O ABORTO NO BRASIL E EM PORTUGAL

Erico Marques de Mello

INTRODUCAO

presente trabalho se propGe a estabelecer compa-
\ i ragdo entre o tratamento verificado no Brasil e em
4 E|Portugal, sobre o aborto. O objetivo é apontar a
ydiferente forma de tratamento no que tange a des-
criminalizacao.

Para a andlise proposta o trabalho € dividido em dois
topicos: inicialmente, sera analisada a bioética e os aspectos
historicos do aborto; no segundo tépico identificacdo do trata-
mento do aborto em Brasil e em Portugal. A relevancia do tra-
balho decorre da relevéancia do aborto nos dias atuais.

1 ASPECTOS INTRODUTORIOS
1.1 CONCEITO DE ABORTO

O aborto como liberdade reprodutiva entra na pauta nas
reivindicacdes populares, por meio de movimentos feministas,
a partir de 1968*. Para muitos o aborto enquanto liberdade re-
produtiva seria fruto de conquistas das mulheres. No sentido de
que: seria errado confundir os diversos estagios da gravidez
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! MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacdo do Aborto em Questdo.
Coimbra: Almedina, 2010. p. 18: “(...) A partir do maio de 1968 é que a defesa da
legalizacéo do aborto se pde no cenério publico como uma bandeira do felimismo. E
nesse contexto que paises da Europa e da América do Norte comegaram a descrimi-
nalizar o aborto, fruto das conquistas do movimento feminista.”
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como feto.

Isso porque ha a necessidade de adogéo de critério obje-
tivo, para fins de distinguir o inicio da gravidez. A ideia de
aborto considerando relevante corrente doutrinaria seria verifi-
cado ap6s o 14° dia de gestacdo, quando se forma o embrido.
Antes haveria apenas o zigoto.?

Na medicina, o aborto é classificado de acordo com a
idade gestacional e o peso. Em geral, a defini¢cdo de aborto para
a medicina € verificada na idade gestacional ndo superior a 20
semaanas. Ou seja, leva-se em consideracdo a massa corporal do
feto.

Né&o se pode olvidar que grande parte de todas as gesta-
¢Oes resultam em abortamento, entre 30 a 40%. O risco é defi-
nido segundo a identificacdo da idade da gestante, superior a
35. O aborto € verificado em diferentes niveis: 90% fase ante-
rior ao embrido; 50% na fase de embrido; e 30% dos fetais. O
abordo decorre, especialmente, por alteragdo cromossémica ou
anomalia.’

2 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacio do Aborto em Questio. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 57: “(...) Cientistas afirmam que ndo se pode confundir zigoto
com embrido, nem esse com feto. Sobre esse processo é importante considerar dosi
aspectos: quando comeca a gravidez e quando um novo individuo comega a existir
no bojo do processo reprodutivo. Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e
para a Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a gravidez
comega quando do inicio da implantacdo e, em média, no 14.° dia comeca a se for-
mar o embrido.”

3 MCNAIR, Tiffany e ALTMAN, Kristiina. Abortamento ¢ Perda Gestacional Re-
corrente. p. 486: “(...)

Abortamento, ou aborto espontineo, geralmente ¢ definido como a perda espontanea
de uma gravidez pré-viavel. A pré-viabilidade refere-se a um feito com peso < 500 g
ou em idade gestacional (IG) <20 semanas.

e Os abortamentos sdo classificados de acordo com a IG na qual ocorrem.

® Abortamento pré-clinico ou subclinico acontecem em 5 semanas de IG ou antes.

e Abortamento clinicos incluem os seguintes:

® Abortamento embrionico ocorre em 6 a 9 semanas de IG, ou quando comprimento
cabega-nadegas (CCN) > Smm, sem atividade cardiaca.

o Abortamento fetal ocorre em 10 a 20 semanas de IG ou quando CCN > 30 mm,
sem atividade cardiaca.”

4 MCNAIR, Tiffany e ALTMAN, Kiristiina. Abortamento e Perda Gestacional Re-
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Conforme comentado, a maior parte das perdas gestaci-
onais sao identificadas como aborto, embora tecnicamente nédo
sejam na acepcdo da palavra aborto, segundo a medicina. Con-
forme comentado, também, a perda gestacional afeta aproxi-
madamente 30% das concepcdes. Entre 12 e 15% das perdas
séo clinicamente reconhecidas e menos de 5% séo verificadas
ap6s a 10* semana.”

1.2  ANALISE DO ABORTO

Segundo a defesa do aborto, como direito, até a 22.2

corrente. p. 486:

“e Trinta a quarenta por cento de toda as concepgdes resultam em abortamento.

e Dez a quinze por cento das gestagdes clinicamente reconhecidas terminam em
perdas no primeiro trimestre e no inicio do segundo trimestre (menos de 20 sema-
nas).

e Quase 80% das perdas esporadicas ocorrem durante o primeiro trimestre e comu-
mente se manifestam antes de 12 semanas de IG.

o0 risco de abortamento pré-clinico ¢ estimado como cerca de 25% em mulheres
com menos de 35 anos. Entre os abortamentos clinicos, esse risco aumenta significa-
tivamente com a idade materna avangada (IMA), de 8 para 12% em mulheres com
menos de 35 anos, até 45% naquelas com mais de 40 anos. Acredita-se que esse
aumento esteja relacionado com o aumento no risco de gestagdes aneupoidicas em
mulheres mais velhas.

(..)

As causas comuns de perdas esporadicas incluem o seguinte:

As anomalias cromossdmicas sdo responsaveis por aproximadamente 50% dos
abortamentos.

A incidéncia ¢é inversamente relacionada a IG.

- 90% em produtos de concepgdo anembridnicos (as vezes chamados de ‘ovos ce-
gos’)

- 50% em abortos embridnicos

- 30% em abortos fetais

e Tipicamente trissomias autossomicas, monossomias ou poliploidias.

e Condic¢des maternas, incluindo anomalias uterinas, endocrinopatias, estado hiper-
coagulavel, infecgdo e exposi¢do e teratogenos.”

® SILVER, Roberto M. Morte Fetal. p. 121: “A perda gestacional (...) afetando mais
de 30% das concepgdes. (...) 12 a 15% das concepges resultam em perdas gestaci-
onais clinicamente reconhecidas. A maioria dessas perdas sdo abortos no primeiro
trimestre, e menos de 5% das gestacdes sao perdidas ads a 10% semana de gestagao.

()
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semana nado seria possivel a sobrevivéncia do feto sem a mu-
Iher. H4, entdo, defesa do aborto até o referido periodo como
um direito individual. N&do h& possibilidade de vida indepen-
dente do feto, a mée poderia espontaneamente dispor do feto,
eliminando-o.°

Considerando que para a medicina o aborto é a perda
gestacional anterior ao periodo de 20 semana, a perda seja veri-
ficada em momento posterior, havera morte fetal ou natimorto.
O aborto, considerando a independéncia do feto seria um direi-
to da mulher.

A perda gestacional pode ser pré-embribnica’, em-
bridnica ou fetal. Ap6s a 10? semana 0 aborto é conhecido co-
mo tardio. Até a 10* semana a causa do aborto € associada a
problemas genéticos. Apds a 102 semana a questdo essencial é
o fluxo sanguineo. Em situacdes gerais, a 102 semana é obser-
vada como referéncia para diagnéstico da causa do aborto.?

