu  que  tern  acompanhado  varias  dessas
situa96es,   exatamente   por   trabalhar   numa   area   da   obstetricia   em   que   se   trata   do
diagn6stico destas condic5es especificas.  Portanto,  defendeu  que,  dentro  da discuss5o  do
aborto   legal,   nao   se   deve   fugir   tamb6m   desta   quest5o,   ainda   que   ela   nao   esteja
contemplada legalmente. Ricardo Barini afirmou que,  ao longo do tempo,  sera necessario
reforear junto  aos nossos legisladores esta discussao,  para que este tipo  de  aborto  possa
ser aceito de maneira clara, sem subterfugios.
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Aarao Pinto Neto,  professor do  departamento  de ginecologia e obstricia do  Centro  de
Atencao Integral a Satide da Mulher da Universidade de  Campinas,  deu inicio  a  sua fala
ressaltando  a relevancia desse seminario para a discussao  e  aperfeicoamento  dos  servigos
de atendimento ao aborto.

Relatou  a  sua  experiencia  atuando  na  orientagao  de  pacientes  no  periodo  p6s-aborto,
atendidas em seu ambulat6rio, tecendo varias considerac6es sobre o aborto em geral e,  em
particular,  sobre o aborto permitido por lei e o aborto provocado,

A respeito  da polemica em torno  da exigencia  de  documentacao  para  o  atendimento  ao
aborto legal,  salientou que a orientacao do CAISM nao 6 estrita.  Aarao entende que sao
mtiltiplos  os  mecanismos  e  instancias  implicados  na  configuragao   da  violencia  sexual
contra a mulher, tornando esta documentacao falha na maioria das vezes.  Como exemplo
de violencia sexual de dificil documentacao,  chamou atencao para os estupros cometidos
por  agressores  conhecidos  da  vitima  ou  parentes,  tornando  a  dentincia  diflcultosa  pelo
constrangimento da familia.  Acrescentou que estes  casos  sao bastante comuns,  apesar de
pouco  divulgados.  Por esta razao,  nao  se  exige boletim  de  ocorrencia  ou  passagem  pelo
un, para se  proceder  ao  atendimento  ao  aborto  legal,  mas  ha uma  sugestao  do  diretor
clinico  no  sentido  de  se elaborar urn parecer do  Departamento  de Medicina Legal,  para
documentagao do departamento.

Sublinhou    ser    sua    responsabilidade,     enquanto    professor    universitario,    atuar    na
sensibilizagao  dos  profissionais  em  formacao  para  o  atendimento  da  satide  da  mulher
Neste sentido,  afirmou  que  as instituic6es tern uma divida com a  sociedade  que  deve  ser
saldada,  corroborando  a fala  de Maria Jos6  Aratijo   Para  consubstanciar  esta  afirmacao,
Aarao  apontou  que  as  complicag6es  de  aborto  sao   a  principal  urgencia  ginecol6gica
atendida no  CAISM   0 total   de  internac6es  por  intercorr6ncias  relativas  ao  abollo  gira
em torno de 20% ,  onde 50% das pacientes permanecem internadas pelo menos dois dias.
0  custo  de  manutengao  destas  pacientes  e  alto,  visto  que  sao  internac6es  que  poderiam
ser evitadas por medidas  menos  restritivas  ao  aborto,    deste  modo  diminuindo  a  relagao
custofoeneficio.

Aflrmou  que  a  valorizacao  da  maternidade  em  detrimento  de  outros  aspectos  da  vida
feminina e uma constante que dificulta o avango na abordagem do aborto em geral.
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Aar5o falou tambem sobre a questao da gravidez na adolescencia, lembrando que em geral
se  priorizam  os  estudos  a  respeito  das  gravidezes  que  evoluem  para  o  parto,  e  nao  os
estudos das gravidezes que evoluem para o aborto.

Apresentou  ainda  dados  da  dissertacao  de  tese  de  mestrado  em  tocoginecologia  do
CAISM,   de   Jos6   Roberto   Erbolato   Gabiatti,   orientado   por   ele,   que   reproduzimos
parcialmente  neste  relat6rio,  na  secao  em  anexo.  Com base  nestes  dados,  relatou  que  a
maioria das mulheres que sao atendidas por aborto no CAISM sao jovens com memos de
20 anos, na sua maioria brancas,  e tambem na sua maioria vivendo em situagao de uniao.
Fez  notar  tambem  o  elevado  percentual   de  pacientes  com  hist6ria  de  tres   ou   mais
gravidezes, sendo que, com relagao a antecedentes de aborto, a grande maioria relatou ser
a  experiencia  de  entao  a  primeira.  Entretanto,   cerca  de   17%  ja  tinham  mais  de  dois
abortos.

Aarao   salientou   a  necessidade   da  diminuicao   do   custo   das   internag6es   por   aborto,
considerando-se  a  grande  demanda  apresentada,  e  indicou  que,  para  responder  a  esta
questao,  esta em fase final de aprovacao no departamento de ginecologia,  pela Comissao
de Pesquisa e Etica, urn protocolo relativo a instituic5o de tratamento ambulatorial para o
aborto incompleto, com uso de tecnicas de aspiracao a vacuo  manual.

Outro  dado  relevante  apresentado  por  Aarao  foi  que  30%  das  mulheres  disseram  ter
engravidado fazendo uso de algum m6todo contraceptivo.

Comentou   tambem   que   ha   uma   tendencia   de   aumento    de   abortos    considerados
provocados,  chegando  a   17,3%  no  universo  estudado  em   1992,   nao  importando  que
m6todo tenha sido empregado.

Relatou a evidencia,  nas estatisticas,  de  elevados  percentuais de  abortos  espontaneos,  ou
seja,  nao provocados,  ou que nao  puderam  ser classificados,  o  que  6  esperado  em  paises
cujas  leis  relativas  ao  aborto  sejam  restritivas.   Sublinhou  que  o  fato  de  urn  pals  ter  lei
restritivas nao impede que as mulheres abortem; ao contrario,  s6 aumenta o percentual de
mortalidade e morbidade destas mulheres,  principalmente  por complicac6es  infecciosas  e
hemorragicas,  uma vez  que  estes  abortos  sao  conduzidos  clandestinamente,  sem  amparo
tecnico confiavel.

Afirmou  que  o  aborto  feito  em  condic6es  inseguras  clinicamente  e  o  maior  responsavel
pelas sequelas de sadde decorrentes do aborto em geral. No trabalho mencionado,  avaliou
as   variac6es   do   aborto   provocado   com   a   disponibilidade   de   misoprostol   (citotec),
observando urn queda nas estatisticas recentes de complicag6es traumaticas:  laceragao  da
vagina,  perfuraeao  de  bexiga  e  titero,  entre  outras,  e  tambem  de  complicac6es  maiores,
que no  seu conceito abrangem aquelas que podem vir a 6bito,  com internagao  de mais de
cinco dias,  uso  de mais de tres antibi6ticos e internagao  em unidade de terapia  intensiva,
alem   da   necessidade   da   conducao   de   outro   procedimento   que   nao   a      curetagem
tradicional. Relatou tambem que com a restricao ao uso do citotec houve urn aumento nas
complicac5es infecciosas por aborto provocado.
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Jefferson  Drezett,  diretor do Ndcleo  de  Sabde da Mulher do  Centro  de Referencia  de
Satde  da Mulher  e  de Nutricao,Alimentacao  e Desenvolvimento  Infantil  do  Sao  Paulo,
esclareceu  que  seu  servigo  de atendimento  ao  aborto  legal  6  ainda muito  recente,  e  que,
portanto,  ainda  nao  tern  grande  experiencia  nem  pode  oferecer  dados,  mas  ve  a  sua
participacao   neste   seminario   como   uma   possibilidade   para   expor   o    processo    de
implantacao deste atendimento num servico ptiblico de sabde.

0   Centro   de   Refer€ncia   6   coordenado   pelo   Prof.   Pinotti   -   tamb6m   professor   da
UNICAMP  -  que  levou  para la a mesma filosofia  de  atendimento  da universidade.  Este
fato permitiu que se desenvolvesse com certa naturalidade o atendimento ao  aborto legal
dentro  da  rotina  de  seu  departamento.   Salientou,  entretanto,  posto  que  o  Centro  de
Refer€ncia  da  Sadde  da  Mulher  tern  carater  ptiblico  e  pertence  a  rede  estadual,   e  o
CAISM  6  universitario,  que  ambos  apresentam  diferengas  neste  atendimento,  impostas
pelas suas diferentes naturezas.

Jefferson Drezett tambem ressaltou  a importancia da formacao  academica na atitude do
medico com relacao  ao atendimento  ao aborto  legal.  Ele,  por exemplo,  foi  aluno  de uma
universidade  pequena   do   Estado   de   Sao   Paulo,   para   depois   se   tornar   residente   na
UNICAMP.  Ao contrario do que aconteceria em outras escolas de formacao, afirmou ter
tido   apoio   por  parte  dos  professores  para  focalizar  urn  assunto   de     expressao   tao
fundamental quanto o aborto, o que acredita ter sido relevante no desenvolvimento de sua
atividade atual.

Em  sua  opiniao,   o  verdadeiro  m6rito  do  CAISM  e  do  Hospital  do  Jabaquara  6  que
oferecem   servicos  realmente   atuantes;   nao   discursam,   e  trabalham   com   dedica¢ao   e
carinho     muito  maiores  do  que  normalmente  ocorre  as     pessoas  em  seus  trabalhos.
Considerou  este  aspecto  como  fundamental,  pois  o  Centro  de  Referencia  e  urn  servico
recente,  e seu projeto especifico de atendimento ao aborto e particulamente novo,  e quer
alimentar-se destas fontes.

Drezett  relatou  que  as  dificuldades  de  seu  servigo  sao  muito  menores  do  que  as  que
Erotildes Pereira e o Hospital do Jabaquara tiveram ha alguns anos atras.  Com os contatos

que ja  mantinha junto  a  este  servigo,  conhecendo  suas  dificuldades  iniciais,  foi  possivel
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evitar  que  o  Centro  de  Refer6ncia  passasse  por  uma  s6rie  de  tropecos  e  dificuldades  cz
prJ.orJ.,  que  seriam  inevitaveis  sem  esta  colaboragao  e   orientac5o.  Assinalou  que  outros
servicos que queiram implementar o  atendimento ao  aborto  legal  devem ter como  ponto
de refer6ncia os servigos ja implementados.

Em linhas  gerais,  Drezett  relatou  o  processo  de  implantacao  do  atendimento  ao  aborto
legal, dentro do ambito maior do Centro de Referencia.

0 projeto de atendimento ao aborto do Centro de Referencia preve, de fato, dois aspectos
da quest5o:  a atengao ao aborto legal e ao aborto provocado.  Para tanto,  modificou-se  o
projeto inicial, fazendo-os coincidir,  com o objetivo de nao tornar o  aborto uma questao
dividida.  Ainda assim,  Drezett lamentou  nao ter incluido uma terceira faceta ao  projeto,
agora em vias de implementa9ao,  em urn novo projeto,  para ser iniciado num prazo de 30
a 40  dias:  urn ambulat6rio  para atendimento  as  mulheres vitimas  de violencia  sexual  que
nao  engravidaram em  conseqti€ncia  deste  ato.  A proposta engloba,  em  linhas  gerais,  urn
atendimento diferenciado da rotina ginecol6gica de urn hospital,  com atencao aos aspectos
fisicos   e   psicol6gicos   da   mulher  violentada.   Salientou,   sobre   este   aspecto,      que   o
fluxograma  das  pacientes  dentro  da  rotina  do   hospital,   seja  de  maneira  separada  ou
vinculada  aos   servigos  que  ja  estao   instituidos,   obedecem  as   caracteristicas   de   cada
instituigao:  nao  existem  modelos  ou  uma  formula  que  pode  ser  imediatamente  aplicada
numa nova instituicao.  Cada qual deve encontrar a direc5o que melhor lhe convier;  o  que
for mais justo para esse tipo de paciente na instituic5o.

Drezett  afirmou  que o  projeto  de  atendimento  ao  aborto  legal  foi  escrito  e  submetido  a
apreciagao da Coordenadoria da Secretaria Estadual de Sadde, tendo  sido  aprovado  com
poucas modificac6es em seu original.  De fato,  apenas o Prof.  Pinotti mandou reduzir pela
metade   as   paginas   de  justificativas   do   projeto,   escritas   basicamente,   em   funcao   da
ansiedade e dos   receios,  que sempre surgem ao  se lidar com quest6es polemicas.  Depois
disso,  foi  submetido  ao  parecer de  urn  Comit6  de  Etica Medica,  formado  por  pediatras,
ginecologistas,    funcionarios   do   hospital,    representantes   da   Comissao    Estadual    da
Condigao  Feminina,   Conselho  Regional  de  Medicina  de   Sao  Paulo,   que  avaliaram   e

julgaram estes e outros projetos do Centro de Referencia.

A quest5o  seguinte  dizia respeito  a  captacao  de  profissionais  para  integrarem  o  servigo.
Jefferson Drezett relatou que ja trabalhava   ha alguns anos dentro  do  hospital  na area de
ginecologia  social  e  ginecologia  preventiva,  portanto  tinha  contato  com  uma  s6rie  de
profissionais  que  se  mostravam  receptivos  para  trabalhar  com  a  questao.   Solicitada  a
participacao  desses  profissionais,  praticamente todos  aceitaram  o  convite  para  compor o
servigo.

A  etapa  seguinte  consistiu  no  treinamento  destes  profissionais.   Optou-se  por  treinar  a
equipe de trabalho antes de iniciar as atividades do servico. Houve reuni6es, onde se deu a
conhecer o  projeto basico do  Centro  de Referencia,  e onde  se  discutia o  projeto,  mesmo
ap6s  sua  aprovagao  pelo  Comite  de  Etica  Medica.  Esta  discussao  esclareceu  e  integrou
aspectos  importantes  do  projeto.  No  mesmo  periodo,  p6de-se  realizar  urn  treinamento
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junto  a  IPAS,   abordando  tecnologias  pouco  agressivas  aplicadas  ao  servigo,   como  a
aspiracao intra-uterina manual a vacuo, que,  entre outros aspectos, permite a redugao dos
custos hospitalares,  do tempo  de internacao,  e de todas as complicac5es  em geral.  Outro
aspecto  que valorizou  o uso  de tecnologias  mais avangadas foi  a possibilidade  de  que  se
fizesse  ambulatorialmente  o  atendimento  a  qualquer  especie  de  aborto,  sem  internacao.
Drezett  ressaltou  o  papel  de  cada  profissional,  de  organizac6es  pdblicas,  privadas,  nao-

governamentais, trabalhando  em parcerias,  para cumprir o objetivo  de elevar a qualidade
do  atendimento.  Estas  parcerias  assumem  aspecto  fundamental,  no  seu  entender,  para  a
boa continuidade do servigo.

Jefferson Drezett finalizou a sua fala enfatizando a importancia de que todos profissionais
de  sadde  se  informem  sobre  a  questao  do  aborto  do  provocado,  para  atuarem  como
educadores  de  salde,  fornecendo  condie5es  para  a  realizag5o  de  planejamento  familiar.
Tambem  sugeriu  a  estes  refletirem  sobre  a  importancia  de  atuarem junto  a  formagao
medica,  estimulando a compreensao dos futuros profissionais quanto as especificidades da
sadde e  dos direitos da mulher.
3 .2 - A Experiencia do RIo de Janeiro

Diana Valadares, da Superintendencia de Sabde Coletiva da Secretaria de Sabde do RIo de
Janeiro, sublinhou ser esta a primeira vez que se realiza urn encontro desta natureza no RIo,
o que indicaria urn estreitamento da relacao entre   movimento  social organizado  e   Estado,

principalmente  quando  uma  ONG  toma  a  vanguarda  da  discussao  sobre  o  aborto  legal  e
promove seu avanco dentro da estrutura do governo.

Diana   explicou   que   a   prioridade   da   Secretaria  Municipal   de   Satide,   nesta   gestao   da
Superintendencia de Satde Coletiva, tern sido a implementagao do Programa de Assistencia
Integral a Salde da Mulher (PAISM), aprofundando seus aspectos relacionados a qualidade
do  atendimento  e  humanizagao   da  assist6ncia  a  gestacao,   parto   e  puerp6rio,   al6m  da
regulacao  da  fecundidade.  Neste  sentido,   relata     que  se  optou  por  dar  mais  6nfase  a
maternidade  e  ao  nascimento  -  revalorizando-se  o  parto  humanizado,   resgatado   como
evento  existencial  e  s6cio-cultural,  bern como  a  assistencia  da  gestante  no  pre-natal  e  no
controle  de  sua  fecundidade.  Na  maternidade  Leila  Diniz,  recem-inaugurada  em  Curicica,
por exemplo, os proflssionais receberam  treinamento para atender de modo diferenciado  as
gestantes  e  seus  bebes,  humanizando  a  assistencia.  No  entanto,  com    todo  o  seu  eixo
centrado no nascimento,  ontem (9 de junho  de  1994)  a maternidade  registrou  a internacao
da primeira  paciente  com  complicag6es  p6s-aborto  -  outro  lado  da  realidade  que  nao  foi
levado em consideraeao inicialmente.

Segundo Diana, este fato mostra  como 6 fundamental o papel de organizac6es de mulheres

pela satde, como a  Rede Nacional Feminista de Sabde e Direitos Reprodutivos,   no sentido
de  colocarem  em  pauta  e  apontarem    quest6es  para  que    se  possa  pensar  conjuntamente

quais   os caminhos prioritarios a percorrer no  que tange a satide da mulher.  A importancia
de tais organizag5es foi tamb6m salientada por Jacqueline Pitanguy,   que salientou  a forma
com que  nossa  sociedade  demarca o  corpo  feminino,  dividindo-o  entre  zonas  malditas  ou
zonas legitimas, como  se se  partisse do principio de que nao se trata  de urn mesmo corpo,
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de uma  mesma mulher  e  cidada,    que  em  determinado  momento  de  sua vida  pare,  e  em
outro aborta .

