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PREFACIO

m agosto de 1997, instituigdes feministas sediadas no Recife - SOS CORPO

- Género e Cidadania, Grupo Curumim - Gestacd@o e Parto e Centro das

Mulheres do Cabo - promoveram o Seminério Aborto: Desafios da Legali-
dade. A iniciativa ocupou espago importante, uma vez que o debate em torno do
aborto no pais vinha sendo aquecido com novos fatos politicos que viriam logo a
seguir: a vitéria do Projeto de Lei n° 20/91 - que determina a obrigatoriedade do
atendimento ao aborto nos casos previstos por lei - na Comissao de Constitui¢do e
- Justica da CAmara dos Deputados em Brasilia; a declaragdo do entdo Ministro da
Satdde, Carlos Albuquerque de que pediria ao presidente da repiblica o veto ao
projeto de lei; a proposta do Ministro do Supremo Tribunal Federal, Celso Mello, de
ampliar os casos legais no Brasil, a proximidade da visita do Papa Jodo Paulo II ao
Brasil e a Campanha em defesa do Atendimento ao Aborto Previsto em Lei, pro-
movida pela Rede Nacional Feminista de Satide e Direitos Reprodutivos, a Rede
Satde. Sendo assim, o contexto ndo poderia ser mais propicio, ja que um dos prop6-
sitos do semindrio era, justamente, o de fomentar-o intercdmbio de informacdes e
intensificar o debate sobre o assunto com outras/os parceiras/os no Nordeste. Nao
por acaso dentre o piblico, encontravam-se pessoas oriundas do Cehri, Rio Grande
do Norte, Paraiba, Alagoas e Bahia. ”
A leitura deste conjunto de textos - apresentados pela primeira vez nesse semindrio
- permite avaliar que o debate sobre a pritica do aborto, na atual conjuntura, estd
sendo feito a partir de um novo patamar, proporcionado pelas diferentes experiénci-
as da pratica legalizada que acontece atualmente em alguns estados brasileiros. Da
mesma forma, esta conjuntura também propicia o aparecimento de novos atores




sociais num cendrio tradicionalmente ocupado pelas mulheres que tém sido as prin-
cipais - quando ndo as tinicas - protagonistas reveladas dessa histéria. E torna pos-
sfvel ver, assim como ouvir abertamente, tantos outros personagens que lidam coti-
dianamente com a questio - juristas, médicos/as, enfermeiras/os, parlamentares,
jornalistas, ou mesmo os companheiros das mulheres que abortam - muitos dos quais
talvez se sentissem, até entiio, constrangidos de emitir opinides sobre 0 assunto.

Com estes/as atores/atrizes, vém 2 tona experiéncias concretas relacionadas ao
aborto - sdo novos dados e elementos que tanto enriquecem a discussdo quanto
possibilitam renovadas anélises sobre o tema. Sao estas experiéncias pessoais, no
caso dos homens que acompanham suas parceiras, parentes ou amigas nesse mo-
mento; ou profissionais, como no caso dos/as médicos/as que passam a utilizar
tecnologias mais humanizantes ou entdo os juristas que devem legislar frente a
casos ndo previstos pela legislagdo, por exemplo, quando a formagéo fetal € incom-
pativel com a vida.

Passado um ano, os textos deste livro conservam sua atualidade, ji em uma nova
conjuntura, marcada por avangos relacionados ao campo da satide e dos direitos
reprodutivos. Em primeiro lugar, a expansdo do servigo de aborto previsto em leina
rede publica - no prazo de seis meses (dezembro/97 a maio/98) o nimero de cidades
que contam com o setvi¢o aumentou de 05 para 07; e o nimero de hospitais
credenciados subiu de 10 para 13)* - que atesta a ampliagdo concreta de um direito
das mulheres, o que, ndo se pode esquecer, ¢ resultado da agdo politica das mulhe-
res organizadas em movimentos pelos direitos reprodutivos.

Ainda no campo das politicas publicas em nivel nacional, o atual Ministro da Satide,
José Serra, ao tomar posse reafirmou que assaide das mulheres € prioritdria no seu
plano de governo & frente do Ministério e reiterou o compromisso de efetivar o
atendimento ao aborto previsto por lei na rede publica.

‘Fonte: Jomnal da Rede n°s 14 (dezembro/1997) e 15 (maio/1998).




Etica e Aborto

este capitulo, o juiz Francisco Bruno apresenta a relacdo entre ética priva

da e responsabilidade perante o aborto. Defende a ética como o campo da

filosofia que se ocupa do bom e do mau, do certo € do errado e que, dada
a sua natureza, é sempre social. Afirma, porém, que a ética ndo se restringe apenas
4 teoria, sendo também normativa e de uso prético, e que o uso que se faz dos
conceitos éticos & que se caracteriza como individual. Para Bruno, devido a comple-
xidade da questdo ética, esta ndo pode ser usada como justificativa para se punir
alguém pela realizagdo de um aborto.

O deputado Humberto Costa optou por abordar o aborto do ponto de vista do direito
individual, tratando a questdo sob o ponto de vista dos homens e a partir, também, de
sua experiéncia pessoal frente a situagdes concretas de aborto.

J4 a socidloga Eleonora Menicucci traz ao ceptro do debate a ética das mulheres
frente ao processo de abortamento - da descoberta de uma gravidez indesejada a
sua interrupgdo. Como fonte de inspiragao, Menicucci apresenta relatos de uma
pesquisa realizada em Sao Paulo com mulheres que abortam; seu pardmetro para
reflexdo é a interpelagfo entre ética e corporalidade. Dessa forma, a autora consi-
dera que estar no mundo a partir do corpo implica que as experiéncias de vida
compreendem elementos para além da obj etividade. Neste sentido, Menicucci constréi




a sua andlise a partir da fala das mulheres pesquisadas e seus dilemas frente ao
aborto; o senso de responsabilidade ndo compartilhada sobre a gravidez e a decisdo
do aborto; o peso da experiéncia familiar sobre a decisdo; a influéncia do espelho
da mae.



Etica Privada e Responsabilidade Publica

Francisco José Galvao Bruno

Como ponto de partida para abordar a relagio entre ética privada e responsabilida-
de, € preciso esclarecer alguns aspectos a respeito do conceito de ética. Acredito
que seja um conceito mais generalizado, contudo é comrele que trabalho.Falar de
ética privada pode levar a alguns equivocos porque, a rigor, ética nunca pode ser
usada no privado; os conceitos éticos podem, talvez, ser individuais, porém, por sua
prépria natureza, ética é sempre social.

A ética - ou filosofia moral - é o ramo da filosofia que se ocupa com o bom e o mau,
o certo e o errado. Assim, sem se lhe negar o cardter eminentemente tedrico, deve-
se reconhecer que a reflexdo filoséfica que se ocupa da ética é também prética,
como ja reconheceu o filésofo que foi um dos fundadores de seu estudo sistemético,
Aristételes. Esclarecendo: é ébvio que todo aquele que se ocupa de problemas
éticos, faz isso de uma forma tedrica, especulativa. Outro aspecto da ética, porém,
¢ ser normativa, ou seja, ela se ocupa em identificar condutas que possam ser
consideradas boas, justas e corretas. Quer dizer: ela se ocupa de individualizar os
bens reais e verdadeiros e de mostrar de que maneira nés devemos conduzir nossas
vidas de forma a participar efetivamente desses bens. Como todas as questdes
filoséficas realmente importantes, a ética jamais logrou, sequer, um nivel minimo de
concordéncia quanto as respostas dadas pelos estudiosos. Teorias teleoldgicas,
deontoldgicas, utilitaristas, epicuristas ou cognitivistas naturalistas - sdo inumeraveis
as teorias €ticas a disputar a atengio dos estudiosos, para nio falar de um sirfiples
cidaddo, como eu, que gostaria apenas de entender a razio dessa impossibilidade de
atingir um nivel minimo de consenso a respeito da ética.

Porém, no tocante a possibilidade do conhecimento das normas éticas, a dissensio
€ menor. Pode-se dizer que existem basicamente duas ou trés correntes & nossa




disposicdo a respeito da possibilidade de conhecer ou nao as normas éticas gerais.
Seriam as opgdes absolutistas, relativistas, e, naturalmente, as opgoes intermedidrias.

Os absolutistas morais acreditam numa tinica verdade e, além disso, acreditam que
detém essa verdade e que detém o conhecimento dessa verdade. Os exemplos mais
evidentes dos absolutistas sdo as diversas religides. Os cristdos, por exemplo, acre-
ditam sinceramente, que sdo detentores da verdade revelada; outros grupos exis-
tem, porém, que sdo também absolutistas. Os mais conspicuos deles - a0 menos até
recentemente - eram os marxistas ortodoxos, que acreditavam ser detentores de
todas as verdades morais e cientificas e da chave do seu conhecimento, ou seja: a
Histéria. Hoje o exemplo mais notdvel de absolutismo moral - até porque € um dos
tinicos, se ndo o tnico que leva a sua crenga as iltimas conseqiiéncias - éo
fundamentalismo islamico. Para este, a verdade revelada pelo profeta Maomé no
século VII é indiscutivel e suficiente, nada hd que acrescentar. Mas, a verdade
revelada constitui ndo apenas as diretrizes da fé e da moral, ela representa também
o sistema juridico da sociedade islimica, dai porque Ernest Gelner, muito apropria-
damente, chama os mestres da fé isldmica - 14 ndo ha sacerdotes - de tedlogos-
juristas.

No extremo oposto encontramos as diversas formas de relativismo moral. Para os
que defendem essa posicdo a verdade ndo existe; cada sociedade, cada cultura, cria
a sua prépria verdade. Néo existem fatos; existem interpretagoes, e ninguém pode
ter a pretensio de conhecer a verdade, e muito menos de tentar imp6-la, ou mesmo
de convencer os outros dessa verdade. O relativismo € um fenémeno de certa
forma recente; ele resulta, na verdade, do arrependimento provocado pela tomada
de consciéncia dos pecados colonialistas. Filosoficamente a escola relativista teve
vérias correntes, como por exemplo a Escolasde Frankfurt. Atualmente seu repre-
sentante mais famoso & o estridente Movimento Pés-Modernista.

Os pés-modernistas levaram o relativismo ao seu absurdo, € talvez inevitdvel, ponto
de chegada: nfio existem fatos, existem interpretagdes; a objetividade € totalmente
impossivel. Ao estudar um fenémeno, o cientista desde logo interfere nele, criando
assim a realidade que pensa descrever. Portanto, ao descrever, digamos, uma soci-
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edade estranha, o antropélogo, na verdade, estd descrevendo suas préprias reagoes
a essa sociedade. Nio é dificil perceber que essa visdo conduz, necessariamente,
a0 niilismo. Como bem nota o filésofo inglés John Finnis, o relativista nada mais € do
que um absolutista desapontado. Para ele é tudo ou nada; ao perceber a dificuldade
de decidir entre a inegdvel diversidade e avaliagdes morais existentes, ele resolve o
problema da forma mais facil: nega que exista um problema a ser resolvido.

Entre o absolutismo moral e o relativismo, porém, existe uma terceira possibilidade.
Talvez ela ndo seja psicologicamente tdo satisfatéria quanto eles, mas €, sem duvi-
da, uma opgZo mais prudente e - eu acredito - a inica que permite a tolerdncia sem
cair no niilismo. E o reconhecimento de que existe uma verdade, sim, e € nosso
dever buscé-la; porém, humildemente, nés devemos reconhecer que nenhuma soci-
edade, nenhuma pessoa jamais pode ter certeza de deter essa verdade em definiti-
vo. O j4 citado Ernest Gelner chama essa atitude de fundamentalismo racionalista:
a crenca absolutista na existéncia da verdade e em determinados procedimentos
para sua busca. Procedimentos estes baseados no modo de pensar caracteristico,
da civilizagdo ocidental, portanto longe de ser universal, como Marx Weber ja de-
monstrou; procedimentos, porém, cujo 6bvio sucesso pratico vem levando toda a
humanidade a adoti-los em maior ou menor grau. Certeza quanto aquilo que se
busca e a forma de procura, humildade quanto ao sucesso obtido - assim, acredito,
pode-se evitar tanto o niilismo quanto a intolerancia.

Pois bem, a essa altura ja deve ser evidente aonde eu estou querendo chegar, no que
toca ao aborto. As posicdes normalmente existentes em discussdes a respeito do
aborto representam, em geral, uma das duas posi¢des extremas: absolutistas ou
relativistas, de forma mais ou menos radical.
<

As posicdes relativistas sdo geralmente encontradas mais facilmente em paises
avancados como os Estados Unidos da América. Podem ser resumidas no seguinte
trecho de um editorial do jornal The New York Times, de 1973 a respeito das deci-
soes da Suprema Corte Americana, a Decisdo Roe versus Wade e a Decisdo Doe
versus Boltom, que julgaram inconstitucional a proibigao do aborto, porque nos Es-
tados Unidos estdo num passo muito mais avangado do que nés: 14 ji € proibido
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proibir o aborto. Disse o New York Times: “Nada existe na forma de a Corte enca-
rar o problema que possa ofender as pessoas que se opdem a qualquer aborto por
questdes de religido ou convicgao pessoal. Elas podem continuar a defender seus
principios tdo firmemente como sempre, desde que ndo tentem impedir a liberdade
daqueles com pontos de vista diversos”. Note-se: ele [o editorial] fala de “questdes
de religido ou convicgdo individual”, como se fosse impossivel opor-se ao aborto por
ser um mal em si; enfim, por ser errado.

Os pontos de vista absolutistas, por sua vez, existem tanto dentre os que defendem,
como dentre os que se opdem 2 descriminalizagdo do aborto. A Igreja Catélica
Apostélica Romana, por exemplo, €a favor da punigio penal de todo e qualquer tipo
de aborto direto, ainda que para salvar a vida da me. Por outro lado, algumas femi-
nistas defendem o direito absoluto da mulher ao seu préprio corpo, e com a conseqien-
te conclusdo de que o aborto deve ser permitido sempre € a qualquer tempo.

Pelo que vale, ambas as posigdes sdo igualmente inaceitdveis.No minimo, deveria
dar-se & vida da mae o mesmo valor que se d4 ao feto. A posigdo cat6lica nega a
mie o direito reconhecido a todos de defender a prépria vida, no que o Cédigo Penal
chama de “estado de necessidade”. Por outro lado, enquanto néo houver certeza
cientifica a respeito do inicio da vida, o feto deve merecer o beneficio da divida, e
deve ser respeitado a partir da concepgdo. Falar no direito absoluto ao préprio corpo
& levar a mentalidade capitalista as suas dltimas conseqiiéncias, o que € inaceitdvel
de um ponto vista ético. Porém, como o préprio Vaticano reconhece numa declara-
¢do sobre aborto de 1974, “ndo € exigivel que o Direito cubra todo o campo da
moralidade” - e, acrescento eu, ndo é desejivel que o faca.

Assim, a questdo que se coloca para aqueles gue, como eu, entendem ser o aborto
moralmente inaceitdvel, é a seguinte: aceita como verdade absoluta a sacralidade
da vida, existe base suficiente para se punir com prisdo os que entendem que esse
principio nio se aplica ao feto? Se entendemos que a lei deve respeitar as opinides
culturais minoritérias, desde logo a resposta € ndo. Pois hd muitas religies e muitas
culturas que n@o encaram o feto como pessoa e, portanto, ndo encaram o aborto
como homicidio. E o caso por exemplo do judaismo. Segundo a interpretagao rabinica,
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o aborto nio é homicidio em nenhuma circunstincia, embora s6 se admita por ra-
zdes terapéuticas, por se tratar da destrui¢@o da vida em potencial. No Isld a opinido
mais generalizada € de que o feto s6 recebe alma no quarto més da gestacio, sendo
aceitdvel o aborto, portanto, até essa data. Entre os budistas hd variacdes: em al-
guns paises como o Japao e a Coréia do Sul o aborto € largamente praticado, nou-
tros como Sri Lanka, Taildndia e Burna, ele é mais restrito. Nao hé, porém, proibi-
¢do absoluta como no catolicismo. Para o hinduismo o aborto € um grande mal, mas
na India ele foi legalizado, foi descriminalizado em 1971. Mesmo dentre os cristios,
a questdo nao é pacifica. Os protestantes, embora opondo-se rigorosamente ao
aborto, nem por isso deixam de entender a posicdo da Igreja Catélica como por
demais rigorosa. O grande teélogo Karl Barth, reconhecendo na posicéo da igreja
romana “‘algo quase horrivelmente respeitdvel”, acrescenta: “nio obstante, ndo pode
haver divida de que a proibicao abstrata pronunciada no passado e que ainda € a
tinica contribui¢do do catolicismo romano nesta matéria, € por demais atemorizado-
ra e estéril para ser de qualquer ajuda na solucdo do problema.”

Mas respeito pelos critérios éticos alheios poderia ser entendido como fécil relativismo;
assim, eu proponho que raciocinemos exclusivamente de acordo com a doutrina
apostélica romana, sem esquecer, porém, que dentre os principios da prépria Igreja
estd a misericordia, e tendo também em mente a admiravel.adverténcia de Hans
Kelsen: “Os mais altos ideais morais foram comprometidos pela intolerdncia daque-
les que os defenderam.” Desde logo, devemos notar que a Biblia ndo contém ne-
nhum texto considerando o aborto como homicidio, ou seja, a morte de uma pessoa.
Pelo contrério, em Exodus, capitulo 21, versiculos 22 a 25, vemos que o feto ndo era
encarado como pessoa; a pena por causar aborto € pecunidria, e apenas se a mulher
gravida também morre o delito se transforma em homicidio. Alids, essa é arazdo do
protestantismo ser menos rigoroso do que o catolicismo em relagdo ao aborto. Para
o protestante, o texto biblico é muito mais importante do que a doutrina e tradi¢ao da
Igreja. E verdade que o aborto sempre foi considerado pecado pela doutrina catéli-
ca, desde a igreja primitiva, mas variou o grau da condenacio, bem como o ponto a
partir do qual o feto era considerado pessoa. Assim, por exemplo, para Tertuliano a
morte por desmembramento do feto era permitida para salvar a vida da mae, algo
que hoje é terminantemente proibido pela Igreja. Por sua vez, Anselmo, Tomds de
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Aquino e Alfonso Liguori entendiam que o aborto era sempre um pecado, mas sé se
tornava homicidio apés o feto ter recebido a alma, e havia divergéncias sobre a
ocasido em que isso ocorria. Assim, como alids reconhecem alguns te6logos catéli-
cos, nfio se pode falar em uma tinica posico da Igreja Catdlica a respeito do aborto.

Embora poucos conhecam, a doutrina catélica dispde de um método para assegurar
um certo pluralismo em questdes de moral, o chamado “probabilismo”. Ele se aplica
a questdes, em que nao existe consenso e as pessoas comegam a duvidar em s
consciéncia da solucido oficial. “Ubi dubium ib libertas®, ou seja, “Onde hd diivida,
hé liberdade” esse é o principio basico do probabilismo.Para aplicé-lo, a Igreja exige
um rigoroso e sincero exame de consciéncia, e a existéncia de alguns tedlogos
respeitados que aceitem o ponto de vista dissidente. Isso se aplica, sem a menor
diivida, & questio de punir ou ndo o aborto. Em sintese: eu acredito que nem sequer
do ponto de vista catélico absolutista se justifica a defesa da pretensdo de mandar
mulheres e médicos que praticam o aborto para a cadeia.

A questdo ética ja é por si bastante complexa; querer basear-se nela para uma
proibic¢do juridica € injustificdvel. Quero enfatizar que se me fixei bastante na posi-
c¢do catdlica € porque a grande adversdria da descriminalizacdo do aborto em todo o
mundo, hoje, continua a ser a Igreja romana. E também porque sou catélico, como a
maioria dos brasileiros €, pelo menos formalmente. E acho que no Brasil, como
aconteceu recentemente em Portu gal, a Igreja Cat6lica continua a ter forga politica
suficiente para manter a pena de prisdo para pessoas as quais, muitas pelo menos,
ndo a merecem.” Isso, alids, traz & mente uma afirmacéo do Bispo Catélico Joseph
Sullivan, de Nova York. Ele disse: “O maio& problema da Igreja € interno, embora
acredite que temos o direito de defender poI‘iticas ptiblicas, nossa principal respon-
sabilidade é ensinar a nossos fiéis. Como ndo temos feito isso, agora estamos pedln—
do aos politicos que facam o que nao fom&s capazes de fazer por n6és mesmos.’

Acredito que, dificilmente, se poderia ser mais verdadeiro. E uma grande conquista
que em Recife haja a possibilidade de atendimento desses casos legais de aborto em

No infcio de 1998 o aborto foi legalizado em Portugal.
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" hospital. Gostaria de lembrar que existe um terceiro tipo que hoje a jurisprudéncia
considera legal também, que € o aborto quando o feto se torna invidvel, o que é uma
batalha que merece ser lutada também.

Para encerrar: o aborto representa uma questdo de dificilima solu¢@o ética; por isso
mesmo, ndo pode ser transformada em problema juridico-penal. Enquanto houver
parcelas ponderdveis e respeitdveis da sociedade a defenderem uma atitude, ela
ndo deveria ser considerada criminosa. Chega a ser ridicula tal solugio, e
desmoralizadora para todo o Direito Penal. Ademais, o minimo que se pode exigir
de uma sociedade € um pouco de coeréncia. O que ocorre hoje, com a liberalizagio
dos costumes (seja ela boa ou ma), é que permitimos que o sexo fosse vendido
quase que como uma obrigacio, por todos os meios de comunicagio, em todos os
hordrios. E a auto-disciplina € motivo de chacota em todas as novelas, que exaltam
a satisfagdo facil e imediata de todo e qualquer desejo. Nds submetemos os nossos
jovens de todas as camadas sociais e de todos os niveis de sofisticagdo a uma
verdadeira exaltag8o do prazer facil, sem freios, inconseqiiente. Depois queremos
puni-los com prisdo, por ter acreditado no que ouviram. Em face de tudo isso ndo
me admira que a antropéloga Margareth Mead, tenha dito: “O aborto € uma coisa
horrivel, mas nossa sociedade o merece”. Infelizmente, isso é verdade.




Compromisso Etico dos Homens

Humberto Costa

A abordagem que me foi proposta é totalmente nova. Tenho participado de discus-
sdes sobre o aborto, sempre tratando assunto enquanto problema de saiide piblica,
que afeta os indicadores de satide e revela ¢ grau de atengéo da sociedade para
com a mulher. Da mesma forma, tenho participado do debate que trata essa questao
no Ambito dos direitos individuais. Nesse sentido minha posi¢ao tem sido muito clara.
Principalmente, considerando que o principal dngulo da questdo € o da satide priblica.

O Brasil é um pafs onde se pratica largamente o aborto. Os nimeros de casos
estimados sdo divergentes - até porque nao h estatistica oficial sobre o assunto -
mas todos falam de um pais que, se ndo é aquele onde, proporcionalmente, mais se
pratica o aborto no mundo, é um daqueles onde essa prética & mais corrente. Com
o agravante de que, pelas condigdes precdrias em que se realiza, as conseqiiéncias
sio extremamente graves para a mulher: lesdes, seqiielas e, quando ndo, a propria
morte. Some-se a isso a repercussdo sobre indicadores importantes como os de
mortalidade materna.

O debate coloca em pauta, inclusive, a necessidade de que o préprio Estado assegu-
re, em condices razodveis, a realizagdo do aborto nos casos admitidos em lei. Em
1995 ¢ 1996, a discussio se acirrou no Congresso Nacional, quando da discussdo do
Projeto de Lei 20/91, do Deputado Eduardo Jorge(PT/SP) e Sandra Starling (PT/
MG), que determina ao Sistema Unico de Stiide (SUS) o atendimento na rede
piiblica dos casos previstos no Cédigo Penal - quando a gravidez representa risco de
vida para a mulher e ou decorre de estupro. Mais recentemente, esse debate se
estendeu aos casos em que h4 a inviabilidade do feto. O que assistimos no Congres-
$0 - como temos assistido sempre que esse debate se da - € a tentativa, por parte de
alguns segmentos da sociedade, em particular da Igreja Catélica, de impor o seu
ponto de vista contra o aborto e os seus conceitos morais a sociedade, sem compre-
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ender a necessidade do respeito & individualidade e a pluralidade de concep¢des que
existem dentro da propria sociedade. Essa é uma questdo fundamental.