5 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 60-61: “Na medida em que o feto depende da mulher até a 22.2
semana, na meddia em que n&o sobrevive fora do processo gestacional, esse nao é
um outro ser independente. N& ha, até esse periodo, um outro ser, na sua totalidade
acabada. Portanto, ndo existem dois interesses. Um (o feto) sem o outro (a gestante)
ndo vive. Logo, a mulher que opta pelo aborto nesse caso ndo estd sendo egoista e
nem esté desrespeitando a liberdade do outro, uma vez que o outro ndo existe. (...)”

" SILVER, Roberto M. Morte Fetal. p. 121: “(...) as perdas gestacionais anteriores &
20% semana de gestacdo sdo rotuladas como abortos, enquanto aquelas que ocorrem
apos esse periodo sdo denominadas mortes fetais ou natimortos. (...) Assim, as
perdas gestacionais podem ser pré-embridnicas (anembridnica), embridnicas ou
fetais. A expressdo ‘ovo cego’ debe ser abandonada e substituida por perda gestaci-
onal anembrifnica ou pré-embridnica. O periodo pré-embribnico inicia na concep-
¢do e perdura até a 5% semana de gestacdo (com base na data de mestruagdo). Ja o
periodo embribnico vai da 62 até a 9% semana de gestacdo. Na 102 semana de gesta-
¢do, inicia o periodo fetal, que se estende até o parto. Como alternativa, as perdas
que ocorrem da 20% semana de gestagdo podem ser denominadas aborto precoces
(antes da 10% semana de gestacdo) ou tardios (apds a 10? semana de gestagdo).”

8 SILVER, Roberto M. Morte Fetal. p. 121: (...) Por exemplo, as perdas anterioers
ao desenvolvimento do embrido (perdas anembridnicas) ocorrem mais provavelmen-
te, por problemas genéticos, em comparagdo com as perdas mais tardias. Em con-
traste comas perdas precoces, as que ocorrem apos a 10% semana de gestacdo sdo
mais fortemten associadas com os distlrbios que afetam o fluxo sanguineo placenta-
rio, como a sindrome antifosfolipideo ou as trambofilias hereditarias. (...)”
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O natimorto € a perda da gestacao apds 20 semanas, que
seria 0 termo para criminalizacdo da conduta tida como aborto
pelo direito. Se a idade gestacional ndo é conhecida, o referen-
cial se torna o peso em 500 g, para defini¢cdo do que seja nati-
morto. Ha divergéncia, pois muitos apontam a 242 ou a 282 se-
mana como referencial.’

1.3 O ABORTO EM DEBATE

O aborto € um dos principais problemas da bioética
considerado insoltvel. N&o ha trabalho intelectual, as preocu-
pacdes muitas vezes estdo restritas ao direito a vida, ou a liber-
dade reprodutiva. No Brasil a bioética ndo encontrou espaco
para se discutir a questdo do aborto especialmente nos casos de
aborto como antecipacao terapéutica de parto.™

A protecdo legal da gestacdo com proibi¢do do aborto ¢
verificada considerando feto uma pessoa. Caso o feto seja a
expectativa de uma pessoa, ha tendéncia para se flexibilizar a
protecdo da gravidez. Flexibilizar ou ndo o aborto ndo ¢, em
nenhum dos casos, alternativa para liberdade reprodutiva e sim
constatacao do bem juridico tutelado.™

® SILVER, Roberto M. Morte Fetal. p. 121: “(...) A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) define o natimorto como a perda gestacional que ocorre ap6s as 20 semanas
completas de gestacdo. Se a idade gestacional for desconhecida, um feto com o peso
ao nascimento de 500 g ou mais é considerado um natimorto. Contudo, outros de-
fendem o uso de 24 ou 28 semanas de gestacéo para definir natimorto. (...)”

O DINIZ, Debora. Antecipagdo Terapéutica do Parto: Uma releitura bioética do
aborto por anomalia fetal no Brasil. In: DINIZ, Debora e RIBEIRO, Diaulas Costa.
Aborto por Anomalia Federal. Brasilia: LetrasLivres, 2004. p. 21-92. p. 23: “(...) O
aborto é um deles. Com raras excecdes, representadas pro iniciativas de pesquisado-
res feministas da bioética, o tema do aborto é tratado como um exemplo de conflito
moral insollvel, ou seja, como uma situagdo em que o papel da bioética seria mais o
de um mero instrumento de reflexdo, do que mesmo de intervencéo politica. Embora
0 tema do aborto seja assunto obrigatorio em todos os curso de bioética no Brasil, o
espaco a ele reservado € sempre o da retérica do dilema moral. N&o ha serenidade
ética ou mesmo compromisso intelectual e politico no debate bioético sobre o aborto
no pais.”

1 ERLANDSON, Doug. Bioethics Basics: A jargon-Free Guide for Beginners.
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Para muitos a questdo do aborto envolveria uma melhor
condicdo de vida para gestante. A descriminalizacdo do aborto,
entdo, poderia oferecer maior dignidade para mulheres, pelo
menos com a ampliacdo das hipoteses. Ha grande risco para a
salide da gestante, e este risco deve ser minimizado.*

A questao da bioética ¢ a decisao que envolve a forma
de tratamento médico ou de disciplina de questdes relevantes
sobre a vida. Na forma como a vida € tratada, ha a necessidade
de andlise de importantes questdes morais, para definicdo de
decisdo. Inumeros conflitos sobre a vida sdo apresentados de
forma insolucionavel.®

Na bioética é necessaria discussdo multidisciplinar, para
que se estabelecer um conhecimento técnico e a0 mesmo tem-
po concreto, aplicavel a um determinado caso. A discussao
multidisciplinar favorece a solugdo mais adequada possivel,
bem como uma compreensdo mais adequada do problema ana-
lisado.™

E importante observar que muitas vezes 0 aborto assu-

Kindle Edition. November 18, 2012. 1.51%: "To this point we have assumed that, all
other things being equal, the right to life outweighs all other rights. In fact, we have
referred to them as 'lesser rights' for the purpose of emphasizing the centrality of the
right to life. If this is true, as I have already pointed out, then if persons possess a
right to life and if the unborn child at some stage in its development is a person, it
possesses a right to life, and all other things equal, abortion is wrong."

2 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 60: “(...) Criar uma lei de descriminalizacdo do aborto é apenas
possibilitar a quem precisa o direito de fazer o aborto em condigfes dignas, tanto de
salide como de direitos legais. (...)”

1% ERLANDSON, Doug. Bioethics Basics: A jargon-Free Guide for Beginners.
Kindle Edition. November 18, 2012. 1.2%: "If we are to be guided bay etymology of
the word, we might define 'bioethics' as the study of ethical or moral issues that arise
in our treatment of living things in general. (...)"

Y DINIZ, Debora. Antecipagdo Terapéutica do Parto: Uma releitura bioética do
aborto por anomalia fetal no Brasil. In: DINIZ, Debora e RIBEIRO, Diaulas Costa.
Aborto por Anomalia Federal. Brasilia: LetrasLivres, 2004. p. 21-92. p. 37: “(...) Em
muitos paises ainda ha um treinamento académico formal capaz de habilitar uma
praticamente da bioética: sdo pessoas das mais diversas formagdes, que leem, pes-
quisam e escrevem sobre bioética, sem, no entanto, jamais terem sido formalmente
educadas e formadas especificamente em bioética. (...)”
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me fungdo humanitéria, no sentido de favorecer a saude da mu-
Iher e a protecdo da sua integridade fisica e mental. A preser-
vacdo da salde da gestante é fundamental, ndo ha como se
afirmar o direito ou o dever, sem considerar todos 0s aspectos
que dizem respeito & mulher.™

De maneira geral, para a efetiva protecdo do feto, ha a
necessidade de vida, ou seja, a vida deve ser possivel, potencial
e viavel. A possibilidade de vida, entretanto, pode ser afastada
diante de inumeros diagndsticos médicos. O que de fato impor-
ta é se o diagnostico afasta a possibilidade de vida efetivamen-
te, ou se o diagnéstico indica a ma-formacéo como possivel.*

Hé& davida se o aborto €, da mesma forma como a liber-
dade da gestante, um problema de salde publica ou um pro-
blema de natureza moral. O aborto enquanto salde publica, em
razdo de providéncias médicas e de custos, decorre dos casos
clandestinos sem autorizacdo. A questdo da saude publica as-
sume natureza moral em razdo da vida do feto.'’