Maria   Cristina   Boaretto   deu   inicio   a   sua   fala   resgatando   parte   da   hist6ria   da
implantacao do atendimento ao aborto legal no Brasil. De modo geral,  afirma que esta   se
deu de forma mais relevante sob o ponto de vista juridico e nao foi traduzida em servicos.
Recuperou  a  experi€ncia  da    regulamentagao  do  aborto  legal  no  municipio  do  Rio  de
Janeiro,  concebida no  mandato do prefeito  Saturnino Braga,  no  ano  de  1987.  Esta epoca
coincidiu   tamb6m   com   a   reabertura   do   Instituto   Municipal   da   Mulher   Fernando
Magalhaes,  onde urn grupo de profissionais   interessado nas quest6es referentes a   sadde
da mulher mostrou-se receptivo a questao do aborto legal. Houve uma grande mobilizagao
no RIo de Janeiro naquele periodo, no sentido de fazer avancar a discussao do aborto no
servico pdblico de satde municipal.

Antes disso, em 1985,  houve tamb6m uma proposta de regulamentagao para o aborto legal
nos  servigos  de  sadde  estaduais,  a  partir  do  projeto  de  lei  da  Deputada  Ldcia  Arruda.
Apesar  de  ter  sido  aprovado  na  Assembleia Legislativa Estadual,  e  ter  recebido  parecer
favorivel do Governador Leonel Brizola, al6m   de ter sido publicada em Diario Oficial,  as
press6es  da  Igreja  Cat6lica  levaram  o  Governador  a  recuar,   mandando  mensagem  a
Assembleia com nova lei  substituindo  o  projeto ja aprovado,  e  orientando  sua bancada  -
majoritaria - para fazer a substituigao.

Maria Cristina   Boaretto  constatou que,  apesar de avangos  e tropecos,  de fato  o  Rio  de
Janeiro  possui  urn  arcarbouco  juridico  e  legal  que  permite  avangar  nesta  questao  no
ambito  municipal,  e  que  neste  momento,    ha  urn     interesse  da  Secretaria  Municipal  de
Saude  por  este  debate,  evidenciado  inclusive  pela    presenga  de  seus  profissionais  neste
seminario. Ressaltou, tamb6m, que certamente os avaneos sao   lentos e graduais,  mas que
estao ocorrendo.

rJq
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Relatou   que,   a   partir   de   1991,   teve   inicio   a   implantacao   na   rede   do   servico   de
contracepgao, que ate entao era inexistente nos ambulat6rios municipais.  Afirmou que, na
realidade, a discussao se deu em torno da implantaeao de servicos de qualidade:  ao optar-
se   pela  implantagao   do   servico   de   contracepgao   no   municipio,   se   quis   priorizar   o
treinamento de pessoal e a sensibilizacao dos profissionais para a questao da regulacao da
fertilidade,  uma vez  que  urn profissional  sensibilizado  para  trabalhar  com  contracepcao,
estara certamente  sensibilizado para com outras  quest6es  que dizem respeito  a  satide  da
mulher,  especialmente  quanto  as  falhas  nos  m6todos.  Salientou  ainda  que  pela  primeira
vez se comeeou a discutir na rede ptiblica municipal do Rio a questao da sexualidade mos
servigos  de  satde,  visto  que  esta  era uma  discussao  totalmente  relegada  a  urn  segundo
plano.

Maria Cristina Boaretto constatou que se atende hoje mais as mulheres por   complicac6es
de abortos  do  que  pelos programas  de  contracepcao  da rede;  que  sao  ainda  de  pequeno

porte   para   dar   cobertura   a   esta   demanda.   Exemplificou   que   s6   ano   passado   as
maternidades municipais atenderam mais de tres mil abortos incompletos.

A  partir   dos   anos   1992-93,   a   Secretaria  Municipal   de   Salde   passou   a   investir   na
assistencia  ao  parto,  muito  deficitaria  no  RIo  de  Janeiro,  tendo  sido  priorizada    uma
abordagem  francamente  qualitativa  no   sentido   da  humanizacao   do   nascimento   e   do
atendimento  a  gestante.   Deste  modo,   Maria  Cristina  Boaretto   relata  sua  experiencia
recente ao inaugurar  a maternidade Leila Diniz,  de Curicica,  com a disposicao de atender
ao  parto   humanizado.   La  foram  feitos  partos,   e  tamb6m  urn  aborto   incompleto.   A
realizacao   do   aborto   no   espaco   da   maternidade,   focalizada   como   lugar   de   vida   e
nascimento,  suscita a  percepcao  das    sombras  que  envolvem  os  aspectos  relacionados  a
interrupgao   da  gravidez.   Maria  Cristina  considerou  fundamental  a  discussao   sobre   a
sensibilizacao  dos  profissionais,  discutida neste  seminario;  relatou  acreditar  ser   bastante
simb6lico  o  fato  de  que  este  aborto  atendido  na  Maternidade  Leila  Diniz ja  tenha  se
realizado com a presenga de urn acompanhante. Mesmo sendo apenas urn caso,   simboliza
a possibilidade de se retomar uma relacao de auto-estima da mulher numa situacao critica,
traduzida  nesta  presenga  de  urn  acompanhante  na  hora  de  realizar  a  curetagem.  Neste
sentido,  pretendeu  dar  continuidade  a uma abordagem  humanizada  do  aborto,  integrada
aos outros aspectos da vida reprodutiva feminina,  abordando   duas faces  de uma  mesma
questao, na proximidade entre a vida e a morte, gravidez e contracepcao.
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Paulo  Marcal,  diretor  da  Maternidade  Fernando  Magalhaes  -  uma  das  maternidades
indicadas na regulamentagao para realizar o aborto legal no municipio do Rio de Janeiro -
falou  em  seguida  sobre  a  experiencia  diaria  da  viv6ncia  com  a  questao    do  aborto  legal
numa unidade ptiblica de satlde, seu enfrentamento e controv6rsias.

Agradecendo   a   oportunidade   de   participar   deste   encontro,      iniciou   sua   exposi¢ao
apresentando  seu  Instituto  como  a  maior  unidade  de  toda  a  rede  da  prefeitura  carioca
construida com o  objetivo  de  atender  a  satide feminina no  seu  ambito  gineco-obstetrico.
Desde  o  primeiro  momento,  esta  maternidade  objetivou  atender  a  mulher  em  todas  as
etapas de sua vida reprodutiva, de forma integral. Embora fosse esta claramente a intengao
inicial,   o  que  realmente  ocorreu  foi  que  a  area  obstetrica  da  unidade,   recebeu  uma
demanda bastante intensa do municipio do Rio de Janeiro para o atendimento de gestac6es
de alto-risco,  desbalanceando atendimentos de outras naturezas  Este quadro   se agravou,
mos dias que  se  seguem,  por uma not6ria  diminuigao  dos  leitos  obstetricos  no  municipio

para   o   atendimento   desta   casuistica   de   alto-risco.   Por   isso,   o   Instituto   da   Mulher
Fernandes  Magalhaes  atende  hoje  fundamentalmente  a  esta  demanda,   e   sua  taxa  de
ocupacao  de leitos obst6tricos gira em torno  de  100%,  assim  como  na   UTI  neonatal,  o

que evidencia as dificuldades de atendimento de outras demandas.

Paulo  Marcal  explicou  que  desde  28  de julho  de  1987,  quando  se  sancionou  a  lei  1042,

que   determinava   o   atendimento   ao   aborto   legal,   o   Instituto   da   Mulher   Fernandes
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Magalhaes  tern  procurado   atender  a  esta  demanda,   nao   sem  dificuldades.   Primeiro,
destacou  a   ja explicitada   atencao  prioritaria  a  demanda  de  atendimento  a  gestagao  de
alto-risco,   salientando   que,   para   se  fazer  frente  a  esta  dificuldade,   hoje   se   inicia   a
reestruturacao do servico de ginecologia do Instituto. Entretanto, observou que o  servico
de obstetricia, desde o inicio, foi mais receptivo para o atendimento ao aborto legal do que
o da ginecologia. Apontou que a maior dificuldade para fazer este atendimento na falta de
sensibilizacao  do  profissional  medico  que  iria  praticar  o  ato  da  interrupgao  da gestacao.
No  seu  ponto  de  vista,  isto  ocorre  porque  apesar  do  C6digo  Penal,  no  seu  artigo  128,
enfatizar a nao-puni¢ao dos medicos para os casos de aborto por estupro ou risco de vida,
restam ainda certas controv6rsias quanto  as interpretac6es juridicas,  e os medicos nao  se
sentem  esclarecidos  e  seguros.   Portanto,   ainda  que  o  Instituto  da  Mulher  Fernandes
Magalhaes  atenda  aos  casos  de  aborto  legal,  interpretac6es  diversas  em  relacao  a  lei,
como  as  apontadas  pelo  assessor juridico  da  Secretaria  Municipal  de  Sabde  do  Rio  de
Janeiro, dificultariam ainda este atendimento.

Referiu que no inicio,  quando  comecaram a receber indicag6es legais para o  atendimento
do   aborto   mos   casos   previstos,   as   pacientes   vinham   com   documentac6es   do   juiz
autorizando a interrupcao da gravidez.  Dentro do periodo compreendido entre tramitacao
e julgamento  do  pedido  destas  pacientes,  muitas  vezes  estas  gestag6es,  ja  estavam  em
estado por demais avancado para serem realizadas.  Registrou que o tiltimo  caso recebido
ainda no ano de  1994,  suepreendentemente, veio de uma maneira   ate igil, visto ter vindo
de Nova  Iguacd,  municipio  com uma  estrutura juridica  emperrada  que  se  conhece,  e  a
interrupcao foi feita com oito semanas de gestacao.

Quanto  a  diferenciagao  no  atendimento  das  pacientes   com  esta  demanda,  referiu  que  o
Instituto  da Mulher Fernandes Magalhaes  esta  organizado  de  forma  a  que   nao  existam
enfermarias  que  separem  casos  de  aborto  legal  de  outras  modalidades:  sao  enfermarias

para o atendimento do aborto em geral,   para o atendimento de complicac6es  p6s-parto, e
de gestac6es de alto risco.

Indicou ainda a necessidade do aprofundamento desta discussao sobre o aborto legal entre
os  profissinais  envolvidos  em  todas  as  etapas  do  atendimento,   e  que   se  reflita  mais
detidamente de forma a compreender a mulher que busca a interrupcao  da gravidez  nos
casos previstos por lei,   de maneira a evitar que   que  a mulher que  procure  o  Fernandes
Magalhaes com esta demanda,   seja novamente violentada pelos olhares na recepcao   Isto

pode  ocorrer,  uma  vez  que  os  profissionais  de  sadde  nao-medicos  tambem  nao  estao
sensibilizados para compreenderem as raz6es que a fizeram optar pelo abortamento,  ou de
seus motivos para procurar a instituieao.  Sublinhou   a necessidade de se perceber a sadde
em  seu  marco  mais  amplo,  cujo  conceito  extrapola  simplesmente  o  ben-estar  fisico  e
mental.  Trata-se  de    resgatar  a  questao  da  cidadania,  do  respeito  atraves  da  saude,  da
maneira  integral  em  que  urn  cidadao  participa  de  nossa  sociedade,  em  todos  os  seus
momentos.

Conclui   sua   exposicao   reiterando  junto   aos   presentes   que,   apesar   das   dificuldades
apontadas  e  da  evidente  necessidade  de  que  se  aperfeicoe  o  servico  -  seja  do  ponto  de
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vistajuridico ou em relagao aos profissionais -o Instituto da Mulher Fernandes Magalhaes
e uma unidade ampla  de referencia no municipio do RIo de Janeiro para o atendimento ao
aborto  legal,  plenamente  capacitada  para  oferecer  urn  atendimento  de  born  padrao  ao
aborto previsto por lei.

4 - Debates

A Sensibilizacao dos Prorlssionais: Ponto nevr£Igico dos Debates

A  identificacao  de  qual  seria  a  principal  dificuldade  encontrada  pelos  palestrantes  para
fazer o atendimento ao aborto legal foi urn dos primeiros pontos a serem debatidos.

Sob o ponto de vista de Aarao Pinto Neto,  que alcancou expressiva concordancia entre os
demais participantes, esta dificuldade decorre principalmente da falta de sensibilizagao dos

profissionais  de  satide  para  o  atendimento  ao  aborto  legal.  Conseqtlentemente,  quando
feito  o  atendimento  por profissionais  n5o-sensibilizados,  o  seu  encaminhamento  torna-se
lento e incorreto, em funcao da exig€ncia infindavel de papeis e documentos.

Barini  corroborou  as  palavras  de  Aarao,   sublinhando  que  a  totalidade  da  equipe  de
assistencia  de  satde,  composta  por  assistentes  sociais,  enfermeiros,  psic6logos,  tambem
tern que estar sensibilizada,  para que a paciente nao  sofra maus tratos em nenhuma etapa
do processo.  Concluiu que 6 preciso,  sobretudo,  ter vontade politica para implementar as
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ac6es de salde necessarias, e estar predisposto para atuar na preparacao da equipe m6dica
e n5o-medica para este atendimento.

Relatou tambem que a sensibilizacao ocorreu gradualmente no seu departamento:  o  setor
de   obstetricia   era,   a   principio,   mais   receptivo   as   pacientes   solicitantes,   e   havia   se
estabelecido  urn  acordo  de  que,  se  a  gestagao  tivesse  menos  do  que  20  semanas,   a
paciente receberia atendimento do setor de ginecologia, e se abrangesse urn periodo maior
do que este, o atendimento seria da obstetricia. Entretanto Barini e seus colegas obstetras
rompiam  esta  regra  frequentemente,   por  causa  da  resist6ncia  dos   ginecologistas   em
fazerem o atendimento, alegando quest6es de foro intimo ou receio de punicao. Ao longo
do   tempo   de   conviv6ncia   de   ambos   os   setores   e   da   casuistica   acumulada,   estes
profissionais,  antes  distanciados  deste  atendimento,  foram  se  mostrando  sensibilizados.
Por esta razao, nao foi preciso trocar ninguem do setor, nem houve pressao, de ambos os
lados,  e  alcangou-se  urn  estado  de  flexibilidade  entre  os  profissionais  envolvidos.  Em

prosseguimento,  perguntado  sobre a aus6ncia de urn local  especifico  para  o  atendimento
ao aborto legal no  seu  servico,  a fim de torna-lo visivel  ao pbblico,  Barini  respondeu  que
como o ndmero de casos nao e muito significativo, ainda nao se sentiu esta lacuna.  Atribui
a   isto   o   fato   de   que   em   geral   as   mulheres   que   solicitam   o   aborto   legal  ja   vein
encaminhadas,  seja pela triagem do CAISM,  seja pela Medicina Legal da UNICAMP,  ou
por mecanismos legais.  Barini afirmou  que talvez no  futuro  seja necessario  constituir urn
setor especifico, caso haja aumento relevante na demanda.

Diante  da  questao  levantada  inicialmente,   Jefferson  Drezett  afirmou,   a  partir  de  sua

pr6pria  experi6ncia  como   preceptor  da  resid6ncia  em  ginecologia  da  Casa  Maternal
Leonora Mendes de Barros,  em SP, que a rna formagao acad6mica seria responsavel pelo
fen6meno  da insensibilidade medica para  a  questao  do  aborto.  No  seu  entender,  haveria
urgente  necessidade  de  atuar junto  a  residencia  medica  para  modificar  este  padrao.  Em
consequ6ncia  deste  tabu,  mesmo  os  profissionais  mais  sensiveis  em  geral  se  negam  a

participar  no  atendimento  ao  aborto  legal,  temendo  serem  confundidos  perante  a  classe
com medicos que atuam na clandestinidade por motivos financeiros.

Diana  Valadares  acrescentou    que  a  falta  de  sensibilizacao  dos  profissionais  tambem
decorre da 6tica de classe social que em geral  compartilham.  Lembrou  que  o  movimento
negro  atualmente  nos  alerta  tamb6m  para  a  relevancia  da  questao  racial  no  atendimento
medico.  Por  este  motivo,  a  sensibilizacao  ultrapassa  em  muito  os  limites  estabelecidos
tradicionalmente,  e  deve  ser  tamb6m  trabalhada  em  seu  marco  social  e  cultural  mais
amplo.

Luciana  Sarmento  Garbayo  abordou  a  questao  do  autoritarismo  medico,  que  considerou
central para   o debate sobre o  aborto legal.  Salientou que vivemos numa cultura punitiva
como urn todo, e que, na verdade, a formacao m6dica e restritiva,  certamente porque esta
inserida neste contexto maior autoritario. Em geral, a cultura medica nao respeita o direito
do  paciente  de  optar  por   terap6uticas,  medicamentos  e  procedimentos;  enfim,  ela  nao
oferece ao paciente acesso a informagao de modo geral, para que este possa fazer escolhas
de  acordo  com  sua  consci6ncia  e  crengas.     Quanto   ao   atendimento   ao   aborto   legal,
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afirmou  que  os  medicos  tendem  a  tomar  para  si  a  interpretagao  da  lei,  aplicando  seu
entendimento  sem  oferecer  as  opc6es  e  esclarecimentos  devidos.   Sendo  esta  a  atitude
generalizada da classe m6dica,  ela mereceria,  portanto, uma reflexao criteriosa da pr6pria
classe.

