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ESTUDO TECNICO: A discussdo do aborto no ambito da Salde Publica

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei (PLE) n°111/2014 que Dispde sobre a Lei que decreta a segunda
semana de maio como sendo a Semana de Conscientizagdo Municipal
Antiaborto, de autoria da Vereadora Céatia Rodrigues, pelos membros da
Comisséo de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade Social.

Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer andlise relacionada ao mérito ou

constitucionalidade da proposicdo em questdo. Cumpre-nos apenas

sistematizar os principais achados técnico-cientificos e a legislacéo relacionada
ao tema em questdo com vistas a subsidiar a emissdo e andlise do parecer

pela referida Comisséo.

1. INTRODUCAO AO TEMA

Etimologicamente, aborto, do latim abortus, significa a privagéo de nascimento
porque vem de ab, que quer dizer privagdo, e ortus, nascimento. Assim, o
termo aborto carrega certa ambiguidade e confusédo, se o considerarmos na
exatiddo conceitual. Por isso, alguns autores preferem a palavra abortamento
para designar a interrupgdo dolosa da gravidez, antes do sexto més, ao
argumento de que o aborto seria o produto dessa intervencéo, e porque a

palavra abortamento guardaria maior significagéo técnica (PARREIRA, 1993).

O aborto pode ser provocado ou espontaneo. O aborto provocado, também
chamado de induzido, € aquele que acontece pela intervencdo especial do
homem. As suas causas ou motivos costumam chamar-se de indicagdes:
indicagdo medica ou terapéutica, quando o aborto provocado para
salvaguardar a vida ou a saude da mée; indicagé@o eugénica, quando o aborto é
provocado para livrar-se de um nascituro com anomalias, defeitos ou doenca
fetal previstos, eventualmente j& constatados em exame pré-natal; indicagdo
socioecon6mica, quando o aborto € provocado por falta de condigbes para criar
uma familia, moradia sem espaco, inseguranca de emprego, e outros;

indicagdo ética, quando o aborto é provocado por motivos chamados morais,



como a gravidez resultante de estupro (violéncia carnal), incesto, gravidez fora

do casamento, entre outros.

Dada a complexidade do assunto, discussdes inerentes ao aborto no Brasil
suscitam reflexdes relacionadas a multiplos aspectos - sociais, culturais,

morais, legais, econémicos, bioéticos, religiosos e ideolégicos.

Em termos legais, na atualidade, o aborto é tratado pela legislagédo brasileira
como crime, com previsdes nos artigos 124 a 128 do Cdédigo Penal de 1940.
Trés sdo as modalidades de aborto, segundo a legislacdo penal: aborto
provocado pela gestante; aborto provocado por terceiro, sem o consentimento
da gestante; aborto provocado por terceiro, com o consentimento da gestante.
Em duas situacdes o legislador entende licita a pratica de conduta de
abortamento, a saber: a) quando a gravidez resulta de estupro e hd o
consentimento da gestante ou de seu representante legal, conhecido como
aborto sentimental; b) quando ndo ha outra forma de salvar a vida da gestante,

denominado de aborto necessario ou terapéutico.

A lei ndo exige a autorizagéo judicial para a préatica do aborto sentimental (art.
128, inciso Il, do Cédigo Penal). Justificada “a credulidade do médico, nenhuma
culpa tera este, no caso de verificar-se, posteriormente, a inverdade da
alegacdo. Somente a gestante, em tal caso, respondera criminalmente”. No
entanto, o desconhecimento da desnecessidade de a mulher recorrer ao
Judiciario, muitas vezes acaba por tornar invidvel a realizacdo do aborto,
deixando para requerer pedido de alvard em tempo em que ndo mais se
recomenda a pratica abortiva.

Assim, € imperativo ao se tratar de um tema tdo polémico e de denso
significado, recorrer a embriologia humana e diferenciar embrido e feto, pois

isso possibilita um juizo mais inclusivo.



A fase embrionaria inicia-se normalmente na ampola da tuba uterina na sua
porcdo mais dilatada, no encontro dos gametas masculino e feminino'. Os
eventos subsequentes sdo: deslocamento pela tuba, implantacdo no epitélio
endometrial do Utero e o desenvolvimento até o final da oitava semana, quando
tem inicio a proxima fase. Estagio de feto é a fase seguinte, quando hé
mudancas externas claramente perceptiveis, indicando a gestacéo inequivoca
de um ser humano e a formacdo de 6rgdos importantes como o coracdo, o
figado, o encéfalo, os olhos, entre outros. O periodo fetal estende-se até o
parto, quando o feto esta fora do corpo da mée, com condi¢Bes biologicas
autonomas (MOORE, 2004).

Portanto, o desenvolvimento embrionario dura cerca de oito semanas e 0
periodo de desenvolvimento fetal, decorre desde a 82 semana até o
nascimento e é um tempo de crescimento e desenvolvimento adicional das
estruturas que se diferenciaram durante o periodo embrionério. Durante o
periodo fetal ocorre também uma evolugdo do comportamento do feto & medida

gue o sistema nervoso se desenvolve.