% RIBEIRO, Diaulas Costa. Antecipagio Terapéutica do Parto: Uma releitura juridi-
co-penal do aborto por anomalia fetal no Brasil. In: DINIZ, Debora e RIBEIRO,
Diaulas Costa. Aborto por Anomalia Federal. Brasilia: LetrasLivres, 2004. p. 93-
142. p. 112: "(...) O aborto humanitario é uma estrutura juridica de preservacdo da
salde fisica e mental da mulher, o que, longe de ser um codinome para aborto livre,
& um compromisso de preservagdo integral da sua pessoa."

8 DINIZ, Debora. Antecipagdo Terapéutica do Parto: Uma releitura bioética do
aborto por anomalia fetal no Brasil. In: DINIZ, Debora e RIBEIRO, Diaulas Costa.
Aborto por Anomalia Federal. Brasilia: LetrasLivres, 2004. p. 21-92. p. 78: "(...) A
vida é condicdo de possibilidade para o status moral de pessoa e para a protecao do
direito a vida. Um feto anencefalico ndo experimentard jamais a vida, pois ndo
sobreviver fora do utero. (...)"

Y MARINO JUNIOR, Raul. Bioética global: principios para uma moral mundial e
universal e de uma medicina mais humana. Sdo Paulo: Hagnos, 2009. p. 195: “(...) A
menos que nos sintomas fortemente compromissados na certeza de que as necessi-
dades nutricionais, educativas e domésticas das criancas indesejadas sejam preen-
chidas, seremos irresponsaveis em nos opor ao aborto em geral. Estaremos todos
preparados para assumir os importantes cuidados dessas criangas, adaptando-as
depois de nascidas do mesmo modo que nos comprometemos com sua vida fetal?
Se ndo for assim, talvez nossa oposicdo ao aborto nos soa vazia e hipécrita. Talvez
fosse mais simples para a Bioética considerar o aborto um problema de sadde publi-
ca e ndo religioso ou simplesmente moral. Esse € um assunto que exigird grande
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A questdo relacionada ao aborto, por fim, diz respeito a
dignidade, tendo em vista a relagdo entre vida e vida digna.
N&o é possivel censurar uma decisdo de aborto, sem um conhe-
cimento adequado sobre os diversos aspectos relacionados as
peculiaridades da gestacdo e da propria condi¢do de vida da
gestante e do fato.*®

2 ASPECTOS PRATICOS
2.1 LEGALIDADE DO ABORTO

O grande paradigma foi observado em 1973, por meio
de processo enfrentado pela Suprema Corte, o aborto foi legali-
zado nos EUA. A legalizacdo do aborto, entretanto, ndo reve-
lou grande polémica, além de que as dificuldades praticas do
aborto. Dois aspectos devem ser considerados: nos Estados
Unidos, o servico de salde publico ndo acessivel para a socie-
dade, ou seja, 0 aborto era permitido, mas poucos teriam aces-
so; em segundo lugar, o reduzido investimento para questdes
envolvendo o aborto.*®

ponderagdo!”

8 ALVAREZ, Wiliam. Interrogantes Bio-antropol6gicos sobre el Aborto. Disponi-
vel em: www.unipa.it/viola/Etica_de_los_derechos.pdf. Consulta em 06 de janeiro
de 2014. p. 01: “(...) El concepto de dignidad a la que adieren por ejemplo los de-
tractores el aborto sigue subordinado a contextos supuestamente superados; el aspec-
to religioso prima sobre lo bioasntropoldgico. Desconocem que el concepto de
dignidad humana en la modernidad, por basarse en postulados hyeredados de la
ilustracion, prescinde de cualquier fundamento teoldgico. Y eso que, al parecer por
conveniencia, actlian a diario incoherentemente con su mocion de censura dado que,
ademéas demostrarse acordes con que los menores donen células precursoras, no
protestan por la exclusion de los Ilamados embriones inviables, requeridos para
garantizar el éxito de cada fertilidad asistida llevada a cabo en clinicas de todo el
mundo.”

¥ MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacéo do Aborto em Questio. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 19: “Nos Estados Unidos o aborto foi descriminalizado pela
Suprema Corte em 22 de janeiro de 1973, sendo conhecida a decisdo como ‘Roe
versus Wade’. Roe era 0 pseudénimo de uma jovem do Texas, a época com 22 anos,
gue moveu uma agdo contra o Estado (o aborto era entdo proibido). Wade era o
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Dessa forma, o caso Roe versus Wade € um marco nos
Estados Unidos do aborto e indica uma possibilidade de cami-
nho, cuja analise € permanentemente realizada. O aborto foi
legalizado nos EUA e a experiéncia demonstrou que nao houve
alteracdo substancial nos indices de mortalidade. O abordo, nos
Estados Unidos, é responsavel por 13% de todas as mortes ma-
ternas até hoje..”

nome do funcionario do mesmo estado que coibia o aborto. O pedido da jovem foi
negado e a acdo foi para a Suprema Corte, que demorou treze meses para julgar o
caso. O filho de Roe nasceu e foi encaminhado para adogdo. Mas 0 caso entrou para
a historia por que, por meio dele, a Suprema Corte legalizou o aborto no pais.”

D HANSON, S. J. ¢ BURKE, Anne E. Controle de Fertilidade, Contracepgcao, Este-
rilizagdo e Aborto. p. 435: “e Quarenta ¢ um milhdes de abortos ocorreram no mun-
do todo a cada ano. Metade destes sdo inseguros, resultando em 67.000 mortes
maternas provenientes do aborto e de complicagdes relacionadas anualmente no
mundo todo, que representa 13% da mortalidade materna.

e O aborto ¢ muito seguro nos EUA, com uma taxa de mortalidade de 0,6/100.000
no aborto legalizado.

® Roe vs. Wade foi um marco na Decisdo da Suprema Corte em 1973, que tornou o
acesso ao aborto um direito federal. Em 1993, o Planned Patenthood vs. Casey
esclareceu ainda mais que o acesso ndo deveria adicionar um problema desnecessa-
rio as mulheres que procuram o abortamento induzido.

e Um extenso estudo mostrou que um abortamento ndo aumenta o risco de infertili-
dade, de cancer de mama ou de futuros abortos.

® A ocorréncia de efeitos psicologicos negativos de longo prazo ndo tem sido mos-
trada em mulheres que sofreram um abortamento.”