Maria  Jos6  salientou  que  a  realizagao  do  aborto  6  urn  ato  medico,  do  ponto  de  vista
oflcial,  mas que,  por diferentes perspectivas,  outros profissionais tamb6m poderiam faze-
lo,  o  que  democratizaria  o  atendimento.  Defendeu  a  tese  de  que,   se  os  profissionais
estiverem   suflcientemente   treinados   e   capacitados,    como   no    caso    de   enfermeiras
obstetrizes   em   servico   fora   do   Brasil,   onde   estes   procedimentos   sao   comuns,   este
atendimento  seria  seguro;  esta  tese  gerou  controv6rsia  entre  os  presentes.   Diante  da
polemica suscitada, ela explicou que descarta a comparacao entre profissionais medicos e
as cwr7.oscrs ou outros tipos de profissionais,  sublinhando que nao  sugeriu  a prescrigao de
medicamentos por nao medicos, mas outra ordenacao de trabalho.

A  diferenciaeao  na  atitude  dos  medicos  no  exercicio  profissional  em  seus  consult6rios

privados, onde sao, via de regra,  sensiveis as demandas da mulher, e na rede publica, onde
a disponibilidade e minima,  foi outro  ponto destacado por Maria Jose.  Na rede ptiblica,  a
falta  de  envolvimento  profissional  faz  com  que  a    mulher  tenha  que  passar  por  uma
verdadeira  "via  crucis",  ate  conseguir provar  que  nao  esta  mentindo,  e  que  nao  esta  "se
aproveitando do servico" para fazer a interrupeao da gravidez.  Os medicos temem que se
formem filas de mulheres para fazer o aborto com falso testemunho. No seu entender, este
foi  o grande argumento  inicial  ouvido  mos hospitais em  Sao Paulo  para nao  se  realizar  o
aborto legal,  sendo que dai derivaram todos os entraves posteriores,  como a exig€ncia de
documentos:  uma forma de dificultar o atendimento.  No  caso  do Hospital  do Jabaquara,
com a  continuidade  no  fluxo  de  atendimento  dos  casos,  os  profissionais  foram  notando
que   nenhum medico  envolvido  neste  atendimento  havia  sido  processado.  Por  esta  razao
as exigencias diminuiram, e hoje, por exemplo, ja nao se exige laudo de corpo de delito.  A
exigencia de garantias  atraves  de documentos baseia-se na  suposicao  de  que  as  mulheres
alegam falsamente serem vitimas de estupro para obterem a interrupgao da gravidez.  Esta
exigencia,  portanto,  estaria  estreitamente  ligada  ao  s/cr/ws  da  cidadania  da  mulher.  Para
Maria Jose Aratjo, dado que no artigo  128 do C6digo Penal nao se exige nenhum desses
certificados, a exigencia de documentos e uma criacao dos profissionais e de seus servigos
constituindo,  na  verdade,  recurso  que  a  instituicao  usa  para  se  defender  de  possiveis
acusag5es.  Relatou  que,  mesmo  ap6s  todo  o  processo  de  sensibilizagao  no  Hospital  do
Jabaquara, a equipe resolveu ir em busca de esclarescimentos com o juiz da vara da regiao
do   Jabaquara,   que   simplesmente   os   mandou   de   volta   ao   servico,   dizendo   que   a
interpretacao do C6digo Penal diz claramente que nao se exige nenhum documento e que
o  medico  que faz  o  aborto  nestas  condic6es  nao  6  punido.  Maria Jose  aludiu  ao  fato  de
que  ate  hoje  no  Jabaquara,  nao  houve  qualquer  punigao,  apesar  das  ameacas,  que,  no
entanto, existem em qualquer lugar.

Irotilde complementou este argumento, dizendo que no inicio do atendimento no Hospital
de  Jabaquara,  o  profissional  medico  era  o  mais  insensivel  a  questao  do  aborto  legal.
Quanto a exigencia de documentos, como o boletim de ocorr€ncia (80),  argumentou que
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ela   e   sua   equipe   eram   pioneirbs   e   nao   sabiam   o   que   iria   acontecer,   por   isso   se
preocupavam  em  registrar  e  documentar  amplamente  todos   os   casos.   Pessoalmente,
Irotilde defendeu que o relato da mulher deve ser o ponto de partida para o atendimento.
Apesar da solicitacao do 80 ainda ser a norma, Irotilde afirmou que havera atendimento
garantido  no  Hospital  do  Jabaquara  para  a  mulher  que,  ap6s  o  estupro,  procurar  seu
pronto-socorro  para  urn  primeiro  atendimento.  Deste  modo,  se  deste  estupro  resultar
gravidez, o servico nao exigira o 80, uma vez que urn medico da casa ja tera atendido e
detectado  esta  violencia.  Salientou  que,  em  geral,  nao  se  exige  de  forma  automatica  a
mulher   documentos   quando   chega   ao   hospital,    mas   que,    normalmente,    ela   vein
encaminhada   pela   delegacia   para   fazer   exame   de   corpo   de   delito,   ja   trazendo   os
documentos. A conclusao basica a que chegou 6 a de que a partir da experi6ncia cotidiana,
vein ocorrendo urn aperfeieoamento no mecanismo de exigencias.

Para Aarao, no entanto, a exig6ncia de documentacao para o aborto legal se constitui num
instmmento de defesa real da instituicao, e nao significa descrenca no relato das pacientes.
Em toda  sua experi6ncia,  em urn rinico  caso  foi  recusada  a  interrupcao  da  gravidez  em
funcao da gritante incompatibilidade entre a hist6ria da paciente e sua realidade clinica.  0

processo de solicitacao a Medicina Legal de uma entrevista tern a dnica e exclusiva razao
de se documentar legalmente o caso, nao de suspeitar da paciente.

Barini,   complementando   a  fala   de  Aarao,   respondeu   que   o   Departamento   nao   tern

problemas  externos  por  atender  ao  aborto  legal,  apesar  da  ausencia  de  uma  legislagao
especifica  em  Campinas,   mas  que talvez  as  mulheres  tenham  problemas  para  chegar  ao
setor, muitas vezes pelo desconhecimento da existencia do servigo. Nos casos de gestagao
com complicag6es m6dicas, nao tern havido dificuldades de atendimento.  Aarao frisou que
o fato de atuarem numa instituicao universitaria torna as coisas mais faceis.  Defendeu que
nao 6 fundamental para a instituicao se ter uma legislacao regulamentadora, e sim uma boa
documentacao dos casos.

A  questao  de  como  amparar-se  com  instrumentos  legais  para  prestar  atendimento  foi
bastante debatida  pelos participantes. Irotilde Pereira informou que a equipe do Jabaquara
conta  com  urn  advogado   permanente   exatamente  para  dar  respaldo   as   ddvidas   que

porventura  surjam  quanto  as  querelas  legais.  Relatou  ainda  que,   anteriormente,  foram
consultados  amplos  segmentos  da  sociedade,  quando  se  emitiram  pareceres  do  CRM,  da
OAB,  e  de alguns juizes  e promotores,  que foram favoraveis,  ampliando  as  perspectivas
de urn suporte legal ao servieo.

Leila Linhares Barsted  explicou,  a  prop6sito  de  dtlvidas  levantadas  pelos  presentes,  que
estes pareceres nao  podem ser chamados de jurisprud6ncia;  esta se forma de fato  a partir
das    decis5es    dos    tribunais,    que    serao    depois    organizadas    como    jurisprud6ncia
propriamente  dita.  Acrescentou  que,  quando  falamos  em  Direito,  nos  referimos  as  suas
tr6s  fontes:   a  lei,   a  jurisprudencia  e  a  doutrina.   Os  pareceres  dos  conselhos  (   CRM,
OAB,etc.) ou dos juizes e promotores influenciam na producao da doutrina.  Ou  seja:  eles
vao  comegar a mudar o  pensamento juridico  sobre uma  serie  de  procedimentos,  que  sao
procedimentos em discussao, alterando crpasfer7.orJ. as decis6es judiciais,  que s6 entao, em
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seu conjunto,  serao nova jurisprudencia sobre o tema em questao.  Tendo  em vista que o
C6digo  Penal  vigente  e  o  de  50  anos  atras,  e  que  o  Direito  ten  que  ser  dinamico,  e  a
doutrina  e  a jurisprudencia  que  fazem  esta  dinamiza¢ao,  mesmo  que  a  lei  nao  tenha
mudado.  No  seu entender,  em urn futuro proximo,  em funeao da correlagao de forcas,  a
lei vai mudar.

A Controv6rsia Legal: Caminhos para seu esclarecimento

Houve amplo debate,  onde se destacaram pontos de concordancia e divergencia entre os
participantes,  que  giraram  principalmente  em torno  da  interpretacao  da  legislac5o  penal
brasileira, no que tange ao aborto permitido por lei.

Joaquim do Amaral Filho, advogado, chefe da Assessoria Juridica da Secretaria Municipal
de Sadde do Rio de Janeiro,  colocou que a lei penal da margem a interpretag6es diversas.
Em sua hip6tese,  o art.  128,  relativo ao aborto legal,  nao ofereceria muitas garantias para
o  medico,  pois  nao  afastaria  a  interpreta¢ao  do  aborto  como  crime.   Corroborou  sua
hip6tese  afirmando  que  nos  artigos  anteriores,    os  de  nhmero   124,   125,   126,   127,     o
aborto estaria caracterizado como crime; mas isso nao aconteceria no artigo  128, trazendo
complexidade a interpretacao.  Comba Marques Porto observou,  quanto a essa colocacao,

que ha uma diferenga relevante para os medicos, visto que o artigo e explicito ao dizer que
nao   se pune o medico pelo ato nas circustancias legais,  sendo urn caso de excludencia de
antijurisdicidade,  e que esta interpretagao  retiraria do fato  o  carater anti-juridico,  que  ele
viu apenas no caso da aplicagao de punigao.  Joaquim do Amaral Filho argumentou que o
legislador  deveria  ter  explicitado  no  C6digo  que  o  ato  n5o  constituiria  crime;  essa  e  a
exig€ncia da lei:  que  ela  explicite  em  seus  artigos  seu  conterido  e  que  tenha  os  mesmos
comportamentos no seu conjunto.  0 medico, ao ler o artigo  128, poderia entender que iria

praticar urn crime,  mas  que  nao  seria punido.  Sendo  o  C6digo  Penal  de  1940,  observou
que dove ter havido dificuldade na 6poca para legalizar urn certo tipo de aborto, visto que
abriria   excecao   para   que   outros   tipos   fossem   legalizados.   Leila   Linhares   Barsted
contribuiu  para  esclarecer  a  polemica,  lembrando  que  a  legislagao  em  geral  pode  ser
interpretada  de  forma  extensiva,  mas  nao  a  legislagao  penal,  a  nao  ser  que  seja  para
beneficiar  o  reu.  Portanto,    qualquer  tentativa  de  explicar  para  tornar  mais  rigorosa  a
interpretagao  do  art.   128  iria  de  encontro  aos  principios  de  interpretagao  da  pr6pria  lei

penal;  ao  contrario,  se  fosse uma tentativa  mais benevolente,  a  lei  penal  estaria  aberta  a
interpretac6es novas, na ausencia de provas em contrario.

Lembrou tamb6m,  em relacao  ao  aborto  estritamente  legal,  que  o  C6digo  Penal  tern,  no
seu    artigo  23,  a    figura juridica  da  exc/"L5iGo  c7e  /./I.c7./"c7c,  que,  de  modo  mais  amplo,
salienta em quais circunstancias se excluiria a hip6tese de crime, reproduzidas abaixo:

-Ndo hd crime quando se pratica o fato -
I-Em estado de necessidade;
II-Em legitima defesa;
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III-Em estrito cumprimento do clever legal ou no exercicio legal de direito.

Desta forma, tanto o medico,  no cumprimento de seu clever legal e profissional,  quanto a

paciente,  submetida  a  interrupcao  de  gravidez  por  sua vontade,  nao  cometem  crime  de
esp6cie alguma, se praticam o aborto nas condic6es previstas pelo C6digo Penal.

Com relagao a exig6ncia de documentos para a realizagao o  aborto  legal,  todos estavam
de pleno acordo quanto a serem estes desnecessarios.  Joaquim do Amaral Filho  defendeu

que,  se  de  fato  fosse  preciso,  a  lei  teria  de  explicitar  esta  necessidade,  uma  vez  que  o
resultado  do  estupro  e  o  ato  sexual,  e nao uma declaracao  do juiz,  ou  sentenea,  nem  a
declaracao   de  urn  delegado,   ou  uma  noticia-crime.   A  lei   teria  de     dizer:''  grcyvJ.c7ez
res.ulta_nt.:  _de  .estupro,   devidamente   comprovada  e   com   a   sentenca  transi;ada   em
/.#/grc7o".   Explicou   que,   em  seu  ponto  de  vista,   bastaria  uma   declaragao   da  pessoa
responsavel,   afirmando   que   houve   o   estupro   e   em   seguida,   o   estabelecimento   da
continuidade  da  investigacao  e  do  julgamento  do  caso,  garantidos  pela  justica  e  pela

policia da area.

Leila  Linhares  Barsted  acrescentou  que,  quando  uma  mulher  diz  que  esta  gravida  por
estupro,  em  principio,  estara  dizendo  a  verdade.  Algu6m  teria  de  provar  o  contrario,  e
entrar com uma agao; o que argumentou ser improvavel, visto que a sociedade em geral,
em  sua intimidade,  nao  carateriza  o  aborto  em geral  como  crime;  menos  ainda  o  aborto
legal.  Pelo  contrario:  lembrou  que  entre  as  mulheres,  em  caso  de  gravidez  resultante  de
estupro  ou com risco  de vida,  seria muito  possivel  que  se  recomendassem  mutuamente  a
interrupg5o da gravidez.  Mesmo as mulheres que tern convicg6es religiosas e por isso sao
contra o aborto fazem uma distincao entre serem contra o aborto, e apoiarem a punicao de
uma mulher por aborto, pelo Estado.

Houve  concordancia  entre  os  presentes  quanto  a  punicao  ao  agressor,  que  deveria  ser

garantida, para que nao ficasse a impressao de que se esta dando a mulher somente parte
de  seu  direito,  ao  realizar  a  interrupcao,  sem  sua  contrapartida  -  a  exigencia  de  que  o
estuprador  seja  punido,  contribuindo  assim  para  coibir  a  violencia  exercida  contra  as
mulheres.  Outro  aspecto  da  mesma  questao  foi  levantado,  a  respeito  da  necessidade  de
haver  urn  mecanismo  que  reserve  a  mulher  o  direito  de  nao  identificar     o  agressor,

principalmente  quando  ele  for  parente  da  vitima,  mas  que,  no  entanto,  possa  fazer  a
intermpgao da gravidez, se assim o desejar.

Comba Marques Porto observou, i guisa de conclusao, que o momento hist6rico, politico,
e  social brasileiro  seria propicio  para que  se resgatasse  o  valor  -  hoje  perdido  -  da fe  na

palavra do cidad5o.  Em principio,  na conjuntura em que vivemos,  todos  somos culpados,
ate que se prove o contrario.  Afirmou que a tentativa de inverter essa 16gica perversa seria
urn passo  valioso  para  o  resgate  da  cidadania  em  geral.  Em  se  tratando  de  uma  mulher
maior, cidada em igualdade de direitos,   sua declaracao deve ser considerada legal, valida,
licita;   todos os aspectos  complicadores  podem apenas  surgir quando  a vitima e  menor e
depende de seu representante legal, muitas vezes o pr6prio estuprador.
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Considerou importante que tamb6m se resgate o fato de que, obrigatoriamente,  a questao
de   aborto   nao   precisa   estar   abordada   no   ambito   do   C6digo   Penal,   mas   deve   ser
amplamente  discutida  com  o  conjunto  da  sociedade,  para  que  possa  estar  abordada  em
outros espagos.

Outro    ponto    polemico    levantado    entre    os    presentes    referiu-se    ao    decreto    de
regulamentacao do artigo  128 do C6digo Penal, em geral mais restritivo do que o pr6prio
C6digo.  Joaquim do  Amaral Filho  relatou  discordar  do  decreto  da  lei  1042  de  1987  do
Municipio  do Rio de Janeiro,  por considera-lo  dispensavel,  uma vez  que  a lei  penal  seria
suflciente,     bastando     apenas     cumpri-la.     Afirmou     que     este     decreto     pode     ser
anticonstitucional,  porque  se  a  lei    penal    diz    nao  precisar  de  documentagao  para  a
realizacao do aborto legal, outra lei, no caso o decreto, afirmando sua necessidade,  iria de
encontro   a  primeira.   Caberia   apenas   a  tutela  jurisdicional   dizer   se   realmente   houve
estupro,  porque,  caso  contrario,  tera  havido  entao  crime  de  falsidade  ideol6gica,  sendo

que o Onus da prova nao caberia ao medico - que, portanto, nao deveria se preocupar com
punig6es pelo ato de interrupcao da gravidez.

Paulo Margal esclareceu que este decreto foi elaborado em outra epoca,  sendo cauteloso
justamente  para  se  dar  urn  passo  a  frente  e  normatizar  algum  tipo   de  acao  para  o
atendimento. Fez notar que o mesmo n5o involveu todas instituig6es municipais; apenas o
Instituto Municipal da Mulher Fernando Magalhaes e a Maternidade Municipal Herculano
Pinheiro,  que  eram  as  duas  instituic6es  que  poderiam,  naquele  momento,  responder  de
imediato aquela demanda.