O segundo aspecto se refere ao direito individual. Isso estd relacionado ao que
mencionei anteriormente, isto é, h4 um respeito generalizado as concepgdes da
Igreja - referenciadas na sua doutrina moral - de que o aborto € um pecado e que,
portanto, ndo deve ser praticado pelos seus seguidores. Mas, imaginar que esse
conceito & absoluto e deve ser aceito por todas as pessoas é uma clara manifesta-
¢fo de autoritarismo religioso.

O debate de hoje requer colocagdes mais pessoais. Ndo apenas na condig¢do de
homem que conhece as miltiplas concepgSes dos homens sobre o tema, mas tam-
bém na condicéo de alguém que vivenciou como parceiro o drama pessoal do aborto.

E muito corrente entre os homens a idéia, também disseminada em toda a socieda-
de, de que a pre'vengﬁo da gravidez indesejada compete tinica e exclusivamente a
mulher. E comum a situagio em que, diante de uma gravidez ndo planejada, o par-
ceiro tenta minimizar sua responsabilidade dizendo: “Ora, o corpo € seu! Como eu
posso saber o seu momento de fertilidade?” Isso jé foi realidade comigo também.
Para nés, homens, a preocupagio quanto as medidas necessdrias para se evitar a
gravidez € naturalmente uma atribuigéo que cabe a mulher.

Quando se constata uma gravidez indesejada, dois tipos de posturas masculinas
podem acontecer. A primeira delas refere-se as situagdes em que, mesmo que a
decisdio de ter o filho seja conjunta - e muitas vezes a responsabilidade por uma
gravidez indesejada é colocada sobre a mulher - alguns homens entendem que tra-
ta-se de uma decisfio em que o peso da opinido da mulher tem que ser igudl ao peso
da opinido do homem. Entfo, se fulana quer fazer o aborto e eu néo quero, o peso da
opinido tem que ser o mesmo; ndo interessa se & ela quem vai passar nove meses
vivendo aquela situagfio; nfio interessa se, muitas vezes, € ela que vai assumir e
exercer a responsabilidade maior pelo cuidado imediato (ou até pelo resto da vida)
daquela crianga que vai ser gerada. Este é um tipo de atitude muito comum, que
geralmente leva a situagdes de conflito e, necessariamente, vai resultar num pro-
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sobre o que essa decisdo de fato representa, s6 podem ser superados ou por uma
convicgio bastante arraigada ou por um processo de racionalizagio e negagdo ex-
tremo, ou seja, é preferivel nem pensar sobre isso para que se possa conduzir essa
decisdo até o seu final.

O receio pelo risco de vida € um outro componente importante que a solidao com
toda certeza amplia. No Brasil, onde apenas as mulheres abastadas ou de classe
média podem realizar o aborto com um minimo de seguranga, todas as outras con-
digbes representam absolutamente um risco, um véo cego. Esta precariedade € -
evidenciada nas estatisticas que existem, nas histérias que sdo contadas. O que uma
mulher ouve sua amiga contar e as situagdes as quais elas sabem terdio que se
submeter, sdo geradoras de um receio muito grande pelo risco da prépria saide,
quando n#o, e principalmente, o risco da prépria vida.

Hé um outro componente importante que é o receio pelas sancdes legais, principal-
mente depois de uns anos para cd, onde uma das tdticas desses segmentos que se
opdem a descriminalizagio e a legalizagio do aborto exercem, é de promover o
constrangimento direto. Jd sdo vdrios os casos em que as clinicas que realizam
aborto sofrem verdadeiras agdes conjuntas da policia com esses grupos e com a
imprensa, o que, naturalmente, é um fator de geragdo de angistia, de receio muito
grande da repetigdo dessa situagdo com cada pessoa que a ela se submete.

Eu creio que todas situacdes falam de uma realidade que eticamente deve levar os
homens a assumir uma postura diferente diante do aborto. Primeiro, compreender
que por mais que a concepgio seja o resultado de um ato praticado por duas pesso-
as - até que a clonagem ou outras tecnologias venham a mudar isso -, e que a
responsabilidade pela gravidez indesejada seja, de certa forma, pertinente as duas
pessoas, é preciso se ter a clareza de que essa experiéncia é vivenciada de uma
maneira diferente por cada um. Entiio, embora eu concorde plenamente com a idéia
de que a mulher deve dispor do seu corpo da forma como achar melhor, eu creio ser
necessdria a compreensao de que os efeitos da gravidez indesejada, os efeitos do
aborto, e os da gravidez que é levada a termo sdo extremamente diferentes para o
homem e para a mulher. Por essa razéo, eu entendo que o peso maior dessa deci-
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siio, embora deva ser discutida, deve ser da mulher. E que a postura do homem, que
ndo apenas tem um envolvimento afetivo com aquela mulher, mas que procura ter
uma postura ética razodvel, deveria ser néo apenas respeitar tal decisdo, mas pro-
curar formas de apoi-la. Ainda que muitas vezes isso venha a contrariar seus
sentimentos naquele momento (talvez ele ndo desejasse que aquela gravidez fosse
interrompida, por exemplo), mas af também € preciso pensar na outra pessoa envol-
vida, em como se sente a mulher que serd obrigada a conviver com aquela situagao
durante nove meses e com seu resultado indesejado. Entio, eu creio que hd uma
diferenca no peso que essa decisdo deve ter e compreendo gue qualquer que seja
ela - independente de haver o envolvimento afetivo ou ndo - & perfeitamente possi-
vel que esse compromisso se manifeste no minimo pela solidariedade. Quero deixar
claro que ndo concordo com outra visdo, mais corriqueira, que sustenta a tese de
que a responsabilidade, a obrigagéo, o compromisso, diante dessa situagao, s6 deve
acontecer se de fato houver um envolvimento afetivo.

Para finalizar, creio que se nés tivermos sucesso em fazer com que esse debate
coloque em cena esse outro enfoque sobre a postura masculina diante do aborto,
vamos conseguir dar um impulso maior ao debate sobre a descriminalizag¢do, mos-
trando que esta questio ndo € mais vista apenas como um problema de mulher, mas
como um problema da sociedade, um problema dos homens, um problemna dos com-
panheiros. E, naturalmente, isso possa dar  essa discussdo uma outra dimensao e
um outro maior peso, até porque a sociedade ainda &, em muitos aspectos, patriarcal
e machista. Fazer com que esse debate avance na sociedade vai permitir que a
prépria decisdo da mulher de ter ou ndo ter um filho seja objeto de anilises mais
qualificadas e pautadas por questdes objetivas e racionais e menos interessadas
apenas em discernir o que vai ou o que néo vai ser o ideal para a mulher. Eu creio -
enquanto alguém que ja viveu essa realidade e jd pode se colocar de todas essas
maneiras que eu falei - que essas andlises permitam a construcdo de uma ligéo de
vida objetivamente importante de ser passada e ser objeto da discussdo entre as
pessoas. 7
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A Etica do Ponto de Vista das Mulheres que Abortam
| Qeonora Ménicucci

Tratar do aborto; hoje significa ter como referéncia a justica;social e considerar os
direitos de quem aborta e de quem exerceiessa intervengio - mulheres e profissio-
nais de sadde.. ST (103 & sl ovshl Eidisul paed s Gau igeyical

0 t_cma-do.'qual,,vou tratar € fruto-de.uma reflexfio que venho fazendo hd muito
tempo ¢ tem como uma- das referéncias alguns resultados muito concretos de um
projeto de pesquisa-integrada-sobre mulheres que abortaram; desenvolvido .com
profissionais de cinco universidades do estado de Séo Paulo. - USP, UNIFESP/
EPM, a Universidade de R1belrao Preto e UNESP, de Araraquara

Trata-se de uma pesquisa que, sob o: tll:ulo de “Aborto da demsao 21 pr:itxca 'straz
contribui¢cdes para além de;dados e estatisticas e:se propde a uma compreensio
reflexiva junto .com-as: mulheres participantes sobre como. se di :esse processo,
desde o momento-em que as mulheres se diagnosticam como gravidas e afirmam o
desejo de fazer o aborto;:até a:sua-realizagiio. Sendo ‘assim;néo vou citar.dados e
estatisticas, porque estes reafirmam inforimagGes: que sio do conhecimento geral'
vou focalizar uma das abordagens dessa pesquisa que trata do' espelho da mie” e
seus significados. para-essas mulheres D 1ot i £.7 10
Todas,as-reﬂexées --es,t.ariio pautad_as emuma concepg¢io de ética e corporalidade. E
por que: ética’e corporalidade? Porque quando eu falo-de corporalidade; eu penso
para -além do-corpo,:mas também: tomando como. referéncia o estar-no mundora
partir do corpo; que.implica numa experiéncia que se estende para.além do-gbjetivo;
da objetividade. Eu me refiro a uma vivéncia inclusa nessa nogéo de corporalidade
que, por sua vez, € a experiéncia subjetiva dos individuos. Assim, a relagdo entre
ética e corporalidade para as mulheres, tem que ser pensada de forma diferente de
como se apresenta para os homens, onde é preciso considerar os aspectos que
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contribuem para fazer essa distingdo, como por exemplo, os eventos da vida
reprodutiva. E importante, para este fim, perceber que a nocdo de corporalidade
difere da no¢do de corpo. Se considerarmos, por exemplo, como o corpo € pensado
pela medicina, veremos que ele adquire uma dimensao de objeto, um corpo mera-
mente biolégico e passivel de uma invasao, de um exercicio sobre o qual ndo €
necessdria a autorizagdo, o consentimento do outro/a, seja homem ou mulher.

Mas no evento da vida reprodutiva, so os nossos corpos de mulheres que o olhar da
-medicina transforma em objeto, por desconsiderar a nogdo da corporalidade e, con-
seqgiientemente, a dimensao subjetiva af implicita. Nao hd disponibilidade para escu-
tar o sofrimento dessa outra pessoa. Assim, a histéria de vida das mulheres ndo
interessa aos profissionais de medicina - en me refiro aos profissionais de medicina
de uma forma geral e ampla, dentro de uma percepgao da construgdo da légica
hipocratica da Medicina. A nogéo de corporalidade aqui utilizada contribui para se
compreender como as mulheres véem e recontam a experiéncia de seu corpo.

Ao refletir sobre a fala das mulheres acerca de suas experiéncias pessoais, eu
elenquei cinco questdes: em primeiro lugar, para se pensar na questdo da ética das
mulheres que abortam, é preciso considerar a histéria de vida dessas mulheres, € a0
fazer isso, é preciso pensar na nossa propria histéria de vida. Quando eu afirmo isso
na Escola Paulista de Medicina, ougo criticas como esta: “Se todos os dias que a
gente for lidar com um evento desses, a gente tiver que se colocar no lu-gar da outra
ou do outro nessa relagio de autoridade, ndo conseguiremos fazer nem mais uma cirur-
gia.” E eu respondo que fagam, sim, uma cirurgia; mas com atengfio para com o corpo

daquele ou daquela que estd sendo cirurgiado/a, o que € qualitativamente diferente.

Nessas histérias de vida, quais sdo os everttos diretamente relacionados ao corpo da
mulher? Da primeira menstruagéo ao exercicio da sexualidade, da contracepgio ao
climatérico, a menopausa, bem como em todos 0s espagos de sociabilidade e nas
praticas sexuais em que as mulheres estdo envolvidas?

Tudo isso é fundamental, pois daf passamos para uma outra questao que é: que
conhecimento as mulheres tém do funcionamento do corpo? Elas tém um conheci-
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mento biolégico ou elas t&ém informagdo adquirida e conquistada? Mas, o que signi-
fica esse conhecimento, esse funcionamento do corpo para as mulheres que abor-
tam espontaneamente e para as mulheres que interrompem uma gravidez? Essa
questdo serd abordada mais a frente, pois estd intrinsecamente ligada ao espelho da
made, isto &, a vida sexual e reprodutiva da mée daquela mulher.

A segunda questdo trata da histéria de vida familiar. A Elizabeth Lobo costumava
dizer que nés ndo podemos pensar na mulher sem pensar na vida familiar dela, nas

-avoés dela; o que mudou na vida geracional - que € a geracéo -, mas o que mudou de
em relagdo & minha avé e & minha mée. E nés ji podemos falar também das
mudangas de hoje para as nossas filhas, para as nossas netas.

Entdo, qual € a percepgdo que aquela mulher que aborta tem da sua familia, de sua
mae e de seu pai, da relacdo de ambos enquanto casal e suas implicagGes para o
cotidiano? Essa percepcéo, efetivamente, define um comportamento, um modo de a
mulher se relacionar com a estrutura hierdrquica da cronologia familiar. Porque até
hoje ndo pensamos nesse aspecto, dado que se encontra na esfera da subjetividade,

da corporalidade. E quando pensamos, ndo tornamos esse dado exeqiifvel na nossa
relagdo com as mulheres.

A posigao cronolégica e hierdrquica, do ponto de vista sexual, entre os irméos: quem
€ aquela mulher na rede familiar? Ela € a primogénita? Se for, tem uma construgéo
de responsabilidade diferenciada, se ela é segunda, tem outra; se ela € uma mulher
no meio de uma rede masculina de filhos é passada para ela uma outra questdo,

permeada pelas mediagdes de género onde, sobremaneira, o lugar dos homens tém
sido o lugar do mando.

<
Uma das mulheres que participou da pesquisa como entrevistada faz uma reflexdo
emblematica sobre o significado do descanso do corpo por ocasido do parto: “Des-
cansar do ponto de vista do funcionamento biolégico do corpo ou descansar das
relagdes sexuais?” O que significa descansar para as mulheres? Af ela dizia assim:
“Ah! Mas a gente ndo descansa e de uma certa forma eu ndo tinha vontade de
descansar sexualmente.” Era muito confuso para ela, muito hibrido o descansar
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bioldgico, pois a vida sexual era, mais que um desejo, uma necessidade. O descan-
sar para esta mulher torna-se complicado, uma vez que no puerpério ndo se reco-
menda ter relagdes sexuais.

Isto nos remete a uma outra questio: se é necessdrio descansar sexualmente, isso
significa que ela ndo pode contar com outra forma de contracep¢ao. Entio eladiz o
seguinte: “Eu tenho que descansar sexualmente, mas eu ndo gosto de ter relagio
com mulher, entdo como é que eu vou fazer?” Em que lugar da esfera dessa historia
de vida familiar isso estd posto? Af ela diz o seguinte: “A minha mae nunca descan-
sou. Ela sé descansou quando ela morreu ou meu pa1 morreun.” Trata-se de um dado
muito forte porque, o que conta para essa mulher? E o espelho da relagdo da vida
familiar e da vida da mae. E muitas disseram o seguinte: “Eu abortei com chés, mas
foi a minha mae que me ensinava a fazer os chés, porque ela ja abortou com chds.
Mas eu niio posso dizer isso publicamente porque ela ndo assume que fez o aborto.”
ou “Minha mée me ensinou que tais chds sdo abortivos. Ela me deu apoio, porque
nfo quis ter os filhos que ela teve, mas foi obrigada a té-los.”

Esse espelho da mae é fundamental para se pensar essa questao. Se uma determi-
nada mulher tem uma histéria de vida familiar onde ela - ou mesmo algumas das
mulheres de sua famflia - foi muito penalizada, muito punida no que toca a vivéncia
da sexualidade, isso interfere muito na relagdo das mulheres. Assim, qual €2 quali-
dade de vida familiar desta mulher, que interfere também na qualidade da vida
afetiva e sexual com os homens com os quais essa mulher se relacionou? Outra
mulher deu o seguinte depoimento: “Eu fui estuprada. Mas o estupro, por mais que
eu tenha sofrido, por mais que tenha sido violentissimo, me despertou para a vida
sexual e para ser mais seletiva na minha vida sexual.” Esta tem consciéncia de que
o estupro foi uma violéncia sobre ela. be

Uma outra dimensio que me tem chamado muito a atengio e com a qual estou
procurando trabalhar mais, é a que trata da histéria da vida afetiva. Quando eu falo
“vida sexual”, eu ndo estou me referindo a “vida afetiva” das mulheres com os
parceiros, com a familia, com amigas e amigos.




O grupo de pesquisadores encontrou muitas mulheres com experiéncias diferentes
sobre o aborto, e a entrevista lhes permitiu refletir sobre esses eventos em suas
vidas. Dentre essas, encontramos vérias que tinham varios parceiros; outras tantas
que haviam abortado de parceiros diferentes e ainda outras que tiveram um parcei-
ro s6. Uma delas, por exemplo, havia tido cinco gravidezes das quais trés resultaram
em abortos: um provocado, um terapéutico e outro espontineo. O que mais pesou
na vida dessa mulher foi o aborto terapéutico, porque ela queria aquele filho. Dessa
forma, o sentimento da perda e a tristeza foram muito fortes.

Entio, quando considero a vida afetiva para refletir sobre o abortamento, € muito
nitido que nfo sdo apenas as condigdes sécio-econémicas que levam as mulheres a
abortar. E preciso desconstruir essa dimensio economicista do aborto no Brasil.

Mesmo considerando que este é um pafs de terceiro mundo, onde mais de 34 mi-
lhdes de pessoas vivem em pobreza absoluta, o que se sobrepunha nas narrativas
das mulheres no dmbito do projeto - 0 meu trabalho foi com mulheres sindicalistas
da CUT - niio eram as condigdes sécio-econdmicas, mas sim, as condicGes afetivas
em que se encontravam no momento em que se deu o evento do aborto. E do que estou
falando? Da relagdo com os companheiros, a relagdo com os pais, os futuros pais, a
soliddo que ela estava vivendo e o reflexo do espelho da mae e do pai naquele momento:
“Eu nio quero reproduzir a minha mée e nao quero sofrer o que minha mae sofreu.”

Muitas delas nio contaram aos companheiros ou ao homem com o qual elas
engravidaram que elas estavam grévidas; elas optaram por decidir sozinhas. E como
essa decisdo se expressava? Através da afirmacdo de que “O filho € meu, vou
decidir”. Uma depoente afirma: “Foi uma transa de final de noite, eu estava meio
bébada e fiquei grdvida. Entéio, a responsabilidade é minha. Eu assumi isso sozinha,
néo tenho que dizer para ele que fiquei gravida, foi final de noite, engravidei.” Outra
entrevistada disse: “Eu sabia que nao podia engravidar, mas ele tinha um p... tdo
bonito que eu ndo agiientei nfo ter a relagio sexual naquele dia e eu engravidei.”

Quando as mulheres silenciam o fato perante os homens, ndo € sé apenas pelo fato
de existir uma ética e nogfo de responsabilidade. A histéria dessas mulheres com o
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mundo masculino as penaliza muito, deixando como questao até€ que ponto compar-
tilhar ou participar a noticia com o outro mudard a qualidade do evento do aborto
daquela mulher? Isso reforga a idéia de que a dimensdo afetiva da histéria de vida
deve ser levada em conta para se refletir sobre a questdo do aborto.

Uma outra questio é a histéria do cuidado que nés mulheres temos com a sadde.
FEla & aterrorizante, porque satide tem sido sindnimo de doenga, quando na realidade,
se falamos em satde, nés ndo estamos nos referindo a doenga, mas sim & qualidade
- de vida. E para tanto, os servigos piblicos de satide, o SUS - do qual sou defensora
inconteste - nio tem respondido a altura. Uma vez que nao oferecem um Servico
qualificado de abortamento, significa que tem nivelado a cidadania por baixo - en-
tendendo aqui cidadania do ponto de vista do direito ao servigo de qualidade.

E o que significa essa ética e corporalidade? Do ponto de vista das mulheres, signi-
fica ter como fazer esse aborto e do ponto de vista dos profissionais de satide, como
vale o cuidado com a satde. Eu ndo me refiro apenas ao servigo de satde, porque
nio existe servigo sem os/as profissionais de satde; e ndo existem profissionais de
saide que ndo tenham passado por um curso de capacitagdo ou por uma universida-
de. O que é pior ainda, pois trata-se de um local onde ndo se toca nessas questdes
da corporalidade, da ética, da subjetividade, do direito a escolha e do direito de
decidir, porque para isso tem que ser posto um leque de informagdes para que a
mulher possa decidir com qualidade e saber sobre o que ela estd se decidindo. E
nessas praticas de satide, nessa relagdo com cuidado a satide, ha também as dife-
rentes praticas de satide que as mulheres criam e constréem como estratégias de
defesa e sobrevivéncia contra o servigo de satide que ndo as V€, por mais que nos
sejamos 80%, 85% das usudrias que freqiientam o servigo de satide.
<

Que redes de apoio sdo construidas para o exercicio da solidariedade e para a
pritica de saide com dignidade, com ética e com cidadania? Sdo as mulheres que
criam para resolverem seus préprios problemas? Eu creio que sim. Tomando como
exemplo o evento propriamente dito do aborto: qual foi o contexto em que se deram
aqueles abortos: o contexto (afetivo) com parceiro, o contexto com a contracepgao?
Que método anticoncepcional ela estava usando, ou que ndo estava usando e por
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que ndo estava usando? O contexto da decisdo: existiu alguma rede de apoio, de
solidariedade para apoiar aquela mulher no ato da decisdo? Com quem aquela mu-
lher conversou? Com aquela familia que eu mencionei anteriormente? Ou ela con-
versou com o médico?

Como exemplo hd uma situagdio muito interessante: uma mulher procurou um médi-
co e ele disse para ela abortar em um servigo piiblico de satde. Tratava-se de um
aborto que poderia ser enquadrado em um dos casos previstos pelo Cédigo Penal.
Surpreendentemente, esse mesmo médico disse: “Se vocé quer abortar, traga um de
seus filhos que eu dou um remedinho para ele morrer.” Isso provocou na mulher a
seguinte reagéo: “Eu nunca mais vou fazer um aborto”. Entio duplicou o sentimento
de culpa dela e essa nogdo negativa do aborto junto com a penalizacio: “Bu nunca
deveria ter feito isso, eu jd tinha quatro filhos, tive condigdes de criar esses filhos,
por que néo crio mais um?” Entéo, o que se coloca em discusséo aqui é o limite. O
céu € o limite ou o inferno € o limite? E € s6 a dimens#o ética que pode colocar a
nogdo limftrofe nesta situagdo. A mulher é absolutamente poderosa? Ela tem que se
achar absolutamente poderosa sem as menores condiges ao nivel de politicas de
satde, de politica social, de relages de afeto? E depois hd o contetido da decisdo,
ela decidiu solitariamente, ela decidiu determinadamente a fazer esse aborto? Quais
séo as implicagdes, do ponto de vista da esfera do desejo de abortar?

H4 muitas mulheres que, ao engravidar, dizem: “Eu vou abortar” ou “Eu quero
abortar” ou ainda “Eu n#o quero esse filho hoje; nio quero essa gravidez hoje”.
Diversas entrevistas me chamaram a atengfo pelo fato de que neste desejo estava
implicita essa histéria de vida afetiva das mulheres em questio. E a vida afetiva niio
€ para ela s6 negativa, uma vida afetiva positiva também pode levar a mulher a
buscar estratégias para exercer esse desejo de nio ter filhos. E importante lembrar
que ndo ter filhos significa aqui ndo ter filhos nunca. Entdo, como é exercida a
opgao por ndo se ter filhos dentro desse contexto da decisdo “gostaria, mas nio
posso” / “gostaria, mas ndo quero”. Nio quero por que? Nio quero porque hd uma
sucessao de eventos que me levam a decidir, hoje, por néo querer ter esse filho.




Entdo nesta situacdo, o sentimento de alivio é inconteste, se o aborto for realizado
com respeito por essa decisdo, com respeito pela mulher que aborta, a culpa é
minimizada ou quase nfo existe. A mulher pode pensar, ndo na esfera da culpa; o
fato fica gravado na esfera da subjetividade, onde a gente néo alcanga, nao toca,
ndo conta e que os nimeros ndo dao conta. E por isso que essa nogio de ética e
corporalidade torna possivel uma releitura do quadro epidemiolégico do aborto no
Brasil: Ndo me refiro a mudar os nimeros de lugares, mas passarmos a dar qualida-
de a estes, porque escondem uma histéria de vida, um corpo, uma opc¢do sexual,
uma sexualidade, uma histériz de vida familiar, de vida afetiva no cuidado com a sadde.