A teoria psicanalitica descreve a gravidez e outros estagios relativo a
reprodugdo humana como produto das disputas entre pulsdes de vida,
responsaveis pela procriagdo, e pulsbes de morte, a que sdo atribuidos os
ataques concretizados pela opcdo de abortar. Assim, sob este enfoque, as
funcbes procriativas sdo sempre imbuidas de uma inevitavel ambivaléncia, a
qual acaba inclinando a balanga para o conflito e o rechago, quando tem lugar
uma deciséo abortiva (MEIRA, 2010).

No entanto, ainda sob o ponto de vista legal, ha que ressaltar que de acordo
com a Constituicdo Federal e com a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, é

responsabilidade do Estado proporcionar condigbes para que homens e

! No periodo embrionario, o ovo, por numerosas divisbes mitéticas (inicio do crescimento), forma um
embrido que se implanta no endométrio. Quando chega ao Utero, 4 dias apds a fecundacgdo, o embrido
chama-se moérula, flutua livremente e é alimentado por secregdes uterinas. Desenvolve-se passando a
blastocisto. A nidacé@o ocorre quando o embrido (blastocisto) se implanta no endométrio 6 a 7 dias apés a
fecundagdo. O botdo embrionério continua a crescer por divisbes celulares e ocorrem movimentos de
territérios celulares (inicio da morfogénese). Cerca de 11 ou 12 dias apés a fecundacdo o embrido
encontra-se totalmente coberto pela mucosa uterina.



mulheres tenham acesso a informacfes, meios, métodos e técnicas para a
regulacdo da sua fecundidade?. Em funcédo disso, é imprescindivel que haja
uma orientacdo adequada e métodos contraceptivos disponiveis na rede

publica de saude (Ministério da Saude, 2006).

Dessa forma, em se tratando dos direitos das mulheres, especificamente os
relacionados a saude sexual e reprodutiva, € importante enfatizar que o
planejamento familiar, inserido nas Estratégias de Saude da Familia, precisa
realizar acfes direcionadas a saude integral da mulher, ndo a restringindo ao
seu papel social de procriacdo, mas também abrangendo a prevencdo da
gravidez indesejada, que, por conseguinte, pode desencadear o aborto
induzido. Para Nader, Blandino e Macie (2007), a principal problemética do
aborto induzido esta associada a gravidez indesejada, sendo preciso, portanto,
ampliar as possibilidades de planejar a gestagédo, valorizando assim, o
Planejamento Familiar. A busca pelo aborto, por vezes, é gerada pela falta de

orientacdo, apoio e de perspectiva de vida digna a gestante.

Indiscutivelmente, nossas politicas publicas s&o deficitarias. O que se constata,
com indignagéo, € um desinteresse das politicas publicas com a situacdo das
gestantes. O Planejamento Familiar, inserido na atencdo primaria a saude,
precisa ser subsidiado ndo apenas na reproducdo de informagdes, mas
também na criagdo de espagos de dialogo para que tanto as mulheres, quanto
0S homens possam ser protagonistas e estar envolvidos neste processo e por
ele se responsabilizem, participando das decisdes pelo método contraceptivo e
dividindo com as mulheres o direito a uma vida reprodutiva que seja guiada
pela escolha consciente (NADER; BLANDINO; MACIE, 2007).

1. A MAGNITUDE DO PROBLEMA NO AMBITO DA SAUDE

Dados da ultima Pesquisa Nacional de Aborto (PNA), realizada pela

Universidade de Brasilia em parceria com a Agéncia Ibope Inteligéncia e o

2 A taxa de fecundidade consiste em uma estimativa do nimero médio de filhos que uma mulher tem ao
longo da vida



Ministério da Saude, em 2010, revelou que no Brasil urbano, 15% das
mulheres entrevistadas (18 a 39 anos) relataram ter realizado aborto alguma
vez na vida (DINIZ & MEDEIROS, 2010).

Outras pesquisas reforcam esses achados. A exemplo, um estudo
epidemiolégico sobre o aborto em uma populagédo em situagdo de pobreza na
Favela Inajar de Souza, em S&o Paulo (SP) que identificou um elevado nimero
de abortos inseguros entre as mulheres. Ainda segundo o estudo, na maioria
das vezes, as mulheres em situacdo de pobreza recorrem ao aborto
clandestino como forma de “planejamento familiar” (FUSCO; ANDREONI,
SILVA, 2008).

Os abortos clandestinos por sua vez, causam elevada taxa de complicagdes
pds-procedimento revertidas em internacdes hospitalares que oneram o0s
sistemas de saude publicos, e contribuem para as altas taxas de mortalidade

materna®.

O acima exposto, reforca que o tema deva ser tratado no dmbito da saude
publica, sem desconsiderar os direitos humanos das mulheres. Apesar dos
dados revelarem que o aborto é recorrente na vida das mulheres, ele ainda é

tratado de maneira paradoxal.