Diante do exposto, Ana Lipke indagou aos presentes com que estrat6gias,  tendo uma lei
municipal restritiva ainda em vigor,  se poderia enfrentar a implantacao do aborto legal nas
maternidades cariocas, ou seja,  se os medicos hoje ainda poderiam dizer:    ''IVzgo,  #df /e#zoJ
de te~r_es± d.ocr.mento do IML e da delegacia para fazer o aborto legal" , obstal¢who que
em S5o Paulo ja se conseguiu ultrapassar. Neste sentido,  Comba Marques Porto observou
que,  no  caso  especifico  do  Rio  de  Janeiro,  a  exist€ncia  de  lei  regulamentando  o  aborto
legal sublinpa que o medico que descumprir a lei e n5o o realizar,  estara ferindo o pr6prio
C6digo de Etica de sua profissao.  Somando-se aos argumentos de Leila Linhares Barsted
acerca do nao cumprimento da lei pelo setor ptiblico, constituindo crime de prevaricac5o e
viol6ncia  arbitraria,  afirmou  que  o  art   43   do  C6digo  de  Etica  Medica,  resolugao  do
Conselho  Federal  Medicina  1246  de  88,  determina  que  e  vedado  ao  medico  descumprir
legislaeao   especifica   nos   casos   de   transplante   de   6rgaos   ou   tecidos,   esterilizagao,
fecundagao artificial e abortamento.

Hildete   Pereira   de   Mello   enfatizou   que   a   discussao   com      relacao   a   questao   dos

profissionais  de  sadde  6  central  e  deve  ser  encarada  tendo  em  vista  a  alegagao  de  foro
intimo,   como   mecanismo   para   que   nao   se   faca   o   atendimento   ao   aborto   legal    0
argumento  de  que  esses  profissionais  praticam  violencia  arbitraria,  prevaricagao,  e  que

portanto,  sao  passiveis  de uma agao juridica,  sao  relativamente  ineficientes  se  nao  forem
articulados a luta para descriminalizar o aborto,  como ocorreu em outros paises,  para que
mudangas mais gerais possam influir na decisao de foro intimo do medico.
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Aarao  Pinto  Neto  salientou  as  dificuldades  dos  profissionais  de  sabde  face  as  diversas
interpretac6es da lei.  A titulo  de  exemplo,  citou  que  em  Cuba,  ate  1959,  existiu  uma lei

quanto ao aborto muito semelhante a lei brasileira, sendo que, ap6s o triunfo da revolucao
cubana,  nao foi necessario nenhuma mudanea na lei,  apenas uma nova interpretacao,  de
acordo com os interesses vigentes na sociedade daquele periodo.  Afirmou que,  quando  a
instituicao comeca a exigir urn somat6rio de documentos, em geral essa exigencia vein das
esferas  diretivas  dos  hospitais.  Por  esta  razao,  sublinhou  que  se  deve  tomar  cuidado  no
cumprimento das exig6ncias, posto que, em sua maioria, elas tern o objetivo de dificultar o
acesso, sendo de carater restritivo e punitivo.

Jefferson  Drezett  afirmou  que,  para  o  medico,  o  fundamental  6  estar  claro  qual  o
instrumento que garantira que ele nao sera punido. Concordando com Drezett,   cia Lipke
relatou  ter  participado   do   debate  com   colegas   medicos,   na   6poca  da   discuss5o   dos

projetos para o atendimento ao aborto legal, tanto na rede pdblica estadual e municipal,  e
na ocasi5o teve confirmagao de que a resist6ncia para fazer este atendimento  se resumia a

questao das garantias de que os medicos nao  seriam incriminados,  receio  que  considerou
jpstificado,  posto que o  aborto  sera exclusivamente praticado  por medico.  Neste  sentido,
Alvaro  Santos  sugeriu  tamb6m  que  a  execugao  do  ato  cirdrgico  seja  assistida    por  urn
acompanhante, a fim de se resguardar o medico tambem neste ato.

Os participantes ponderaram que a vontade  politica,  somada  a vontade  institucional,  sao
fundamentais para a implementagao de praticas de satide.  Jacob Arkader afirmou que falta
em nossas  instituig6es  a vontade  politica  para  atuar  neste  terreno,  bern  como  liderancas

para implementa-las.

Maria Jose Aratijo  assinalou que o  fato  de outras interpretac6es  da legislacao  do  aborto
legal ganharem visibilidade permitira que existam outros horizontes para o atendimento do
aborto  legal.  Relatou  a  sua  experi€ncia  na  implantagao  do  comite  de  morte  materna  no
municipio  de  Sao  Paulo  -  que  tern a  participacao  do  Conselho  Municipal  de  Sadde  das
Mulheres  -  como  uma  verdadeira  luta,  do  ponto  de  vista juridico.  Quanto  ao  exposto,
relatou que a ampla interpretacao  da lei permite que pessoas no governo tenham o  poder
de decisao sobre uma maioria de 51% da populacao brasileira:  as mulheres.  A questao do
autoritarismo 6 fundamental para o entendimento desta dinamica,  porque,  em sua opiniao,
a lei 6 decidida pela ideologia dos governantes,  que regem a vida de milhares de pessoas,
como  no  caso  do  aborto.  Diante  do  exposto,  afirmou  que,  se  a  Secretaria Municipal  de
Satide  de   Sao  Paulo  tivesse  incorporado   a  interpretac5o   do   Secretario   de   Assuntos
Juridicos  da  6poca,   o   servico   de  aborto   legal   do  Hospital   do  Jabaquara  nao   estaria
implantado.  Maria  Jos6  Aradjo   sugeriu  que  se  conclamasse  as  mulheres  brasileiras  a
fazerem uma  agao  coletiva  contra  o  governo,  visto  que,  pela  interpretagao  da  lei  e  pela
Constituic5o  de  88,  o  Estado  tern  o  clever  de  prestar  atendimento  a  sahde  reprodutiva.
Neste sentido, uma mulher que vai a urn servico pbblico e nao tern acesso a contracepgao,
engravida,  aborta e vein a perder o titero,  por exemplo,  deve  impetrar uma  acao judicial
contra o governo, por nao ter lhe prestado o devido atendimento.
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Considerando-se  os  muitos  entraves  que  ainda  impedem  o  encaminhamento  do  aborto
legal,   foi   ressaltada   a   importancia   da   criag5o   de   mecanismos   que   facam   face   aos
obstaculos encontrados.  Sugeriu-se o aprimoramento do aparelho judicial estadual no Rio
de  Janeiro,   com  a  instalacao,   por  exemplo,   de  urn  juizado   de  pequenas  causas  nas
delegacia de mulheres,  para   que se apressem os julgamentos e conseqtlentemente  nao  se
avance a idade gestacional nos casos de gravidez por estupro.

A Abordagem da idade gestacional para a realizacao do aborto legal

A discussao acerca da idade gestacional limite para se fazer a interrupgao da gravidez foi
outro ponto que mobilizou os presentes. Ricardo Barini afirmou que, quando se discute a
questao  do  aborto  legal,   sempre  se  coloca  este  ponto  em  pauta.   Assinalou  que,  por
exemplo,  no  Hospital  do  Jabaquara,  se  faz  a  interrupgao  ate  12  semanas,  enquanto  o
C6digo  Penal  nao  fala uma  palavra  sobre  a  idade  gestacional.  Acrescentou  que  a  idade
gestacional nao tern absolutamente nenhuma relacao com a interrupcao   da gravidez,  pois
nao existe nenhuma especificacao neste sentido.  Referiu tambem desconhecer a existencia
de alguma descrigao  na legislacao brasileira sobre ate  quando  se considera  o  limite  entre
aborto  ou  parto.  Ja  pela  Organizagao  Mundial  de  Sadde,  uma  interrupcao  da  gravidez
abaixo  de  20  semanas  6  considerada  aborto.   Existem  duas  correntes  principais:   uma
antiga,  que   considera  como  abortamento  interrupc6es  abaixo  de  28  semanas,  e    outra,
mais   recente,   que   diminuiu   este   limite   para   20   semanas,   ap6s   uma   mudanga   nas

perspectivas de viabilidade fetal,  atualmente ja  abaixo  de  26  semanas.  Barini  relatou  que
ate  agora  o  limite  maximo  observado  em  seu  departamento  foi  a  intermpgao  de  uma
gestacao  com  22  semanas,  caso  de  uma  moca  com  paralisia  cerebral  estuprada  por  urn
vizinho. Relatou tambem que foram atendidos no setor de ginecologia ate junho deste ano
12 casos de gestag6es abaixo de 20  semanas,  em situacao de aborto legal.  Barini concluiu

que   a   colocacao   de   uma   data-limite   para   interromper   a   gravidez   esta   vinculada
especificamente ao pr6prio preconceito do medico que participa da interrupcao.  Afirmou
que,  quando  se  observam  as  estatisticas  mundiais,  nao  se  notam  grandes  mudaneas  em
termos  de  mortalidade  ou  morbidade  maternas  se  a  interrupcao  foi  feita  numa  idade
gestacional  ou  noutra,  desde  que  se tenha condic6es tecnicas  seguras.  Aarao  Pinto Neto
argumentou,  no  entanto,   que  a  idade  gestacional  seria  importante  na  interrupeao   da
gravidez,  pois,  quanto mais precocemente for feita,  menos traumatica seria para a mulher
em seus sentimentos,  e   mais facil  seria tecnicamente para o  profissional  medico.  RIcardo
Barini  prop6s  que  se  esclarega  a  questao   da  idade  gestacional   para  os   profissionais
medicos,     para  que  nao   se  esbarre     na  quest5o   do  preconceito,   visto   que   a  idade

gestacional, mesmo sendo uma questao secundaria, tern servido para que estes se recusem
a prestar o atendimento devido.

Aborto e P]anejamento Familiar: Conex6es

Diante  do  fato  de  que,  na  aus€ncia  total  ou  parcial  de  informag6es  acerca  de  metodos
contraceptivos boa parte das mulheres usam o aborto  como  controle de sua fecundidade,
debateu-se o nexo entre planejamento familiar e aborto.
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Aarao considerou que a discuss5o sobre planejamento familiar deve remeter-se ao pr6prio
conceito  de  salde:  ben-estar  biol6gico,  psicol6gico  e  social.  Portanto,  o  planejamento
familiar percorre urn longo  caminho  desde  o  planejamento  da  gravidez,  a  educacao  dos
pais,  a educacao sexual na escola,  ou  seja,  as varias etapas de treinamento no  sentido de
desenvolver no individuo uma sexualidade saudavel e responsavel.  Trata-se de urn direito
humano basico, sendo o aborto, em geral, resultado de uma atividade sexual nao planejada
ou insegura.

Barini afirmou que o planejamento familiar e uma prioridade do CAISM,  onde existe urn
ambulat6rio  que  atende  a  uma  media  de   150  mulheres  por  dia,  onde  sao  oferecidos

praticamente todos  os  metodos  anticoncepcionais  :  pilulas,  DIUs,  diafragmas,  norplante
quando  foi  possivel,  e  assim  por  diante.   Este  ambulat6rio  responde  a  uma  demanda
espontanea  das  pacientes,  e  a  uma  demanda  remetida  pela  pr6pria  rede,  por  exemplo,

quando tern alguma dificuldade de implantar o metodo no posto de sabde.  Toda paciente
internada no  CAISM,  seja p6s-parto  ou  p6s-aborto  e  orientada especificamente  quanto  a
contracepcao.  Em  relacao  ao  p6s-parto,  o  CAISM  oferece  urn  ambulat6rio  de  revisao
puerperal,  onde a paciente recebe algum m6todo  ou orientagao anticoncepcional  indicada
para  o  seu  caso.  As  pacientes  p6s-aborto  ja  saem  com  urn  m6todo  contraceptivo  da
pr6pria intemacao, ou sao remetidas para o ambulat6rio de aborto.

Aarao discorreu sobre seu processo de sensibilizagao para tal questao, tema de sua tese de
doutorado,  na qual  avalia a funcao  ovariana p6s-aborto.  Conduziu  seus  estudos  a partir
dos resultados  sobre  a pilula do  dia  seguinte  (RU 486)  em  Cuba,  e  fez  uma  revisao  da
literatura  especifica,  onde  a  maioria  dos  dados  aponta  que,  cerca  de  80%  das  mulheres
voltam  a  ovular no  1°  mss  ap6s  o  aborto,  com  funcao  ovariana  integra.  Nasceu  dai  seu
desejo  de trabalhar  exclusivamente  com  planejamento  familiar  p6s-aborto  ao  retornar  ao
Brasil,  razao  pela  qual  mant6m     na  UNICAMP  este  ambulat6rio  de  aborto,   onde  ja
sensibilizou as enfermeiras, que entende serem pecas fundamentais para o exito do servico.
Em seu ambulat6rio  as mulheres ten orientaeao  contraceptiva e acesso  a opc6es,  para a
escolha de urn metodo  de  seu  interesse.  Se for de  seu  desejo,  por exemplo,  o DIU  pode
ser inserido ja  na  enfermaria.  01°  retorno  e  feito  em  15  dias,  certamente  reforgando  a
orientagao para o uso.  Aar5o cita os trabalhos do Prof.  Anibal Fabndes no  Chile,  onde  se
mostra  que  numa  comunidade  com  alta  prevalencia  de  abortos,  s6  foi  possivel  diminuir
este ntimero quando se instituiu o planejamento familiar p6s-aborto.

Ainda relatando  seu processo  de formagao,  Aarao Pinto Neto mencionou  sua experi€ncia
na  Colombia,  onde  ouviu  do  Prof.   Jorge  Vila  Real,   a  importancia  da  perspectiva  da
atengao integral a satde da mulher na compreensao  da gravidez indesejada.  Seu trabalho
apontou  para  uma  quest5o  extremamente  relevante:   a  mulher  que  aborta  geralmente
escolhe metodos de contracepcao mais eficazes, por isso a laqueadura e urn metodo muito
escolhido,   e tamb6m o DIU e a pilula anticoncepcional.  A taxa de continuagao do m6todo
nestas mulheres ap6s urn ano 6 mais alta do que a de uma paciente de ambulat6rio geral
ou mesmo p6s-parto. Por esta razao, o momento p6s-aborto e propicio para a atuacao do

profissional  medico,  oferecendo  metodos  contraceptivos,  apesar  de  que,  ate  bern  pouco
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tempo  na UNICAMP,  ainda  se  perdia  esta  oportunidade.  Atualmente  esta  situacao  esta
sendo revertida, pela mudanca do perfil deste entendimento.

Quanto  ao  ambulat6rio  de  aborto  que  coordena no  CAISM,  Aarao  Pinto  Neto  frisou  a
importancia  da  sensibilizaeao  da  equipe  multi-profissional  de  sadde  desde  a  porta  de
entrada,  numa tentativa  de  "discriminalizar  o  aborto  dentro  da  instituigao".  Esta  teria  o
objetivo de instituir urn ambiente que nao fosse hostil a paciente que aborta, para que esta
nao  desista  das  consultas  no  ambulat6rio,  interrompendo  seu  tratamento.  Nos  poucos
meses em que esta em funcionamento -4 meses em junho de  1994 -a taxa de falta girou
em torno de 35% a 40%, quando relatou que, em geral, uma taxa de 25% e aceitavel para
faltas em ambulat6rios comuns, e de  12 a 15% em ambulat6rios de pesquisa. Fazendo urn

paralelo,  concluiu  que  a  mulher  que  vein  ao  hospital  terminar  seu  aborto  e  tratar  suas
complicag5es   quer   esquecer   o   que   vivenciou   e   portanto   nao   retorna   as   consultas
ambulatoriais.  A  diminuicao  dos  indicadores  de  falta  ambulatorial  guardaria  relagao,  em
seu ponto de vista,  com o oferecimento de conforto e seguranca para a paciente,  atraves
de urn atendimento que privilegiasse uma postura mais humana frente a mulher que aborta,
fazendo com que o seu retorno seja menos doloroso.

Com relag5o  a laqueadura,  esta 6 tratada no  CAISM  por uma  comissao  multi-disciplinar

que   avalia   cada   caso   especificamente,   para   entao   submeter   ou   nao   a   paciente   ao
procedimento.  0  crit6rio  minimo  e,  para  uma  paciente  ideal,  a  idade  de  30  anos,  pelo
menos 3  filhos vivos,   uniao estivel e o dltimo filho ja crescido,  mas cada caso 6 avaliado
e encaminhado a comissao, sendo que durante este periodo ela 6 orientada para utilizar urn
m6todo contraceptivo reversivel. No momento, nao estao fazendo laqueadura p6s-aborto,
como se faz no p6s-parto, a nao ser que haja complicac6es.

Aarao lembrou outro fato,  aludindo a literatura mundial:  mais ou menos   30% a 40%  das
mulheres que abortam uma vez,  principalmente quando o  aborto  6 provocado,   voltam a
repetir este ato,  usando  o  aborto como metodo de regulacao  da fecundidade,  com todos
os riscos que se corre nun pals onde as leis sao restritivas e nao existe assistencia digna, e
onde podem correr risco  de vida.  Ainda assim,  o  aborto  continua e continuara existindo,
apesar  do  uso  de  todos  os  m6todos  anticoncepcionais,   porque  estes  nao   sao   100  %
eficazes.

Ajnda  no  ambito  dos  debates,  Diana  Valadares  abordou  a  questao  do  aborto  legal  ou
clandestino dentro de urn quadro mais geral da   satide da mulher,  que nao  se deve perder
de vista.  Lembrou  a  observacao  de Jacqueline Pitanguy,  quando  afirmou  que  trata-se  da
mesma  mulher,  que  num  momento  esta  gravida,  no  outro  toma  anticoncepcional,  e  em
outro  recorre  ao  aborto,  seja  ele  legal  ou  nao.  Desta  forma,  a  contracepcao  ten  uma
relagao estreita com o  aborto  e uma proposta de atendimento  a mulher que  aborta deve
estar articulada tamb6m a uma proposta de contracepcao.  i   nesta linha que se atua hoje
no  municipio  do  RIo  de  Janeiro,  onde  das  72  unidades  de  satde,   60  trabalham  com
contracepgao,  com  os  m6todos  preconizados  pelo  Minist6rio  da  Sadde.  Esta  concepgao,

para o Rio de Janeiro, 6 in6dita.
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Irotilde Pereira ressaltou a importancia detectada em  seu  servigo  no  sentido  de  oferecer

planejamento  familiar,  apesar  de  o  Hospital  do  Jabaquara  ser  urn  pronto-socorro  sem
ambulat6rios.  Atualmente,  esta  em  formagao  urn grupo  de  profissionais  que  virgo  fazer
frente a esta demanda,  nao  s6  para as  mulheres  do  programa de  atendimento  ao  aborto
legal,  mas  para  todas  as  mulheres  que  procuram  o  Jabaquara  com  abortos  provocados,
retidos,   etc.   A   continuidade   deste   processo   sera   fundamental,   para   fundar   novos
horizontes de atendimento.