Para finalizar, gostaria de abordar a questdo do evento do aborto. Como € descrito
esse evento do aborto e em que local a mulher foi realizd-lo? Isso nos remete para
aquelas torturas que, todos/as nés sabemos, as mulheres vivenciam em busca do
local. E quem indicou para essa mulher? Esses dados revelam uma rede que nem a
Igreja, nem a medicina cartesiana, nem a moral judaica cristd nos tira e nos rouba,
que sdo estratégias que nés construimos (o Cytotec® & um exemplo claro disso: 0
conhecimento, a informacio sobre como usd-lo), e quais os sentimentos em jogo
das pessoas que estiverem envolvidas. Muitas vezes, as mulheres tomam chés para
se prevenir de enfrentar o evento clinico do aborto. Muitas vezes a gente pergunta:
“Vocés estdo com a menstruacgio atrasada ou € a gravidez que estd instalada?”

Finalmente, eu creio que é fundamental para nés, que trabalhamos com a saide da
mulher, com direitos reprodutivos, direitos sexuais, a percep¢io que as mulheres
tém a posteriori do evento do aborto. Tomando o universo de entrevistadas pela
pesquisa - mulheres que fizeram aborto hd muito tempo: usudrias do servico de
satide, sindicalistas e, pela primeira vez, mulheres pacientes de clinicas particulares
e ndo clinicas institucionalizadas como clinicas de aborto - o que ficou posteriormen-
te em termos da vivéncia, o que ficou como experiéncia para essas mulheres? O
que me resta dizer é que: a ética, do ponto de vista das mulheres que abortam,
envolve a dimensdo da subjetividade, envolve a dimensdo do respeito as diferencas.
Porque viver num mundo das diferencas € das coisas mais dificeis e conviver com
a diferenca significa recuperar a dimensdo da tolerdncia que, para mim, sé os sdbios
e as sdbias tém.




Os Significados da Legalidade

qui, se encontram reflexdes de Maria José Araijo sobre a importincia de

haver governos comprometidos com os movimentos sociais, para a defini-

clio de politicas piiblicas voltadas para as mulheres. Coordenadora do Pro-
grama de Satde da Mulher da Prefeitura de Sdo Paulo durante a implantagio do
primeiro Servi¢co de Atendimento ao Aborto Legal no Brasil, ela avalia o significado
do pioneirismo da iniciativa municipal, abrindo passagem para que outros servigos
fossem criados no pais e, principalmente, para ampliar as discussdes sobre os direi-
tos reprodutivos das mulheres. Outros avangos concretos também sao abordados
pela autora, entre eles a implantacdao do Servigo de Atendimento a Mulheres e
Criancgas Vitimas de Violéncia Sexual. Resgata também os entraves enfrentados no
processo de implantagdo do Servigo de Aborto Legal, destacando a utilizagdo -
principalmente por profissionais das dreas juridicas e da satde - de posigdes religi-
osas - € pessoais - para negar as mulheres um direito hd muito garantido por lei.

Maria Izabel Baltar constréi um painel dos debates entre parlamentares de Con-
gresso Nacional e atores politicos e sociais sobre o aborto - a partir dos anos 40 - ¢
sobre o planejamento familiar- a partir dos anos 60 -, fazendo um paralelo concernente
aos avangos e retrocessos relativos aos dois temas, 4 discussio na sociedade e 3
apresentagio/aprovacdo de leis. Ilustra sua andlise com um quadro construido a
partir do acompanhamento de todo este processo, até fevereiro de 1998.




Sénia Corréa faz reflexdes sobre os direitos reprodutivos — no cendrio nacional e
internacional — tendo como referéncia o aborto, sob as perspectivas da legalidade e
da cidadania. A autora revisita a trajetéria do debate sobre o aborto nas dltimas
décadas, periodo em que a proposta de descriminalizagdo do aborto no Brasil deixa
de fazer parte apenas da agenda feminista, e entra na pauta do Congresso Nacio-
nal. No plano global, avalia a incorporagdo da temética do aborto nos novos consen-
sos normativos, construfdos nas tltimas conferéncias da ONU, mais especifica-
mente as de Populagdoe Desenvolvimento —Cairo/94, e sobre Mulher, Desenvolvi-
mento = Paz — Beijing/95. Detecta nestas a prevaléncia do tratamento do aborto
como problema de satde piiblica, porém identifica as aberturas para inscrevé-lo na
agenda dos direitos humanos. Identifica, também, as resisténcias e restrigdes a
decisdo reprodutiva autodeterminada, presentes nas distintas, e aparentemente
dissociadas, arenas politicas: a global, nacional e a local. )




Implantacao dos Servicos Legais na Perspectiva
dos Direitos Reprodutivos

Maria José Aratjo

Desde 0 Cédigo de Hamurabi - ano 2.000 AC - estabeleceu-se a responsabilidade
do médico frente a sua paciente. A Histéria se refere ao fato de que os médicos que
trabalhavam com cirurgia na antiga Babil6nia eram punidos ou premiados néo s6 de
acordo com seus esforcos e competéncia técnica, mas também conforme a posicao
social da paciente. Quase 4.000 anos depois, se analisarmos a sociedade e a atua-
cdo dos profissionais de satide no Brasil, concluiremos que eles continuam se com-
portando de forma muito semelhante aos médicos da Babil6nia. As mulheres, espe-
cialmente aquelas das camadas mais pobres, sdo as mais penalizadas por essa ética
classista que diferencia a satide e os direitos reprodutivos entre as mulheres das
classes populares e as mulheres ricas.

Ha alguns anos atrds, organizamos uma reunido na Secretaria Municipal de Sadde
de Sdo Paulo - onde fui coordenadora do Programa de Satide da Mulher na adminis-
tracio de Luiza Erundina, de 1989 a 1992 - para discutir as altas taxas de cesireas
realizadas nos hospitais municipais. Um dos médicos presentes se referiu ao fato de
que um dos critérios para a realiza¢do da cesdrea é a paciente ser de consultério
particular. Sem entrar na quest@o sobre o uso indevido da cesdrea - que na grande
maioria dos casos € técnica e eticamente incorreta -, no caso da paciente rica a
explicacdo ética para a sua realizagio é a do principio da auséncia de’risco, da
solicitagdo, e da satisfagdo da cliente que paga e exige do médico o que é, falsamen-
te, considerado como um bom atendimento. J4 a ética que induz a realiza¢io de uma
cesdrea desnecessdria nas mulheres pobres, tem como principio diminuir o tempo
que o médico gastaria no parto normal de uma paciente que néo lhe d4 lucro.




vistos e considerados como antiéticos, passiveis de julgamento médico e de punicio
por parte dos Conselhos Estaduais ou Federal de Medicina.

No que se refere aos direitos reprodutivos o aborto é uma das questdes mais com-
plicadas. A posicdo da maioria da sociedade, que decorre geralmente dos seus
valores e crengas individuais, é considerada como norma, restringindo o exercicio
dos direitos das pessoas. E no caso especifico do aborto, a situagio ainda se torna
mais complexa, porque envolve ndo s6 a questdo do direito, como a da saiide, e
porque nao ser dramitica e dizer: também da morte. Certamente que as mortes
resultantes de um aborto provocado em precdrias condiges - sejam elas em conse-
qii€ncia de gravidez por violéncia sexual, ou por outrds razdes - tém contribuido
para engrossar as terriveis estatisticas de morte materna no Brasil.

A implantagdo de politicas publicas para mulheres, tanto nos estados como nos
municipios, se deve sobretudo a presenca de ativistas feministas nos postos de deci-
$a0, e ao compromisso de governos democréticos com as reivindicagdes dos movi-
mentos sociais. A administragio da prefeita Luiza Erundina em S#o Paulo ilustra
bem essa combinagio de vontade politica e a presenca do movimento feminista em
um lugar estratégico de implementagio de politicas piiblicas. A Secretaria Munici-
pal de Saiide de S4o Paulo, desde o inicio da gestdo do Partido dos Trabalhadores,
contou com a Assessoria de Satide da Mulher que, em sintonia com as politicas
globais para 0o municipio, criou uma linguagem institucional na procura de se infiltrar,
at€é mesmo nos setores mais resistentes as idéias feministas.

 Em 1989, a partir de uma ampla consulta piiblica, foi criado o Servigo de Aborto

Legal no contexto do PAISM. Com o objetivo de cumprir um direito legal das mu-
Iheres e a0 mesmo tempo atender as suas reivindicagdes, esta acio se inseria numa
estratégia para reduzir os coeficientes de mortalidade materna no municipio de So
Paulo. Concretizava também uma antiga demanda do Movimento Feminista. O Ser-
vigo de Aborto Legal do municipio de Sdo Paulo se constituiu como primeiro servico
do aborto previsto por lei no Brasil. Muitos anos j4 se passaram e, com seus avan-
¢os e limites, esta experiéncia € rica em ligGes sobre a importancia da implementacio




servigos de satide. Em Sdo Paulo aquele era o momento da criagcio da Lei Orgénica
do Municipio e o Cédigo Sanitdrio do Municipio - que contou com a participacdo ativa
do movimento de mulheres na sua formulacdo -, 0 que contribuiu para a discussio em
torno de se criar, ou ndoe, uma lei municipal para a questao do aborto, o que significa-
ria uma regulamentacio da lei maior que € a nacional. Apds discutir com vérios
juristas afirmo que isso ndo é necessério. E s6 mais uma forma encontrada, entre
outras, para dificultar o acesso das mulheres a um servico que lhes € de direito.

Por decisdo politica nenhum desses argumentos foi considerado no momento da
implantac@o do servico do Hospital Municipal de Jabaquara, no entanto, essas sdo
questdes que ainda impedem, a nivel nacional, que planejadores e profissionais de
satide cumpram com os seus deveres para com a populac@o feminina que necessita
desse servico.

Voltando ao tema da ética, todos esses argumentos resultam de que os penalizadores
do aborto ou dificultam ou se recusam a discutir, s vezes sequer aceitam a existén-
cia de uma perspectiva diferente, legitima, que ¢ a de incorporar os direitos
reprodutivos e a visdo das mulheres - nio s6 as feministas -, que sdo as cidadas que
engravidam e abortam.

Na drea da satide, o Servigo de Aborto Legal teve repercussdes importantes, abrin-
do, entre os profissionais do setor, um novo debate que ultrapassou os limites do
Hospital de Jabaquara e do municipio de S@o Paulo. O processo de escolha do local
aonde seria realizado o servigo, por si s, levou o debate para outros hospitais do
municipio, do estado e do pafs.- E importante frisar que, apesar de respeitar o cédigo
de ética médica que garante ao profissional o direito de ndo realizar o aborto por
questdo de consciéncia, enquanto institui¢do piblica, a Secretaria Municipal de Sat-
de assumiu a posicdo de garantir o atendimento as mulheres nos casos previstos em
lei -. Encontramos resisténcias por grande parte dos profissionais de satide dos hospitais
visitados, o que resultou numa peregrinacdo da Assessoria de Satide da Mulher, em
busca daqueles que estavam sensibilizados e dispostos a assumirem a proposta. As
razoes apresentadas sempre diziam respeito a questao da legalidade - o medo e a culpa
tém muito a ver com a questio da legalidade -, e o receio de serem incriminados.
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Em raros momentos se considerou o direito da mulher, a responsabilidade masculina
diante de uma gravidez, ou a obrigatoriedade do cumprimento da lei. A ideologia que
responsabiliza a mulher, e exime os homens de qualquer responsabilidade na ques-
tdo da contracepgiio e da maternidade, ndo se modificou entre os profissionais de
satide, inclusive entre as mulheres trabalhadoras da drea. A idéia que predominava,
e que ainda persiste, ¢ a da responsabilizacio da mulher pela gravidez, mesmo nos
casos de violéncia sexual ou de risco de vida.

Esta discussio sobre o aborto legal deu inicio & implantacéo paralela de um outro
servico, que também era uma antiga reivindicagio do movimento de mulheres: O
Servico de Atendimento a Mulheres e Criangas Vitimas de Violéncia Sexual. Estes
dois servigos passaram a funcionar de forma integrada.

Para o atendimento a mulheres e criancas em situagio de violéncia, nés priorizamos
sobretudo duas dreas: a do Hospital de Jabaquara, que abrange a regido sudeste e
sul do municipio, e a regifio oeste, que também era uma das regides aonde, do ponto
de vista epidemiol6gico, apareciam mais mulheres em situagio de violéncia sexual e
doméstica. A implantagdo desse servigo também permitiu colocar em discussao a
questdo do aborto legal nas unidades bésicas de satde.

Nesse primeiro momento o Servigo de Violéncia ji passou a utilizar a pilula do dia
seguinte para as mulheres vitimas de violéncia sexual. Havia médicos que diziam:
“Eu s6 dou a pilula do dia seguinte para uma mulher, se ela trouxer o boletim de
ocorréncia”. Vejam em que ponto pode chegar a falta de responsabilidade piiblica
de alguns profissionais, que no fundo acabam misturando questdes €ticas, de cons-
ciéncia, com a questdo da responsabilidade do Estado. Este foi um momento muito
importante, porque trouxe muitos temas para discussio; e ouso afirmar que a partir
dai a discussdo do aborto legal esta definitivamente inserida na agenda dos profissi-
onais de saiide, ndo s6 os da rede piblica, como também os da privada.

O significado pedagégico da implantacfo do primeiro Servigo de Aborto Legal, para

os profissionais da drea da saide, foi sobretudo de demonstrar que € possivel -
quando existe vontade politica e determinagio - avancar em questdes consideradas

38




polémicas. Esse exemplo do cumprimento da lei, sem ter as conseqiiéncias espera-
das, sem ninguém ter sido penalizado até agora - apesar de algumas histérias de
profissionais que tiveram as suas casas ameacadas com ovos jogados e coisas
escritas nos muros -, foi um exemplo marcante o bastante para estimular outras
implantacdes desse servigo, inclusive determinando algumas implantagdes a nivel
nacional. Por essas razdes considero o Hospital de Jabaquara como um efeito de-
monstrativo, do mais alto significado, para o avango do exercicio da cidadania das

mulheres.

Atualmente ja foram ou estdo sendo implantados servigos de aborto legal em
Pemambuco, Distrito Federal, Minas Gerais, Goids, Bahia, Rio Grande do Sul, e
estd comecando o processo de implantagdo em Santa Catarina. Em menos de dez
anos estamos vendo uma grande mobilizagdo e implantacio de outros servigos, foi
um avango muito grande! Apesar dos limites existentes, podemos afirmar que para
as mulheres brasileiras a existéncia desse servico serviu nao sé para abrir o0 acesso
ao atendimento humanizado e tecnicamente correto, como também para evitar o
aumento da morbi-mortalidade materna, e para que as mulheres pudessem ter reco-
nhecidos alguns dos seus direitos de cidadania.

Considerando os reais limites do Hospital de Jabaquara, depois de ter acompanhado
todo este processo, um dos mais importantes foi, e €, a exigéncia de documentos
que ndo estdo referidos no cédigo penal. Na realidade isso significa ndo sé dificultar
0 acesso ao servigo, mas sobretudo, confirmar que as mulheres ndo estdo usando os
permissivos do Cédigo Penal para fazer um aborto clandestino. Isto significa a per-
sisténcia de idéias do tipo: “Serd que as mulheres vdo mentir? Serd que € verdade?
Como € que nés vamos ter garantias?”. Como se, em algum momento da sua vida,
o ser humano pudesse ter uma profunda garantia ou certeza de alguma coisa. Havia
profissionais que procuravam estimar o nimero de mulheres que correriam ao ser-
vico. Eles pensavam que ia haver uma fila gigantesca na porta, e o hospital ndo iria
conseguir dar conta da demanda. Essa € mais uma demonstrago de que a voz das
mulheres ndo é ouvida, nem quando se trata de seus direitos. Creio que jd podemos,
passados alguns anos, avaliar o que realmente aconteceu.




Se por um lado a exigéncia de tantas provas tem sido um problema encontrado pelas
mulheres para terem seus direitos reconhecidos, o servigo abriu a possibilidade para
o atendimento de mulheres em processo de abortamento espontdneo e provocado.
Apbs a sua instalagio, aumentou a demanda de usudrias que buscavam o hospital
por outras causas. Em 1991, dois anos depois de implantado o servigo, concluiu-se -
através de um diagnéstico epidemiolégico - que o aborto provocado era a primeira
causa de internagio, considerando que, para o municipio de Sao Paulo, o Hospital
de Jabaquara é uma referéncia em politraumatizados. Esse dado nos di o exato
significado da dimenséo do aborte clandestino no Brasil. Eu creio que essa demanda
se deve a uma necessidade real das mulheres. O fato deste hospital ter aberto um
precedente, e as mulheres saberem da existéncia dessa possibilidade, leva a pensar
que esse atendimento diminuiu o coeficiente de mortalidade materna no municipio
de Sdo Paulo naquele momento.

O valor da experiéncia do Hospital de Jabaquara se torna mais relevante pelo fato
dela ter sido democritica, participativa e sobretudo piblica. Foi o primeiro servigo
que ousou a se expor publicamente. Acredito que para todos os outros que vieram
depois, e jé encontraram uma janela aberta, foi possivel avangar mais rapidamente,
sem os fantasmas que acompanharam os profissionais do Hospital de Jabaquara e
também aos seus dirigentes, e eu me coloco também nesse lugar.

Esperamos que as nossas préximas reunides sejam para refletir sobre os direitos
das mulheres decidirem plenamente sobre a sua sadde e a sua sexualidade, em um
contexto politico nacional mais democritico e acolhedor, sem o risco da permanén-
cia ao recurso ao aborto clandestino, com seus efeitos perversos, que vao além do
risco sanitdrio e da injustica social. E aqui eu acrescentaria que a criminalizago do
aborto é uma violéncia contra as mulheres, que as torna duplamente alienadas: por
um lado, as reduz a contemplar passivamente as disputas das instituigdes que se
arvoram competéncia de tutelar suas vidas, em nome de um hipotético bem-estar; e
por outro, leva ao que eu chamaria de, a esquizofrenia da experiéncia do aborto, que
geralmente € solitria, e acontece a parte de outras experiéncias da vida das mulhe-
res. Gostaria entdo de prestar uma homenagem ao Hospital de Jabaquara. Todos
nds reconhecemos seu profundo valor.




Significados Historicos e Politicos da
Regulacao da Fecunidade

Maria Isabel Baltar da Rocha

Este texto é fruto dos estudos que venho realizando na drea, hd alguns anos, como
pesquisadora do Niicleo de Estudos de Populagdo - NEPO/UNICAMP.

Tratam-se de pesquisas que procuram analisar o processo politico de discuss@o e
decisdo sobre a questdo da regulagio da fecundidade, mais especificamente, sobre
os temas planejamento familiar e aborto provocado. Nesta andlise, detenho-me,
sobretudo, no debate que vem ocorrendo no Congresso Nacional, palco este onde
ressoa grande parte da discussdo politica a respeito do assunto. Focalizo um amplo
perfodo deste debate no Parlamento, na realidade, desde quando ele ali se iniciou até
os dias de hoje. Ou seja, a partir dos anos 40, quanto a questdo do aborto, e a partir
dos anos 60, quanto A questdo do planejamento familiar (Rocha, 1993 e 1996)°.

E interessante salientar, que ambas as questdes sdo parte de uma drea temdtica
mais ampla - que diz respeito 2 politica de populac@o, a satide reprodutiva, ou mes-
mo, & regulaciio da fecundidade - mas, que apesar disto, elas ndo caminham neces-
sariamente juntas. De fato, estas questdes sdo muitas vezes inspiradas em orienta-
cdes distintas do ponto de vista ético e/ou politico, como serd possivel observar na
andlise do caso brasileiro. &

Para melhor situar a discussdo em foco, achei oportuno fazer um breve resumo
sobre a legislaciio, bem como sobre as politicas piiblicas referentes ao planejamento
familiar e ao aborto provocado. Neste resumo, e daqui por diante, iniciarei sempre a
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exposicio pelo tema planejamento familiar, cuja discussdo se intensificou no Parla-
mento, na realidade, anteriormente ao debate sobre a questdo do aborto.

Assim, quanto 2 legislagio sobre planejamento familiar, a principal referéncia € a
Constituicio do Brasil, datada de 1988. Em seu pardgrafo 7° do artigo 226, ela
considera este planejamento um direito do casal, cabendo ao Estado oferecer infor-
macdes e recursos para o exercicio deste direito. Veda, porém, qualquer tipo de
imposigdo neste 4rea, proibindo coergdes de entidades publicas ou privadas em
relaciio a =sta matéria (Brasil, 1988). Mais recentemente, em 1996 e 1997, este
dispositivo constitucional foi regulamentado, através de lei que apresenta uma visdo
de atenc@o integral a satide e, neste contexto, uma visdo abrangente de planejamen-
to familiar, inclusive enfrentando a questiio da esterilizagdo cirtirgica. No Quadro],
em anexo, bem como no fim do préximo item, encontram-se algumas informacoes
sobre o contetido e o processo politico de formulagdo desta lei.

Quanto 2 politica piiblica sobre planejamento familiar, esta ¢ parte integrante do
Programa de Atengdo Integral & Saide da Mulher (PAISM), formulado em 1983 e
regulamentado em 1986, pelo Ministério da Saiide. Busca atender 2 satide da mu-
lher, de modo integral, em todos os momentos da sua vida, contemplando, inclusive,
a questdo da concep¢ao e da anticoncepgdo, € nao apresentando objetivos demogréficos
em relacdio & fecundidade (Brasil. Ministério da Satide, 1984). E importante ressaltar,
no entanto, as dificuldades na implementagéo deste Programa, que ndo somente
tem atingido uma quantidade relativamente pequena de mulheres, como também as
vem atendendo de maneira limitada, em relacfo & sua proposta (Costa, 1993).

Quanto 2 legislagdo sobre aborto: O Cédigo Penal, em sua Parte Especial datada de
1940, considera crime a pratica do abortaménto provocado, mas dispde a respeito
da ndo punigdo desta prética em duas situagdes. Ou seja, nas situagdes do denomi-
nado aborto necessério - se ndo hd outro meio de salvar a vida da gestante - e do
aborto de gravidez que resulta de estupro (Delmanto, 1981). Registre-se que, apesar
do teor desta lei, o Poder Judicidrio vem autorizando, em algumas ocasides, j4 nos
anos 90, a interrupgiio da gestaco em casos de anomalia fetal grave.



——

Quanto as politicas piiblicas sobre aborto, estas vém-se concretizando no dmbito de
alguns Estados e Municipios, através da criag@o de servigos de atengao ao aborto
previsto no Cédigo Penal. De fato, estes servigos foram constituidos em alguns
hospitais ptiblicos do Pais, no fim dos anos 80, aumentando relativamente sua quan-
tidade a partir de meados dos anos 90. Dentre este conjunto de servigos, o Hospital
Municipal Jabaquara, de Sdo Paulo, teve um importante papel pioneiro, criando o
Programa de Aborto Legal, em um quadro politico de um Executivo Municipal pro-
gressista (Andalaft e Rocha, 1998). Mais recentemente, neste primeiro semestre de
1998, o Ministério da Satide vem trabalhando no processo de normatizacio do refe-
rido dispositivo legal.

E neste contexto de leis e de politicas publicas referentes as questdes do planeja-
mento familiar e do aborto provocado, que as discussdes e decisdes sobre estes dois
temas desenvolvem-se no Congresso Nacional, conforme serd observado nos pré-
ximos itens. Ressalte-se, a propésito, que este debate ocorre, em grande parte,
relacionado 2 dificil situago da satde reprodutiva no Pafs, atestada, dentre outros
indicadores, pela elevada prevaléncia de esterilizagdo cirdrgica, pela grande per-
centagem de partos cesédreos, pela alta taxa de aborto inseguro e pelo elevado
coeficiente de mortalidade materna (Brasil.Fibge,1991; The Alan Guttmacher
Institute,1994; Bemfam & Macro International, 1997; Brasil. Ministério da Saiide,1997).