()

e Os profissionais de saide que acompanham as mulheres com uma gravidez nao
planejada deve estar aptos a aconselhar as pacientes sobre todas as opgdes disponi-
veis para elas, incluindo o abortamento induzido.

e Uma abordagem de aconselhamento ndo diretiva deve ser empregada com a paci-
ente para garantir que ela esteja confiante em sua deciso.

e Aqueles que decidem ndo fornecer este servico devido a objegdes morais deve
estar aptos a aconselhar pacientes, fazer encaminhamentos apropriados e manejar as
complicagdes pds-abortamentos.

e Deve ser feitas a confirmagdo da gravidez intrauterina e a da data da gravidez.

e O estado de Rh materno deve ser obtido, uma vez que as mulheres Rh negativas
devem receber Rhogam (ver aloimunizacdo Rh, Capitulo 18).

e O rastreamento de DST deve ser oferecida.

® A contracepgio deve ser discutida com todas as mulheres, uma vez que a fertilida-
de pode retornar imediatamente. As mulheres podem ovular dentro de duas semanas
apods o abortamento.

e Os sintomas da gravidez geralmente se revolvem dentro de uma semana. A mens-
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No caso do Brasil, a possibilidade do aborto (fora das
hipdteses de descriminalizacdo) foi reconhecida de forma mais
ampla, no caso de anencefalia, tendo em vista a ADPF n° 54.
Na referida decisdo, reconheceu-se a possibilidade de aborto no
diagndstico de anencefalia, ou seja, no caso de ma-formacéo de
maior gravidade.*

Em 2007, a partir de consulta pablica, Portugal legali-
zou o aborto, caso fosse realizado até a 10? semana de gesta-
c&0. Em que pese a legalizaco, h4 grande polémica®.

Evidentemente o aborto ndo é apenas uma questdo juri-
dica. Comprovadamente entre 10 e 15% das mortes maternas
no Brasil decorrem de abortos clandestinos, niUmeros que cor-
respondem aos dados dos Estados Unidos. A gestacdo por si s6
ja impde algum risco para a mulher. Quando ha a procura por

truagdo normal pode levar até seis meses.

e O acompanhamento ¢ geralmente recomendado dentro de duas a quatro semanas
para avaliar as complicagdes, confirmar a resolu¢do da gravidez e trabalhar nova-
mente a ccontracepgao.”

2 FERNANDES, Bernardo Gongalves. Curso de Direito Constitucional. 5 ed. rev.
amp. at. Salvador: Juspodivm, 2013. p. 366: “(...) 9) No que tange & anencefalia,
explicou que as informacgdes e os dados revelados na audiéncia pablica em muito
teriam contribuido para esclarecer seu conceito, que consistiria ha malformagdo do
tubo neural, a caracterizar-se pela auséncia parcial do encéfalo e do crénio, resultan-
te de defeito no fechamento do tubo neural durante o desenvolvimento embrionério.
Explanou que, para o diagnostico dessa anomali, seria necessaria a auséncia dos
hemisférios cerebrais, do cerebelo e de um tronco cerebral rudimentar ou a inexis-
téncia parcial ou total do crénio. Nestes termos, aludiu que o anencéfalo, assim
como o morto cerebral, ndo deteria atividade cortical, de modo que se mostraria
deficiente de forma grave no plano neuroldgico, dado que Ihe faltariam n&o somente
os fendmenos da vida psiquica, mas também a sensibilidade a mobilidade, a integra-
¢do de quase todas as fungdes corpdreas. Portanto, o feto anencefélico ndo desfruta-
ria de nenhuma fungéo superior dod sistema nervoso central 'responsavel pela cons-
ciéncia, cognicdo, vida relacional, comunicagéo, efetividade e emotividade' (...)”.

2 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 10: “Mais a frente, em 2007, estdvamos em Portugal realizando
um estagio de pesquisa e esse periodo coincidiu com a aprovagdo da populacdo
lusitana — que foi as urnas — com a descriminaliza¢do do aborto a pedido damulher
até a 10.2 semana de gestagdo. Estar em Portugal durante esse periodo nos possibili-
tou acompanhar o debate sobre a implementacdo da Interrupgdo Voluntéria da Gra-
videz (IVG) (...)".
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métodos abortivos fora do ideal médico-hospitalar este risco é
sensivelmente agravado.?

Estudos apontam aumento no ndmero de abortos em
Portugal, entretanto o nimero de aumento na interrup¢do nao é
tdo significativa. E um nimero proporcional pequeno. Nao da
para saber ao certo a repercussdo em Portugal da descriminali-
zacgdo, na pratica ha duvidas sobre o fornecimento publico da
interrupgdo.?*

2.2 ABORTO EM PORTUGAL

Em Portugal, a situacdo pode ser considerada contradi-
toria. O primeiro plebiscito foi desfavoravel para descriminali-
zacdo. O que se observou inicialmente foi uma lei que depen-
deria de referendo ser rejeitada pela populagdo que ndo esteve
de acordo com o aborto. Dessa forma, o aborto foi proibido
pela consulta popular em momento inicial >

Em Portugal a legalizacdo do aborto foi observada em
momento posterior, com ampla divulgacdo na midia, mas
mesmo assim sem consideravel participacdo social. Apenas em

# FAUNDES, Anibal. Prefacio. DINIZ, Debora e RIBEIRO, Diaulas Costa. Aborto
por Anomalia Federal. Brasilia: LetrasLivres, 2004. p. 13-20. p. 19: “(...) gracas ao
dogmatismo e a intolerancia, comumente cegas diante das evidéncias, acabam por
serem responsaveis pelos abortos que, a principio, pretendem combater. Muito
provavelmente também se tornam co-responsaveis por mortes maternas por aborto
clandestino. Esta, infelizmente, é casau de 10 a 15% de todas as mortes maternas em
todo o Brasil.”

2 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 86: “Em margo de 2010 a Diregédo-Geral de Saude divulgou que
em 2009 foram realizadas 18.951 interrupgdes voluntérias de gravidez, havendo um
aumento em relagdo ao ano de 2008, quando houve 18.014 abortos (...)”

5 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 77: “Contudo, devido a uma negociagdo entre partidos, houve
em Portugall, no mesmo ano dessa sessdo, um plebiscito sobre a legalizagdo do
aborto e o resultado das urnas foi contrario, uma vez que a referendo realizado em
28 de junho de 1998 teve um quorum de apenas 32% de votantes e, destes, 50,95%
votaram contra a descriminalizacdo e 49,09% favoravelmente. Assim ,a lei foi revo-
gada.”
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2007, em um segundo plebiscito foi possivel a descriminaliza-
cao do aborto. A questdo a interrup¢do da gravidez ganha des-
tagque mas a0 mesmo tempo, sem consenso.

Em que pese a aprovacao no plebiscito, houve pequena
participacdo social, o quérum foi restrito, tanto que a matéria
foi enviada sem vinculacdo ao poder legislativo. Ainda com a
aprovacao o quérum foi restrito. A possibilidade do aborto es-
taria restrita ao periodo de 10 semanas de gestacdo, de sorte
que com a significativa mudanca legislativa, ndo se observou
grande avanco, especialmente em razdo da opinido publica em
Portugal.”’

A lei foi aprovada e a interrupcao voluntaria do parto
passou a ser autorizada sem que o sistema publico de saude
estivesse adaptado. Importante observar que o sistema de salde
portugués ndo estava preparado para atendimento e procedi-
mento de interrupcdo voluntaria da gestacdo, houve avanco
com regulamentac&o especifica.?®

% MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 77: “(...) em 11 de fevereiro de 2007 houve um novo plebiscito
sobre a mesma matéria, apontando para a legalizacad da interrupcdo voluntaria da
gravidez até dez semanas de gestacéo, e o resultado das urnas foi diferente (...)”

2" MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 78-79: “(...) O resultado final do plebiscito, em 11 de fevereiro
de 2007, foi pela aprovagdo da interrup¢do voluntéria da gravidez até as 10 semanas
de gestacdo. Foram as urnas 43,6% de eleitores portugueses; destes, 40,75% vota-
ram contra a descriminalizagdo do aborto e 59,25% votaram favoravelmente. Contu-
do, devido ao quorum restrito, o resultado ndo teve poder vinculativo e por isso a
matéria foi enviada para 0 Congresso para que este elaborasse a lei a ser sancionada
pelo presidente da republica.”

28 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 80: “A lei sobre a interrup¢do voluntaria da gravidez, Lei
16/2007 de 17 de abril de 2007, entrou em vigor em 22 de abril de 2007. Como
afirmava a manchete da primeira pagina do jornal ‘Publica’, isto ndo garantiu o
inicio do atendimento na rede do SNS, pois as unidades de salde ainda ndo se en-
contravam preparadas para esse procedimento. Além da lei, fez-se necesséria a sua
regulamentagdo e para isto foi criada uma comissdo. Todo esse processo de operaci-
onalizacdo da data limite para que o servico de IVG estivesse disponivel, em todos
os servidores de satide destinado a esse atendimento, as mulheres portuguesas.”
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2 ABORTO EM PORTUGAL

Chama a atencdo o fato de que o aborto em Portugal,
aparentemente, resulta de iniciacdo sexual sem seguranca ne-
cessaria. O grande nimero de aborto decorre de namoro, sendo
que as mulheres apontam como razéo a auséncia de seguranca
financeira. Afinal, hd uma causa, que ndo é levada em conside-
racéo.

Com a aprovagdo da lei de descriminalizacdo do aborto,
mediante prévia consulta pablica, ha — até hoje - movimento
social para a revogacdo da referida lei. Azprépria lei foi apro-
vada em grande participacdo do eleitorado.”®

A possibilidade do aborto voluntario em Portugal a par-
tir da 122 semana tem relacdo direta com a formacéo do sistema
nervoso central. Para muitos como apenas a partir da 12.2 se-
mana se forma o sistema nervoso central, a possibilidade do
aborto seria definida pela auséncia de dor, ou pela possibilida-
de de eliminacdo do feto sem comprometer a integridade do
feto e da mae.*

Mesmo ap6s a descriminalizacdo do aborto a questdo
ainda é recorrente em Portugal, em razdo da ndo aceitacdo de
grande parte da populacdo. Em 2009 houve encaminhamento
de peticdo publica, com pedido de revogacdo da leli de aborto.
A questdo ainda permanece sob debate publico e ndo ha expec-
tativa de consenso.®*

2 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 21: “(...) Portugal também é um exemplo: mesmo com a recente
descriminalizagdo do aborto até 10 semanas, em resposta ao plebiscito de 2007, ja
existiram manifestacdes e abaixo-assinados reivindicando a revogacéao da lei.”

0 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 57: “A gestagdo é um processo. Contudo, pode-se afirmar que é
em torno da décima semana (...) ou décima segunda semana (...) que se forma o
Sistema Nervoso Central, que determina a possibilidade de dor.”

3 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 84: “Em junho de 2009 o tema da (des)criminalizagdo do aborto
retornou ao plenario da Assembléia da Republica por meio de uma peti¢do assinada
por cinco mil pessoas que propunham a revogacdo da lei que descriminalizou o
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3 ABORTO NO BRASIL

No Brasil uma das maiores preocupagdes com a gesta-
cao decorria da reproducdo de escravos. O aborto no Brasil
teve em grande medida papel eugénico, no controle social, ten-
do em vista a grande participacdo africana no periodo colonial.
N&o havia uma preocupagéo do ponto de vista moral e sim in-
teresses de pode patriarcal.*

Sem embargos, com 0s interesses interno, na préatica
havia proibicdo. O aborto era perseguido pela influéncia histo-
rica da Igreja Catdlica na Coroa Portuguesa. Por interesse da
Coroa, entdo, nunca se vislumbrou a possibilidade de legaliza-
¢ao do aborto. O aborto era perseguido e punido com apoio do
profissional da medicina.*

A criminalizacdo inicial, no Brasil na Col6nia, néo atin-
gia a mulher, em que pese haver registro de criminalizacdo do
aborto ja no Cadigo Criminal do Império de 1830. Trés legisla-
cOes proibiram o aborto no Brasil: no primeiro momento, o
primeiro cadigo penal (cédigo criminal do Impeério); no segun-
do momento, em 1890, na Republica, em que a punicao atinge
também a mulher; no terceiro momento, o atual cédigo penal.*

aborto por escolha da mulher, até dez semanas, em Portugal. (...)”.

%2 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 24: “Assim, o controle sobre o aborto tinha por metas cercear a
reproducdo de mesticos; enquadrar o papel da mulher com vistas a prote¢do da
Colbnia. Portanto, também no Brasil, a proibicdo do aborto visava interesses do
poder bem menos que expressava preocupa¢do moral sobre a possivel ilicitude
desse ato.”

3 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagio do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 24: “No Brasil Coldnia o aborto era julgado moralmente como
negativo pela igreja, seus praticantes eram perseguidos pelos representantes da
Coroa e criticados pelos profissionais da medicina. (...)”

3 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 24: “A primeira lei brasileira que se conhece de repressdo ao
aborto data de 1830 — o Codigo Criminal do Império — onde este é tratado no capitu-
lo ‘contra a segurancga das pessoas e da vida’. Este codigo punia apenas a quem fazia
0 aborto. Nao havia, portanto, puni¢cdo nenhuma para a mulher. Em 1890, ja na
Republica, essa situacdo é alterada, uma vez que o Cddigo Penal passa a penalizar
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A gestacdo das mulheres era submetida a um controle
reprodutivo, que envolvia o Estado, por meio das autoridades
governamentais, e os profissionais da satde. O controle natalis-
ta voltado para o proprio corpo da mulher foi observado ja no
século XX, primeira metade, realidade permanente no Brasil.*

3 ANALISE
3.1 ASPECTOS PRATICOS

A questdo relevante que deve ser considerada é: 0 mo-
mento para que o aborto seja realizado. Estabelecer um marco,
como em Portugal, indica uma orientagcdo segura, no sentido de
que ndo vao aguardar a 35% semana de gestdo, para a realizacao
de homicidio, com a denominacdo de aborto. Em outras pala-
vras, estabelecer diretrizes para o aborto € fundamental para
que se defina o tipo de procedimento que seré adotado, tendo
como pardmetro o maior custo-beneficio, considerando a vida
da gestante e o recurso financeiro necessario.

O primeiro método adotado é o aborto cirdrgico com
menos de 14 semanas, que seria comum no primeiro trimestre.
A possibilidade de complicacdo é muito baixa e é considerado
um procedimento seguro.*

também a mulher. Contudo, a pena poderia ser reduzida em caso de auto-aborto com
vistas a ocultar a propria desonra. Essa lei vigorou até 1940, quando ha a promulga-
¢do do Cddigo Penal, em vigéncia até hoje, que exclui da ilicitude o aborto resultan-
te de estupro ou em casos de risco de morte para a mulher (...).”

% MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 25: “(...) na primeira metade do século XX que se dara, no Bra-
sil, uma alianga enter a medicina, a justica e as autoridades governamentais, de
cunho natalista, com vista a controlar o corpo da mulher. (...)”