0 contingente invisivel

Jacqueline Pitanguy pediu  atencao  para  se pensar a lei  no  contexto  da  sociedade:  talvez
em  nenhum  outro  caso  tenha  se  praticado  por  tanto  tempo  a  violencia  arbitraria    e  a
prevaricagao   neste   pals   quanto   no   caso   do   aborto   legal.    A   cidadania   parcelada,
£rngmen!ada,  tipica  de  nossa  sociedade,  parece  ser mais  presente  no  seu  ponto~ de  vista,
sobretudo  quando  se trata  do  aborto  legal  no  servico  ptiblico  de  satide.  Neste  contexto,
algumas pessoas sao mais portadoras de direitos que outras; 6 provavel que, ao chegarem
ao  atendimento medico  em urn espaco  phblico,  este varie  sensivelmente  para  pessoas  de
96nero,  raga e  classe  social  diferentes.  Concluiu  que o  esforco para   fazer  com  que  a lei
seja obedecida, no caso do aborto legal,  acompanha a discussao pela cidadania da mulher
na  sociedade  brasileira,  no  reconhecimento  de  seus  direitos  e,  dentre  esses,  sobretudo
depoisdaConstituicao,odireitoaescolhasquantoasuasatidereprodutiva.

Osparticipantesconcordaramcomaexist6nciadeumretrocessohist6riconadiscussaodo
aborto em geral no Brasil, visto a dificuldade de discuti-lo publicamente  nos  dias de hoje.
Foi lembrado que durante a eleigao presidencial de  1989 o aborto foi  discutido em cadeia
nacional pelos presidenciaveis, que se posicionaram claramente sobre a questao.  Na tiltima
eleigao  presidencial  de   1994,   ao   abordar  este  tema  o  Partido   dos   Trabalhadores  foi
considerado   inoportuno   e  inconveniente,   diante  do   qual  todos   os   outros   candidatos
silenciaram.

Jacqueline Pitanguy salientou  que devemos procurar resgatar urn  contigente  de  mulheres
desaparecido.   Mulheres   que,   de   acordo   com   as   estatisticas   das   delegacias,   foram
estupradas, e que,  supondo-se que algumas delas tenham ficado gravidas em funcao desse
estupro,  estao desaparecidas dos caminhos que deveriam trilhar para ter acesso  ao  aborto
legal.  Katia  Ratto  ressaltou  a  importancia  de,se  divelgar  a  exist6ncia  do  servico  de
atendimento  ao  aborto  legal  no  Instituto  Fernando  Magalh5es.  Entretanto,  este  Instituto
esta  passando  por  uma    s6ria  crise  de  demanda  e  de  falta  de  profissionais,  que  estao
abandonando a rede ptiblica municipal.  Afirmou que foram feitas varias entrevistas para a
imprensa,nointuitodedivulgarosservigostantodolnstitutoFernandoMagalhaesquanto
da  Unidade  Herculano  Pinheiro, .mas  que  tal  medida  nao  surtiu  muito  efeito,  pois  nao
houveaumentodovolumedepacientes.Quantoaodito,HelenaBocayuvacontrap6stodo
o trabalho de articulacao institucional feito em Sao Paulo,  que precedeu a implantacao do
servigo no Jabaquara.  Argumentou que,  como nao  houve processo  semelhante no  Rio  de
Janeiro,    esses   servigos   funcionariam   de   forma   praticamente   clandestina   no    nosso
municipio.
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Como  proceder  para  atender  a  esse  contigente  foi  tema  de  discussao,  que  se  mostrou
fecunda;  os  presentes  salientaram  a  necessidade  de  uma  articulagao  dos  varios  niveis
envolvidos  no  atendimento  ao  aborto  legal.   0  aparelhamento  institucional,  visando  a
sensibilizagao    do     profissional,     a    disponibilidade     de    informacao    juridica    e     ao
estabelecimento  de  urn  clima  de  cooperaeao  e  de  respeito  mtituo  entre  sociedade  civil,
profissionais  da  medicina  em  servigos  pdblicos,  e  medicos  em  6rgaos  de  classe  foram
passos considerados fundamentais para se alcancar o objetivo em questao.  Neste  sentido,
Joaquim do Amaral Filho  sugeriu que,  para fins de notificagao do  estupro  e de apuraeao
de responsabilidades,  o poder phblico comunique posteriormente que foi feito urn aborto
legal  por estupro,  informando  o  caso  a delegacia competente  da  regiao.  As  providencias
tomadas nao  seriam de responsabilidade da instituicao de  sadde pdblica,  mas  da policia e
da justiga locais.
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5 - Conclus6es e Propostas de Agao do Seminario para a Implementagao do Aborto Legal
no Servico Pdblico de Satide no Rio de Janeiro:

Conclus6es gerais:

•     Houve  concordancia  geral  entre  os  presentes  da  necessidade  de  se  tornar  efetivo  o
atendimento ao aborto legal no Rio de Janeiro;                                                                ~~~

I.,

•     A  maior  dificuldade  percebida  para  a  implementagao   do   aborto   leg.al   no   servico

ptiblico  de  satde  foi  a    resistencia  dos  profissionais  medicos,  sej,a  bor  quest6es  de
alegado   foro   intimo,   -desconheciment-o~``dohgTistiHffigH{oT legais   que   garantem   ao
medico   sua   imputabilidade,   preconceitos   de   ordem   de   genero,    classe   e   raga,
autoritarismo na interpretacao e aplicacao da lei;                                   \

•     A  equipe  de  satide  como  urn  todo  (medicos,  enfermeiros,  psic6logos,  atendentes,
assistentes sociais) deve ser treinada para a realizacao do atendimento ao aborto legal;

•     A  controversia   legal   em  torno   da  interpretagao   dos   artigos   relativos   ao   aborto

permitido  por  lei  do  C6digo  Penal    produz  uma  especie  de  cortina  de  fumaca  que
inviabiliza ag6es mais efetivas;                                               ,'  '`                            1
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•     Dentre  os pontos mais   controversos,  destacou-se a importancia da questao  da  idade

gestacional,   bern   como   o   emprego   de   novas   tecnologias   e   a   possibilidade   de
atendimento ambulatorial, que incidiria na diminuigao da relacao custofoeneficio,

•     A humanizacao  da interrupc5o  da  gravidez,  seja  no  caso  de  abortos  provocados  ou
legais,  tambem  foi  debatida,  havendo  acordo  sobre  a  necessidade  de  se  estabelecer
novo padrao de atendimento das pacientes, para que possam contar com a presenga de
acompanhante;

•     A desarticulacao  dos servigos de  satide ptiblica com as delegacias e nfl tamb6m foi
apontada como fator que dificulta o acesso ao atendimento;

•     Os  participantes   estiveram  de  acordo   sobre  a  necessidade   de   se   enfrentarem   as
dificuldades  ja  existentes,   a  partir  dos  servicos  ja  implantados  no  Rio  de  Janeiro,
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visando  a  criacao  progressiva  de  condic6es  para  que  a  equipe  profissional  possa
atender o aborto legal com seguranca.

Propostas do seminfrio para atuacao:

•     Aprofundar a discuss5o  legal  no  municipio,  tendo  por  base  uma  comissao  ampla  de

profissionais de  direito,  incluindo  os presentes neste  seminario,  a fim  de  se  rediscutir
amplamente   a   questao   do   aborto   legal   e   recolocar   o   debate   a   respeito    da
regulamentac5o  de  1987,  a  importancia  das  interpretag6es  do  C6digo  Penal  para  o
esclarecimento  das controv6rsias levantadas.  0 objetivo basico  deste  aprofundamento
seria  a  construgao  de  outras  possibilidades  n5o  punitivas  no  nosso  atendimento  a
sadde da mulher;

•     Atuar   na   sensibilizagao   dos   profissionais   de   satide   nas   maternidades   Fernando
Magalhaes   e   Herculano   Pinheiro,   ou   em   outras   maternidades,   aprofundando   a
discussao dos aspectos medicos e legais do  atendimento ao  aborto  legal.  Incentivar o
treinamento   dos   profissionais   de   satide   na   realizagao   do   ato   da   interrupeao   da

gravidez;

•     Promover  a  articulagao   intersetorial   das  instituic6es   de   sadde   com   as   delegacias

policiais em geral e de atendimento a mulher em particular, bern como com o Instituto
Medico Legal do RIo de Janeiro.
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A Implementae5o do Aborto Legal no Servico Ptiblico de Sahde: Caminhos e Perspectivas

6.   Antecedentes do Debate

Ao  longo  da  hist6ria  politica  do  Brasil,  quest5es  pellinentes  a  satide  reprodutiva  da

populag5o  e  aos  direitos  das  mulheres  t6m  sido  colocadas  em  urn  "limbo  politico",  onde
tematicas  que  nao  encontram  expressao  mos  canais  institucionais  do  poder  ou  no  debate

pdblico sao postas de lado ou silenciadas.

A   CEPIA   tern   acompanhado   detidamente   a  trajet6ria   da   luta   hist6rica   pela   satide
reprodutiva e pela descriminalizacao do  aborto no Brasil,  alinhando-se  entre  aqueles  que
denunciam   o  grande  impacto  social  gerado  pela total  desatencao  ao  atendimento  destas
mulheres,   desde  a  falta  de  acesso  a  metodos  contraceptivos  visando  a  regulacao   da
fecundidade,  ate    o  precario  atendimento  as  tentativas  de  interrupcao  da  gravidez,  de
relevancia   epidemiol6gica   inquestionivel.   Em   recente   estudo   conduzido   pelo   Alan
Guttmacher   Institute   sobre   o   aborto   clandestino   na   America   Latina,   obtiveram-se
estimativas indicando  que aproximadamente  1,44 milh6es de abortos induzidos sao  feitos
anualmente no Brasil,  e 21,6  %  das mulheres brasileiras  em  idade  reprodutiva falham  no
controle  de  sua  fecundidade  e  necessitam,   portanto,   informacao  e  acesso  a  m6todos
seguros   e   eficazes   de   contracepcao.   Dentre   aquelas   que   se   submetem   ao   aborto
clandestino,    42%    experimentam   complicac6es,    e    29%    sao    hospitalizadas    para    o
tratamento das mesmas.(1)
The    Alan    Guttmacher    Institute,    Aborto    Clandestino:Uma    Realidade    Latino-
Americana,  1994 0Jova Iorque : The Alan Guttmacher Institute).

Em consonancia com este quadro, a luta do movimento feminista pelo direito ao aborto no
Brasil teve seu inicio na d6cada de 70,  no bojo da mobilizacao de forcas  sociais  contra o
Estado  militar ditatorial.  A   discussao  sobre o  aborto  nesse  contexto  foi  urn  dos  atos  de
coragem  na  defesa  da  cidadania  das  mulheres.  Durante  toda  a  d6cada  de  80,   varios
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parlamentares apresentaram projetos de lei que propunham a descriminalizacao do aborto
ou  a ampliac5o  dos  casos ja previstos no  C6digo Penal  .  Em  1983,  a Deputada  Cristina
Tavares,  de Pernambuco,  com  o  apoio  do  movimento  feminista,  apresentou  urn  projeto
de  lei  de  no.  590/83,  propondo  ampliar  os  casos  de  nao  punicao  do  aborto  diante  das
seguintes  situag6es:  risco  de  vida  ou  a  saude  fisica  ou  psiquica  da  gestante;  gravidez
resultante de estupro; comprometimento do feto por doenca grave (anomalia fetal) e face
as   condig6es   s6cio-econ6micas   e   familiares   da   gestante.   Estes   projetos   nao   foram
aprovados, principalmente diante da hist6rica dificuldade do Estado brasileiro em assumir
que, desde 1889, esta formalmente separado da Igreja Cat6lica.(2)
Barsted, Leila de Andrade Linhares Balanco de  10 Anos de Luta  pcla  Legalizacao  do
Aborto  no  Brasil,  apresentado  no  Seminario  A  Realidade  do  Aborto  no  Brasil  (org.
Coletivo Feminista Sexualidade e Satde, ECCOS, e Geledes; Sao Paulo,1991).

Este  e  outros  projetos  posteriores  no  sentido  da  descriminalizacao  do  aborto  tern  como
fundamento a questao do direito individual a interrupgao  da gravidez -  o que em nenhum
momento implica na imposigao desta interrupgao   a qualquer   mulher - bern como  a clara

percepgao de que a repressao a realizac5o do aborto clandestino aumenta o coeficiente de
morbi/mortalidade  das  mulheres   que  realizaram   abortos   em   condig6es   precarissimas,
aumentando   consequentemente   o   custo   dos   servicos   de   satide   em  tratamentos   com
hemorragias e infecg6es.  A conclusao e de que a grande maioria das mulheres que  fazem
abortos   clandestinos   com   sequelas   pertencem,   de   fato,   as   camadas   mais   pobres   da
sociedade,   que  nao  tern  condic6es  de  recorrer  a  servicos  de  saude  qualificados;   e  a
percegao de que o incentivo a repressao a descriminalizagao do aborto esta calcada, dentre
outras  causas,  na  tentativa  da  Igreja  Cat6lica  de  impor  urn  monop6lio  da  etica  em  uma
sociedade pluralista, onde credos diversos convivem dentro de urn Estado laico

Alguns juristas ponderam que os direitos reprodutivos, nos quais se inclui o aborto,  fazem
parte integrante  do  campo  da satide  ptiblica  e  sao,  a urn  s6  tempo,  direitos  individuais  e
sociais,  coletivos e difusos.  Ao  se reconhecer a grande  importancia para  a  satide phblica
da  questao  do  aborto,  consideram-se  principios  eticos  geradores  de  nova  interpretacao

para   o   legislador.   Como   indica   a  jurista  Norma   Kiriakos,   a   Constituigao   Brasileira
avancou  muito  no    que  tange  a  sahde  ptiblica  e    nos  fornece  mecanismos juridicos  de
atuagao concreta, que devem ser ampliados na revisao constitucional para que atinjam sua
eficacia plena.  (3)
Kiriakos,  Norma   Aspectos  Eticos  e  Legais  do Aborto  no  Brasil  PGE  /SP, junho  de

1992

0 Aborto Legal

Nos  casos  em  que  o  aborto   e  permitido   por  lei   -  por  estupro   ou   risco   de  vida  -
historicamente    o    processo    legal    tern    sido    excessivamente    demorado,     tornando

praticamente impossivel a solicitante ter acesso a interrupgao da gravidez em tempo habil.

i,::%,gnu:;„ra^tva:::£d,e_fa+Zel..__C_u_?1p:n.uyidii:eito,--;-dreT-;a;see;;;`;;e-c;;.:.u.;;y;;`caeus';o/.%c7J.cJ.a/ porn  erercG-/o.  i  possivel  assim  afirmar  que  esta  impossibilidade  de  se  fazer
cumprir  a  lei  se  deve  ao  fato  de  que,  em  nossa  sociedade,  estao  em  vigencia  outros
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c6digos e praticas m6dicas   e sociais nos quais    as mulheres sao percebidas como cidadas
de  segunda  classe.     A  confus5o  de  termos  entre  abortamento  (  ato/procedimento  )  e
aborto.(.produto do abortamento ) indica com precisao como mesmo  os tecnicos da area
se posicionam de forma subjetiva.  i preciso  fazer notar que a classe  medica  e,  a urn  s6
tempo,  corpo  t6cnico-cientifico  e  parte  integrante  da  sociedade,  com  toda  ambiguidade

que  este  fato  comporta.  Tornou-se  c6lebre  o  drama  da menor J.  de  doze  anos  que,  em
1980,    violentada  pelo  padrasto,  nao  obteve  a  permissao  medica  para  fazer  o  aborto
previsto por lei.  Apesar do despacho favoravel do juiz Itamar Barbalho,  nenhum medico
quis faze-Io,  nascendo  ainda naquele ano  o fruto  da gestagao.  Este  desrespeito a lei tern
ralzes profundas em nossa tradicao cultural.  As leis,  apesar de vigentes,  nao atingiram sua
eficacia no interior de nossa sociedade,  imersas  em uma cultura da impunidade,  onde,  de
forma  geral,   nao   se   respeitam   os   direitos   do   cidadao   em   nenhuma   instancia.   Nao
desfrutamos de urn Estado de direito  :   participamos de uma cultura punitiva,  em que,  de
modo perverso, o aborto, mesmo nos casos previstos por lei, 6 considerado crJ.me, punivel

pelo c6digo penal, e nao questao urgente de satide pdblica.

Em Teados dos anos  80  e  inicio  dos  anos  90,  foram  feitas  diversas  ag6es  no  sentido  de

pressionar as camaras municipais nas principais capitais brasileiras no intuito de incluir nas
leis  organicas  municipais  a regulamentacao  do  atendimento  ao  aborto  legal,  obtendo-se,
em muitos deles, a  regulamentagao solicitada.