Planejamento Familiar

A discussdo sobre planejamento familiar iniciou-se em 1967 e continua na agenda
do Congresso Nacional até os dias de hoje, atualidade esta que pode ser observada
no Quadro I, em anexo.
<

E possivel dividir esta discussdao em quatro etapas 1-fase inicial, abrangendo o peri-
odo do fim da década de 60 até meados da década de 70, com projetos de lei
apresentados apenas pela Cimara dos Deputados; 2-fase de aquecimento, abran-
gendo o perfodo de meados da década de 70 até inicio da década de 80, com uma
participagdo, ainda restrita, de atores politicos e sociais, mas com atuagio da Cama-
ra e do Senado; 3-fase de intensificagdo, abrangendo o perfodo correspondente &




década de 80, quando entra na cena politica novos atores politicos e sociais, que
também atuam no Ambito da Assembléia Nacional Constituinte; 4-fase de maior
intensificacio, abrangendo estes oito anos da década de 90, com a lideranga de
setores progressistas, havendo uma séria tensdo ética entre estes setores € as reli-
gides e, por fim, etapa de importantes decisGes sobre a matéria.

Em todo o perfodo analisado foram apresentados setenta e trés projetos de lei, a
maior parte na Cimara dos Deputados. Foram, também, realizadas trés Comissoes
- Parlamentares de Inquérito: a primeira na Camara, em 1967; a segunda no Senado, -
em 1983; e a terceira uma Comissdo Mista das duas Casas Legislativas, em 1992.

Até o inicio dos anos 90, foram apresentados 46 projetos de lei e, neste conjunto, a
grande maioria refletia uma visao antinatalista (72%). Alids, com esta visdo fora
aprovada uma tinica proposigao, neste amplo perfodo, em 1979. Origindria do Sena-
do Federal, permitia a divulgac@o dos meios anticoncepcionais, fundamentando esta
permissdo, em parte, com uma argumentagao favordvel ao controle da natalidade.
Sua aprovagio ocorria em um clima de preocupagio do Poder Executivo com a
taxa de crescimento demogréfico e em um ambiente de forte atuagdo da Bemfam
no Congresso Nacional, que trabalhara por esta aprovag@o durante doze anos.

Pode-se afirmar que nestes quase vinte e cinco anos de discusséo, abrangendo as
trés primeiras fases anteriormente referidas, o eixo central do debate situava-se na
questdo: controlismo versus anticontrolismo.

Ressalte-se, no entanto, que a década de 80 foi um perfodo de transi¢do, com a
entrada no debate de novos atores politicos e sociais, sobretudo o inicio da influéncia
do movimento feminista. Na segunda metade desta década, realizou-se a Assem-
bléia Nacional Constituinte, durante a qual foi formulado o dispositivo constitucional
sobre planejamento familiar. Sua formulagdo recebeu, sobretudo, a influéncia da
Igreja Catolica, do movimento feminista e mesmo, de alguma maneira, das entida-
des privadas de planejamento familiar.
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No caso da participacdo da Igreja Catélica e do movimento feminista, vale salientar
que durante o processo constituinte ambos apresentavam uma visio critica ao
antinatalismo mas, por outro lado, apresentavam visdes distintas quanto a decis@o
sobre procriagdo. De fato, a Igreja trabalhava com o conceito de paternidade respon-
sivel e com a idéia da defesa da vida desde o momento da concepg@o, ao passo que
as femninistas trabalhavam com o principio de autonomia na decisdo sobre este assunto.

Esta discussio no dmbito do processo constituinte reflete o aparecimento de uma
nova polarizacdo, além do eixo controlismo “versus” anticontrolismo. Trata-se da
polarizagdo em torno da questio ética referente a validagdo ou ndo da autonomia
individual para decis@es nesta matéria. Questdo esta, a propésito, que representa a
principal tens@o no debate sobre o assunto aborto.

Por fim, nos anos 90, a discussdo sobre o tema se acentuou ainda mais, como pode
ser observado no Quadro I. Somente nesta ocasiao, os parlamentares apresentaram
vinte e sete projetos de lei, 37% do total das proposi¢oes analisadas. O interesse em
regulamentar o dispositivo da Constituigdo sobre planejamento familiar esteve pre-
sente durante todo o tempo e, nesta regulamentago, em grande medida, a preocu-
paciio com a normatizagao da esterilizagdo cirtirgica, buscando coibir os abusos na
4rea. Alids, foi esta preocupagiio o principal motivo da realizacdo da Comissdo
Parlamentar Mista de Inquérito, em 1992, inclusive do projeto de lei decorrente
desta Comisséo.

A discussdo politica que mais se destacou neste periodo, no entanto, ocorreu em
torno do projeto de lei 209/91 (Cimara) e 114/94 (Senado), conforme também pode
ser visto no Quadro I. Apresentado, propositadamente, para liderar esta discussdo,
logo no inicio da legislatura que comegou em 1991, este projeto foi muitas vezes
objeto de polémicas discussdes na Cimara e no Senado - além de objeto de um veto
parcial do préprio Executivo - sendo finalmente aprovado e promulgado como lei,
em sua totalidade, em agosto de 1997.

A discussdo deste projeto de lei se destacou, portando, porque foi uma iniciativa
politica de parlamentares progressistas e identificados com as id€ias do movimento
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feminista, que se dispuseram a enfrentar os abusos relativos a esterilizagio cirirgi-
ca no pafs. Destacou-se, também, porque foi objeto de intenso debate relacionado a
vérios aspectos, mas, sobretudo,  questdo ética da esterilizacdo. Ou seja, ao buscar
normatizar esta questio, para proibir os excessos cometidos na drea, seus propo-
nentes depararam-se com obje¢des morais da Igreja Catdlica, relativas ao uso deste
procedimento anticoncepcional.

Por fim, a discussdo deste projeto destacou-se, ainda, porque depois de todo um
processo com sérias discordincias e concessoes, esta proposicdo foi aprovada pelo
Congresso Nacional, mas vetada em parte pela Presidéncia da Repriblica, exata-
mente nos artigos referentes a esterilizacdo. Em um segundo momento, este veto
foi rejeitado pelo Parlamento, como resultado da pressao do movimento organizado
de mulheres e da bancada feminina do Congresso e, inclusive, com o aval da Presi-
déncia da Repiblica, que considerou que cometera um equivoco (Fémea, 1997).

Neste contexto, entiio, foi regulamentado o paragrafo 7° do artigo 226 da Constitui-
¢do Federal. Esta nova lei, dentre seus principais aspectos, determina que o plane-
jamento familiar € um direito assegurado a todo cidaddo, e deve ser entendido como
constitui¢do, limitagio ou aumento da prole. Serd promovido no Ambito da atengdo
integral a saiide, através do Sistema Unico de Sadde (SUS), sem objetivo de controle
demogriéfico. Prevé a esterilizagdo cirirgica para homens e mulheres com capaci-
dade civil plena e maiores de vinte e cinco anos ou, pelo menos, com dois filhos
vivos. Deve ser observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da
vontade e 0 ato cirdrgico e, nas situacdes de excego a este dispositivo, consideram-se
o risco de vida da mulher ou do futuro concepto. E, por fim, veda a esterilizacdo
durante os perfodos de parto ou abortamento, a ndo ser nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores (Brasil. Congresso Nacional, 1996).

Aborto

A discussio sobre a questdo do aborto iniciou-se em 1949 e continua na agenda do
Congresso até os dias de hoje, atualidade esta que pode ser observada no Quadro I,
eIm anexo.




De modo semelhante 4 questio do planejamento familiar, € possivel dividir esta
discussdo em quatro etapas: 1- fase inicial, abrangendo o periodo correspondente ao
fim da década de 40 até comeco da década de 70, com um debate ainda incipiente,
mas que se inicia buscando suprimir os dois permissivos do Cédigo Penal, com a
reabertura do Congresso depois do Estado Novo; 2-fase de aquecimento, abran-
gendo o perfodo do comego da década de 70 ao comego da década de 80, com uma
participacdo ainda restrita dos atores politicos e sociais; 3-fase de intensificagdo,
correspondente & grande parte da década de 80, com a participagdo mais ampla
daqueles atores, inclusive no dmbito da Assembléia Nacional Constituinte; 4-fase
de maior intensificagio, abrangendo estes oito anos da década de 90, com varias
iniciativas de parlamentares sensiveis as idéias do movimento de mulheres, bem como
algumas iniciativas e muitas contestagdes de congressistas vinculados as religides.

Em todo o perfodo foram apresentados cingiienta projetos de lei e uma proposta de
emenda constitucional, iniciativas que tiveram uma maior participagdo da Cimara
dos Deputados, como em relag@o aos projetos sobre planejamento familiar. Reali-
zou-se, ainda, uma Comissdo Especial para apreciar a referida proposta de emenda
a Constituicdo.

Até o inicio dos anos 90, foram apresentados trinta projetos de lei e, neste conjunto,
a grande maioria refletia uma posicdo contraria & permissdo da prética do aborto.
Com esta visdo, uma tinica proposta fora aprovada em 1979, alids a mesma propos-
ta que também tratava sobre planejamento familiar, referida no item anterior. E
necessério ressaltar, no entanto, que esta proposicdo ndo se situava no centro do
debate sobre a questdo do aborto, reiterando, apenas, um dispositivo jd existente na
Lei das Contravengdes Penais, referente a proibicdo da divulgacdo daqyela pratica.

I Ainda neste amplo perfodo, anterior 4 década de 90, vale salientar que o tema
aborto provocado foi considerado uma das questdes polémicas da Assembléia Na-
cional Constituinte - 1987/1988 - e, exatamente, relacionado a este teor polémico,
acabou ndo constando da nova Carta. O tema, inclusive, foi objeto de propostas da
sociedade apresentadas aos parlamentares - as chamadas emendas populares.




No contexto da Constituinte, aparece, de modo transparente, as sérias divergéncias em
relacio a esta matéria, concernentes a defesa da vida desde o momento da concepgao
ou, diferentemente, a defesa do direito de decisdo da mulher sobre este assunto. A
primeira posi¢ao, influenciada pela Igreja Catélica e pelas religides de denominacio
evangélicas, enquanto que, a segunda posigao, influenciada pelo movimento feminista.

O debate, intensificado nos anos 80 - sobretudo em torno deste eixo ético e entre
estes atores politicos e sociais -, vai ter ainda maior énfase nestes oito anos da
década de 90. Conforme pode ser observado no Quadro IT, os parlamentares apre-
sentaram vinte projetos de lei, 40% do total das proposi¢des analisadas, além de
apresentarem uma proposta de emenda 2 Constituicio - a PEC 25/95. Saliente-se,
também, que dentre os projetos de lei, a grande maioria ¢, de alguma maneira,
favordvel & permissdo do aborto, havendo deste modo uma virada na discuss@o.

Em relagiio a este periodo, é importante destacar trés proposicdes: a primeira, € a
tinica que até agora foi aprovada nos anos 90, embora nfo se encontre no centro do
debate; a segunda, € a j4 referida proposta de emenda constitucional, que provocou
muita controvérsia, mas que acabou sendo rejeitada; e, por fim, a terceira, € o
projeto de lei que mais avangou na tramitacdo, gerando grande polémica, e que
ainda se encontra no Congresso.

A tinica proposta aprovada - Lei 8921/94 - € na 4rea trabalhista e alterou o inciso II
do artigo 131 da Consolidagdo das Leis do Trabalho: garante o abono para as faltas
que acontecem em decorréncia do abortamento, independentemente das circuns-
tAncias em que este ocorra. Na realidade, o projeto possibilita o referido abono de
faltas, mesmo quando o abortamento for ilegal, diferentemente da legislagdo anteri-
or que somente o concedia no caso do abogto “pdo criminoso”. Os parlamentares
que apresentaram este projeto - de perfil politico progressista e sensiveis aos direitos
das mulheres - utilizaram uma estratégia politica de atuar no espago da legislacéo
trabalhista, 4rea na qual nio se tem manifestado o confronto sobre a questdo do aborto.

A segunda proposigéo citada é a PEC 25/95, que procurava acrescentar ao cabega-
]ho do artigo 5° da Constitui¢@o Brasileira o preceito da inviolabilidade do direito &
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vida “desde a sua concepgiio”. Esta proposta, se aprovada, provocaria como conse-
qiiéncia a supressdo dos dois permissivos legais previstos no Cédigo Penal. Além
disso, dificultaria a possibilidade de discussdo e de mudanga na legislagao sobre a ques-
tdo do aborto, uma vez que a sua proibi¢do tornar-se-fa objeto de matéria constitucional.

Apresentada por parlamentar vinculado a Igreja Cat6lica, esta emenda acabou sendo
objeto de um polémico debate, no dmbito da Comissdo Especial criada para discuti-la.
Houve, mais uma vez, uma forte atuagio da Igreja Catélica e do movimento feminista,
com suas respectivas posi¢des, dentre outros importantes atores politicos e gociais -
para, finalmente, a proposta ser rejeitada na Comissao e depois no Plenério da Camara.

Por fim, a terceira proposi¢do dispde sobre a obrigatoriedade do Sistema Unico de
Satide (SUS) atender os casos de aborto previstos em lei. Na realidade, este projeto
busca garantir um dispositivo legal que j consta do Cédigo Penal. De autoria dos
mesmos parlamentares do primeiro projeto citado, esta proposi¢édo foi bastante de-
batida na Comissio de Seguridade Social e Familia, bem como na Cormissao de
Constituicio e Justica e de Redagdo, da Camara dos Deputados. Sua aprovagao, nes-
tas duas situacdes, ocorreu de modo muito apertado, particularmente na Comissao
de Constituigdo e Justiga, quando foi necessdrio a relatora desempatar a votagao.

Este projeto vem sofrendo objecdes politicas da Igreja Cat6lica, através de parla-
mentares vinculados 2 esta institui¢do, que pressionaram para que ele ainda seja
votado pelo Plendrio da Camara, antes de ser remetido ao Senado. Em meio a este
processo politico-legislativo, inclusive, o Plendrio da Cimara transformou-se em
Comissdo Geral para debater o assunto em audiéncia piblica, diante de recurso
apresentado por aquele grupo de parlamentares (Cfémea,1997). Por fim, € em tor-
no deste projeto de lei, atualmente, que se concentram as atengdes e &s divergénci-
as dos segmentos politicos mais envolvidos com a questdo do aborto - a Igreja
Catélica e 0 movimento feminista.

Ao encerrar esta exposicio, é interessante comparar alguns aspectos do processo
politico de discussdo e decisdo das questdes do planejamento familiar e do aborto
provocado, no Congresso Nacional.



Em primeiro lugar, estas duas questdes apresentam eixos politicos e éticos diferentes.

A discussdo sobre planejamento familiar centrou-se, em seu inicio, basicamente, no
problema politico do antinatalismo “yersus” critica a este antinatalismo. Em seguida,
nos anos 80, com a entrada do movimento feminista neste debate, esta discussdo
passou, também, a enfatizar o problema ético. Neste caso, sobre a questdo da auto-
nomia das pessoas nesta matéria, questao esta em relacfio a qual havia discordéncia
com o pensamento oficial da Igreja Cat6lica. Por outro lado, a discussdo sobre
aborto provocado nunca esteve relacionada as questdes de politica de populagdo, no
sentido de buscar manter, aumentar ou reduzir a fecundidade. Esteve sempre pre-
sente nesta discussio, isto sim, uma questio de natureza ética, a respeito da liberda-
de de decisio nesta 4rea, situagiio em que hd total discordancia entre o pensamento
oficial da Igreja e as idéias do movimento feminista.

Em segundo lugar, as aliangas em torno destes dois assuntos também vém ocorren-
do de maneiras diferentes.

Em relago ao planejamento familiar, encontra-se uma visdo critica ao antinatalismo,
tanto no pensamento oficial da Igreja Catélica quanto nas idéias do movimento
feminista. Esta afinidade nfo ocorre, como ja foi visto, no que diz respeito a questao
da autonomia de decisio nesta drea. Em conseqiiéncia, t8m havido aliangas (se €
possivel chamar assim), embora com limites, entre 0s referidos atores politicos €
sociais, como, por exemplo, na formulagdo do dispositivo da Constituicdo Federal
sobre planejamento familiar ou, mesmo, no projeto de lei que regulamentou este
dispositivo legal. Por outro lado, em relagdo ao aborto provocado, a Igreja Catélica
oficial e 0 movimento feminista sempre apresentaram pensamentos completamente
opostos, nesta discussdo no Congresso. e

Por fim, estes dois temas estiio passando por diferentes momentos na discussido
parlamentar.

A legislagio sobre planejamento familiar j4 estd definida em seus principais aspec-
tos, depois de vérios anos de discussdo. Por outro lado, o debate sobre a questdo do
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aborto encontra-se em um momento de acentuada polémica, e tudo indica que as
mudancas legislativas, nesta drea, ocorrerdo de modo gradual.
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Quadro | - Proposi¢ées sobre Planejamento Familiar. Congresso Nacional |

991-1998

Identificaciao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Contetdo

Tramitagao Resumida

Ultima Acao

PL 48/91
19-02-91

Céamara

Robson
Tuma

PL/SP

Institui 0o Fundo Nacional de
Amparo ao Idoso e 4 Crianga,
no qual um dos objetivos é de-
senvolver projetos e programas
de orientagio e esclarecimento
sobre a natalidade e suas conse-
giiéncias.

Comissiio de Seguridade
Social e Familia. Apresen-
tagiio de quatro emendas
por Joio Paulo (06-11-
91). Parecer contrdrio da
relatora Fitima Pelaes
(06-04-92). Prejudicado
pela aprovagiio do PL
4100/93

(25-03-94),

Arquivado.
Prejudicado
pela aprova-
¢io do

PL 4100/93
(06-05-94).

PL 209/91
06-03-91
(CAmara)

Cimara

Eduardo
Jorge

Jandira
Feghali

M. Luiza
Fontenele

Benedita
da Silva

Luci
Choinacki

Sandra
Starling

Secorro
Gomes

PT/SP

PC do B/RJ

PSB/CE

PT/RJ

PT/SC

PT/MG

PC do B/PA

Estabelece normas e condigdes para o
exercicio dos direitos referentes &
sadde reprodutiva e cofbe o atual
processo de esterilizagio indiscrimi-
nada da populagiio brasileira e deter-
mina outras providéncias. Determina
que a regulagio da fecundidade é um
direito assegurado a todas as pessoas,
e deve ser entendida como constitui-
¢iio, limitagdio ou aumento da prole.
Serd promovida no dmbito da atengiio
integral & saiide, através do Sisteina
Unico de Satide (8US), sem objetivo
de controle demografico. Admite a
esterilizagfo cirdrgica para homens e
mulheres com 30 anos ou mais, ob-
servado um pra-zo de seis meses entre
a manifestagio da vontade e o ato
cirtirgico, ex-cetuando-se as situagdes
em que a gestagdo implique em risco
i satide da muther ou do futuro con-
cepto. Por fim, cerca todos estes
dispositivos com um conjunto de
cautelas — politicas e sanitdrias —
visando impedir os excessos na drea.

Comissio de Seguridade
Social e Familia. Parecer
favordvel da relatora Fi-
tima Pelaes com substitu-
tivo a este PL e dos PLs
anexados: 273/91; 1648/
91; 3439/92; 3633/93;
3694/93; e 3891/93.
Parecer reformulado apds
discussiio. Aprovado nesta
Comissio (26-08-93).
Plendrio!(14-06-94).
Lideres dos partidos soli-
citam urgéncia. Relator
José Maria Eymael, em
substituigdio ao parecer da
Comissiio de Constituigdo
e Justica e de Redagho.
Parecer pela constitucio-
nalidade, juridicidade e
técnica legislativa, com
emendas. Substitutivo e
emendas, aprovados
(21-06-94).

Remetido ao
Senado

(29-06-94).




dentificagao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Conteldo

Tramitagao Resumida

Ultima Agao

PLC 114/94
D1-07-94
Senado)

Céimara

Idem

Idem

Regulamenta o pardgrafo 7° do
artigo 226 da Constituigio Fede-
ral, que trata do planejamento
familiar, estabelece penalidades
e dd oulras providéncias. Deter-
mina que o planejamento famili-
ar é um direito assegurado a todo
cidadiio, e deve ser entendido
como constituigdo, limitagio ou
aumento da prole. Idem, em re-
lagiio a terceira frase em diante,
excetuando-se as scguintes mo-
dificagfes: prevé a esterilizagdo
cirtirgica para homens e mulhe-
res com capacidade civil plena;
deve se observar o prazo mini-
mo de sessenta dias entre a ma-
nifestagio da vontade e o ato
cirdirgico; e, nas situagdes de ex-
cegiio a este dispositivo, prevé o
risco de vida da mulher ou do
futuro concepto.

Comissio de Assuntos
Sociais. Parecer favordvel
do relator Licio Alcdn-
tara, com substitutivo.
Aprovado nesta Comissio
(03-05-95). Comissiio de
Constituigio e Justiga.
Parecer favordvel do
relator Roberto Freire,
com duas subemendas ao
substitutivo. Aprovado
nesta Comissio (26-09-
95). Plendrio (28-09-95).
Aprovado o substitutivo
com uma subemenda (26-
10-95). Plendrio. Relator
Renan Calheiros (31-10-
95). Aprovagio do substi-
tutivo do Senado e de duas
das trés emendas do Ple-
nirio (23-11-95).

Enviado 2
Céimara
(29-11-95).

PL 114/94
Céamara)

Camara

Idem, em relagio a todas as
frases, excetuando-se as seguin-
tes modificagGes: prevé a esteri-
lizagfio cirdrgica para homens e
mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco
anos ou, pelo menos, com dois
filhos vivos.

Plendrio (04-12-95), Pa-recer
favordvel ao substitutivo do
Senado pela relatora Fitima
Pelaes, em substituigiio
Comissiio de Seguridade So-
cial e Familia. Parecer pela
constitucionalidade, juridici-
dade e téchica legislativa ao
substitutive do Senado pelo
relator Ibrahim Abi-Ackel.
Aprovagiio do substitutivo do
Senado (12-12-95). Comuni-
cado ao Senado A remessa i
sangio presidencial. Remessa
i sangiio, através da Mensa-
gem 45/95 (21-12-95).

Transformadol
em norma
juridica,

Lei 9263/96
(12-01-96).
Vetado parci-
almente.
Mensagem
66/96 do
Poder Execu-
tivo e Mensa-
gem 85/96 do
Congresso
Nacional.




dentificacao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Centetido

Tramitagdo Resumida

Ultima Agao

Mensagem
B5/96
Congresso
Nacional

Presidéncia
da
Repiiblica

Presidéncia
da
Repiiblica

Veto aos artigos 10, 11, pardgra-
fo tinico do 14 e, artigo [5 - to-
dos relacionados 2 questio da es-
terilizagiio. O artigo 10 estabele-
ce as situagbes em que a esterili-
zagio é permitida; o artigo 11
determina que a esterilizagio ci-
rdrgica serd objeto de notificagio
compulséria a diregio do SUS; o
pardgrafo Gnico do artigo 14 dis-
pde que sd podem ser autorizadas
a realizar esterilizagfo cinirgica
as instituigdes que oferecem to-
das as opg¢des de meios e méto-
dos de contracepgiio reversiveis;
e o artigo 15 se refere a crimes e
penalidades.

Plendrio do Congresso Nacio-
nal. Designagiio de Comissio
Mista para apreciagiio do veto.
Senadores: Roberto Freire,
Licio Alcintara e Bella Parg.
Deputados: Fitima Pelaes,
Ibrahim Abi-Ackel e Vilmar
Rocha (29-02-96). Parecer
favordvel i queda do veto pela
relatora Fitima Pelaes (13-03-
96). Plenfrio do Congresso
Nacional. Inclufdo e retirado
da ordem do dia (17-04-96;
27-11-96; 13-03-97). Plendrio
do Congresso Nacional,
Aprovagiio da queda do veto
(12-08-97). Resultados:
Céamara: 401 votos — SIM:
53, NAO 344, Absiengdes 4;
Senado: 55 votos — SIM 04,
NAO 51. Remetido & promul-
gagho (13-08-97).

Promulgado
08/97.

PL 211/91
06-03-91
Cimara)

Camara

Said

Ferreira
Delcino
Tavares

PMDB/PR

PMDB/PR

Acrescenta dispositivo ao inciso
1V do artigo 18 da lei 8080, de
19/09/90, que dispde sobre o
Sistema Unico de Saiide, encarre-
gando aos municipios competén-
cia para execugio dos servigos de
planejamento familiar.