% HANSON, S. J. e BURKE, Anne E. Controle de Fertilidade, Contracepg¢do, Este-
rilizagdo e Aborto. p. 436: “e Por convengdo, o abortamento em menos de 14 sema-
nas executado cirurgicamente ¢ referido como Dilagdo e Curetagem (D & C). Este ¢
o método mais comum de abortamento no primeiro trimestre.

e Os indices de complicacdo de abortamento cirirgico no primeiro trimestre séo
muito baixos. A falha ¢ < 1%.
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O segundo método, o cirdrgico, com mais de 14 sema-
nas, para aborto, merece ressalvas, pois a dilatagdo passa a ser
necessaria. E considerado uma forma segura também e identi-
ficada como método preferido, por ser de menor risco. Entre-
tanto, comparando com o primeiro, observa-se que se trata de
opcao ndo adequada.®’

O aborto por medicamento € considerado mais arrisca-
do, com indice e de falha considerada elevada®, em razio da

e Antes do procedimento, a cérvice deve ser aberta. Gestagdes muito prematuras (...)
podem nao requerer dilagdo cervical.

S HANSON, S. J. ¢ BURKE, Anne E. Controle de Fertilidade, Contracepgcdo, Este-
rilizagdo e Aborto. p. 437: “e@ Por convengdo, a terminologia ciriirgica em mais de
14 semanas ¢ referida como Dilatag@o e Evacuacdo (D & E).

o AD & E ¢ considerada o método preferido para a terminagéo no segundo trimes-
tre, quando profissionais altamente experientes estdo disponiveis, e a autdopsia de um
feto intacto ndo ¢é requerida. Em maos experientes, a D & E ¢ o método mais seguro
de terminag@o no segundo trimestre.

e Menos de 5% dos abortamentos sdo feitos por D & E. Os indices de complicacdes
do abortamento no segundo trimestre da gravidez aumenta com a idade gestacional.
o Complicagdes, como trauma cervical, perfuracdo uterina, hemorragia e produtos
retidos, sdo mais comuns apos 18 semanas de gestacdo e podem resultar em morbi-
dade significativas.”

% HANSON, S. J. ¢ BURKE, Anne E. Controle de Fertilidade, Contracepgdo, Este-
rilizagdo e Aborto. p. 437: “(...)

O abortamento medicamentoso ¢ seguro e efetivo, geralmente usado por até 63 dias
de gestacdo. Em gestagdes mais avangadas, hd um indice de falha mais elevado, ou
mais sangramento.

O abortamento medicamentoso pode causar mais dor e sangramento do que o abor-
tamento cirargico.

O procedimento leva mais tempo para conclusdo do que a terminagdo ciriirgica e
requer varias visitas.

A paciente deve ser confiavel, uma vez que o acompanhamento ¢ essencial. Se a
terminagdo medicamentosa falhar, ou se resultar em abortamento incompleto ou
sangramento excessivo, a evacuagdo uterina é requerida.

O abortamento medicamentoso pode ser feito usando-se mifepristona (RU-486) e
misoprostol, ou metetrexato e misoprostol.

A mifepristona funciona como um antagonista de progesterona e altera o suprimento
sanguineo endometrial, bloqueando o suporte da gravidez e amaciando a cérvice.

O metrotrexato inibe a sintese de DNA e afeta as células de rapida divisdo incluindo
trofoblasto.

O misoprostol ¢ uma prostaglandina usada para induzir contra¢des uterinas apos
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possibilidade de sangramento excessivo. H& alguns riscos do
abortamento medicamentoso, ap6s o0 segundo trimestre, que
ndo requer anestesia, nem profissional habilidoso. O exame
merece atencdo, com complicagdes inclusive mortalidade ele-
vadas.*

Algumas complicacGes sdo observadas, no abortamento
por medicamento, especialmente em razdo da possibilidade de
hemorragia, ou possibilidade de perfuracdo, diante da necessi-
dade de intervencéo cirdrgica.*

administragdo de mifepristona ou metrotrexato, promovendo, assim, a expulsdo dos
PCs.

O abortamento medicamentoso por mifepistona/misoprostol ¢ 94 a 98% efetivo,
dependendo da idade gestacional e da dose de misoprostol, e ¢ mais rapido e esta
associado a menos sangramento do que o abortamento medicamentoso com meto-
trexato/misoprostol.

As recomendagdes baseadas em evidéncias sustentam o uso de mifepristona e miso-
prostol com até 63 dias de gestacdo ¢ com uma dose mais baixa de mifepristona,
diferente do regime provocado pela FDA, que possui uma idade gestacional limite
de 49 dias.

O abortamento medicamentoso com metotrexato/misoprostol pode ser mais lento e
menos efetivo (94 a 96%).

Onde o acesso ao metotrexato ou a mifepristona ¢ limitado, o misoprostol sozinho
pode ser usado em intervalos de doses de 24 horas repetidos para o abortamento
medicamentoso. A efetividade pode variar de 47 a 96%.

Os efeitos colaterais apds a administragdo de mifepristona e misoprostol consistem
primariamente em dor, sangramento e desconforto gastrintestinal (GI).”

% HANSON, S. J. ¢ BURKE, Anne E. Controle de Fertilidade, Contracepg¢do, Este-
rilizagdo e Aborto. p. 438: “e A terminacdo medicamentosa oferece varias vantagens
sobre a D & E, porque ela ndo requer anestesia, nem um profissional habilidoso, e o
exame fetal pode ser executado em um feto intacto, como em casos de terminagao
genética.

e Contudo, quando comparado com a D & E, o procedimento pode levar 24 horas
ou mais, as complicagdes principais ¢ a mortalidade sdo mais altas, e febre e efeitos
colaterais GI sdo comuns quando as prostaglandinas sdo usadas.

e O objetivo geral ¢ administrar medicagdes quecausam contragdes uterinas e levam
a expulsdo dos PCs. As medicac¢des incluem alta dose de ocitocina intravenosa e
diferentes preparagdes de prostaglandinas vaginalmente administradas (...). Menos
comumente, as solugdes hipertonicas (salina ou ureia) podem ser administradas de
modo intra-amnidtico para induzir abortamentos no segundo trimestre. Antiprogeti-
nas, como a mifepristona, também podem ser usadas.”

“ HANSON, S. J. e BURKE, Anne E. Controle de Fertilidade, Contracep¢o, Este-
rilizagdo e Aborto. p. 438: “® As complicagdes com abortamento medicamentoso
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Conforme se observa alguns estudos da medicina indi-
cam que o abortamento deve ocorrer por meio de procedimento
cirdrgico, tendo por preferéncia método cirdrgico. A opgéo
indica a necessidade de gasto publico consideravel, especial-
mente se adotado o parametro de 14 semanas.

Em Portugal ha relativo retrocesso no servico de salde,
no caso do aborto, diante da reducdo do gasto publico, ou
mesmo de uma coparticipacdo da populacdo nos gastos relaci-
onados a saude. No Brasil o maior problema ndo estaria no
acesso ao sistema de saude, e sim como decorréncia da ausén-
cia de legislacéo.*!