Mesmo   assim,   apesar   de   formalmente   ter   sido   obtido   nestes   lugares   o   direito   ao
atendimento  na  rede  ptiblica,  este  nao  e  utilizado  na  grande  maioria  das  situag6es,  seja

pela  falta  de  conhecimento  que  a  mulher tern  de  seus  direitos  de  usuaria  do  sistema  de
satde,  seja pela nao implementagao de fato do servigo,  ou ainda porque o mesmo,  apesar
de implantado pela lei, funciona de forma praticamente invisivel

Neste sentido, ha cinco anos, com a implementacao do servigo de Atendimento ao Aborto
Legal,  estabeleceu-se  de  forma  pioneira,  no  Hospital  de  Jabaquara  em  Sao  Paulo,  uma
simetria  real  entre  dispositivos  legais  e  praticas  no  servico  ptiblico  de  saride.  Fruto  de
muitas negociag6es entre os varios segmentos envolvidos,  este servigo trouxe visibilidade
a delicada questao  do  aborto  legal  e de  seu  atendimento.  Oferecendo  sistematicamente  a
possibilidade da interrupg5o da gravidez nos casos previstos em lei,  com o consentimento
da gestante, este servigo trouxe a baila principalmente a questao do direito de escolha e do
respeito a lei. i preciso dizer com justiga que servigos de ginecologia universitarios como
o da INICAMP tern tradigao na prestagao  deste tipo  de atendimento,  e na formagao  de
profissionais sensibilizados para os mesmos, I.a ha muitos anos   0 Centro  de Atendimento
Integral a  Satde da Mulher (CAISM),  da mesma UNICAMP,  tern atuado  em  carater de
vanguarda      universitaria,       produzindo      os   meios   para   o   avanco   da   discussao   e
implementagao  de  condutas  e  politicas  de  atendimento  a  saude  reprodutiva  da  mulher,  e
consequentemente,   o  atendimento  do  aborto  legal  no  Brasil.   No  CAISM  se  realizam
abortos  legais  com  o  consentimento  da  gestante I.a  ha  muitos  anos,  seja  nas  gestac6es
complicadas que compollem risco de vida, ou nos casos em que a idade gestacional e mais
avangada,  sugerindo  maiores  cuidados  para  a  interrupgao,  visto  que  o  CAISM  6  urn
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hospital de referencia na area de Campinas, e, portanto, congrega pacientes encaminhadas
pelas unidades de sadde da regiao, por  seu alto grau de compet€ncia.

0  servigo  do  Hospital  de  Jabaquara,  por  ser  pioneiro  na  esfera  do  servico  pdblico  nao
universitario,  carrega  ainda  o  peso  das  primeiras  resoluc6es  sobre  as  exigencias  iniciais

para  o  atendimento  (como  Boletim  de  Ocorr6ncia,  laudo  de  corpo  e  delito  do  INI,),
quando  de  fato  nao  existe  a  obrigatoriedade  destes  documentos.   Tal  situagao  parece
refletir  o   receio  dos  profissionais  de   se  envolverem  em  querelas  legais  ou   disputas

polemicas;  contudo,  eles vein avancando  em  suas  reflex6es,  a  partir de uma  convivencia
no atendimento das pacientes.

E  preciso  salientar que em  Sao Paulo o  exemplo  do  Jabaquara frutificou,  estimulando  a
criagao  de  outros  servicos  de  atendimento  ao  aborto  legal.   i  o  caso  do  Centro   de
Referencia de Sadde da Mulher e de Nutricao, Alimentacao e Desenvolvimento Infantil de
Sao Paulo,  com  seu  servico  em funcionamento  desde junho  deste  ano.  Parece  que,  neste
sentido,  ha  uma  tend6ncia  de  consolidacao  na  cidade  de  Sao  Paulo  do  atendimento  ao
aborto legal.

0 Aborto Terap6utico em Debate

A discussao sobre o aborto terapeutico ou piedoso vein se processando com relevancia no
Brasil  desde  1987,  acompanhando  os  avancos  da  pratica  e  do  conhecimento  cientiflco
nesta materia.  Este debate indica a necessidade premente de  se rever a legislagao vigente
datada de  1940, que 6 anacr6nica, no sentido de incorporar tais avangos.

0  Brasil,  historicamente,  tern  sido  pioneiro  na  introducao  de  tecnicas  de  verificaeao  da
sadde  fetal  na  America  Latina.   Isto   se  deve  a  presenca  nas  nossas  universidades  de

pesquisadores em gen6tica m6dica com treinamento   em centros  de pesquisa no  exterior,
que,   ao   regressarem,   introduziram   novas   t6cnicas   de   diagn6stico   genetico   em   seus
laborat6rios de origem.  Por6m,  o acesso a estas tecnologias 6 oferecido principalmente as

pacientes atendidas nas universidades ou em consult6rios especializados particulares.  Nao
ha disponibilidade universal destes servigos,  que  sao uma realidade remota para a maioria
das gestantes.

Thomas  Gollop,  livre-docente  em  Gen6tica  Medica  pela USP,  prop6e  a  inclusao  de  urn
inciso no artigo  128 do C6digo Penal, no qual se diria claramente:

-Ndo se pune o aborto praticado por medico:
Ill- Quando for diagnosticada doenca fetal grave e incurdwel.

Defende esta redacao,  explicando  que existem  doengas fetais  que nao  sao  acompanhadas
de malformac6es anat6micas que, alem de graves, sao incuraveis.(4)
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Gollop, Thomas Rafael, Aspectos Medicos do Aborto no Brasil in Jte/czfdr7.o cJo E7?co72/ro
Nacional de  Sandde ds Mulher:  Urn Direito a Ser  Conquistado  -  Quando  a Paciente  6
A4#/7?er, CNDM, Min.  da Justica, Brasilia,  !989

Cabe as legislag5es  adaptarem-se a realidade  social  e ao grau  de  conhecimento  tecnico  e
cientiflco  de  seu  tempo.  Em  1994,  o  debate  sobre  o  aborto  por  anomalia  fetal  adquiriu
grande  relevancia  pdblica  a  partir  de  declarac6es  de  medicos  renomados  como  o  Dr.
Anibal Fatndes, diretor do CAISM (Centro de Atendimento Integral a Satde da Mulher -
UNICAMP)  e   do ja  mencionado  Dr.  Thomas  Gollop,  que  afirmaram  interromper,  por
solicitacao da gestante, a gravidez em casos de anomalia fetal grave , levando esta questao
ao  ambito  dos  Conselhos  de Medicina.  0  caso  da  advogada  Sandra Regina  Siqueira  de
Souza,   entre  outros,   ganhou   os  jornais  quando   a  mesma   realizou   urn  aborto   ap6s
conseguir  permissao  judicial   em   Santo   Andre   em  abril   deste   ano,   por  malformacao
cardiaca grave,  incompativel  com  a vida.  Deste  modo,  a  interpretacao  do  direito  parece
avancar  paralelamente  a  decisao  sobre  o  destino  da  gravidez  em  favor  da  gestante  e  a
sensibilizac5o dos profissionais medicos.

0 Debate Atual sobre o Aborto no Congresso Nacional e no Senado

Ap6s duas d6cadas de lutas para se fazer avangar a polemica em torno do  aborto  legal,  o
Estado brasileiro tern oportunidade de resgatar a enorme divida que tern com as mulheres
em idade fertil no nosso pals,  encarando o desafio em que  se constitui a presente reforma
do C6digo Penal.O governo montou uma comissao para estudar esta reforma, prometendo
que o projeto para a mesma ficara pronto ate o final de  1994,  quando  sera divulgado para
debate pdblico.

A atual legislacao do C6digo Penal de  1940, quanto ao aborto, preve :

Artigo  124-Provocar aborto em si mesma ou consentir que outro o provoque:
Pena- detencao de urn a tres anos.

Artigo  125-Provocar aborto, sem o coiiseiitimento da gestanle  :
Pena-reclusao de tres a dez arios.

Artigo 126~ Provocar aborto com o consentimento da gestante:
Pena-reclusdo de urn a quatro anos.
Pardgrcfo  inico-  aplica-se  a pena  do  artigo  anterior,  se  a  gestante  ndo  6  major  de
quatorze anos, ou 6 alienade ou debil mental, ou se  o consentimento 6 obtido mediante
froude, grave amea¢a ou violencia.

Artigo  127-As  penas  cominadas  nos  dois  artigos  anteriores  sdo  aumentadas  em  urn
terco,  se,  em  consequencia  do  aborto  ou  dos  meios  empregados  para  provocd-lo,  a
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g]e^s::~n_te_~s.?_ii::  I,e_s_a_o_ ,carp,oral  de  natureza  grave;  e  sao  drplicadas  se,  por  qualquer
destas cousas, lhe sobrev6m a morte.

4rtigo I 2?-_Nao se pune o aborto praticado por m6dico :I:_se ndo hd ou_tro meio de saivar a vida da -gestante;
II^:.Se~^:~3:]a_V:3e_I resul:a de estupro e o abito _6 precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu represenfante legal.

0  debate  atual  acerca  do  aborto  no  Congresso  Nacional  aponta  para  a  tend6ncia  da
grande  maioria  dos  projetos  de  lei,  incluindo  os  substitutivos  -  treze  em  quinze  -  serem
favoraveis a permissibilidade do aborto,  configurando urn novo quadro,  diverso  das fases
anteriores.(5)

Jandira  Feghali,  deputada  federal  pelo  Rio  de  Janeiro  e  autora  de  projeto    visando  a
descriminalizagao  do aborto informou,  em entrevista dada a  Carta da  Cepia,  que  o  apoio
no Congresso Nacional a estes projetos devera ser mais individual que partidario   Relatou

que os  setores contrarios a  aprovacao  sao  aqueles  ligados  a lgreja Cat6lica,  e  que  s6  se
poderao  sentir  as  reac6es  na  primeira  audi6ncia  ptiblica  do  projeto:   "As  possibilidades
concretas de aprova-lo dependem muito da interfer6ncia da sociedade.  0 debate nao pode
ser   visto   como   feministas   `JerLs'"s   igrej.a;   outros   setores   sociais   devem   intervir.    As

possibilidades de aprovagao  dependem  das  possibilidades  de  ampliacao  da  discussao  para
fora".(6)

A   discussao sobre o aborto tamb6m teve seu  espago no  Senado Federal,  a partir de uma

proposigao da Senadora Eva Blay, emjulho de  1993.  Seu projeto permite a interrupgao da
gravidez    ate  a  12a  semana  de  gestagao  por  qualquer  motivo  de  foro  intimo  da  mulher,
sendo que, ap6s este periodo, s6 seria permitida a interrupcao em caso de estupro ou risco
de vida.

Jacqueline Pitanguy resume  a  questao   em  artigo  para a revista  Veja  de  25/08/93  :  '' 4
q^u^e.:t^:o__P  ia_b:rto  6  ?xt:eprapeente  pomplex{.  Ela  se  insere  n;  dmbito  da  i;6p;i~a
C~o.n^::I.f]a~o 1_e__uma socieapde .deylocrdti_ca e pluralista, em que a maternidade its:: ;;r
a^s`:.^i_::I:a_ c]o_n_._o_ u,yi  p:oj?to de _livre  ades.ao: A  legalizacdo-do  aborto.„  vis;  :;;;;ti-r--o
e.x.:::i:i_:^ _d_:_s_s: _?i:e::o. de  opgdg..ao .q~ual a± mulireres ;rao ou nao aderir  em°f;;;:;i:;; ie
St.I:s~ :.:.:_c_e_pf6_e: r:ligiosas .:u f ilos6f icas.  Em nenhum momento postula-se q;e  o'aborto
sfja imposto ? tpd:s ?s rmllheres, como acontece com sua proibiiao.
E_r:.:^n::: ~s_oc_ie_dade de?.ocrdriFa, hemens e mulheres pau;am su'as vidas a partir de  sews
p~r::_c_!?ios, e  s.eus projet~o:..  Ao_soli?itar  que  os parianentares  enfrenten; de  ve;:i;i;--a
qpu~e.S~t:: d~o raf?rto no C6digo Pen?l, fagdro ..." im  ..."urn pats onJde hd sei;ra-;i;--;;I;e
Estarfe  e  Igreja  e  na  certeza  de   qwe   a  verdadeira  Ciemocracia  -s;-s[;--;;;;;Ir-;;";e
a_!:.p!i_arm?s os ?,spagos para diferelltes principios e crencas. Com a paia;;a, -;.;--;;n-iol:;s
parlamentares."
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A CEPIA apresenta neste relat6rio quadro elaborado pela professora Maria Isabel Baltar
da  Rocha,  resumindo  as  discuss6es  sobre  o  aborto  no  ambito  do  Congresso  Nacional
desde  1991.

QUADRO    I   -    PREPOSIC6ES    SOBRE    AB0RTAMENT0    PROVOCADO.
Congresso Nacional :  1991 - 1994

Identificaca Orige Autor Partido Ementa/ Conteddo Tramitacao Ultima Tendia
0PL 20/91 in ia Estado A¢ao

Camar Eduar PT/SP Disp6e         sobre         a Comiss5o           de Em    tra- Favo
12/02/91 a do Jor obrigato-riedade      de Seguri-dade missao el

ge atendimento dos  casos Social e Fami-]ia. has
de aborto previs-to  no Relatora  Jandira Comiss6e
C6digo     Penal,     peloSistemarinicodeSadde(SUS). Fe8hali. S

Requerimen Senad Darcy PDTmJ Requer     que     sejam Comissao Arquiva
to 71/91 0 Ribeir solicita-das                   ao Diretora            do doem
21/03/91 0 Ministro    da    Justi¢a Senado.   Parecer 26/11/91'

informac6es    sobre    o favorfvel           d e com as in
numero     de     abortos Salda-nha  Derzi. formac6e
fetais  ou  responsfveis Aprova-do  nessa S

por    se    qtie]as,    ben Comissao solicitada
como   sobre   as   bases Comunica¢ao   ao S,

Legais    e    raz6es    m6 Plc  nfrio.  Oficio
dicas  ou  humanitfirias ao   Mi-nistro   da
res      ponsfveis      pela Justica,Jar
clandes-    tinidade    do bas
aborto no Brasil. Passarinho,soli-citandoasinformalc6es.Offcioaorequerentecomasinformac6esprestadaspeloMinist6riodaJustica(16/05/91)
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Requerimen Senad Darcy PDTmJ Requer     que     sejam Comissao Arquiva
to 75/91 0 Ribeir solicita          das          ao Diretora            do doom
21/03/91 0 Minist6rio   da   Saride Senado.   Parecer 19/11/91,

as                         mesmas favoravel           d e com as in
informac6es               do Salda              -nha forma¢6e
documento     anterior, Delzi.      Aprova- S

a[6m   de   dados   sobre do                   nessa solicitada
casos        de        aborto Comissao S

incompletos              que Comunicacao   ao
terminam                   em Plc    nfrio.Oficio
hospitais  e  clinicas  do ao  Mi  -nistro  da
INAMPS   e   com   este Satide,Alce       ny
6rgao conveniados. Guerra,  solicitandoasinforma¢6esprestadaspeloMi-nistrodaSaiide(28/05/91).

PL 667 Camar Inoc6 PFL„E Autoriza                        a Comissao           de Arquiva Cont
16/04/91 a ncio distribuicao  gra  tuita Seguri            dade do a

OIi de  anovulat6rios  e  re Social e Fami lia. definitiv
veira toma   o   artigo   20   da Parecer    contra- amente,

Lei                                das rio             relatora 28/07/92
Contravenc6es          Pe Jandira   Feghali. (rejeitad
nals,     atualizando     a Rejeitado     nessa 0na
mu]ta   em   re]acao   aoanrinciodeaborto. Comissao. Comissao)
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Identifica¢a0 OrigeinCfimara AutoriaNobelMoura PartidoEstado Ementa/ Conterido Tramitafao               b]timaAao Tendia
PL 1097/9122/05/91 PSDmo Disp6e         sobre         ainterrup¢aoda Comissao           de    Em Favo

Seguri            dade trami- el
gravidez mos casos que Social e Fami ]ia. tacao nas
se     seguem:      ate     a Relatora Jandira Comiss5e
dec]ma     semana     degestacao6Livre;a Feghali.  Projetosa-nexadosa S

partir      da       d6cima este:
semana      e      ate      a 113S/91,1174/91(
vig6sima              quinta 2003     e     3005)'
sema"  de  gestacao  6 2006/91,   3280/92
permitida,         quandohouverevid6nciaclinicaouembasadaport6cnicadediagn6sticocomplementardequeacriancavenhaaapresentaranomaliafisicaoupsfquicagraveeincurfvel;comqualqueridade8estaciona],senaoli£outromeiodesa]varavidadagestanteeseagravidezresultadeesturo. e 3609/93
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PL 1104/91
23/05/91

(Camara)

PL 226/93
23/11/93

(Senado)

Eduar
do
Jor-
8ee
Sandr
a
Star-
ling

PT/SP
PT"G

Altera     redacao      do
item  11  do  art.  131  da
Consolida      cao      das
Leis do Trabalho, que
trata  das  faltas  ao  ser
vi¢o  nao  consideradas

pa      -ra      efeito      de
concessao   de   fe   rias.
Garante  o  Licencia  -
mento  da  empregada
por         motivo         de
maternidade                 e
abortamento           nao
crimino   so,   conforme
aquela Lei.

Comissao           de
Traba              lho,
Administracao   e
Servico    Pdb]ico.
Pa                -recer
favorfvel   do   re
lator             Zaire
Resende,
aprovado     nessa
Co-missao
(26/11/91).
Comissao           de
Consti-tuicao,
Justica       e       de
Redacao.
Parecer             fa-
vorfvel              do
relator         Felipe
N6ri,  aprova-  do
nessa     Comissao
(30/06/93).

Comissao           de
Assun-tos
Sociais.    Parecer
favoravel           da
re]ato-ra
Marluce      Pinto,
aprovado     nesta
Co-missao
(17/05/94).  Votos
contrarios         de
Cid  Sab6ia,  Ney
Maranhao,
Roman            Tito,
Meira     Filho     e
Coutinho   Jorge.
Aprovado         em
Plenfrio
(05/07/94)             e
sancionado    pelo
Presidente         da

riblica.