Comissio de Constituigiio e
Justiga e de Redagiio pela
constitucionalidade, juridi-
cidade e técnica legislativa
pelo relator Liberato Caboclo.
Aprovado nesta Comissiio
(05-06-91). Comissio de
Seguridade Social e Familia.
Parecer favordvel do Relator
Antonio Faleiros, com
substitutivo. Aprovado nesta
Comissio (11-09-91). Comis-
siio de Conslituigio e Justiga
e de Redagiio. Aprovadaa
redagiio final pelo relator
Nilson Gibson (22-10-91),




Partido/Estado [ Ementa/Contelido ramitacao Resumida | Ultima Acao |

PLC 100/91 | Cimara Said PMDB/PR Idem e acrescenta a proibiga Comissio de Assuntos Sociais. | Remetido ao
1-11-91 Ferreira qualquer tipo de correlagio com | Relator Jutahi Magalhfies. Senado
Senado) Delcino |PMDB/PR metas demogrificas; dispde que | Emenda de Divaldo Suruagy, su-| (31-10-91).
Tavares as referidas agdes de planejamen-| primindoareferénciaaos conve-
to familiar devem ser parte inso- | nios e contratc )
ldvel do PAISM; coibe a realiza- | Pedido de a
¢fio de convénios ou contratos | guimento da tramitagfio do pro-
de prestagiio de agdes e servigos | jeto, por Carlos Patrocinio (18-
entre os Grgios oficiais do SUS e ). Plendrio. Apre
entidades privadas de planeja-
mento familiar, devendo os
recursos necessdrios as realiza- | Plendrio. Pare do
¢Ges dos mesmos serem alocados | Jutahi Magalhiles, favordvel ao
nos orgamentos federal, estadual | pro-jeto, com emendae contrdria
e municipal. femenda de Divaldo Suruagy
(17-11-92). Plendrio. Aprovado
o ¢ acmendade parecer
 rejeitadaa emenda de
2). Ple-
ndrio, Aprovada aredagfio final,
relator Iram Saraiva (08-12-92).

Cimara Said PMDB/PR Idem e Idem modificando a re- : Remetido a
Cimara) Ferreira feréncia ao PAISM, por referén- | ticaedeRe . Aprovadoa | Cimara
Delcino PMDB/PR cia mais genérica — um programa | parecer do telator Paes Landim, | (09-12-92).
Tavares de atengiio integral a satide da pelaconstit lidade, juridici-| Arquivado —
mulher do Ministério da Sadde, e | dadee técnicalegis 05- | prejudicado
acrescentando — assegurado a 93). Comissfio de Seguridade | pela aprova-
participagiio como individuo ou | Social e Familia. Parecer favord- | ¢éio do substi-
como casal. vel da relator Nilton Baiano (20- | tutivo da Co-
05-93). Aprovado nesta Comis- | missio de Se-
siio (02-06 Plendrio (16-06- | guridade Soci-
93), Discussfo adiada por vérias | al e Familia
razies, até quandofoi deferido | a0 PL 209/91
requerimento de Fitima Pelaes, | (16-09-94).
declarando prejudicalidade, face &
aprovagio na Cimarado PL
209/91 (16-09-94).




I[dentificagio
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Autoria

Partido/Estado

Ementa/Contetdo

Tramitacao Resumida

Ultima Acao

PL 237/91
D6-03-91

Cimara

Max
Rosenmann

PRN/PR

Estabelece as normas para o
exercicio do planejamento fami-
liar e determina outras providén-
cias. Dispde sobre a competéncia
do Estado, através do SUS, para
estabelecer condigdes que permi-
tam o planejamento familiar e a
garantia de realizagiio de laque-
adura e vasectomia. Em relagio
a esterilizagio permite: quando a
pessoa tenha atingido a maiori-
dade civil; quando a gravidez re-
presenta risco & vida ou a saide;
e quando em mais de um caso ha-
ja deficiéncias genéticas ou con-
génilas que escapem ao controle
da medicina. Veda as entidades
privadas nacionais, estrangeiras e
internacionais a execugiio de
programas de planejamento fa-
miliar e de pesquisa sobre repro-
dugiio humana.

Anexado ao 211/91 (27-
03-91). Requerimento do
autor solicitando
desanexagio (25-04-91).
Desanexagio (06-05-91).
Comissio de Seguridade
Social e Familia. Relatora
Fitima Pelaes (06-04-92).
Deferido requerimento de
Fitima Pelaes, solicitando
anexagiio deste ao PL

209/91°(27-07-92).

Arquivado —
prejudicado
pela aprova-
¢io do substi-
tutivo da Co-
missiio de Se-
guridade Soci-
al ¢ Familia
do PL 209/91
(21-06-94),

PL 667/91
16-04-91

Camara

Inocéncio
Oliveira

PFL/PE

Autoriza a distribui¢iio de ano-
vulatérios 4 populagio pobre,
pelo Poder Executivo, mediante
a apresentagiio de receitudrio
médico.

Comissiio de Seguridade
Social e Familia. Parecer
contrdrio da relatora Jan-
dira Feghali (18-05-92).
Aprovado este parecer
contrdrio nesta Comissiio
(27-05-92).

Poder terminativo na Co-
missfio. Leitura e publica-
¢iio do parecer pela rejei-
¢io (23-06-92).

Arquivado de-
finitivamente
- rejeitado na
Comissiio
(28-07-92).
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Partido/Estado

menta/Contetido

Tramitacao Resumida

Ultima Acao

PL 1648/91
20-08-91

Cimara

Maurici
Mariano

PRN/SP

Acrescenta dispositivos & Lei
8080, de 19-09-90, que delega ao
Sistema Unico de Saiide (SUS) a
competéneia sobre planejamento
familiar. Inclui dispositivo sobre a
competéncia do SUS de executar
servigos de plancjamento familiar
no imbito do municipio, Inclui
também a di-vulgagio, através dos
meios de comunicagiio social, o
conjunto de servigos prestados pelo
SUS a populagdio.

Anexado*ao PL 237/91
(23-09-91).

Arquivado —
prejudicado
pela aprova-
¢io do substi-
tutivo da Co-
missio de Se-
guridade Soci-
al e Familia ao
PL 209/91 ao
qual o 23791
estd anexado
(21-06-94).

PL 1966/91
D8-10-91

Céimara

Gilvan
Borges

PRN/AP

Determina a divulgagiio oficial, pe-
los vefculos de comunicagio social,
dos métodos anticoncepcionais.
Esta campanha é obrigatéria do
Ministério da Sadde e deve ser feita
em cariter permanente. O substitu-
tivo aprovado apresenta um con-
junto de cautelas, dentre elas: que se
dé através do SUS e do PAISM; que
nfio tenha objetivo de controle
demografico; e que tenha participa-
¢io de entidades representativas da
sociedade.

Comissiio de Seguridade
Social ¢ Familia. Parecer
favordvel da relatora
Jandira Feghali, com
substitutivo (16-06-92).
Aprovado esle parecer
nesta Chmissio (02-09-92).

Arquivado no
final da
Legislatura
(02-02-95).

PL 1967/91
D8-10-91

Ciimara

Jodo
Mendes

PTB/RJ

Determina que os Centros Inte-
grados de Apoio A Crianga (CLACS)
oferegam cursos de planejamen-
to familiar para as familias das
comunidades onde estio envolvi-
das.

Comissio de Educagdo,
Cultura e Desportos,
Parecer contrério da
relatora Marilu Guimariies
(10-03-94).

Aprovado este parecer
contrdrio nesta Comissiio
(27-04-94).

Poder terminativo na Co-
missiio. Leitura e publica-
¢fio do parecer pela rejei-

¢io (13-05-94).

Arquivado
definitiva-
mente — rejei-
tado na Co-
missio
(13-06-94).
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Tramitacao Resumida

Ultima Acao

PL 3439/92
09-12-92

Camara

Pinga Fogo
de Oliveira

PRN/PR

Regulamenta o pardgrafo 7° do
artigo 226 da Constituigio Fede-
ral e dd outras providéncias.
Inclui a atengiio a esterilizagdo,
de acordo com o interesse e de-
cisdo do casal, na condi¢io do
casal ter trés ou mais filhos vi-
vos ou haver risco a vida ou a
saide da mulher.

Anexados ao PL 209/91
(16-02-93).

Arquivado— pre-
judicado pela
aprovagiodo
substitutivo da
Comissio de
Seguridade So-
cial e Familia ao
PL 209/91 (21-
06-94).

PL 181/92
15-12-92

Senado

Eva Blay

PSDB/SP

Acrescenta dispositivos 4 Lei 8080/
90, de 19-09-90, que dispie sobre o
Sistema Unico de Satide (SUS), esta-
belecendo normas para o exercicio
do planejamento familiar, com a
finalidade de adapti-la ao parigrafo
7° do artigo 226 da Conslituigio
Brasileira. Inclui dispositivo sobre a
competéncia do SUS, de executar
servigos de planejamento familiar,
no dmbito do municipio.

Comissio de Assuntos So-
ciais. Relator Lucidio Por-
tella (02-04-93). Plend-
rio. Requerimento de Beni
Veras, solicitando inclusiio
em ordem do dia (25-11-
93). Requerimento de Eva
Blay solicitando retirada
da maléria (22-12-93).

Arquivado —
retirado pela
autora

(20-01-94).

PL28/93
18-03-93
Senado)

Senado

Eva Blay

PSDB/SP

Regulamenta o parigrafo 7° do ar-
tigo 226 da Constituigio Federal e
dd outras providéncias. Determina
que o planejamento familiar é um
direito assegurado a todas as pesso-
as, e deve ser entendido como cons-
tituigdio, limitagio ou aumento da
prole. Serd promovido ao dmbito da
atengdio integral a sadde da mulher,
sem objelivo de controle demogri-
fico ou étnico, através do SUS. Per-
mite a esterilizagfio cirfirgica em
pessoas civilmente capazes, através
de método aprovado pelo Ministé-
rio da Sadde. Cerca os disposilivos
referentes a esterilizagio com algu-
mas cautelas visando impedir os ex-
CESS0S na dreq.

Comissiio de Assuntos
Sociais. Relator Lucidio
Portella (02-04-93).
Plendrio. Requerimento
de Eva Blay, solicitando
inclusdo em ordem do dia
(25-11:93). Plenirio.
Parecer oral favordvel da
Comissiio de Assuntos
Sociais, pelo relator
Lucidio Portella (02-12-
93). Plendrio. Disculida e
aprovada a redagiio final,
remetida 2 Cimara (14-
12-93).

Remetido a
Cimara
(16-12-93).
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PL 4377/93
R6-01-94
Cimara)

Senado

Eva Blay

PSDB/SP

Idem

Comissiio de Seguridade So-
cial e Familia, Relatora Fa-
tima Pelaes (26-01-94).
Anexado ac PL 4319/93, de
Laerte Bastos por sua solici-
tagfio (02-02-94), ao qual
fora anexado o PL 4322/93
(04-01-94). Anexado ainda
o PL 3213/97 de Wigberto
Tartuce (23-07-97).

Tramitando

na Comissio
de Seguridade
Social e Famnilial
(12-02-98).

PL 3633/93
29-03-93
Céamara)

Cimara

Comissio

Parlamen-
tar Mista

de Inquéri-
to (Cima-
ra e Sena-

do)

Regulamenta o pardgrafo 7° do arligo
226 da Constituigiio Federal, que
trata do planejamento familiar, esla-
belece penalidades e dd outras provi-
déncias. Estabelece que o planeja-
mento familiar € um direito assegura-
do a todas as pessoas e deve ser en-
tendido como constituigio, limitagio
ou aumento da prole. Fundado nos
principios da dignidade da pessoa
humana e da palernidade responsdvel,
é livre e soberana a decisio do ho-
mem, da mulher ou do casal. Serd
promovido no dimbito da atengiio in-
tegral & saiide, através do SUS, sem
objetivo de controle demografico.
Admite a esterilizagiio ciriirgica para
homens de 30 anos ou mais e para
mulheres de 25 anos ou mais, obser-
vado um prazo de seis meses enltre a
manifestagio da vontade e o ato ci-
rirgico, excetuando-se as situagdes
em que a gestagiio implique em risco
4 satide ou A vida da mulher. Por fim,
cerca todos estes dispositivos com
um conjunto de cautelas — politicas e
sanitdrias — visando impedir os
excessos na drea.

Comissfio de Seguridade
Social e Familia. Relatora
Rita Camata (11-05-93).
Apresentagio de duas
emendas por Luci Choi-
nacki (24-05-93). Deferi-
do requerimento de Fti-
ma Pelaes, solicitando
anexagdo ao PL 209/91
(28-06-93).

Arquivado —
prejudicado
pela aprova-
¢io do substi-
tutivo da Co-
missio de Se-
guridade Soci-
al e Familia
ao PL 209/91
(21-06-94).
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PL 3694/93
14-04-93

Camara

Jofran
Frejat

PFL/DF

Estabelece normas e condigtes
para o exercicio do planejamento
familiar e determina outras provi-
déncias. Determina que o planeja-
mento familiar é um direito assegu-
rado a todas as pessoas — fundado
na paternidade responsdvel e tendo
como coroldrio a liberdade de de-
cisio do casal. Pressupde direitos
iguais de limitagfio, constituigiio ou
aumento da prole e adogiio legal de
filhos pelo casal. E compet@ncia do
Estado, através dos érgiios oficiais
de assisténcia médico-social, sendo
vedado a prética da contracepgio
através de programas ou de cardiler
coletivo ou experimental ou nio,
bem como sua vinculagdo com
programas de controle demogra-
fico. A esterilizagio cirdrgica €
admitida: quando a mulher tiver 30
anos ou mais; quando o casal con-
tar com trés ou mais filhos, desde
que a mulher tenha 25 anos ou
mais de idade; quando nova gravi-
dez passe a constituir-se em risco a
satide da mulher ou a vida da mu-
lher; quando, de mais de uma gravi-
dez, tenha resultado filho portador
de deficiéncia genética ou congéni-
ta incontroldvel pela medicina; nas
portadoras de moléstias infecto-
contagiosas incurdvel ou de cura
dificil e prolongada, transmissivel
ao concepto, Por fim, na vigéncia
da sociedade conjugal, depende do
consentimento de ambos os ¢dnju-

ges.

Anexado ac PL 209/91
(02-06-93).

Arquivado —
prejudicado
pela aprova-
¢io do substi-
tutivo da Co-
missio de Se-
guridade Soci-
al e Familia
ao PL 209/91
(21-06-94).




I[dentificacao |Origem TEmenta/Contelido Tramitagao Resumida Ultima Agao

PL 3785/93 |Cimara Altera a redagiio do artigo 140 Comissdo de Seguridade So- | Arquivado
D5-05-93 da Lei 8213, de 24 de julho de cial e Familia. Parecer con- |definitivamen-
1991, que dispde sobre os planos | tririo da relatora Fitima Pe- |te — rejeilado
de beneficios da Previdéncia Taes (21-03-94). Aprovagiio [na Comissio
Sacial e d4 outras providéncias. | do parecer contririo nesia (24-06-94).
Concede avxilio-natalidade ao Comissio (11-05-94). Poder
casal que tenhia até dois filhos, terminative na Comissiio.
para que o beneficio niio venha a Leilura ¢ publicagio do pa-
constituir estimule A natalidade, | reser pela rejeigho (230594,

PL 3891/93 Cémara Max PDT/PR Regulamenta o pardgrafo 7° do Anexado ao PL 209/91 Argquivado —
03-06-93 Rosenmann artigo 226 da Constituigao Federal, |(05-07-93). prejudicado
que trata do plangjamento familiar pela aprova-
Determina que o planejamento fa- ¢io do substi-
miliar ¢ um direito assegurado a to- tutivo da Co-
das as pessoas, € deve ser entendido missio de Se-
como conslituigfio, limitagio ou au- guridade Soci-
mento da prole. Fundado no princi- al e Familia
pio da dignidade da pessoa humana ao PL 209/91
e da paternidade responsdvel € livre (21-06-94).
& soberana a decisiio do homem, da
mulher ou do casal. Serd promovido
no ambito da atengfio integral &
satide, através do Sistema Unico de
Sadide (SUS). Dispde, também, que
as agoes de planejamento familiar
seriio exercidas por instituigdes pri-
vadas — nas formas desta lei e das
normas estabelecidas pelas instanci-
as gestoras do Sistema Unico de
Satde. Admite a esterilizagfio cinir-
gica para homens e mulheres, ma-
fores de idade, observando um pe-
riodo de 30 a 60 dias entre a mani-
festagfio da vontade e o ato cirdrgi-
co. Cerca estes dispositivos com
algumas cautelas, principalmente
sanitéirias.
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PL 4319/93
25-11-93

Cimara

Laerte
Bastos

PSDB/RJ

Permite a realizagfio de cirurgia
de laqueadura em hospitais pibli-
cos ou conveniados com o setor
piblico, nas seguintes condigdes:
idade igual ou superior a 25 anos;
pelo menos um filho; casada ou
unido estivel; e concordiincia ex-
pressa do marido ou companheiro.

Comissio de Seguridade
So-cial e Familia. Relatora
Fa-tima Pelaes (31-01-94).
Anexado o PL 4322/93
(04-01-94). Apresentagio
de emenda por José Li-
nha-res Pontes (01-02-94).
Deferido requerimento de
Laerte Bastos, solicitando
anexagiio ao PL 4377/93
(02-02-94).

Tramitando
na Comissiio
de Seguridade
Social e Fami-
lia, anexado
ao PL 4377/93
(12-02-98).

PL 4322/93
25-11-93

Céamara

Jair
Bolsonaro

PPR/RI]

Dispiie sobre a realizagiio de laquea-
dura tubdrea e vasectomia para fins de
planejamento familiar e controle da
natalidade e dd outras providéncias.
Inclui que a laqueadura ou a vasecto-
mia é feita por solicitagiio do inleres-
sado; que no caso do requerente ser
casado ou manter uniiio estdvel, o
requerimento deve ser do casal; que é
assegurado este atendimento narede
piblica de forma gratuita; e, que o
médico expedird uma certiddo, regis-
trada junto aos Grgdos piiblicos de satide.

Ancxado ao PL 4319/93
(04-01-94).

Tramitando
na Comissio
de Seguridade
Social e Fami-
lia, anexado
ao PL 4319/93)
que esld ane-
xado ao

PL 4377/93
(12-02-98).

PL 4534/94
14-04-94

Ciamara

PSDB/CE

Institui a Semana Nacional da Saiide
da Mulher e determina oulras provi-
déncias. Seu temdrio serd constitufdo
de campanhas priblicas, enderegadas a
instituigdes educacionais, sanitdrias e
assistenciais, que divalgucm principi-
os de preservagiio da sadde da mulher,
emespecial da educagiio sexual e de
utilizagiio de métodos anticoncepcio-
nais. A atuagiio do drgdo responsivel
dar-se-d em consonfincia com as
diretrizes do SUS.

Comissio de Scguridade
Social e Familia. Relator
Jodo Paulo (31-08-94).

Arquivado ao
final da
Legislatura
(02-02-95).
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PLP 190/94
16-06-94

Cimara

Osmiinio
Pereira

PSDB/MG

Dispie sobre a inviolabilidade do
direito 2 vida, garantida pelo
artigo 5°, bem como sobre a in-
terpretagio do pardgrafo 7° do
artigo 226 da Constituigio Fede-
ral. Em relagiio ao planejamento
familiar este é entendido como
decisiio livre e consciente do
casal (uniio de homem e mulher
com tendéncia A estabilidade),
vedado o recurso A esterilizagfio,
exceto por necessidade médica
comprovada, bem como quais-
quer medidas que ocasionem a
interrupgiio da gravidez jd inicia-
da. Inclui a proibigio nesta drea:
de propaganda, promogiio ou
divulgagio, exceto a nivel indi-
vidual e se solicitada; de partici-
pagdo ou interferéncia direta ou
indirela estrangeira ou internaci-
onal; e de firmar ou participar
de acordos internacionais sobre
politica demogrifica e alteragio
na legislagiio a respeito.

Comissio de Constituigio
e Justica e de Redagfio.
Relator Délio Braz (09-
08-94).

Arquivado ao
final da
Legislatura
(02-02-95).

PL 999/95
26-09-95

Céamara

Osminio
Pereira

PSDB/MG

Idem

Comissio de Seguridade

Social e Familia. Relatora
Jandira Feghali (17-01-95).
Deferido requerimento do
autor, solicitando a retira-
da do projeto (21-11-95).

Arquivado —
retirado pelo
autor (21-11-95)]
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PL2038/96
12-06-96

Cimara

Jovair
Arantes

PSDB/GO

Institui o Programa Alimentar para
Gestantes. E dirigido s mulheres ca-
rentes, incluindo o periodo de gesta-
¢ilo e quatro meses a contar da data do
parto, e serd implementado pelo Mi-
nistério da Saiide e pelo SUS. A mul-
her receberd obrigatoriamente um
acompanhamento 2 sua saiide, inclu-
indo o planejamento familiar.

Comissio de Seguridade
Social e Familia. Aprova-
¢fio unfinime do parecer
reformulado favordvel da
relatora Marta Suplicy,
com substitulives e emen-
das (10-12-97).

Tramitando
na Comissiio
de Finangas e
Tributagio
(12-02-98).

PL 2565/96
R0O-11-96

Camara

Jodo
Mendes

PPB/RJ

Deduz na apuragiio do imposto de ren-
da das pessoas fisicas e juridicas as
despesas com projetos sociais tratados
nas dreas de sadde, educagio e habita-
¢io. No caso da satide, refere-se a pro-
jetos que desenvolvam atividades de
planejamento familiar, visando a pater-
nidade responsdvel.

Comissio de Finangas e
Tributagiio. Relator Eu-
jdcio Simdes (02-04-97).

Tramitando
na Comissiio
de Finangas e
Tributagédo
(12-02-98).

PL 17/97
25-02-97

Senado

Gllvan
Borges

PMDB/AP

Regulamenta o pardgrafo 7° do artigo
226 da Constituigio Federal, dispon-
do sobre o Prograina Educacional re-
lativo ao exercicio do planejamento
familiar, como direito da pessoa hu-
mana. Prevé este Programa, sob res-
ponsabilidade conjunta do Ministério
da Sadde e do Ministério da Educa-
¢ilo, veiculado: como curriculo obri-
gatério nas escolas de ensino fun-
damental e de ensino médio de todo
o Pafs; como cursos regulares, minis-
trados pelas instituigoes educacionais
de assisténcia social; além da divul-
gagio em campanhas veiculadas pela
mfdia, sobre métodos anticoncepeio-
nais disponiveis. Neste sentido, faz
acréscimos  Lei de Diretrizes e Bases
da Educagiio Nacional.

Comissiio de Assuntos
Sociais. Parecer pelo ar-
quivamento do relator
Odacir Soares (03-06-97).

Tramitando
na Comissio
de Assuntos
Sociais

(12-02-98).




ldentificagao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Contetdo

Tramitagao Resumida

Ultima Agao

L 28/97
04-03-97

Senado

Carlos
Patrocinic

PFL/TO

Altera a Lei 9263 de 12 janeiro
de 1996 (planejamento familiar)
e dd outras providéncias. Acres-
centa a esta lei os dispositivos
sobre esterilizagfio, vetados pela
Presidéncia da Repiblica — artigo
10,11, pardgrafo dnico do 14, e
artigo 15. Modifica, porém, o
pardgrafo Gnico do artigo 14 que
prevé que sé podem ser auloriza-
dos a realizar esterilizagBes cirdr-
gicas as instituigdes que oferegam
todas as opgdes do meios e mé-
todos de contracepgiio reversi-
veis — suprimindo a palavra
todas.

Comissdo de Assunlos
Sociais. Relatora Marluce
Pinto (10-04-97). Reque-
rimento do autor solici-
tando a retirada do proje-
to (09-09-97).

Arquivado —
retirado pelo
autor 24-11-95)]

PL 2942/97
03-04-97

Cimara

Eduardo
Jorge

o

Institui, no SUS, o programa de
prevengio e assisténcia integral 2s
pessoas portadoras do trago falci-
forme ¢ com anemia falciforme e
dd outras providéncias, priorizando
o planejamento familiar para casais
em situagio de risco.

Comissio de Seguridade
Social e Familia. Relator

Plendrio (10-06-97).

José Linhares (15-05-97).

Tramitando
na Comissio
de Seguridade
Social e Fami-
lia (12-02-98).

PL 3213/97
10-06-97

Ciamara

Wigberto
Tartuce

PPB/DF

Permite a esterilizagdo volunté-
ria em homens e mulheres com

capacidade civil plena e dd outras

providéncias.