Em suma: em Portugal hd um sistema limitado, pois o

geralmente se originam de PCs retidos, sangramento e infecgao.

e A perfuragdo também ¢ um risco de abortamento cirirgico. Se hé suspeita de
perfuragdo, o procedimento ¢ interrompido, suc¢@o ndo ¢ aplicada e a paciente deve
ser examinada com ultrassom e observada. Se a paciente mostra sinais de sangra-
mento e instabilidade, o manejo cirtrgico (...) deve ser feito.

o O sangramento uterino excessivo ou hemorragia pode ser tratado com uterotoénicos
pos-parto.

e Deve-se suspeitar de hematometria se uma paciente tiver dor intensa e um utero
umido imediatamente apds o abortamento cirtrgico. A metilergometrina deve ser
administrada, e a aspiragdo do coagulo uterino executada.

e A endomiometrite pds-abortamento ¢ suspeitada em pacientes com pds-absorgado
de febre.
A doxiciclina oral ou intravenosa e uma cefalosporina, com ousem metronidazol,
devem ser administradas.

o PCs retidos apds o abrotamento também podem resultar em febre. Isto pode levar
a sepse fatal, se ndo reconhecida e tratada.

e A administragdo de dixociclina profilatica oral, antes ou apds o abortamento cirtr-
gico, pode reduzir o risco de endomiometrite pos-abortamento em cerca de 40%.

e Ha também um raro risco de sepse fatal resultante do abortamento medicamentoso
relacionado a “clostridium sordellii”. A administragdo bucal (...) de misoprostol,
com ou sem antibidticos profilaticos, pode diminuir este risco adicional.

® As principais complicagdes da terminagdo o segundo trimestre incluem laceragdes
cervicais ouuterinas e lesdo, atonia uterina com hemorragia subsequente, tecido
placentario retido e desequilibrio de eletrolitico, levando a coagulagdo intravascular
disseminada em casos nos quais as solu¢des hipertdnicas sdo usadas.”

1 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 66: “(...) O que significa esse avango dos direitos humanos e a
explicita legalidade do retrocesso do papel do Estado na salde em Portugal e ausén-
cia destas aces legais no Brasil?”.
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acesso se torna insuficiente diante do custo individual. Enquan-
to no Brasil, a insuficiéncia além da auséncia de recursos pu-
blicos efetivos, ha entraves burocraticos e legais.

Especificamente no caso do Brasil, 0 nimero de abortos
legais tem aumentado, em razéo de deciséo judicial, que decor-
rem de casos especificos de ma-formacédo do feto. Ha grande
combate ao aborto no Brasil, especialmente por influéncia reli-
giosa, como ha também grande interesse de parte da populacdo
da legalizaco do aborto. O crescimento é superior a 40%.*

No Brasil a questdo do aborto entra na pauta em razédo
do feto anencefalico. Historicamente observou-se no Estado do
Mato Grosso do Sul o primeiro precedente que viabilizou o
aborto em razdo da ma-formacéo grave do feto. O primeiro
caso julgado envolvendo aborto por anencefalia é de 1991.4

Com a ADPF n° 54, houve concesséo de liminar pelo
Min. Maro Aurélio, no STF, com julgamento de mérito. Nesse
caso especifico ndo se discutiu o aborto enquanto liberdade
reprodutiva da mulher. A questdo esteve relacionada ao feto
anencefalico, ou seja, se as gestantes com feto diagnosticado
com um tipo especifico de ma-formacdo poderia ter acesso ao
aborto, como forma de antecipacéo terapéutica do parto.*

42 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 37: “Em janeiro de 2009 foi divulgado na midia um crescimento
de 43% no numero de abortos legais — tanto nos casos previstos no Cédigo Penal
como nos que se originaram por decisdo judicial, no caso de ma-formagéo letal do
feto — realizados no SUS, passando de 2.130 abortos realizados em 2007 para 3.053
realizados até novembro de 2008. Os motivos para esse aumento podem ser a me-
lhor qualificagdo dos servigos e divulgagdo dos mesmos, bem como aumetno de
sentencas favoraveis a situacfes de ma-formagdo do feto. Contuto, lembrou Dulce
Xavier, de ‘Catolicos pelo Direito de Decidir’, que ainda é necessario ampliar a rede
de servicos de abortamento legal, uma vez que os estados do Amapa, Mato Grosso
do Sul, Piaui, Roraima e Tocantins ndo contavam, ainda, com esse servico (...)”

43 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 45: “(...) o debate do aborto na atual década refere-se & discusséo
acerca do aborto em casos de gestagao com anencefalia. (...) O primeiro alvara de
que se tem noticia foi expedido em 1991 na cidade de Rio Verde de Mato Grosso,
no Mato Grosso do Sul. (...)”

4 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
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Em suma, a critica formulada para o Brasil € a auséncia
de ampliacdo das hipoteses de aborto, como excecdo no direito
penal, especialmente com uma melhor alternativa. Um dos
problemas no Brasil é a auséncia de previsdo de aborto para a
hip6tese de ma-formacéo do feto. A ma-formacdo esta presente
em grande parte da legislacdo no direito comparado, como hi-
pbtese de aborto. *

3.2 OUTROS ASPECTOS PRATICOS

Considerando a realidade de Brasil e Portugal, ha resul-
tado no sentido de que 15% das mulheres ja realizaram aborto,
sendo que 60% delas com idade entre 18 e 29 anos. O principal
método adotado pelas mulheres foi 0 medicamento. Entretanto
é muito grande o nimero de mulheres que buscam apoio do
sistema de satide por complicagdes pds-parto.*

E importante considerar que no Brasil o nimero de
aborto conhecido, em razdo da busca médica pds-parto indica
nimero superior a um milhdo apenas, entre 1992 e 2005. A

Almedina, 2010. p. 46: “(...) Em 01.° de julho de 2004 o relator da ADPF 54, o
ministro Marco Aurélio, concedeu liminar @ CNTS reconhecendo o direito da ges-
tante em antecipar o parto em caso de feto com anencefalia. (...)”

4 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 47: ““(...) na antiga normatizag8o lusitana estava previsto o aborto
quando da ma-formacdo fetal. (...) se centra apenas em casos de fetos com anence-
falia, sendo que existem outros casos de ma-formagdo que também comprometem a
vida do feto apds o parto e, especialmente, por que o ideal seria que houvesse matu-
ridade no pais para discutir o aborto como livre escolha da mulher, o que tendemos a
acreditar que seja dificil nos marcos das institui¢des brasileiras, a julgar pelo debate
na Camara dos Deputados.”

46 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 37: “(...) O resultado apnotou que 15% das mulheres ja tinham
realizado um aborto em sua vida e que 60% tinham entre 18 e 29 anos quando da
sua realizacdo. O procedimento utilizado por metade das mulheres foi 0 medicamen-
to, mesmo percentual de mulheres que recorreram aos servi¢os de salde devido a
complicagdes ap6s o abortamento. A divulgacdo desses dados possibilitou a retoma-
da do debate de que o aborto é uma realidade comum para as mulheres brasileiras,
apesar de proibido por lei e condenado por diferentes religies (...)”.
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expectativa do SUS é de que a cada 3 nascimentos, estima-se
um aborto. O namero é inaceitavel para um pais que criminali-
za 0 aborto enquanto conduta.*’

Quanto ao problema de saude publica, o aborto € uma
das principais causas de morte para mulheres, especialmente
nas cidades mais pobres. No Brasil, nas cidades mais pobres as
gestantes sofrem com casos de morte, em razdo do p6s-aborto.
Observam-se problemas ndo apenas em cidades mais pobres,
como em grandes capitais também.*®

Em Portugal o setor privado, assim como o setor publi-
co, ja realiza o aborto. No caso do setor privado opta pelo pro-
cedimento cirdrgico, enquanto no setor publico, o aborto é rea-
lizado por medicamento. Grande parte das interrupgdes volun-
tarias da gestacdo ocorrem em hospitais publicos. A grande
maioria das mulheres sdo da periferia urbana.*

T MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 36: “Pesquisa recente realizada que toma como referéncia os
registros no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS, aponta, em 2005, uma
estimatiava de 1.054.243 abortos realizados. Mesmo que entre 1992 e 2005 tenha
havido uma diminuicdo do nimero de atendimentos relativos a abortos induzidos —
provavelmente em virtude do acesso a0 medicamento misoprostol que, segundo
pesquisas clinicas, tem produzido um nimero pequeno de agravamento — o padréo
tem produzido um nimero epqueno de agravamento — o padrdo brasileiro é alto,
uma vez que estima-se que em cada trés nascidos existe um aborto induzido (...).”