Enviado
ao
Senado

Transfor
-mado
em
norma
juri   dica
(Lei
8921/94
de
25/07/94

Favo
el
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Identificaca Orige Autor Partido Ementa/ Conteddo Tramitacao bltima Tend
0 in ia Estado Acao Ia

PL 1107/91 Camar Mathe PTB„R Df  nova  redacao  aos Comissao           de Arquiva Cont
23/05/91 a u arti  gos  124,  125,  126 Consti-tuicao     e do a

Iensen e      127      do      C6digo Justica      e      de derlnitiv
Penal,   agravando   as Redacao. amente,0

penas     referentes     a Parecer 2/07/92(

prfiti             ca             de contrario           do Rejei-
abortamento. Relator      IbraimAbiAckel(constitucionalidade.juridicidadeet6cni-caLegislativaenom6ritopeLarejei-cao).RejeitadonessaComissao. tado     naCo-missao)

PL 1135/91 Camar Eduar PT/SP Suprime o art.  124  do Comissao           de Em Favo
28/05/91 a do PTAIG C6di go Penal. Consti-tuicao      e trami- el

Jor-ge Justica      e      Re tacao nas
e dacao.      Parecer Comiss6e
Sandr con    -trfrio    do s,anexad
a  Star relator       Ibraim o   ao   PL
ling Abi-Ackel(constitucionalidade'juridicidade,faltadet6cnicaLegislativaenom6ritopelarejei-cao).VistaaJos6Ge.noino.ComissaodeSeguridadeeFami-lia,AnexadoaoPL1097/91. 1097/ 91.
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PL 1174/91
04/06/91

Eduar
-do

Jor-8e
e
Sandr
a
Star-
ling

PT/SP
PT"G

Dfi   nova   redacao   ao
art.    128    do    C6digo
Penal,   per-mitindo   o
aborto  praticado  por
medico   has   seguintes
situac6es:          se          a

gravidez   de  terminar
nao somente peri go  a
vida, conforme ja esta
va      disposto,      como
tamb6m a sadde ffsica
ou         psiquica         da
gestante      ;      se      for
consta-tada                 no
nascituro         enfermil
dade          grave           e
hereditaria       ou       se
a]guma  mo]estia,  into
xicacao     ou     acidente
sofrido   pela   gestante
compromo-ter a saride
do   nascituro;   e,   por
rim,                  conforme
tamb6m           jf     est£
previsto,   se   a   gravi-
dez resulta de estupro
e o aborto 6 precedido
de  con-sentimento  da

gestante   ou,    quando
incapaz,         de         seu

resentante le

Comissao           de
Seguri-dadc
Social    e    Fami-
Iia.Projetos
anexa-dos  a este:
2023/91                  e
3005/92.Anexado
ao PL 1097/91

Em
trami-
ta¢ao has
Comiss6e
S'

anexado
aoPL
1097/ 91.

Favo
el
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PL 2006/91 Camar Gilva PRN/AP Assegura       a       toda Comissao           de Em Favora
10/10/91 a in mu]her      grfvida      o Seguri-dade trami- el

Borge direito      do       aborto Social e Fami-lia. tacao has
S desde   que   este   seja Anexado   ao   PL Comiss6e

rea]iza-do        ate        oterceiromssdegesta¢aoequehajaaquies-cenciadoc6njugeoucom-panheiro.Suprimeosarti-gos124e126doC6digoPenal. 1097/91. s.anexadoaoPL1097/91.

PL 2023/91 Camar Eduar PT/SP Permite  a  prftica  do Comissao           de Em Favor£
17/10/91 a -do abor-tamento, Seguri-dade trami. el

Jor-ge baseado    no  art.  128, Social e Fami-]ia. ta¢ao  Has
inciso   I,      do   C6digo Anexado   ao   PL Comiss6e
Penal,          caso          se 1174/91(que       se S'
comprove       que       a en-contra anexado
mu[her   esti   contami anexado   ao   PL aoPL
nada  pelo  virus  HIV.0abortoserarealizadome-diantediagn6stico,porescrito,domedicorespon-sfvelpelapaciente,ecomadec[aracaodeconheci-mentododispostonoarii-go340doC6digoPenal,porpartedagestanteoudeseurepresentantelegal,nocasodeincapacidade. 1097/91). 1174/ 91.
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PL 3005/92 Camar Celso PDsms Acrescenta ao art.  128 Comissao           de Em Favora
J 106/92 a Berna do    C6digo    Penal    o Seguri-dade trami      - el

rdi item  Ill,  ampliando  a Social e Fami-lia. tacao  has
possibilidade               de Anexado   ao   PL Comiss6e
aborto        legal,         se 1174/91(que       se S'

durante    a     gravidez en-contra anexado
constatar-se,  a  ]uz  de anexado   ao   PL aoPL
comprovacao     ]aboratoria],contamina¢aopelovirusHIV.0abortoseraprecedidodeconsentimen-todagestanteou,quandoIncapaz,deseurepresen-tante]efal. 1097/91). 1174/ 91.

PL 3280/92 Camar Luiz PTBveA Autoriza                        a Comissao           de Em Favora
2;Jllo/92 a Morei interrup¢ao                da Seguri-dade trami- el

-ra gravidez         ate         a Social e Fami-]ia. tacao nas
vig6sima              quarta Anexado   ao   PL Comiss6e
semana,      quando      oprodutodaconcepcaoforportadordegraveseirre-versiveisanomaliasfisicasoumentais. 1097/91. S,anexadoaoPL1097/91.

PL 3609/93 Camar Jos6 PT/SP Disp6e  sobre  a  opcao Comissao           de Em Favora
a Ge de    ter    ou    nao    ter Seguri-dade trami- el

noino filhos,    in-cluindo       o Social e Fami-[ia. tacao has
direito        de        inter- Anexado   ao   PL Comiss6e
rup¢ao     da     gravidezateno-ventadias. 1097/91. S'anexadoaoPL1097/91.

Identificaca Orige Autor Partido Ementa/ Conterido Tramitacao bltima Tend
0 in ia Estado Acao ia
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PL
substituti-vo
ao      1097/91
de         Nobel
Mou-ra
(PSDAIO)   e
a outros sete

PCD0
8/RJ

Suprime    do    C6digo
Penal        os        artigos
124,126,127    e    128    e
renumera     o     artigo
125,       referente       ao
aborto          sem          o
consentimento           da
gestante. Mant6m, em
re-]afao  a  este  riltimo
artigo, dispositivo  que
determina  o  aumento
de    penalidade    se    a

gestante   sofrer   lesao
corporal  grave  ou  vir
a  fa-lecer.  Autoriza  a
interrup-cao              da
gravidez    nas    seguin
tes   situac6es:    ]ivre   -
ate  a  d6cima  segunda
semana                         de
gestacao;livre-          em
qual-quer              idade
gestaciona[-se           nao
houver  outro  meio  de
salvar     a     vida     da
gestante      e       se       a
gravidez resulta de es-
tupro;       da       d6cima
segunda    a    vig6sima
quinta(I)      quan      do
houver            evid6ncia
c]ini-ca  embasada  por
t6cnica  de  diagn6stico
comp]e-mentar de que
o  nascituro  apresenta
anomalia      ffsica      ou
mental grave e incurfi-
vel,        garantida        a
informa-cao   e   opcao
da  gestante,  (11)  caso
se         comprove         a
contaminacao            da

gestante     pelo     virus
HIV,     e     (Ill)     caso
ocorra  risco  de  satide
ff si-ca    e    mental    da
estante.

Comissao           de
Seguri-dade
Social e Fami-]ia.
Substitutivo    aos
PLs           1097/91,
1135/ 91,1174/91

(2023/        91        e
3005/92),      2006/
91,    3280/92        e
3609/                  93.
Audiencia  Ptib]i-
ca  sobre  o  tema,
nes-ta  Comissao,
a      pedi-do      da
relatora              do
projeto,
29/09/93.

Em
trami-
ta¢ao nas
Comiss6e
S.

Favo
el
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PL
substituti-vo
ao  209/91  de
Eduardo
Jorge
¢T/SP)      e
dos
seguintes
depu   tados:
Jandira
Feghali   (PC
do      BmJ),
Ma      Lui-za
Fontenele
(PSB    /CE),
Be-nedita da
Silva

(PTmJ)
Luci
Choinacki(P
T/SC),
Sandra
Starling
(PT/      MG)
Socorro
Comes(PC
do BffA).  0
subs-titutivo
corres-
ponde  a  este
projeto      de
lei e a outros
seis   projetos
aele
anexados.
08/07/93

Fftim
a
Pelaes

PFL/AP Regulamenta               o
parfgrafo  7°,  art.  226
da              Constitui¢ao
Federal,  que  trata  do
p]a-nejamento
familiar,estabe-      ]ece

penalidades  e  df  ou-
tras           provid6ncias.
Dentre   os    principals
aspectos  foca   lizados,
procura      coibir      os
abusos   em   re]acfio   a
esteri-]izacao
cirdrgica.        Inclui,no
substitutivo,                  o
atendimen-to          pe]o
SUS     dos     casos     de
interrupcao
voluntfria                  da
gravidez, previstos em
lei.

Idem,    com     a]gumas
exce-c6es,   dentre   elas

Comissao           de
Seguri-dade
Social e Fami-]ia.
Aprovado    nesta
Comissao,      com
modi         r]ca¢6es
acatadas       pe-la
autora  e  com   e-
mendas              de
Jo fran Frejat. As
alterac6es  nao  se
referem ao  inciso
sobre o aborto. A
emenda
supressiva   sobre
esta   mat6ria   de
autoria               de
Osmanio  Pereira
foi           rej eitada
(26/08/93).
Plenfrio
(14/06/94).
So]icitacfio          de
urg6ncia        para
este            proj eto.
Relator           Jos6
Maria      Eymflel,
em     substituicao
a      parecer      da
Comissao           de
Consti-tui¢ao      e
Justi¢a.    Parecer
pela
constitucionalida
de,    juridicidade
e                    t6cnica
]egislativa,      com
emendas.  Dentre
estas      emen-das
supressao   a   refe
rencia ao  aborto.
Projeto
aprovado,  com  a
referida             su-
pressao,
votacao
liderancas

partidos
(21/06/94).

Enviado
ao
Senado.

Favo
el
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PL 78/93 Senad Eva PSDB/S Autoriza                        a Comisao             de Em Favo
2;3 NJ /93 0 Blay P interrupcao                da Consti-tui¢ao      e trami- el

gravidez,    como    ]ivre Justica       e       Ci ta¢ao has
deci-sao   da   gestante, dadania.  Relator Comiss6e
ate a d6ci-rna segunda Nelson  Carneiro. S.

semana  de  ges  tacao. Seminfrio
Mant6m  os  art.  125  e organi-zado    por
128  do  C6digo  Penal, Comissao,   junta
po-r6m                      com mente      com      a
modir]ca¢6es.   No   art. autora                do
125,  inc[ui  a  pena]ida- proj eto'             19-

de        que        constavaanterior-mentedoart.127,referentefloabortosemoconsentimentodagestante.Enoart128,consideraqueoabortopraticadopormediconao6punivelhascircunstanciaquedetermina:emqualqueridadegestaciona[-seagravidezresultadeestuproesehaoutromeiodesalvaravidadagestan-te;atead6cimasegundadegestacao;edad6cimasegundasemanaavig6-simaquintasemanadegesta¢fio-seforcomprovadaapresencadepatologiaquePOssacomprometerasarideffsicaoumentaldagestante.Suprimeosarts.124,126e127doC6digoPenal. 20/10/ 93.



BR   Rf\:OC    5H,1j.oed,   F7i

PL 190/94
16/06/94

PSDB/
MG

Disp6e         sobre         a
inviolabili-dade         do
direito    a    vida,    ga-
rantida    pelo    art.    50
hem    co-mo    sobre   a
interpretacao            do
pf ragrafo  e  da  outras
providencias.           Em
re]a¢ao     ao      aborto,
estende       a       inviola
bilidade  do   direito   a
vida em todas as fuses
desde  o  momento  da
concep¢ao;   determina
que  a  interrupcao  da
gravidez  6   urn   crime
hediondo     contra     a
vida;      c      proibe      a
apresenta¢ao              de
proposi¢6es  que visem
a           legalizar          ou
discriminalizar             o
aborto,

Comissao           de
Consti-tuicao      e
Justica      e      Re
da¢ao.

Em
trami-
ta¢ao has
Comiss6e
S.

Cont
a

Quadro  - Maria Isabel Baltar da   Rocha,   revisto  e  atualizado,  parte de  seu  relat6rio   de
pesquisa  "0  Congresso Nacional  e  a  Questao  do  Aborto"/NEPO/UNICAMP,  publicado
em margo de  1994
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7 - Anexos

7.I-LEGISLACAO

±sEf:bNe;e:=°£2o;,?gE¢,2o8=.BdE¢£e¥E¥e%eDd3s[c9£,:cosde
sadde.qo M_unif ipio, do atendimento m6dic; para
a prdiica do aborto, nos casos previstos em i;ei.

Autor : Vereador H6lio Fernandes Filho
0 Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro

Fago  saber que a Camara Municipal  do  Rio  de Janeiro,  decreta e eu  senciono  a  seguinte
Lei:

Art.10-Cabera a rede de servigos de saude do Municipio, atrav6s do seu
clinico, prestar o atendimento medico para a pratica do aborto, nos
excludentes de antijuridicidade, previstos no c6digo penal,      quais

Corpo
Casos
sejam:

consentimento

a) se nao ha outro meio de salvar a vida da gestante;
b)    se   a   gravidez   resulta   de   estupro    e   o    aborto    e   precedido    do

da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Art 2° -Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposic6es em contrario.

Roberfo S¢fwmi.Ho Brogfl - Prefeito do MunicipioE=8
0 Prefeito da Cidade do Rio de Janeiro, no uso de suas atribuic6es legais, e

Considerando  o  respeito  a  consciencia  individual,   em  casos  onde  a  lei
faculta o direito de opgao;

Considerando os riscos fisicos que por vezes comprometem a vida da ges-
tante;

72
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Considerando  os  crimes  sexuais,  lamentalvelmente  muito  frequentes  em
nossa   sociedade   que   podem  macular  a  procriacao   com   as   marcas   da   violencia,   da
humilhaeao e do 6dio;

Considerando   o   clever  do  Poder  Pdblico   em   assistir   solidariamente   as
mulheres vitimas de violencia sexual,  com a prestagao de servigos de satide gratuitos nos
casos previstos em lei;

Considerando  a  obrigacao  do  Poder  Ptiblico  em  proteger  as  condic6es
essenciais a ocorrencia da maternidade, em seus aspectos 6tico, psicol6gico e  social;

Considerando  este  Decreto  como  urn  gesto  de  protegao  a  maternidade
contra  ameagas fisicas e morais, decreta:

Corpo

c6pia

no

ART.  1°  -  Caberd  a  rede  de  servico  de  sadde  {lo  Municipio,  pelo  seu
clinico, prestar atendimento m6dico para a prdtica (lo aborto, nos casos

excludentes de antijuridicidade, previstos no C6[ligo Penal.

ART.  2° - Nos c«sos (le aborto cuja gr{Ivi(lez acarrete risco [le vi(la [1a
gestante, o procedimento m6(lico serd realiza(lo em qualquer Uni(lade de
Satide  do  Municipio  que  tenha  condic6es  de  faze-lo,  sen{lo  enviada
tlo procedimento nissinadn por 3(tres) m6dicos no Consell.o Regional [le

Medicina do Estn(lo do RIo de Juneiro.

ART 3° -  Em caso de estupro, o aborio son.ente deverd ser processado
lnstituto Municipal (la Mulher Fernan(lo Magalhdes ou n" Materni(la(le
Municipal Herculano Pinheiro.

§ 1° - Os casos a que se rofere o presente artigo serdo examina(los, em
cadu uma dos uni(lades mencionadas, por uma comissdo multiprofissional tle 5 (cinco)
membros   designn[lu  pelo  S.ecretdrio   Municipal   de   Sate(le,   sen(lo   membro   nato   o
Presidente da Comissdo de ±tica M6[1ica dn uriidade respectiva.

§ 2° - Para os efeitos deste artigo deverd ser nrquiwrda c6piu do registro
policial da ocorrencia e do laudo pericial do lnstituto M6dico Legal.

AR:I 4° - Em qual(|uer [las hip6teses roferi(las nos  artigos  anteriores,  d
documentacdo  do  caso  deverd  ser junt[I(la  (leclnracdo  escrita  (le  consentimento  (lu
gestante, ou, quando incapaz, (le seu representante legal.

ART   5°  -  Fica  assegura{la  ao  m6dico  a  escusu  de  realizar  os  atos
r:ifeeft:c°:nM°e:(r#gos2°e3°Porraz6es[leconsciancia,emconformi(1a(lecomoc6digo

Pardgrofo tinico.  A recusa do  n.6dico  ndo eli(le tt responsabili(la(le (lu instituicdo  em
realizar o aborto.
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ART  .6°_-Este  Decreto  entrard  em  vigor  na  data  de  sua  publicacdo,revogadas as disposic6es em contrdrio.

Roberfo Sofwr#J.#!o Brmg¢ - Prefeito do Municipio

7.3-Este  relat6rio  transcreve parcialmente  a dissertagao  da tese  mencionada,  cuja  defesa
foi  prevista  para  novembro/dezembro  de  1994,  e  que  oferece  indicag5es  claras  sobre  a
diminuigao da morbi-mortalidade relativa ao aborto no universo de Campinas entre  1987 e
1992, associado ao uso de citotec.

Caracteristicas  das  mulheres,  freqti6ncia,  complicac5es  e  custos  do  aborto:   suas
variac6es de acordo com a  comercializacao do Misoprostol / Jos6 Roberto Erbolato
Gabiatti -Campinas. SP.  [s.n.I,1994.