Anexado ao PL 4377/93
(23-07-97).

Tramitando na

Comissio de Se-
guridade Social e
Famflia, anexado

oFLAZTIH124R4B)|

PL 3824/97
06-11-97

Camara

Jodo
Mendes

PPB/RIJ

Permite a dedugiio de despesa
com educagiio, relativa a pater-
nidade responsdvel da contribui-
¢iio social destinada a seguridade
social. (Compreendendo os cur-
sos de planejamento familiar, sa-
neamento e higiene e primeiros
$0COITOS).

Comissio de Seguridade
Social e Familia
(21-11-97).

Tramitando
na Comissiio
de Seguridade
Social e Fami-
lia (12-02-98).




Quadro Il - Proposicdes sobre Abortamento Provocado. Congresso Nacional 1991-1998

Identificacao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Contelido

Tramitagio Resumida

Ultima Acao

PL 20/91
19-02-91

Camara

Eduardo
Jorge
Sandra
Starling

PT/SP

PT/MG

Dispée sobre a obri-
gatoriedade de aten-
dimento dos casos
de aborto previsto
no Cédigo Penal,
pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS)

Comissiio de Seguridade Social e Familia. Re-
Jatora Jandira Feghali (30-10-91). Arquivado ao

final da Legislatura (22-02-95). Desarquivado na

nova Legislatura {2’2~02-9§). Parecer favordvel
da relatora com substitutivo (17-08-95). Parecer
favordvel, reformulado, com emendas, acolhen-
do sugestiies apresentadas pelos deputados na
discussiio. Aprovado nesta Comissio por 21 a

17 votos (27-09-95). Comissfio de Constiluigiio

¢ Justiga e de Redagfio. Relator Hélio Bicudo

(30-10-95). Parecer do relator pela constituciona-

lidade, juridicidade e técnica legislativa, com
substitutivo (06-12-95). Redistribuido & Sub-
comissio Especial da Matéria Penal (26-03-96).
Comiissio de Conslituigio e Justiga e de Reda-
¢iio. Relatora Zulaig Cobra (28-03-96). Parecer
pela constitucionalidade, juridicidade e técnica
legislativa do projeto e das emendas adotadas
pela Comissio de Seguridade Social e Fumilia,
comemendas e pela anti-regimentalidade da

emenda apresentada nesta Comissio (26-11-96).

Aprovado nesta Comissio por 24 a 23 votos,
apds desempate do voto da relatora (20-08-97).
Recurso 184 de 1997 de Salvador Zimbaldi e
outros, solicitando que este projeto seja aprecia-
do pelo Plendrio (03-09-97). Recurso 185 de
1997 de Robson Tuma e oulros com a mesma
solicitagdo (03-09-97). Plendrio da Cimara se
transforma em Comissio Geral (25-11-97),
atendendo requerimento de Severino Cavalcan-
te, Hélio Bicudo, Salvador Zimbaldi e Ceci
Cunha, entre outros parlamentares catdlicos.
Aprovagiiodo requerimento de Aéreio Neves
solicitando que os recursos 184 e 185 sejam
retirados da pauta de ordem do dia (05-12-97),

Mesa Diretor
da Camara do:
Deputados
(17-02-98).




dentificacao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Contelido

Tramitacao Resumida

PL 667/91
16-04-91

Ciamara

Inocéncio
Oliveira

PFL/PE

Autoriza a distribuigio gratuita de
anovulatérios e retoma o arligo 20
da Lei das Contravengdes Penais,
atualizando a multa em relagio ao
andincio de processo, substincia ou
objeto destinado a provocar aborto.

Comissiio de Seguridade
Social e Familia. Parecer
contrdrio da relatora Jan-
dira Feghali. Rejeitado
nesta Comissiio (27-05-92).

PL 1097/91
22-05-91

Cimara

Nobel
Moura

PSD/RO

Dispde sobre a interrupgiio da gravidez
1n0s casos que se seguem: até a décima se-
mana de gestagiio € livre; a partir da décima
semana e até a vigésima quinta semana de
gestagfio é permitida, quando houver evi-
déncia clfnica ou embasaida por éenica de
diagndstico complementar de que a crianga
venha a apresentar anomalia fisica ou psi-
quica grave e incurdvel; com qualquer ida-
de gestacional, se nfio hd outro meio de sal-
var a vida da gestante e se a gravidez resul-
ta de estupro, Substitutivo: Suprime do
Cédigo Penal os artigos 124, 126, 127 128
erenumera o 125, referente ao aborto sem
consentimento da gestante, Mantém, em re-
lagiio a este ltimo artigo, dispositivo que
determina o aumento de penalidades se a
gestante sofrer lesfio corporal grave ou vir a
falecer. Autoriza a interrupgdo de gravidez
nas seguintes situagdes: livre — até a déci-
ma segunda semana de gestagio e livre - em
qualquer idade gestacional - se néo houver
outro meio de salvar a vida da gestanle e se
a gravidez resulta de estupro; da décima se-
gunda a vigésima quinta (I) quando houver
evidéncia clinica embasada por técnica de
diagnéstico complementar de que o nasci-
twro apresenta anomalia fisica e ou mental
grave e incurdvel, garantida a in-formagiio
opgiio da gestante, (II) caso se comprove a
contaminagio da gestante pelo virus HIV, e
(111 caso ocorra risco de satide fisica ou

mental da gestante,

Comissiio de Seguridade
Social e Familia. Relatora
Jandira Feghali. Projetos
anexados a este: 113591,
1174/91 (2023/91 e 3005/91),
2006/91, 3280/92 e 3609/93.
Parecer favordvel da rela-
tora, com substitutivo a
este e aos PLs anexados
(05-07-93). Audiéncia
Piblica sobre o tema,
nesta Comissiio, a pedido
da relatora do projeto
(29-09-93).




dentificagao

PL 1104/91
23-05-91
Ciamara)

Origem

Céimara

Autoria

Eduardo
Jorge
Sandra
Starling

artido/Estado

PT/SP

PT/MG

[Ementa/Contendo

Altera redagiio do item II do
artigo 131 da Consolidagio das
Leis do Trabalho, que trata das
faltas ao servigo niio considera-
das para efeito de concessio de
férias. Garante o licenciamento
da empregada por motivo de
maternidade ¢ abortamento e
ndo somente de “maternidade e
abortamento ndio criminoso”,
conforme aquela Lei.

Tramitacdo Resumida

Comissag de Trabalho,
Administragiio e Servigo
Piblico. Parecer favord-
vel do relator Zaire Re-
sende, aprovado nesta
Comissio (26-11-92).
Comissio de Constituigio,
Justica e de Redagio. Pa-
recer favordvel do relator
Felipe Néri, aprovado
nesta Comissiio (30-06-93).

Ultima Agao

Remetido ao
Senado

PL 226/93
R4-11-93
Senado)

CéAmara

Eduardo
Jorge
Sandra
Starling

Idem

Comissiio de Assuntos So-
ciais. Parecer favorivel da
relatora Marluce Pinto.
Aprovado nesta Comissio
(17-05-94). Votos contri-
rios Cid Sabdia, Ney Ma-
ranhiio, Ronan Tito, Mei-
ra Filho e Coutinho Jorge.
Aprovado em Plendrio
(05-07-94) e sancionado pe-
lo Presidente da Repdblica.

Transformado
em norma
juridica, Lei
8921/94 (25-
07-94).

PL 1107/91
23-05-91

Cimara

Matheus
lensen

PTB/PR

D4 nova redagfio aos artigos 124,
125, 126 e 127 do Cédigo Penal,

agravando as penas referentes a

pritica de abortamento.

Comissio de Constituigiio
e Justiga e Redagdo. Pare-
cer contririo do relator
Ibrahim Abi-Ackel (cons-
titucionalidade, juridici-
dade e tétnica legislativa e
no mérito pela rejeigio).
Rejeitado nesta Comissio
(09-04-92).

Arquivado
definitiva-
mente -
rejeitado na
Comissdo
(02-07-92).




dentificacao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Contetdo

Tramitacao Resumida

Ultima Acao

PL 1135/91
28-05-91

Camara

Eduardo
Jorge
Sandra
Starling

PT/SP

PT/MG

Suprime o artigo 124 do Cddigo
Penal, que dispde sobre o aborto
provocado pela gestante ou com
seu consentimento,

Comissin de Constituigio e
Justiga e Redag@o. Parecer
con-trdrio do relator Ibrahim
Abi-Ackel (constitucionali-
dade, juridicidade, falta de
técnica legislativa e no mérito
pela rejei¢iio). Vista aJosé
Genoino. Comissio de Segu-
ridade Social e Familia.
Anexado ao PL 1097/91 (06-
11-92). Arquivado ao final da
Legislatura (02-02-95).
Desarquivado na nova Legis-
latura (22-02-95). Comissio
de Seguridade Social e Fami-
lia. Relatora Jandira Feghali.
(08-03-95). Anexados os PLs
1174/91 (2023/91), 3280192,
176/95, 1956/96 e 2929/97.
Solicitada a desanexagiio do
PL 1956/96 (20-03-97).
Indeferida esta solicitagiio de
desanexagio (09-04-97).

Tramitando
na Comissio
de Seguridade
Social e Fami-
lia (17-02-98).

PL 1174/91
04-06-91

Cimara

Eduardo
Jorge
Sandra
Starling

Dd nova redagio ao artigo 128 do Cadi-
go Penal, permitindo o aborto praticado
por médico nas seguintes situagies: se a
gravidez determinar nfio somente perigo
4 vida, conforme jd estava disposto,
como também A sadide fisica ou psiquica
da gestante, se for constatado no
nascituro enfermidade grave e hereditdria
ou se alguma moléstia, intoxicagio ou
acidente sofrido pela gestante comprome-
ter a safide do nascituro e, por fim,
conforme também jd estd previsto, se a
gravidez resulta de estupro e o aborto é
precedido de consentimento da gestante
ou, quando incapaz, de seu representante.

Comissio de Seguridade
Social e Familia. Projetos
anexados a este: 2023/91 e
3005/92. Anexado ao PL
1097/91. Arquivado ao
final da Legislatura (02-
02-95). Desarquivado na
nova Legislatura (22-0295).
Comissio de Seguridade e
Familia. Relatora Jandira
Feghali (08-03-95). Ane-
xado ao PL 113591 (22-
08-95).

Tramitando
na Comissio
de Seguridade
Social'e Fami-
lia, anexado
a0 PL 1135/91
(17-02-98).




Iaentlllcagao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Contetido

Tramitacao Resumida

Ultima Acao

PL 2006/91
10-10-91

Camara

Gilvan
Borges

PRN/AP

Assegura a toda mulher gravida o
direito ao aborto, desde que este

seja realizado até o terceiro més

de gestagiio e que haja aquiescén-
cia do cdnjuge ou companheiro.

Suprime os artigos 124 e 126 do
Cddigo Penal.

Comissio de Seguridade
Social ¢ Familia. Anexado
ao PL 1097/91 (06-11-92).

Arquivado ao
final da Legis-
latura (02-02-
95)

PL 2023/91
17-10-91

Camara

Eduardo
Jorge

Permite a praitica do abortamen-
to, baseado no artigo 128, inciso
I, do Cédigo Penal, caso se com-
prove que a mulher estd conta-
minada pelo virus HIV. O aborto
serd realizado mediante diagnés-
tico, por escrito, do médico res-
ponsdvel pela paciente, e com a
declaragiio de conhecimento do
dispositivo 340 do Cdédigo Penal,
por parte da gestante ou de seu
representante legal, no caso de
incapacidade.

Comissio de Seguridade
Social e Familia, Anexado
ao PL 1174/91, que se en-
contra anexado ao PL
1097/91. Arquivado ao
final da Legislatura (02-
02-95). Desarquivado na
nova Legislatura (22-02-
95). Anexado ao PL 117491,
que se encontra anexado
ao PL 1135/91 (22-02-95).

Tramitando
na Comissiio
de Seguridade
Social ¢ Fami-
lia, anexado
ao PL 1174/91,
que se encon-
tra anexado
ao PL 113591
(17-02-98).

PL 3005/92
17-06-92

Camara

Celso
Bernardi

it

Acrescenta ao artigo 128 do Co-
digo Penal o item III, ampliando
a possibilidade de aborto legal, se
durante a gravidez constatar-se,
a luz de comprovagio laborato-
rial, contaminagio pelo virus HIV.
O aborto serd precedido de con-
sentimento da gestante ou, quan-
do incapaz, de seu representante
legal.

Comissio de Seguridade
Social e Familia. Anexado
ao PL 1174/91, que se
encontra anexado ao PL
1097/91 (02-07-92).

Arquivado ao
final da Legis-
latura
(02-02-95).

PL 3280/92
R7-10-92

Céamara

Luiz
Moreira

PTB/BA

Autoriza a interrupgio da gravi-
dez até a vigésima quarta sema-
na, quando o produto da concep-
¢io for portador de graves ¢ irre-
versiveis anomalias fisicas ou
mentais e precedida de indicagio
médica

Conissiio de Seguridade Social
e Famflia. Anexado ao PL 1097/
91 (27-01-93) Arquivado ao final
daLegislatura (02-02-95). Desa-
quivado na nova Legislatura (15-
03-95). Anexado ao PL 1135/91
(03.0495)

Tramitando na
Comissiio de
Seguridade
Social ¢ Fami-
lia, anexado no
PL 1135/91
(17:02:98).




[dentificacao [Origem

Autoria

artido/Estado

Ementa/Contetdo

Tramitacao Resumida

Ultima Agao

PL 3609/93
09-03-93

Cimara

José
Genoino

PT/SP

Dispe sobre a opglio de ter ou
niio filhos, incluindo o direito de
interrupgio da gravidez até no-
venta dias.

Comissio de Seguridade
Social e Familia. Anexado
ao PL 1097/91.

Arquivado ao
final da Legis-
latura
(02-02-95).

PL substitu-
tivo ao 209/91
de Eduardo
Jorge (PT/SP)
k das deputa-
das Jandira
Feghali (PC
do B/RJ), M.
LLuiza Fonte-
hele (PSB/CE),
Benedita da
Silva (PT/RI),
Luci Choi-
nacki (PT/SC),
Sandra Star-
ing (PT/MG),
Socorro Go-
mes (FCdo BPA)
O substitutivo
torresponden-
e a.este pro-
eto de Lei e
p outros seis
projetos a
ele anexados
08-07-93).

Camara

Fdtima
Pelaes

PFL/AP

Regulamenta o pardgrafo 7°, ar-
tigo 226 da Constituigiio Fede-
ral, que trata do planejamento
familiar, estabelece penalidade e
dd outras providéncias. Dentre
os principais aspectos focaliza-
dos, procura coibir os abusos em
relagiio 2 esterilizagiio cirdrgica.
Inclui, no substitutivo, o atendi-
mento pelo SUS dos casos de
interrupgdo voluntéria da gravi-
dez, previsto em Lei.

Comissiio de Seguridade
Social e Familia. Aprova-
do nesta Comissiio com
parecer reformulado apds
a discussio, mas sem al-
terar o inciso sobre abor-
to (26-08-93). Plendrio.
Aprovado substitutivo da
Comissiic € emendas,
uma delas suprimindo o
inciso sobre aborto (21-
06-94).

Enviado ao
Senado
(29-06-94).




dentificagao

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Contetdo

Tramitacao Resumida

Ultima Acao

PL 78/93
R3-06-93

Senado

Eva Blay

PSDB/ SP

Autoriza a interrupgio da gravi-
dez, como livre decisdo da ges-
tante, até a décima segunda sc-
mana de gestagdo. Mantém os
artigos 125 e 128 do Cadigo
Penal, porém com modifica-
¢oes. No artigo 125, inclui a
penalidade que constava anteri-
ormente do artigo 127, referen-
te ao aborto sem o consenti-
mento da gestante. E no artigo
128, considera que o aborto pra-
ticado por médico nio € punivel
nas circunstincias que determi-
na: em qualquer idade gestacio-
nal - se a gravidez resulta de
estupro e se nfio hd outro meio
de salvar a vida da gestante; até
a décima segunda semana de ges-
tagdo; e da décima segunda se-
mana a vigésima quinta semana
de gestagfio - se for comprovada
a presenca de patologia que pos-
sa comprometer a satde fisica
ou menlal da gestante. Suprime
os artigos 124, 126 e 127 do
Cddigo Penal.

Comissio de Constituigiio,
Justica e Cidadania.
Relator Nelson Carneiro.
Semindrio “Descrimina-
lizar o Aborto?”, organi-
zado por esta Comissiio,
juntamente com a autora
do projeto (19 e 20 de
outubro de 93).

Arquivado no
final da Legis-
latura
(13-03-95).

PL 176/95
14-03-95

Cimara

José
Genoino

Dispde sobre a opgiio de ter ou
nio ter filhos, incluindo o direi-
to 2 interrupgiio da gravidez até
noventa dias.

Plendrio (14-03-95).
Anexado ao PL 1135/91
(27-03-95).

Tramitando
na Comissio
de Seguridade
Social e Fami-
lia, anexado a
o PL 1135/91
(17-02-98).




dentificagao

Origem

Autoria

artido/Estado

Ementa/Conteudo

Tramitagao Resumida

Ultima Acao

PL 190/94
16-06-94

Céimara

Osménio
Pereira

PSDB/MG

Dispde sobre a inviabilidade do
direito & vida, garantida pelo
artigo 5°, bem como sobre a in-
terpretagio do pardgrafo 7° do
artigo 226 da Constituigiio e dd
outras providéncias. Em relagio
ao aborto, estende a inviolabili-
dade do direito 2 vida em todas
as fases, desde o momento da
concepgio; determina que a in-
terrupgio da gravidez é um crime
hediondo contra a vida; e proibe
a apresentagio de proposigdes
que visem legalizar e descrimi-
nalizar o aborto. Estabelece,
também, que constituem crime
contra a vida a venda, a propa-
ganda e a distribuigio de medica-
mentos, instrumentos e disposi-
tivos que possam provocar a in-
terrupgio da gravidez, bem como
0 uso consciente e voluntirio
dos mesmos por parte das mul-
heres grividas. Por fim, veda o

| Governo Brasileiro de participar

de acordos internacionais que
impliquem na alteragiio da legis-
lagiio do Pafs referente ao aborto.

Comissiio de Constituigio
e Justica e de Redagiio.
Relator Délio Braz
(09-08-94).

Arquivado no
final da Legis-
latura
(02-02-95).




[dentificagio

Origem

Autoria

Partido/Estado

Ementa/Conteudo

Tramitacao Resumida

Ultima Agao

PEC 25/95
Proposta de
Emenda Cons-
titucional)
21-03-95

Céamara

.|Severinio

Cavalcante

PFL/PE

D4 nova redagiio ao cabegalho
do artigo 5° da Constituigiio Fe-
deral, que dispGe sobre a inviola-
bilidade do direito a vida, a liber-
dade, 2 igualdade, & seguranga € &
propriedade, dentre um conjunto
de direitos e garantias funda-
mentais. Acrescenta ao preceito
de inviolabilidade do direito a
vida, que este se dé “desde sua
concepgio”.

Comissio de Constituigio &
Justiga e de Redagiio. Relator
Régis de Oliveira (19-04-95).
Aprovagao unfinime do parecer
do relator pela admissibilidade
(01-06-95). Criagiio de Comis-
50 Especial para apreciagio da
PEC, relator Armando Abilio
(18-10-95). Audiéncias Piiblicas
com dezoilo depoentes represen-
tantes de igrejas e de grupos do
movimento feminista, de enti-
dades médicas, de advogados,
de representantes do Poder Exe-
cutivo, além de professores uni-
versitdrios juristas, Parccer pela
rejeigio doretator (14-12-95).
Rejeitado na Comissio Especial
por 9 a 2 votos (16-04-96).
Rejeitado no Plendrio da Cama-
rapor351 a33 votose 16
abstengDes (23-04-96).

Arquivado -
rejeitado na
Comissiio
Especial
(16-04-96) e
no Plendrio
(23-04-96).

PL 1956/96
23-05-96

Cimara

Marta
Suplicy

Autoriza a interrupgio da gravi-
dez, quando o produto da con-
cepgiio nfio apresentar condigtes
de sobrevida em decorréncia de
mé-formagiio incompativel com
a vida ou de doenga degenerativa
incurdvel, precedida de indicagiio
médica, ou quando por meios
cientificos se constatar a impos-
sibilidade de vida extra-uterina.

Comissiio de Seguridade
Social e Familia. Relator
Tuga Angerami (08-08-96).
Anexado ao PL 1135/91
(01-11-96). Solicitada a
desanexagiio do PL 113501
(20-03-97). Indeferida
esta solicitagdo (09-04-97)

Tramitando
na Comissio
de Seguridade
Social e Fami-
lia, anexado
ao PL 1135/91
(17-02-98).




I[dentificagao |Origem [ Autoria

artido/Estado

Ementa/Contelido

Tramitagao Resumida

Ulteima Acgao

PL 999/95
R6-09-95

Osmdnio
Pereira

Ciamara

PSDB/MG

Dispde sobre a inviabilidade do direito
vida, garantida pelo artigo 5°, bem co-
mmo sobre a interpretago do pardgrafo7®
do artigo 226 da Constituigiio e d4 outras
providéncias, Em relagiio ao aborto, de-
termina que ainterrupgdo da gravidez é
um erime hediondo contra vida, que vi-
ola 0 artigo 5° da referida Conslituigio,
sendo inconstitucionais o artigo 128 do
Cédigo Penal, bem como quaisquer leis
ou disposilivos que estabelegam excegdes
aproibigiio e penalizagio da interrupgio
voluntdria da gravidez, Estabelece, tam-
bém, que constituem crime contra a vida
a venda, a propaganda, promogfio ou di-
vulgagioe a distribuigiio de medicamen-
tos, instrumentos e dispositivos que pos-
sam provocar ainterrupgio da gravidez,
bem como o uso consciente e voluntirio
dos mesmos por parte das mulheres grd-
vidas. Por fim, veda o Govemo Brasilei-
rode participar de acordos internacionais
que impliquem na alteragho da legisla-
¢iodo Pafs referente a0 aborto.

Comissdo de Seguridade
Social e Familia, Relatora
Jandira Feghali
(17-10-95).

Retirado pelo
autor
(21-11-95).

PL 2118/96
02-07-96

Wilson
Leite
Passos

Cémara

PPB/RJ

Autoriza a recusa, por parte dos profissi-
onais da firea médica, 3 prética do abor-
tamento. Nenhum profissional da refe-
rida drea serd obrigado, sob qualquer
pretexto, aexecutar a pratica doabor-
tamento, em entidades oficiais ou no.

Comissio de Constituigio
¢ Justiga e de Redagfo.
Relator Raul Belém
(20-08-96).

Tramitandona
Comissiio de
Constituigao
e Justica e de
Redagio
(17-02-98).

PL 2929/97
02-04-97 -

Céamara Wigberto

Tartuce

PPB/DF

Permite a interrupgiio da gravi-
dez s mulheres estupradas por
parentes.

Plendrio (02-04-97).
Anexado ao PL 1135/91
(22-04-97).

Tramitando na
Comissiio de
Seguridade So-
cial e Familia,
anexado ao
PL 1135/91
(17-02-98)

Fonte: PRODASEN, 1998.




Legalidade, Cidadania e Direitos Humanos: An-
tigas e Novas Questoes no Debate sobre Aborto

Sonia Corréa

O cenario e o debate

Ao analisar o cendrio dos anos 90, vérios autores tém usado termos como turbulén-
cia, paradoxo, perplexidade, transicdo. Sejam pessimistas ou otimistas as interpreta-
¢des que derivam de tais andlises, as fronteiras teéricas e préticas abertas pelo
pensamento feminista sdo elemento constitutivo da contradit6ria cena contemporé-
nea. O nosso “que-pensar e que-fazer” estd, portanto, inscrito no olho da tempesta-
de. Estes sdo tempos de grande inseguranca tedrica e prética, mas que também
instigam novas dividas e interrogagdes. Tais circunstincias tornam mais drdua a
reflexdo sobre o aborto que - entre os muitos temas da agenda feminista - €, possi-
velmente, 0 mais complexo e, por que nio dizer - radical.