A criminalizagédo do aborto no Brasil € uma das discussfes mais polémicas no
pais, inclusive na esfera politica. No entanto, os abortos ndo deixam de ocorrer
mesmo sendo considerados ilegais. A ilegalidade favorece inclusive, um
mercado abortivo, onde muitas clinicas atuam sem se preocupar com a vida
das mulheres (DINIZ & MEDEIROS, 2010).

O aborto realizado de maneira insegura, em contextos de ilegalidade, tal qual a
situacdo brasileira, resulta em sérias consequéncias para a sociedade, pois

compromete a saude da mulher, com elevada morbimortalidade.

®De acordo com o Ministério da Salde, o Brasil tem hoje 62 casos a cada 100 mil nascimentos. A meta
estabelecida até o fim deste ano pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), da ONU, era
chegar a uma taxa de 35 mortes por 100 mil nascimentos.



Além disso, sobrecarrega o sistema de saude, implica em custos, diminui a
produtividade, traz inUmeras repercussdes familiares e estigmatiza a mulher
(SEDGH et al., 2007)

Tratar do tema aborto, em qualquer de suas situacbBes, gera angustia e
sofrimento. Contudo, a maior carga de dor, ao certo, estd reservada as
mulheres, em cujo Utero habita o ser, ao se depararem com o dilema que

nasce com a possibilidade de interromper uma gravidez, ainda que indesejada.

Conforme foi visto, as motivagdes que levam ao dilema do aborto sdo muitas:
ter sido a mulher vitima de violéncia sexual; doengas no corpo ou na mente da
mae; diagnostico de doencas do nascituro; situacdo soOcioecondmica
desfavoravel; medo de néo ter condigbes de desempenhar a funcdo materna;
temor de ndo contar com a aceitagdo social; situacdo familiar, especialmente
em decorréncia do elevado numero de filhos, entre tantas outras sentidas pelas

mulheres que levam o assunto ao conhecimento dos profissionais da salde.

Infelizmente, parcela significativa da populagéo toma a deciséo de interromper
a gestacdo sem buscar os recursos da assisténcia social, da saude, da
psicologia, dos programas de orientagdo ao planejamento familiar, tornando-se,
mais uma vez, vitimas do sistema, ao recorrerem a métodos clandestinos de
abortamento, com sérios e por vezes irreversiveis prejuizos a sua saude fisica,

reprodutiva e emocional.

H& evidéncias que o déficit na qualidade da assisténcia prestada,
especificamente a salde reprodutiva da mulher, como as agdes do
planejamento familiar, bem como a ilegalidade do aborto no Brasil, provocam
implicagbes a saude da mulher, vez que varias buscam praticas inseguras e

clandestinas de abortamento.

O tema estd em debate. O aborto continua a acontecer, na clandestinidade,
para as mulheres de classes menos favorecidas. O trabalho de reversédo da
dura realidade que nos circunda nédo pode ser executado por setores isolados

da saude, da justica, da area social ou mesmo politica, exigindo, cada vez



mais, acgdes transdisciplinares, preferencialmente de caréater preventivo, a luz
da bioética, privilegiando o desenvolvimento de mecanismos que favorecam a

dignidade da vida em detrimento da morte desassistida.

Para a bioética4, ndo had como deixar de referir a insignificancia dos
acompanhamentos dispensados, em nosso pais, & mulher que pratica o aborto,
especialmente se considerarmos que, “de qualquer maneira, varidvel em graus,
tem lugar poés-intervencdo, um luto particular e diferenciado — ao qual se
acresce toda uma série de manifestagfes familiares — mesmo que também se
suceda um alivio significativo em relacdo & alternativa eleita, quando a
operacdo é enfim concluida”. Os abortos voluntarios continuam a ocorrer.
Clandestinos ou ndo, merecem um maior aparelhamento da equipe de saude,
incluindo a area de saude mental, voltada para agbes na esfera da prevencéo
primaria, secundaria e mesmo terciaria, em face dos inumeros conflitos que

circundam a mulher antes, durante e apos a prética abortiva.

O tema aborto é uma discussao recorrente no Brasil que ainda persiste sob
alguns paradoxos. Os valores morais e religiosos na maioria das vezes
permeiam as discussdes sobre a supressao da vida humana, desconsiderando
a mulher enquanto protagonista social, capaz de tomar decisdes sobre seu
corpo. Do ponto de vista ético, a mulher, como qualquer outro individuo,
independentemente de raga, etnia ou classe social, tem o direito sobre seu

corpo.

Encontraremos sempre pessoas que consideram o aborto um mal moral e
profundo, enquanto outros o verdo simplesmente como um mal fisico. O debate
que se estabelece, nas diversas esferas, demonstra a profundidade das
divergéncias, a extensdo do conflito e a dificuldade para o estabelecimento de

um consenso.

4 Movimento inovador, surgido ha cerca de trinta anos nos Estados Unidos da Ameérica, que externou-se
como sendo uma filosofia moral praticada na medicina. Nasce como um instrumento de protecdo ao ser
humano frente aos velozes avangos da ciéncia contemporanea.
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