Orientador : Aarao Mendes Pinto Neto
Tese  (mestrado)  -  Universidade  Estadual   de  Campinas.   Faculdade   de  Ci6ncias
M6dicas

RESUMO

Realizou-se urn estudo restrospectivo das internac6es por aborto na Enfermaria de
Ginecologia  do  Centro  de  Atencao  Integral  a  Sabde  da  Mulher  da  Universidade  de
Campinas,   no   periodo   de  janeiro   de   1987   a   dezembro   de   1992.   Analisaram-se   as
caracteristicas    s6cio-demograficas,    tocoginecol6gicas    e    a    utilizacao    de    m6todos
anticoncepcionais  bern  como   a  classificagao   do   aborto,   a   idade   gestacional   em   que
ocorreu,  e a presenca de  complicac6es  com  6nfase  em tres periodos.  0  primeiro periodo
relacionou-se   com   a   introdug5o   do   misoprostol   no   mercado,   o   segundo   com   sua
divulgacao como substancia abortiva,  e portanto com grande consumo e o terceiro com a
abrupta  queda  de  consumo  ap6s  as  restrig6es  legais  impostas  a  sua  comercializacao.  Os
resultados  encontrados  apontaram  que  o  perfil  das  pacientes  constitui-se  de  mulheres
brancas,   com  menos   de   35   anos,   com  uniao   conjugal   e   que  ja   haviam   tido   parto
anteriormente.   0  percentual  de  complicacao  de  aborto   classificado   como   provocado
associou-se   mais   a   complicagao   infecciosa,   traumatica   e   maior,    por6m   o   aborto
espontaneo   tambem   associou-se   a   urn   elevado   de   grau   de   complicag6es.   Quando
comparadas  as  caracteristicas  nos  tres  periodos  distintos,  notou-se  que,  no  periodo  de
maior consumo  de misoprostol,  observou-se uma diminuicao  nas taxas  de  internacao  por
aborto na Enfermaria de Ginecologia, porem com aumento das complicag6es.

RESULTADOS

1.0 -Classirlcacao do Aborto
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0  tipo  de  aborto  variou   significativamente  durante  os  anos  do   estudo,   com
aumento   do  percentual   de  mulheres  com  aborto   seguramente,   e  provalvelmente   ou
possivelmente provocado. Ao flnal dos seis anos, 39% dos casos foram classificados como
tendo aborto seguramente, provavelmente ou possivelmente provocado (tabela 1 ).

Tabcla 1 -Distribuicao pel.centual das mulheres quanto ao tipo de aborto,
segundo o ano de internacao

Ano de Internacao

Tipo de Aborto

Seguramente provocado

Provav.mossiv.
provocado

Nao provocado

(n)

87          88          89          90           91             92           TOTAL

9,8          7,1           15,1         17,0         16,8           17,4         13,9

23,3       19,2       29,8       23,3        30,I          25,3        25,1

66,9       73,7       55,1        59,7        53,1          57,3         61,0

296        198        265        335         322           293          1709

1.1 -Complicac6es Observadas

A variacao percentual de complicagao anuais foi  significativa  sendo  maior no  ano
de   1987,  com  diminuicao  nos  anos  de   1988  a   1991.   Observou-se  que  em   1992  estes

percentuais  voltaram  a  aumentar,  a  excecao  da  complicacao  hemorragica,  que  voltou  a
aumentarja em  1991. Devido ao pequeno ntimero de casos, nao foi possivel o calculo das
diferencas na ocorr6ncia de complicag6es traumaticas (tabela 2).

Tabela 2

Ano de Interna¢ao

i
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Complicac6es do aborto

Infecciosa**
sin
nao
(n)

Geral**
sin
nao
(n)

87            88            89

64,0        47,7        57,2
36,0        52,3        42,8
(286)       (193)       (264)

56,8         55,7         49,7
43,2        44,3        50,3

(236)       (174)       (197)

1,7            1'0            0'0
98,3         99,0         100

(297)      (200)      (279)

9091

47,4          46,9
52,6          53,1

(325)        (303)

48,3          67,2
51,7          32,8

(317)         (271)

0.6             0,3
99,4          99,4

(349)        (331)

60,1         43,5         49,8         49,9          47,3
39,9         56,5         50,2         50,1           52,7

(288)       (193)       (267)       (339)         (311)

92,6         83,0         90,7         84,6          89,4
7,4            17,0         9,3             15,4           10,6

(283)       (188)       (246)       (332)        (302)

* Teste Qui-Quadrado inaplicfvel
**  p < 0'0001

•  excluido cinco 6bitos

92            TOTAL

74,0          55,4
26,0          44,6

(200)         (1571)

73'0          58'3
27'0           41,7

(222)         (1417)

0,3            0,7
99,7          99,3

(296)        (1752)

67,2           52,5
32,8          47,5

(186)         (1584)

97,2           89,6
2'8            10'4

(250)         (1601)

1.2 -Complicac6es versus tipo de aborto

0 tipo  de  aborto teve influencia  significativa na ocorrencia das  complicac6es  que
foram  sempre  mais  frequentes   nos   casos   de   aborto   seguramente   provocado,   menos
freqtientes  nos  casos  de  aborto  provavelmente  ou  possivelmente  provocado   e  muito
menos ainda nos casos em que o aborto foi classificado como espontaneo,  porem,  mesmo
nestes casos, o percentual de complicag6es foi elevado (tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuigdo percentual das mulheres quunto as complicac6es (lo
aborio, segundo os tipos de aborto

Complicac5es

Infecciosa***
sin
nao
(n)

Hemorragica**
sim
nao
(n)
Traumftica +
sim
nao
(n)
Maior***.
sin
nao
(n)
Geral*
sin
nao
(n)

Seguramente

66'5
33'5
(212)
3,7
96'3

(242)

71'7
28'3

(226)
94,1
5,9

(236)

Tipos de Aborto              Nao provocado
Provfv./possiv.

62'9
37,1

(345)
0,5
99'S

(433)

54'4
45'6

(390)
91,7
6,3

(397)

54,1
45,9

(823)
0'1
99'9

(1027)

46'6
53'4

(922)
87,6
12,4

(922)

* p <0,01               + Teste Qui-Quadrado nao aplicfvel        .excluidos cinco 6bitos
**  p<0,001           ***  p<0,0001

1.3 -Fatores associados com complica¢6es

A  analise   mtiltipla  por  regressao   logistica  mostrou   que   o   aborto   provocado

(seguramente,  e  provavelmente  ou  possivelmente)  apresentou  coeficiente  de  correlagao
positivo,   foi  variavel   diretamente  relacionada  a  presenca   de   complicac6es   infecciosa
(tabela 3).

Tabela 3 - Fatores significativamente associados a complica£6es infecciosas

Coeficiente                      E.P.coefic.
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Aborto  seguramente
prov./possiv.                      0,6216
provocado

0,0940 < 0'0001

A ocorrencia de complicac5es hemorragicas  esteve negativamente correlacionada
a  cor  e  ao  estado  marital  da  mulher,  ou  seja,  mulheres  brancas  e  com  companheiros
apresentaram  menos  complicac6es  hemorragicas.   Ja  o   ano   de   internacao   apresentou
coeficiente  de  correlacao  positivo,  significando  aumento  de  complicac6es  hemorragicas
com o aumento do valor num6rico dos anos em estudo (tabela 4).

Tabela 4 - Fatores significativamente associados d complicag6es hemorrrfigicas

Coeficiente                     E.P.coeric.
Cor                                        -0,4873                             0,1299
Estado Marital                -0,3558                            0,1244
Ano da Internacao         0,1171                               0,0349

P
0'0002
0'0042
0,0008

0  tipo  de  aborto  tambem  apresentou  coeficiente  de  correlaeao  positivo  com  a
ocorrencia  de  complicacao  traumatica  e  maior,  sendo  que  esta  bltima  esteve  tambem
negativamente    correlacionada    a    cor    da    paciente,    isto    e,    pacientes    nao    brancas
apresentaram freqtientemente complicac6es maiores (tabela 5 e tabela 6).

Tal}ela 5 - Fatores significantivamente associndos d complicaci5es traumdticas

Coeficiente                     E.P.coefic.
Aborto  seguramente
provocado 2,1819 0'7681

Tal]ela 6 - Fatores significativamente associados a complicapdo maior

Coericiente           E.P.coefic.                     p
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Aborto seguramente prov./
possiv. provocado

Cor

1,1528                        0,1713

-0,1556                    0,0674

< 0,0001

0,0210

A presenea de quaisquer dos tipos de  complicac5es associou-se positivamente ao
ndmero de partos anteriores (tabela 7).

Tabela 7 - Fatores significativamente associados a presenca de qualquer
complicapdo

Coeficiente                      E.P.coefic.
Ntimero    de    partos
anteriores 0,5782 0,1879

1.4 -Razao Abortoffarto; AbortoITnternac6es por outras causas ginecol6gicas

Para   cada   100   partos   atendidos   no   CAISM   ocorreram   aproxidamente   dez
internac5es  para tratamento  de  complicac6es  do  aborto,  sendo  9,1  o  menor  nbmero  de
abortos por  100 partos ocorridos em  1988  e  1992,  e  o  maximo  de  13,3  abortos por  100

partos no ano de  1990 (tabela 8).

Tabela 8 ~  Razdo de internac6es por aborto sobre o total de partos  multiplicado   por
100, segundo o uno de internacdo

Ano de Internacao

Tipo de Aborto          87           88            89             90              91

Provocado

Provavelmente/
Possivelmente

Espontaneo

Total

Parto

1,0          0,7            I,6            2,2              1,8

2,4           1,7            3,2            3,1              3,2

6,8          6,7            5,9            8,0             5,7

10,2        9,1             10,7          13,3            10,7

3017      2196        2525        2552         3080

92             TOTAL

1,6                1,5

2,3              2,7

5,2              6'4

9'1               10'5

3219           16.589
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0 nhmero  de abortos para cada  100  internac6es ginecol6gicas variou  de  13,9  em
1992 a 22,6 em 1990, com valores intermediarios nos outros anos (tabela 9).

Tabela 9 - Razdo de internacdo por aborto sobre o total de internac6es
ginecol6gicas, segundo o ano de internacdo

Ano de Internacao

Tipo de Aborto          87           88            89            90              91

Provocado

Provavelmente/
Possivelmente

Espontaneo

Total

Internac6es
GinecoL6gicas

1,9           1,1            2,6            3,8              2,8

4,4          2,9            5,1            5,2             5,0

12,7        11,2          9,6             13,6           9,0

19,0        15,2          17,3          22,6            16,8

1612       1312         1569         1498           1966

1.5 -Anfi]ise de acordo com a comercia]izacao do Misoprostol

92             TOTAL

2'4             2'4

3'5             4'4

8,0               10'7

13'9             17,5

2109           10.066

Em  relacao  a  frequ6ncia  de  ocorrencia  das  variaveis  estudadas,  como  idade  da

paciente,  cor,  estado  marital,  metodo  anticoncepcional  em  uso  (tabela  9)  e  antecedentes
obst6tricos (tabela  10),  nao ocorreram mudangas  significativas nos tres periodos distintos
de comercializacao do Misoprostol, como era esperado.

Tabela 9 - Distribuicdo percentual das mulheres quanto d itlade, cor, esta(lo
marital e m6totlo unticoncepcional, segundo os diferentes periodos de
con.ercializacdo do Misoprostol

Periodo

01/87 a 12/88                  01/89 a 07/91                  08/91 a 12/92

Idade (anos)
<24 44,4 46,3 49,4
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25-34
>35
(n)

Cor
Branca
Nao Branca
(n)

Estado Marital
C /  companheiro
S / companheiro
(n)

M6todo
Anticoncepcional
com MAC
sem MAC
(n)

Tabe!q 10 -      Distribuicdo perceutual das mull.eres quanto a antecedentes de
gravidez, parto e aborto, segundo a comercializacdo do Misoprostol

Periodo

01/87 a  12/88                  01/89 a 07/91                   08/91  a  12/92
Gravidez
1

2
23
(n)

Parto
0
1

2
23
(n)

Aborto
0
1

22
(n)
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0 percentual de abortos de primeiro trimestre foi de 68,8 entre 01/87 a 12/88; 77,8
no  periodo  de  01/89  a  07/91;   e  de  75,1   entre  08/91   a   12/92.   As   diferencas  foram
altamente significativas (tabela 11 ).

Tabela _11 - Distribuicdo percentual de mull.eres quanto a idade gestacional,
segundo a comercializncdo do Misoprostol

Periodo
Idade Gestacional          01/87 a 12/88                 0l/89 a 07/91                 08/91 a 12/92

<9
10 -13
14 -17
>18

(n)
p< 0,001

Observamos    difereneas    altamente    significativas    no    percentual    de    abortos
provocados  e  espontaneos  durante  os  tr6s  periodos  em  estudo.  De  janeiro  de   1987  a
dezembro  de  1988,  o  percentual  de  abortos  provocados  foi  de  30,4,  atingindo  43%  mos
dltimos dois periodos da avaliaeao (tabela 12).

Tabela_12 -Distribuicdo percentual dos mulheres quanto ao tipo [le al}orto,
segundo a comercializacdo do Misoprostol

Periodo

Tipo de Aborto
Seguramente
provocado

Provav./       possiv./
provocado

01/87 a  12/88                  01/89 a 07/91                   08/91  a  12/92

8'7

21,7

Nao provocado            69,6

(n)                                       (494)
p < 0'0001

17,1 15,8

As    complicac6es    do    aborto    apresentaram    aumento    significativo    de    seus
percentuais  ap6s  as  restrig6es  de  comercializacao  do  Misoprostol,  sendo  este  aumento
significativo  para  a  ocorrencia  de   complicacao   infecciosa  e  hemorragica  (tabela   13).
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Tamb6m  observou-se  aumento  nao-significativo  na  ocorrencia  de  complicacao  maior  e
geral ap6s julho de  1991. 0 percentual de complicagao traumatica foi maximo no primeiro
periodo  do  estudo,  porem,  devido  ao  pequeno  nbmero  de  casos,  nao  foi  possivel  a
aplicacao do Teste Qui-Quadrado.

Tabela 13 - Distribuicdo percentual das mull.eres quanto ds complicac6es do
aborto segundo a comercializacdo do Misoprostol

Periodo

Complicac6es

Infecciosas*
sin
nao
(n)

Hemorrfgica**
sin
nao
(n)

Traumftica +
sin
nao
(n)

Maior.
sim
nao
(n)

Geral
SLm

nao
(n)
* p< 0'01
**  p < 0'0001

01/87 a 12/88                  01/89 a 07/91                  08/91 a 12/92

+ Teste Qui-Quadrado inaplicfvel
•  excluidos cinco 6bitos

Ocorreram 9,7 abortos para cada  100 partos atendidos no  CAISM no primeiro  e
dltimo  periodo  do  estudo.  Entre janeiro  de  1989  e julho  de  1991,  quando  as  vendas  do
Misoprostol foram maximas,  observou-se que para cada  100 partos foram atendidas  11,6
mulheres com aborto. Neste periodo intermediario tambem observou-se maior freqtiencia
de abortos provocados, porem, sem significancia estatistica (tabela 14).
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Tal)ela 14 -Ruzdo de internac6es por aborto sobre o total de partos, segundo a
comercializacdo do Misoprostol

Periodo

Tipo de aborto

Provocado

Provav./possiv./
provocado

01/87 a 12/88                  01/89 a 07/91                  08/9l a 12/92

Espontaneo                   6,8

Total                                9'7

No.  de partos 5.213

No periodo de janeiro de  1989  a julho  de  1991  tambem houve urn nrimero  maior
de abortos para cada  100 internac6es ginecol6gicas,  e o  aborto  provocado  neste periodo
foi  maior  que  nos   outros,   mas  tambem  n5o  apresentando  variac6es   estatisticamente
significantes (tabela  15).

Tipo de aborto

Provocado

Provav./possiv./
provocado

Periodo

01/87 a 12/88                  01/89 a 07/91                  08/91 a 12/92

1,6

3'7

Espontaneo                    12,0

Total

Internac6es
ginecol6gicas

17'3

2.924

3,2

4.204

2'3

2.938
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•     A grande maioria das mulheres internadas por aborto eramjovens, brancas, multiparas,
1/4 delas com aborto anterior, nao utilizavam anticoncepcionais e declaravam viver em
uniao conjugal. A maioria das gestac5es abortadas Cram de primeiro trimestre.

•     0 percentual de complicac6es foi elevado,  com variac6es  significativas ao  longo  dos
anos  de  estudo,   sendo  que,   ap6s  as  restrig6es  a  comercializacao  do  Misoprostol,
observou-se aumento na incidencia das complicac6es infecciosas e hemorragicas.

•     Notou-se  que  o  percentual  de  abortos  provocados foi  maximo  no  periodo  de  maior
comercializagao do Misoprostol,  sendo minimo no periodo,  de 01/87 a  12/88,  quando
as vendas do Misoprostol foram baixas.

•     0   aborto  provocado  associou-se  mais  frequentemente  a  complicac6es,   porem  os
abortos   classificados   como   espontaneos   apresentaram   urn   elevado   percentual   de
complicac5es.

•     0  aborto  em  modelo  de  regressao  associou-se  significativamente  a  ocorrencia  da
complicagao  hemorragica,  a cor nao  branca,  a  ausencia  de  companheiro  estavel  e  ao
ano de internac5o.  A ocorrencia de qualquer complicacao  associou-se  diretamente ao
ndmero de partos anteriores.

•     A raz5o internag5es por aborto sobre o total de partos   foi maior no periodo de maior
comercializacao do Misoprostol.

•     A  razao   internag6es  por  aborto   sobre  o  total   de   internag6es   por   outras   causas

ginecol6gicas diminuiu ap6s as restric6es a comercializacao do Misoprostol.
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