Refletir sobre o aborto - tendo como referéncia as nogdes de legalidade e cidadania
- exige, inicialmente, que revisitemos a trajetéria do debate nas dltimas décadas. No
Brasil, num perfodo de vinte anos, a interrupgio da gravidez indesejada transitou da
esfera das prdticas privadas e silenciadas - do lugar da culpabilizac@o e da
criminalizac#o - para o debate publico e a deliberagdo legislativa. Hoje, a proposta
de descriminalizacio do aborto estd ndo apenas na agenda do movimento feminista,
mas também na pauta do Congresso Nacional. ¥

No momento atual o debate nacional estd aquecido, em func¢io da aprovagio do
projeto de lei que traduz para a norma constitucional os dois permissivos do Cédigo
Penal em legislacdo constitucional ordindria (o chamado PL- 20), de modo a asse-




gurar 0 acesso ao procedimento via instalacfo de servigos que assegurem o acesso
ao procedimento no sistema piiblico de saide*. Por um lado, é espantoso constatar
que foram necessérias cinco décadas para que esta traducio se tornasse politica-
mente vidvel. Por outro, é vital reconhecer o salto de qualidade que significa o
deslocamento gradual do aborto da esfera da lei penal (criminal) para o campo de

direitos sociais positivos.

Tzo ou mais significativa tem sido a incorporagao da temitica do aborto aos novos
consensos normativos da deliberagio democritica no plano global, cristalizada nas
premissas de direitos humanos tal como concebidos na Conferéncia de Viena (1993):
universais, indivisiveis e interdependentes. Entretanto um exame mais fino das defi-
nicBes relacionadas ao aborto - adotadas pelas recentes conferéncias das Nagdes
Unidas - indica que esta incorporagio € ainda parcial e contraditéria.

As formulagdes que hoje balizam a reconceituagao do aborto no plano global foram
adotadas na Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento (CIPD-
Cairo 1994), sendo reiteradas e ampliadas em Pequim em 1995. Elas estdo distribu-
{das em quatro paragrafos do Programa de Agao da CIPD: os pardgrafos 7.2 e 7.3,
em que se precisam os elementos de satide e direitos reprodutivos; o pardgrafo 7.6
que nomeia os componentes dos programas de satide reprodutiva; e, mais explicita-
mente, no paragrafo 8.25.

Os paragrafos 7.2 e 7.3, embora nao mencionem o termo “aborto”, abrem espaco
para uma interpretagao que o contempla ao afirmar que: “A saide reprodutiva
implica...o direito de homens e mulheres de serem informados e de ter acesso a
métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitdveis de planejamento familiar de
sua escolha, assim como outros métodos de regulacio da fecundidade, de sua esco-

*E importante informar que desde 1990, servigos que oferecem o procedimento nos dois casos previs-
tos por lei, vém sendo implementados com base em decisdes administrativas de Ambito municipal.
Estes servicos estdo hoje implantados em Sdo Paulo, Rio, Brasilia, Recife, Campinas e iniciativas
semelhantes se anunciam em outras capitais. Ou seja, a nova lei tem fundamentalmente o sentido
politico e simbélico de constitucionalizar o que estava na lei criminal.
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1ha, que n@o sejam conirdrios a lei.” (7.2). Ou ainda: “Os direitos reprodutivos.... se
ancoram no reconhecimento do direito bésico de todo casal e de todo individuo de
decidir, livre e responsavelmente, sobre o niimero, o espagamento e a oportunidade
de ter filhos... Incluem, também, seu direito de tomar decisdes sobre areproducao.
livre de discriminacdo, coergdo ou violéncia, conforme expresso em documentos
sobre direitos humanos”.

O pardgrafo 7.6, por sua vez, afirma que a prevencdo e o tratamento do aborto
insecuro deve ser umadas agoes a serem implementadas pelcs programas de satide
reprodutiva. Mas é no paragrafo 8.25 que vamos encontrar a explicitagdo do con-
senso possivel sobre a interrupgdo da gravidez indesejada no cendrio global deste
fim de século: “...Todos os governos... s30 instados a reforcar seus compromissos
com a satide da mulher, a considerar o impacto de um aborto inseguro como um
problema de satide piblica e a reduzir o recurso ao aborto...Todas as medidas ou
mudancas com relagdo ao aborto no sistema de satide s6 podem ser definidas, no
ambito nacional ou local, de acordo com o processo legislativo nacional. Em cir-
cunstincias em que o aborto ndo contraria a lei, esse aborto deve ser seguro. Em
todos os casos, as mulheres devem ter acesso a servicos de qualidade para o trata-
mento de complicagdes resultantes do aborto...”

O exame mais cuidadoso destas definicSes revela algumas tensdes de natureza
politico-conceitual. Prevalece, no conjunto, o tratamento do aborto como grave pro-
blema de satide piiblica, embora estejam também presentes aberturas semanticas
para inscrevé-lo na agenda dos direitos humanos como, por exemplo, na formulagio
do pardgrafo 7.3 : a possibilidade de que as pessoas tomem decisdes sobre a repro-
dugdo livres de coer¢do, discriminagdo e violéncia. Esta tensdo nao é casual. Expri-
me “resisténcias” quanto a pensar e tratar o aborto como tema do direito e se
apresenta, de forma ainda mais acentuada, quando cotejamos as referéncias adotadas
pelos textos com relagdo a lei ou legislagio e a premissa de decisdo reprodutiva
autodeterminada.

Nos pardgrafos 7.2 e 8.25, o uso das nogdes de lei e legislagdo nacional visam
claramente, subordinar as novas definicdes referentes ao aborto - que tém preten-
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sio de validade universal - aos parimetros legais e normativos dos Estados-Nagdo.
Sua fungdo no texto ndo é ampliar, mas sim restringir a retradugo das novas formu-
lacSes em termos de novos direitos. Neste contexto a denotacio de lei e legislagdo
& exercicio de “forca autorizada e ndo possibilidade de desconstrugdo, ou seja, a
busca possivel do reequilibrio e da justi¢a” (Derrida in Corréa e Petchesky, 1994).

Os descompassos, que se identificam nesta teia politico-discursiva, refletem a natu-
reza paradoxal dos processos que estamos experimentando. No dmbito dos marcos
normativos do Estade-Nagdo Brasil, vamos nos distanciando - ainda que lentamente
- da criminalizagdo do aborto para pensé-lo como direito individual numa perspecti-
va de eqiiidade social. No plano global, também se configura a partir de delibera-
¢oes democrdticas - num contexto de tensao e pluralidade - uma nova normatividade
em que a livre decisdo reprodutiva se vincula a agenda dos direitos humanos univer-
sais. Mas, nos dois niveis, este novo consenso permanece sitiado pela l6gica das
soberanias territorializadas, por aquilo que Habermas qualifica como “provinci-
alidades”. Neste momento, portanto, “aberturas e resisténcias” quanto a situar o
aborto na esfera do direito, atuam em arenas politicas distintas e aparentemente
dissociadas: a global, a nacional, a local.

O percurso de Janus.

Em tal contexto, ndo é tarefa simples situar o aborto tendo como referéncia lei,
cidadania e direitos humanos. Isto porque estamos frente a uma clara dissociagdo
entre o recurso & nogdo de lei, por um lado, e, por outro, a potencial ampliacdo de
direitos estd implicita nos esforgos de descriminaliza¢do ou legalizagao do aborto.
Ao mesmo tempo, evidencia-se um descompasso entre conceber o aborto como
direito de cidadania - expressio da soberania popular no interior dos marcos territoriais
do Estado-Nagdo - e o aborto como direito humano, na perspectiva universalizante
dos novos consensos internacionais. Finalmente, permanece o desafio de uma ela-
borag@o mais fina e consistente, com relagdo aos fundamentos éticos que ancoram
a defesa do aborto como decisdo reprodutiva livre de coergio, discriminagio e
violéncia.




Frente a estas circunstincias, tornam-se cruciais novos exercicios de reconceituacado.
Eles exigem que refagamos os percursos de Janus, divindade romana que olha.
simultaneamente, o passado e o futuro. Isto implica em revisitar o significado do
aborto na trajetéria de constituigdo da lei e do direito na modernidade e, explorar,
prospectivamente, os limites e possibilidades desta proposta num novo cendrio em
que premissas fundantes das teorias politicas modernas estdo postas em questiao.
As idéias aqui desenvolvidas ndo pretendem esgotar estes dilemas, mas apenas
examinar, de forma preliminar, algumas destas questdes.

Um primeiro passo &, ao meu ver, o exame critico das nogoes de lei e cidadania
como emanagio do contrato social moderno. Para efeito da questdo do aborto &
preciso lembrar, que o contrato social definido pelas revolugoes do século 18 excluiu
as mulheres, 0s escravos, 0s ndo proprietdrios e a natureza. Sua democratizagdo
seria um fendmeno tardio, pois o sufragio universal s6 seria adotado no século 20.
No Brasil, por exemplo, as mulheres s6 foram incluidas em 1932 e os analfabetos em 1988.

Um segundo elemento crucial é reconhecer, como faz Boaventura do Santos, que a
cidadania abrangia exclusivamente a cidadania civil e politica, e que seu exercicio
residia exclusivamente no voto. Neste sentido, a base convencional do contrato
social naturaliza a politica (é natural que existam Estado e individuos) e se apoiana
nogio da igualdade formal e neutra entre cidaddos. Esta neutralidade é o que expli-
ca porque o direito ao aborto nos Estados Unidos - onde o Estado estd estruturado
com bases mais fortemente inspiradas nas premissas do liberalismo classico - ndo
foi assegurado com base em fundamentagdo de direitos das mulheres, mas sim
como direito de decisdo individual sobre a qual o Estado ndo deveria intervir.

Outro trago relevante do contrato social moderno € a dissocia¢dd - na teoria, na
representagdo e na pratica - entre publico e privado. O Estado liberal moderno
ignora o dominio privado, excluindo-o do contrato social e considerando as desigual-
dades que nele tém lugar, além de naturais, como sendo irrelevantes. Contraditoria-
mente, porém, desde o século 18, a lei - como expressdo do contrato social - tem
incidido sobre a esfera privada: regulando os casamentos, a sucessdo, a herancaea
reprodugo - af incluida a criminalizagdo da anticoncep¢éo e do aborto. Esta contra- -
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de nés é, de fato, pensar estratégias que permitam reconstruir o contrato social
moderno.

Esta ndo é uma tarefa simples em tempos de turbuléncia e perplexidade. Por um
lado, o contrato social que nos foi legado permanece dogmatico e resistente quanto
a transformar-se, especialmente na direcfo das perspectivas da subjetividade e da
igﬂaldade entre os géneros. Por outro, como nos lembram vérios autores, ele tam-
bém estd em crise, sendo uma das expressOes desta crise a exclusdo crescente de
“~grupos sociais para uma situacao pré-contratual e pré-juridica. Boaventura do San-
tos (1997) por exemplo sugere que ji ndo estarfamos vivendo uma era em que 0s
sujeitos sAo controlados por poderes disciplinadores (como analisou Foucault). Mas
sim que estariamos caminhando na diregédo de sociedades cuja 16gica € mais bem
definida por poderes indisciplinados.

Esta perspectiva que sublinha a emergéncia de poderes indisciplinados e o paulatino
esvaziamento do contrato social moderno ndo € estritamente tedrica. Ela pode ser
identificada em dindmicas reais que envolvem o debate sobre aborto no Brasil de
1997. De um lado, a Igreja Catélica tenta impor suas premissas pré-iluministas para
fazer retroceder a legislag@o (ja restritiva) com relag@o ao aborto. Simultaneamen-
te, o Cytotec® - medicamento abortivo cujo uso se ampliou geometricamente nos
iiltimos dez anos e cuja distribuicio estd formalmente limitada e controlada - estd
sendo vendido pela rede do narcotrfico, em cidades como o Rio e Sdo Paulo.
Embora paradoxal estas circunstincias obedecem a uma certa l6gica: em tempos
de poderes indisciplinados o que fica excluido da legalidade se torna lucrativo. Muito
provavelmente, nas periferias urbanas, os narcotraficantes aguardam, com atengéo,
a vitéria do lobby catélico, pois uma decisdo desfavordvel do Congcresso lhes dard
um horizonte de tempo mais longo para lucrar com a venda de Cytotec®. Estas
circunstincias ndo sdo triviais e constituem - para além da Igreja e do aparato
legislativo - um novo obstaculo quando se trata de aprofundar anog¢io de autodeter-
minagao reprodutiva como parte da agenda dos direitos humanos universais.
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Responsabilidade Social e Aborto

qui, encontram-se reflexdes acerca de dois segmentos importantes envol-
vidos - governo e parlamento - feitas por profissionais, cujas atividades
de trabalho e/ou politicas se ddo nessas instincias:

A médica Claudia Zirpoli aporta dados epidemiolégicos sobre o aborto na capital
pernambucana e as iniciativas da Secretaria de Saiide do Recife no enfrentamento
da questdo. A experiéncia do Recife ¢ importante uma vez que, desde a gestdo
anterior, seus/suas administradores/as vém mantendo o compromisso de implantar
uma politica de satide da mulher em consonincia com 0s principios do PAISM -
Programa de Assisténcia Integral 4 Saide da Mulher.

O vereador Dilson Peixoto discorre sobre as dificuldades de se pautar questdes
especificas das mulheres dentro dos partidos politicos e, com isso, sensibilizar o
parlamento em relagdo a questdes como o aborto. Enfatiza a necessidade de o
movimento de mulheres investir em ampliar o didlogo com outros s€gmentos da
sociedade como um dos caminhos fundamentais para que temas relacionados a
satide e direitos reprodutivos passem a figurar na agenda dos partidos politicos e de
seus representantes nos parlamentos.




Em 1995, dos casos de aborto em mulheres residentes no Recife admitidos pelo
Sistena Unico de Satide na Rede Hospitalar do SUS do municipio, isto €, nas Mater-
nidades Barros Lima e Bandeira Filho, 25.5% ocorreram em mulheres na faixa etéria
entre 10 e 19 anos. Para cada seis a sete nascidos vivos houve um aborto admitido.

Tabela | - Mulheres em Idade Fértil - Recife, 1996

148.721
4 321.523
470244

Fonte: Secretaria de Satide da Cidade do Recife (PCR), 1997

E possivel observar na tabela abaixo, que para cada seis criancas nascidas vivas
houve um aborto admitido. Na faixa etéria de 10 a 19 anos foram 6.394 nascidos
vivos contra 1.052 abortos, demonstrando exatamente o que acabo de afirmar. Na
faixa etdria de 20 anos e mais foram registrados, no periodo, 21.721 nascidos vivos
para 3.073 abortos, 0 que sugere que 0 dado apresentado pela OMS € verdadeiro.

Tabela 2 - Distribuicio de nascidos vivos e abortos em residentes no Re-
cife, admitidos na rede hospitalar do SUS - Recife, 1995

10-19 6.394 22,7 1.052 25,5 6.1
> 20 20721 773 3.073 745 o 7,

e LU,

Fonte: Secretaria de Sadde da Cidade do Recife (PCR), 1997

Do total de 261 curetagens realizadas na Maternidade Barros Lima nos dltimos trés
meses, ou seja: maio, junho e julho de 1997, 55 foram feitas em meninas de 10a 19
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O que cabe a nés?

Em primeiro lugar, proceder de acordo com a legislagao sobre o assunto. Foi firma-
do um compromisso para se realizar o aborto previsto em lei nas maternidades

municipais.

Em segundo, atender a mulher na sua integralidade, incluindo as seqiielas psicol6gi-
cas e orginicas relacionadas ao abortamento. Neste sentido, foi implantada uma
rede de sadde hierarquizada para atender a saide da mulher nos aspectos preven-
tivos e curativos. Hoje, a rede municipal é composta por 18 niicleos do Programa de
Satide da Familia, 44 unidades bésicas, 11 unidades com especialidades, duas policli-
nicas e duas maternidades. Foi implantado o PAISM - Programa de Atencéo Inte-
gral 4 Saide da Mulher: assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, sendo que
o primeiro e o dltimo sdo feitos em todas as unidades de saide; prevengdo do
cincer cérvico-uterino e de mama. Quando a atual gestdo assumiu a Secretaria,
poucas unidades de satide faziam a prevengdo de cancer cérvico-uterino. Hoje,
algumas unidades j4 fazem também a prevencéo do cancer de mama e tém implan-
tado o planejamento familiar, apesar de entendermos que essa implantacdo ndo
deva se resumir a apenas dar acesso aos métodos contraceptivos. No entendimento
de nossa equipe, deve haver, de fato, uma mudanga dos profissionais que fazem
esses tipos de atendimento, principalmente os médicos.

A Secretaria Municipal também implementou o PROSAD - Programa de Satde do
Adolescente, e vem adequando as duas maternidades municipalizadas para assis-
téncia ao pré-natal de baixo risco. Hoje, discutimos a possibilidade de incluir o pré-
natal de alto risco nas mesmas maternidades, buscando a integragdo mae/filho/
comunidade. Quando recebemos as Maternidades Barros Lima e Bandeira Filho, a
situacfio era ca6tica. Foi necessdrio investir em melhorias de infra-estrutura e, prin-
cipalmente, na capacitagdo dos profissionais, com o objetivo de prestar uma assis-
téncia mais humana e de qualidade.

Agora, com recursos do Ministério da Saiide, através do REFORSUS, est4 prevista
a construgio da Maternidade do Ibura, no Distrito Sanitdrio 6, cuja taxa de mortali-
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dade materna é mais alta. H4 também uma proposta de transformar o Centro de
Ginecologia Oncética (CGO) em um ambulatério especial para mulheres. O traba-
lho desenvolvido pelo CGO, a prevengao do cancer cérvico-uterino, teve uma gran-
de importincia em um dado momento histérico, mas este é um tipo de atendimento
que deve estar acessivel em toda rede bésica.

Uma das prioridades da Secretaria Municipal de Saide é a énfase as agdes
educativas. Com o Programa dos Agentes Comunitdrios de Satide (PACS), a Se-
cretaria conta hoje com 1.006 agentes cornunitdrios de satide em 222 localidades do
Recife, desenvolvendo acdes educativas voltadas, sobretudo, para a satide da mu-
lher e da crianga até cinco anos de idade. Estamos trabalhando em parceria com a
Secretaria de Educagio do Municipio para iniciar discussoes, principalmente sobre
sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia, sob a
responsabilidade dos Distritos Sanitdrios.

Foram estabelecidas cooperagdes com a midia, Poder Legislativo nos dois niveis
(estadual e municipal), conselhos profissionais, partidos politicos, movimento de
mulheres, e organizagdes ndo-governamentais para enfrentamento das dificuldades
na abordagem de temas polémicos como planejamento familiar por envolver sexua-
lidade, religido, emogdes, costumes, tradi¢des, ressaltando-se a posicio das Igrejas,
com forte presenca nas comunidades.

E o que consideramos como requisitos para a reducao do problema?

Assegurar o direito da mulher a educagfio global para o exercicio da cidadania, a
descoberta do seu papel social e o conhecimento sobre sua sexualidade, visando a
antecipagdo do problema. Entendemos que essa‘questdo j4 comecga a ser suscitada
nas casas e, principalmente, com os adolescentes, para se tentar evitar que o pro-
blema ocorra. ”

Outras iniciativas importantes sdo: os investimentos continuos no aprimoramento
dos servigos de satde, reforgando a capacitagdo dos recursos humanos, visando,
especialmente, questdes prioritdrias como o atendimento e o tratamento, ressaltan-
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do-se os aspectos psicolégicos; a intensificagdo das parcerias com segmentos soci-
ais de modo a superar os impasses gerados por posigdes radicais e, por fim, reco-
nhecer e assumir a divida que a sociedade e as institui¢des tém para com a mulher.

Finalizando, digo que Deus, quando fez 0 homem, experimentou, e quando fez a
mulher, trabalhou a perfei¢do. Concluiu sua obra.



ta dimensdo do que significa, na realidade, colocar em discussdo as questdes de
género. B da mesma forma como exemplifiquei acima, as dificuldades em pautar os
partidos politicos, as casas legislativas, os detentores de cargo do executivo também
sdo grandes. Quando o Sectetdrio Municipal de Satide do Recife, Dr. Guilherme
Robalinho, anunciou a decisdo de realizar na rede publica municipalizada os abortos
considerados legais, houve uma resisténcia muito grande da Arquidiocese de Olinda
e Recife, que foi a imprensa repudiar tal decisao, enviando, inclusive, cartas aos
politicos e &s entidades da sociedade civil. Quando fizemos um pronunciamento na
Camara dos Vereadores, defendendo a postura do Secretdrio - € importante regis-
trar que tratava-se de um grupo de parlamentares da oposigao - vereadores da
bancada governista nos rebateram, criticando o Executivo.

Voltando ao cendrio que se coloca para o periodo 1997/98 e que incluii, Papa, copa
do mundo e eleicido, avalio que essa é uma conjuntura extremamente complicada
para se abordar um tema desta natureza, pois serd um momento marcado pela
histeria. Dificilmente, por exemplo, um candidato  presidéncia da Repuiblica tera
coragem de, passado um ano da visita do Papa, fazer alguma afirmagdo que contra-
rie o chefe da igreja catélica.

Diante disso, eu considero de suma importancia a discussao sobre a responsabilida-
de dos partidos politicos nesse campo. Em primeiro lugar, porque as questoes de
género, de uma forma ou de outra, vém ocupando um certo espago. Exemplo disso
é a legislacdo aprovada em 1996, que garante um percentual de cotas nos partidos
para a candidatura de mulheres, apesar de que boa parte das candidatas fosse tdo
conservadora quanto os homens. Por ocasido do langamento da campanha “Mulhe-
res Sem Medo do Poder” na Camara dos Vereadores do Recife, havia cerca de dez
candidatas, das quais a maioria extremamente conservadora, oeque se revelava
através dos seus discursos. Algumas estavam ali apenas por acreditar que era uma
forma delas adquirirem for¢a para competir com os homens dentro do seu partido;
em outras ndo havia qualquer compromisso com o discurso feminista, com as ques-
tdes de género. Ainda assim, eu creio que esse € um fator positivo, porque forca
para que, no minimo, questdes como essa, do aborto, apare¢am. Se dentre vinte
candidatas, pelo menos ha uma que pauta o aborto, acaba por forar a discussao,
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isso tem se constitufdo numa estratégia forte para abrir espago para uma discussao
maior... '

No caso da midia, é importante frisar que a sua forte influéncia se da, também,
sobre os partidos e os politicos que, por outra parte, também necessitam da midia
constantemente. Neste sentido, é importante que, aqueles que tém uma opiniao
favoravel sobre a questdo do aborto, possam traduzir, no minimo de espago de que
dispdem, esse outro enfoque que combina as estatisticas com a humanizagdo do
tema, colocando em cena o drama da mulher, das familias.

Tenho certeza de que se enfocarmos a humanizagao, olhando também para aspec-
tos relacionados a questdo de classe social; se abandonarmos a questdo moral em
prol da questdo ética, serd possivel construir aliangas com mais politicos. Eu nao
diria partidos, porque cabe aos politicos influenciar internamente os seus partidos,
de forma tal que essa questdo avance para além do patamar em que se encontra
hoje. Esse & o caminho para se politizar a questdo: sair da discussdo técnica - que
reconhego ser extremamente importante, pois sem ela no se politiza o tema - mas
encontrar no contexto dela os enfoques que possam Vir a atrair outros segmentos e
transformé-los em aliados.

Enfim, entendo que as propostas resumidamente aqui apresentadas podem contri-
buir para uma efetiva inser¢io dos politicos e de seus respectivos partidos na difu-
sio da discussio sobre o aborto. Afinal, lembremos que os partidos politicos sdo
instrumentos privilegiados na garantia dos regimes democraticos, na medida em que
representam os interesses dos diversos setores/segmentos, na disputa pelo apoio
popular e na mediagfo de conflitos. Portanto, 0s partidos t8m um papel fundamental
no encaminhamento das questdes de ordem legal e na garanﬁa, ou nio, da
universalizagio de direitos, cabendo, por exemplo, as feministas e seus aliados a
tarefa de sensibilizd-los na luta pela descriminaliza¢o do aborto, entre outras.
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O Aborto no Ambito
da Assisténcia a Saude

lcylene Leoc4dio parte da definigdo de satide como um direito social para

apresentar questdes sobre a possibilidade de seu maior ou menor usufruto.