48 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 36: “No Norte e no Nordeste do pais as mulheres sofrem mais
em relacdo ao aborto clandestino, devido ao alto indice de morte, além da curetagem
pos-abortamento ser o segundo procedimento obstétrico mais realizado, 0 que mos-
tra que muitas tém sido as complica¢Bes advindas do abortamento. Entre as adoles-
centes, com 15 a 19 anos, 0s riscos sdo maiores também no Distrito Federal e nos
estados do Mato Grosso do Sul e do Rio de janeiro. (...)”

4 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 85-86: “Segundo a Dire¢do Nacional de Saude, no primeiro
semestre de 2009 foram realizadas 9.972 interrupcBes de gravidez em Portugal,
enolvendo situagfes de ma-formacdo congénita e de livre escolha das mulheres, o
que equivale a 5,5% a mais que no ano anterior durante 0 mesmo periodo. Destes —
grande parte realizados em Lishoa — 70% foram realizados em hospitais publicos e
30% no setor privado. No setor publico a maioria dos abortos foram realizados por
meio medicamentoso e no setor privado a maioria pelo meio cirdrgico. As mulheres
eram majoritariamente da periferia urbana e tinha entre 20 e 30 anos, sendo que 40%
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Inclusive Portugal recebe mulheres de vérias partes do
mundo interessadas no aborto. Curiosamente 20% das mulhe-
res que realizam a interrupcdo da gestagdo sao africanas. Em
geral predomina aborto de mulheres com idade entre 19 e 29
anos. A maior parte catélica e ativa profissionalmente, com
ensino secundaério.”

Das mulheres que foram submetidas a interrupcéo vo-
luntéaria da gestacdo quase 20% ja tinham realizado aborto an-
tes. E quase a metade ja tinha filhos. Quase 10% j4 teria reali-
zado aborto por mais de uma vez. Um ndmero significante de
gestantes que optaram pelo aborto j& tinham realizado antes.>

Grande parte dos casos de aborto, tinham gestacdo que
ocorreram com utilizacdo de métodos contraceptivos. Os méto-
dos ndo foram suficientes na grande maior parte dos casos, que
também se deu em contexto de namoro. Consideravel numero
foi submetido ao aborto afirmando néo saber o ocorrido.*

ndo tinham filhos (...)”.

% MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 86: “A maioria das interrup¢des voluntérias de gravidez tem sido
realizada em Lisboa na Maternidade Alfredo da Costa. (...) entre janeiro e abril de
2009 foram realizadas 150 abortos em mulheres de 16 até 44 anos, sendo preponde-
rante a faixa etaria entre 19 e 29 anos. Dessas mulheres 76% eram portuguesas e
20% africanas. A maioria era de religido catdlica, o que equivale a 56%. Sobre o
acesso ao ensino, 40,7% possuiam ensino basico, 45,7% ensino secundario e 14%
ensino superior. Acerca da situagdode trabalho 61,3% eram ativas profissionalmente,
27,3% estudantes e 10,7% encontravam-se desempregadas. O nivel sécio-econdmico
de 51,3% das mulheres era baixo, 15,3% tinham situagdo sdcio-econdmica média e
6% elevada.”

1 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 87: “Sobre o percurso reprodutivo das mulheres atendidas para
IVG na Maternidade Alfredo da Costa, (...) 40,7% nunca tinham (...) engravidado;
53% nao tinham filhos; 71,3% nunca haviam realizado um aborto; 21,3% tiveram
um aborto e 7,4% dois ou mais abortos.”

52 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 87: “Sobre a gestagdo que origiou a IVG, (...) 50,7% se origina-
ram em um contexto de namoro, 40,7% em situagdo marital e 8,7% por meio de
relagdo ocasional. Sobre a contracep¢do, 70% das mulheres faziam uso de algum
método (...); 16,7% ndo sabem o que aconteceu e 2% faziam uso de métodos de
duracdo prolongada ou tinham feito laqueadura tubaria. A pélula, com 53,3%, € o
preservativo, com 41,9% sdo os métodos contraceptivos mais utilizados.”
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Muitas das raz0es séo apresentadas para o aborto pelas
mulheres, especialmente falta de condicGes financeiras. A ins-
tabilidade financeira aparece como a principal razéo do aborto.
Ha registros de auséncia de interesse, por exemplo. E em al-
guns casos em que foram incentivadas por pessoas proximas.”®

Um problema o aborto sdo os recursos publicos de sau-
de necessarios, para implementacdo do aborto, enquanto liber-
dade reprodutiva das mulheres. No Brasil ha o sistema tnico de
salde, que também ndo poderia oferecer prevencdo adequada
para as mulheres diante da proibicao do aborto.>

CONCLUSAO

A partir dos aspectos analisados neste trabalho, obser-
va-se que em Portugal a legalizagdo do aborto atende a pressu-
postos que sdo verificados na Unido Europeia. Em que pese se
tratar de tendéncia mundial, no Brasil o aborto € criminalizado,
ressalvadas hipoteses excepcionais.

5 MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizagdo do Aborto em Quest&o. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 87: “Os motivos alegados para a IVG foram: instabilidade finan-
ceira (41,3%); falta de condi¢Bes (22,7%); emprego/estudos, nao deseja mais fi-
lho/ndo esta preparada para ser mae (20,7%); relacéo conjugal inconsistente (12%);
falta de um pai para o potencial filho (6%); filho ndo desejado (5,3%) e pressdo para
IVG (1,3%). Sobre o periodo gestacional a grande maioria fez o aborto entre quatro
e nove semanas (94,7%) e uma minoria quando das dez semanas (5,3%). A decisdo
para a realizacdo do aborto foi compartilhada em 95,3% das ocasides com pessoas
significativas, segundo as proprias mulheres, sendo que 72,7% com o namorado ou
companheiro, 29,4% com amigas ¢ 25,9% com a mie ¢/ou o pai (...)”

* MATOS, Maurilio Castro de. A Criminalizacdo do Aborto em Questdo. Coimbra:
Almedina, 2010. p. 65: “(...) A legalizagdo do aborto esta inscrita na luta do movi-
mento pela emancipacdo das mulheres, ligada diretamente aos direitos humanos,
com a compreensdo de que mulheres e homens séo sujeitos de sua historia. Toma
como centro, também, do seu argumento as condi¢des desumanas a que essas mu-
lheres sdo submetidas quando realizam o aborto clandestino e alta taxa de complixa-
¢do do quadro de sua satde e mesmo de mortes derivados deste cenario de clandes-
tinidade. (...) Contudo, o0 pagamento pelos servidos publicos de salde é a contradi-
¢do dos direitos, afirma a desresponsabilidade do Estado para com os seus cidadaos
e coloca os servigos de salide como um produto a ser consumido conforme as possi-
bilidades financeiras de cada um.”
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