A autora identifica as institui¢des planejadoras e gestoras, assim como 0s
profissionais de satide, como os mediadores deste direito, observando que esta no-
¢iio é muito pouco disseminada. Trazendo como referéncia o Projeto de Humanizagéo
do Atendimento ao Aborto implantado pela Divisdo da Satide da Mulher da Secre-
taria de Saide de Pernambuco, e situagdes experimentadas na sua implantag@o, ela
defende e justifica o dever e a necessidade do compromisso dos profissionais de
satide para o exercicio deste direito.

O médico Eugénio Pitta relata a confluéncia entre sua trajetoria profissional e a
instalagdo do Servigo de Atendimento ao Aborto Legal no Hospital Agamenon
' Magalhies, em Recife. Toma esta experiéncia como ponto de partida para descre-
ver a evolucio tecnolégica na obstetricia, tanto no que se refere ao diagnostico pré-
natal e na importincia que ele tem para a interrupgao de uma gravidez, como nas
tecnologias utilizadas para a interrup¢ao em si. Observa também que paralela a esta
evolugdo, principia uma mudanga de comportamento da classe médica, no sentido
de levar em consideragdo a opinido da paciente/ou casal, no processo de decisdo
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Atendimento Humanizado e a
Cidadania das Mulheres

Elcylene Leocddio

“Um dos autdres citados na primeira pagina do texto ”Os Direitos Reprodutivos:

rumo a uma quarta geracdo de direitos™ afirma que “direitos de cidadania s@o
apenas aqueles direitos garantidos pelo Estado, e que se por um lado eles incluem
deveres para a pessoa que 0s exerce, por outro impdem uma obrigacio ao Estado.
Os direitos civis e politicos sdo, assim, a expressdo de direitos-liberdades que o
cidaddo possui frente ao Estado e que limitam a autoridade deste. Os direitos soci-
ais, por sua vez, sio a expressio do crédito que os individuos t8m em relagio ao
Estado, como no caso dos servigos garantidos pelas politicas sociais”. A satde,
enquanto politica social, se situa no campo dos direitos sociais, entre as obrigacdes
do Estado diante de homens e mulheres. A Constituicio Brasileira € bastante clara
ao dizer que a satide é um direito de cidaddos/as e um dever do Estado, o usufruto
desse direito sendo mediado pelas institui¢des planejadoras, gestoras e mais direta-
mente por profissionais de satde. E aqui temos que colocar algumas questdes para
pensar a possibilidade de usufruir mais ou menos do direito 2 satde.

Em primeiro lugar, até que ponto em todas as esferas de governo estd disseminada
a idéia da saiide como direito? E este conceito da satide como um direito embasa ou
ndo a definigdo das politicas de satide e a sua implantac@o? O conceito é conhecido
e norteia a prética de profissionais de satide no cotidiano dostambulatérios das
maternidades, dos centros de satide, do servico de ponta (que é como costumamos
chamar os servicos mais complexos, e que necessitam de tecnologia mais sofistica-
da)? Até onde € preciso seguir disseminando esta idéia, dentro desse circuito, para

SALAIN CARRIER, xxxxx SOS Corpo. Recife-PE, 1997
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A Divisio de Saide da Mulher da Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco em
muitas ocasides foi chamada para apresentar propostas de trabalho, mostrar o qu
ja vem desenvolvendo, discutir definigSes e prioridades. Numa determinada ocasido
alguém perguntou: “Como? Um projeto de humanizagao de atendimento ao aborto?
O que quer dizer isso? Que projeto € esse?” E nds explicamos todo o projeto: 2
capacitagio de recursos humanos para a implantagao da técnica de AMIU (Aspi-
ragdo Manual Intra-Uterina) - que ndo € nova - que requer uma equipe multidisciplinar
para funcionar; a necessidade de preparar a paciente para ser submetida a aspira-
¢do sem anestesia geral, porque com a anestesia local ela precisa estar mais relaxa-
da para ndo sentir dor. Explicamos a importéncia dela participar daquele processo e
de como isso vai dar a ela a dimenséo e o significado do que é um aborto na prética,
porque é diferente entrar numa sala de cirurgia, ser anestesiada, sair dela sem saber
o que se passou, embora algo muito importante tenha se passado no nosso corpo.
Com esta maneira diferente de atender uma mulher, € importante a possibilidade de
escuta daquilo que a ciéncia muitas vezes nao consegue prever. Entio é preciso
saber escutar essa mulher.

W

Em Pernambuco existe um estudo que faz uma anélise do aborto esponténeo e do
aborto induzido mostrando que entre as mulheres que induzem o aborto a freqiiéncia
de uso de métodos anticoncepcionais é mais alta. Mas é também mais alta a forma
inadequada de uso destes métodos. Estas mulheres, supostamente protegidas, acre-
ditam nessa protegdo e se expdem ao risco de uma gravidez indesejada. Nessa
escuta vocé pode discutir a questdo do planejamento familiar, da contracepcdo para
evitar que ela novamente engravide sem querer, 0 que & fundamental para evitar um
abortamento de repeti¢do. Esse trabalho requer um compromisso profissional; te-
mos que repensar a estrutura e a organizagdo do servigo, que hoje estd montada
muito mais para garantir o bem-estar ou a comodidade das pessoa; que estdo ali
fazendo o servico acontecer do que para aquelas pessoas que estao chegando para
serem atendidas.

Ao refletir sobre a pergunta acima, me dei conta de como era estranho falar para
algumas pessoas em humanizagio do atendimento ao aborto. Parece esquisito para
elas que os problemas que as mulheres enfrentam em decorréncia da interrupgao
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da gravidez, um ato associado & transgressao € ao crime, pudesse merecer a aten-
¢io do Estado a ponto de se tornar o centro de um projeto de humanizagéo. Tratar
humanamente quem cometeu um ato desumano, pode parecer contraditério. Me
vem 3 meméria o depoimento de uma médica em uma das muitas oficinas de
sensibilizacio que eu fiz: essa mulber afirmava a necessidade de se tratar mal a
mulher que abortava, porque se ela fosse bem tratada iria achar tudo muito facil e ia
querer voltar. Ela poderia usar o aborto como método anticoncepcional. Eu, brin-
cando, is vezes perguntava: se vamos ao dentista tirar um dente e ele nos trata bem,
voltamos no outro dia para tirar outro dente? Essa 16gica de que um hom atendimen-
to gera mais atendimentos estd completamente invertida. Do nosso ponto de vista
um bom atendimento implica também na possibilidade de se aproveitar aquele ins-
tante para fazer dele um momento de troca, de repasse de saberes e promogdo de
conhecimento. Essa forma de trabalho é que vai, a longo e a médio prazo, permitir
que se reduza o nimero de atendimentos, € talvez seja necessdrio investir muito

mais nela.

Numa aula sobre ética, Giovanni Berenguer, respondendo ao aluno que lhe pergun-
tara se era necessario curar até um tirano, disse: “Se um tirano por falta de cuidado
morrer, ali pode surgir outro tirano”. Ao dar essa resposta Berenguer situou o cam-
po da ac¢do dos profissionais de satde fora dos limites da competéncia de promover
julgamentos e de aplicar penas. Tratar mal uma mulher que aborta ¢ um ato de
tirania, significa a aplicagiio de uma pena a alguém a quem ndo é dado o direito ou
as condicoes de defender-se. Fazer justica com as préprias mios ndo € justica.

No Projeto de Diagnéstico das Causas e Condigdes da Morte Materna em
Pernambuco, assim como na avaliagiio de préticas do servi¢o que precede a reali-
zagio dos cursos que estamos fazendo para o tratamento das complicacdes obsté-
tricas, temos identificado erros, negligéncias e maus-tratos tanto por parte da drea
de obstetricia, de anestesia, de enfermagem, quanto de outras categorias profissio-
nais que compdem o corpo de pessoal que atua no interior dos servigos de satide.
Esses maus-tratos podem significar a decisdo do gestor, do gerente da unidade, de
proibir a visita a uma mulher que pariu ou que abortou; pode significar um anestesista
sair da sala deixando uma mulher anestesiada e, ao voltar encontrar esta mulher




cianosando e precisar fazer manobras bruscas para recupera-la, porque ele foi ne-
gligente; pode significar uma mulher que estd parindo e ndo tem o direito de gritar.
J4 ouvimos em um servico algo muito assustador dito por uma ginecologista obstetra
auma paciente: “Se vocé tiver contragdo vocé grita ai, oi, ui porque eu vou estar do
lado de fora da sala, mas vou saber medir o tempo de uma contragdo para outra.
identificando pelo ai, oi, ui”. Poderia ser engragado se ndo fosse tragico. E uma
agressio fisica que no momento das contragdes a mulher tenha vontade de gritar,
ndo s6 pela dor fisica mas quem sabe pela dor eminente da separagdo do filho, e ela
tenha que gritar conforme os padrdes definidos pela sua acompanhante, a pessoa

que deveria estar ali para lhe ajudar.

O que se pretende com humanizag@o néo é tratar bem as mulheres que chegam ao
servico, porque é uma obrigagio deste servigo tratar bem a todas as pessoas, sejam
elas oriundas de qualquer classe social, raga, etc, ndo importando se uma pessoa
cometeu um crime ou nio. Nés entendemos que, ao chegar na emergéncia uma
pessoa que levou um tiro, ndo devemos perguntar se ela estava do lado da lei ou
contra ela, se era bandido ou mocinho; nossa obrigacéo é tratar e se for o caso,
depois é que a delegacia, ou o juiz, ou o advogado vai cuidar do processo e este
processo tem um tempo para provas, comprovagdes das culpas e responsabilidades
e avaliagdo da pena adequada ao crime.

No caso do aborto, o tratamento humanizado nos parece que nio € uma concessao
nem uma gentileza de pessoas superiores capazes de compreender os erros de uma
mulher, de aplacar sua dor, de ajudé-la a sair de um caminho desviado. Entendemos
que a humanizagdo repousa no reconhecimento do direito a sadde, no respeito a
autodeterminacdo, a capacidade de cada mulher decidir sobre seu éiestino se base-
ando em suas proprias convicgdes politicas, morais e religiosas. E o papel de nossos
profissionais de saide € o de ficar ao seu lado, € o de colocar o saber a favor de e
ndo contra a; nao para julgar mas sim - numa relac@o de equilibrio e de troca onde
o saber cientifico seja utilizado de maneira adequada - para tratar bem aquela pes-
soa e resolver os seus problemas.



mentos a serem seguidos. Nos faltava o despertar da lei, que ja existia no papel.
Mas, apesar de formarmos um grupo jovem, enfrentamos essas situacOes. Muitas
vezes decidimos organizar uma junta médica com a prépria equipe do hospital, dis-
cutiamos, formalizdvamos uma deciso e registrdvamos no prontuario.

Nesta época era raro aparecer no Hospital Agamenon Magalhdes casos de mi
formacio fetal. Porém se sabe que, 2 medida em que os paises melhoram a assis-
téncia médica - ou paises, ou regides, ou hospitais, ou clfnicas -, os casos de malformacao
adguirem mais impoitincia dentro do contexto da mortalidade e da morbidade
neonatais. E quando esses casos comegaram a ser mais freqtientes no nosso servi-
¢o, éramos nés que tinhamos que decidir sobre a interrupgao da gravidez.

Toda a experiéncia adquirida nesse periodo nos levou a participar da instalagdo do
Programa do Abortamento Legal em Pernambuco. Coincidentemente, na mesma
época da criagdo do programa, estdvamos iniciando um trabalho fora do Hospital
Agamenon Magalhdes, numa clinica de diagnéstico e medicina fetal (acredito ser
importante dar um depoimento de nossas vidas, ja que ele pode refletir o porqué de
estarmos assumindo uma atividade, e niio outra). Foi um envolvimento natural. Nos
dltimos 20 anos a obstetricia evoluiu muito em relacdo ao diagnéstico pré-natal,
principalmente depois do advento do ultra-som, que dividiu a obstetricia moderna
em duas fases: a pré e a pés ultra-som. Com a ultra-sonografia passou-se a ter a '
possibilidade de oferecer um diagndstico precoce, e surgiram muitas possibilidades
de tratamento da gravidez, ou tratamento do feto - que foi transformado em paciente.

Passamos entio a conviver com uma situaciio muito mais séria e delicada, que foia
dificuldade de nos situarmos entre o diagndstico e a decisdo do casal sobre a gesta-
¢do. Ainda hoje se discute muito sobre isso em todo o pais. Convivo com muitas
pessoas que lidavam hd mais tempo com o diagndstico pré-natal e a medicina fetal,
e que sedimentaram decisdes, condutas, orientagoes, a instalacdo de praticas de
aconselhamento multiprofissional da mulher em relagdo a gravidez, etc; mas ainda
persiste a dificuldade em trabalhar com a interrupgao da gravidez por decisdo do
casal. Sabemos que no Brasil inteiro ja se pratica a interrupco eugénica, nao so-



uma mulher nesse caso necessita de especial atengdo, por um periodo ndo menor do
que o de um ano.

Quanto ao diagnéstico de gravidez, ele atualmente € feito po'r métodos sofisticados
como o radioimunoensaio, e pode ser obtido antes mesmo do atraso menstrual. - Na
minha época de escola de medicina era o planoteste que dava este diagnéstico, e
sempre era realizado com pelo menos uma semana de atraso menstrual. - Podemos
fechar o diagnéstico s6 com o radioimunoensaio. Mas muitas vezes essa gravidez,
diagnosticada inicizlmente, pode ndo seguir o mesmo curso dado. O radioimunoensaio
A principio positivo, ou duvidoso, muitas vezes pode ser um sinal de uma gravidez
que ndo evoluiu da sua fase inicial.

Chamo aqui a atengfo para a avaliagdo clinica da mulher. E fundamental a identifi-
caciio de DST e o seu tratamento prévio a qualquer procedimento, com o objetivo
de reduzir o risco de seqiielas - tanto uterinas como tubdrias - que poderiam advir
com a disseminagio de uma infecgdo genital apés um abortamento. E o caso das
obstrug@es tubdrias, e posterior esterilidade. Nos defrontamos sempre com situa-
¢des em que mulheres tiveram abortamento de repeti¢do, com seqiielas, ou com
cicatrizes uterinas ou tubdrias. Isso ndo se deve s6 a uma ma pratica da curetagem,
hé também uma correlacdo muito grande desses casos com as infec¢des genitais
intercorrentes, nao tratadas e ndo vistas.

A avaliagio clinica é também o momento de ter certeza do tipo sangiifneo. E quan-
do vamos identificar as mulheres com RH negativo, que poderao ficar sensibilizadas
com o abortamento, e isto passar a ser determinante de grandes dificuldades clini-

cas para um futuro desejo de gestac@o.
<

Tecnologias de abortamento nos procedimentos de interrupgao da gravidez
Do ponto de vista ciriirgico, o mundo todo ndo apresenta muitas novidades. Cada
vez mais se foge do processo classico de dilatag@o e curetagem, que costuma ser

usado apenas como recurso posterior, quando se parte sempre para procedimentos
clinicos. J4 o misoprostol, teve e tem uma importincia enorme. Hé muito tempo
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recentemente tem sido usado para o tratamento da gravidez ectGpica, possibilitando
um tratamento clinico de gravidez nas trompas, descartando a cirurgia, mantendo
inclusive a integridade da trompa e a viabilidade de gestacGes posteriores. Vérios
trabalhos t&m sido publicados a esse respeito, inclusive um realizado em Recife,
pelo Professor Etevaldo Leite, da UPE - Universidade de Pernambuco. J4 existem
experiéncias de sucesso em tratamentos de gravidez tubdria, com o methotrexate,
com até 10 semanas de gestacio. Diferentes técnicas vém sendo utilizadas: o uso
intramuscular apenas da droga, ou a inje¢io no saco gestacional, orientada pelo
ultra-som por via vaginal. Se ele é tdo eficaz no trofcblasto que esté crescendo fora
do titero, ele também é eficaz no trofoblasto que esti crescendo dentro do titero, ou
crescendo a distancia, no pulmio, ou no figado.

Nés ndo vamos falar aqui sobre o RU 486 porque € uma experiéncia muito restrita
aFranca, mas é uma das drogas mais potentes e que mais fortemente inibe o horménio
da gravidez - a progesterona. Quanto aos procedimentos cirirgicos classicos, a
aspirago a vacuo - que foi um passo seguinte a curetagem - ainda hoje € usada na
doenca trofobldstica. As curetas estdo modificadas: hoje utiliza-se uma cianola com
uma extremidade curva, e um tubo conectando-a a um aspirador potente. Os did-
metros das cénolas sdo de tamanhos varidveis e o procedimento requer anestesia
geral, ou de bloqueio espinhal, para a manipulag@o uterina.

A AMIU - Aspiracdo Manual Intra-Uterina - dd oportunidade para interrupgdes
precoces, podendo ser dispensada a anestesia geral. Utilizamos apenas a anestesia
local, desde que a paciente esteja preparada e orientada a respeito do procedimen-
to. Este método possibilita também que a mulher deixe o hospital em pouco tempo.
E dentro do protocolo a ser seguido, existe um procedimento que vai ser sempre
atual, que € utilizar este momento do abortamento para iniciar o plah"ejamento fami-
liar da paciente. A nossa proposta é que logo apds o abortamento, ou mesmo no dia
seguinte, jd se debata a respeito e se inicie com a mulher o planejamento familiar.




niio concordavam com este modelo de assisténcia médica.Uma nova equipe ja foi
realocada.

Hoje (agosto de 1997), o atual prefeito, Celso Pitta, tem uma divida municipal imen-
sa que precisa ser resolvida com os empreiteiros e fornecedores e precisa ainda
repassar algum dinheiro para as cooperativas que o ex-prefeito Paulo Maluf criou.
E se niio bastasse, o salério dos funciondrios do PAS estd atrasando em média vinte
dias. Celso Pitta tem, ainda, outros compromissos para cumprir, prometidos em
campanha.

Depois desta preliminar passo aos atendimentos feitos no Hospital Jabaquara — SP,
em casos de abortos previstos por lei. Lembrando que os dois casos previstos fazem
parte do artigo 128 do Cédigo Penal Brasileiro: uma gestacdo s6 pode ser interrom-
pida legalmente se néo hd outro meio de salvar a vida da gestante, ou se a gravidez
resulta de estupro. Atendemos também os casos de mé-formagao fetal, e nestes
casos (somente neles), com autorizagao judicial.

Nos casos de risco de vida materna, as providéncias para o atendimento ji sdo mais
conhecidas pelos ginecologistas, principalmente os que jd trabalham com gestacdes
de alto risco. A rotina deste atendimento exige um parecer assinado por dois ou
mais profissionais da institui¢ao. Se a paciente for cardiopata, € solicitado o parecer
de um cardiologista; se ela for diabética, nefropata, € convocado sempre um profis-
sional especializado - que ndo € o obstetra - para emitir um parecer esclarecendo
que o abortamento € o tinico meio de ndo colocar em risco a vida daquela mulher, e
que a evolugdo da gravidez produzird danos irrepardveis ao organismo da gestante.

Convém ainda notificar o caso junto @ Comissdo de Etica Médica ou a0 Conselho
Regional de Medicina. Obter uma autorizago da paciente ou de seu representante
legal é sempre interessante, embora o nosso C6digo Penal ndo afirme que a pacien-
te que estd em risco de vida tenha que assinar alguma autorizagdo, até porque as
vezes ela est4 dentro da UTI, inconsciente e sem condigGes de assinar coisa algu-
ma. Mas é interessante que o seu representante, ou ela mesma - se estiver consci-
ente -, saiba(m) que a gestagdo serd interrompida, para que os profissionais ou o




uma injecio. O método que temos divulgado para a contracepgio de emergéncia €
chamado método Yuzpe, que significa tomar comprimidos de uma pilula anticoncep-
cional forte - como anfertil ou evanor - dois de manha e dois & noite. Quatro compri-
midos sdo suficientes e devem ser tomados até setenta e duas horas apds o ato
sexual.

De uma maneira geral, as vitimas de estupro estdo desorganizadas psicologicamen-
te, por isso o atendimento psicolégico € sempre importante. Também € neste atendi-
mento que se faz a orientagdo quanto ao risco d= gravidez. Sempre esclarecendo a
paciente - se ela perdeu a chance de fazer a contracepgao de emergéncia, porque
chegou ao hospital um pouco mais tarde - sobre os riscos que ela corre. Orientamos
entéo para que ela recorra rapidamente ao hospital se houver atraso da menstrua-
¢do, e para a possibilidade de interromper a gestagao no nosso SEervico.

Fazemos entdo uma profilaxia de DST/AIDS. Neste caso, ela recebe um tratamen-
to com antibiéticos. Usamos a vibramicina, um comprimido de doze em doze horas
durante 7 dias como preventivo de gonorréia e de vaginoses; e para a AIDS & feito
um exame ap6s trés ou seis meses da ocorréncia da violéncia sexual.

A equipe do hospital é multiprofissional, composta de dois médicos, duas assistentes
sociais, duas psic6logas, uma enfermeira, e esti sempre presente nas discussdes ou
reunides um membro da diretoria do hospital. O fluxo do atendimento no hospital €
o seguinte: a assistente social faz o primeiro contato com a paciente; na entrevista
faz o levantamento das informacfes gerais, e analisa todos os documentos que a
paciente traz consigo. E muito importante quando a paciente ji tem um exame
médico, pois nio a mandamos mais para o IML. Se ela tem uma receita porque
passou no posto de saiide, ou porque ela foi atendida em um hospita‘i do interior logo
depois, e o médico a examinou, isso para nés € um documento mais do que suficien-
te para ela ser internada e fazer a interrupgdo da gestagao - quando aprovada pela
equipe multiprofissional.

A assistente social faz um histérico minucioso dc ocorrido, para evitar que o médico
ou outros profissionais por quem a paciente vé passar fiquem perguntando nova-
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pital para proceder a interrupgdo. Precisamos da autorizag@o da mulher ou - se
for menor ou deficiente mental - do seu responsavel legal. Estamos ainda trabalhan-
do com gestagdes de até doze semanas. Alguns servicos ja fazem a interrupcao
com mais de doze semanas.

(0] procedimento médico feito no Hospital Jabaquara, em relagdo a interrupcéo da
gestacdo, pode ser através da prostaglandina. A nossa experiéncia com o RU 486
foi muitorestrita, pois o Ministério da Sadde ndo permite a sua entrada no pais por
ele ser um método abortivo. Mas presenciei uma experiéncia com quatro pacientes,
e constatamos que ele realmente funciona, e funciona muito bem. Acredito que € o
tinico método que nds ndo utilizamos no Brasil. Temos uma experiéncia boa com o
misoprostol e através da pratica cirirgica com dilata¢do e curetagem, € com dilata-
¢do e AMIU (Aspiragio Manual Intra-Uterina) que € a sucgdo a vicuo - tanto
elétrica quanto manual - da cavidade uterina.

A aspiracio a vdcuo tem sido preferida pelas vantagens que apresenta sobre a
curetagem cldssica. Quais sdo essas vantagens? A primeira € que se trata de uma
técnica muito mais segura, que gera menos complicagdes do que a curetagem. E
preciso esclarecer que a gravidez, quando vai ser interrompida, normalmente é uma
gravidez integra. Isto ¢ diferente de uma paciente que chega ao hospital com um
abortamento incompleto, pois neste caso o colo do litero estd aberto e ela ja perdeu
parte de sua gravidez. Colocado isso, na gravidez por estupro o colo do ttero estd
absolutamente fechado e é preciso dilatar esse colo. O processo de dilatag@o desse
colo para fazer a curetagem é maior do que o processo de dilatagéo para fazer a
aspiraciio. Isso compromete menos o futuro obstétrico desta paciente, porque nao
se lesam as fibras do colo do ttero, o que poderia provocar seqiielas futuras. Nao
existe nenhum caso descrito de perfuragéo uterina com a aspiragdo manual a va-
cuo, a0 passo que por curetagem é muito fécil ela acontecer. O tempo de sangramento
das pacientes que fazem curetagem também é maior do que o das pacientes que
fazem aspiragio, tanto durante a cirurgia como depois, no pds operatério. Na aspi-
ragio o custo operacional é reduzido porque os procedimentos sdo ambulatoriais e a




em freezer podem ficar guardados por tempo indeterminado. Mandamos também
para fazer exame andtomopatol6gico para ver se ndo tem mola hidatiforme™.

.=

O que nés fazemos depois de todos estes procedimentos? Avaliamos as condigdes
clinicas da paciente, administramos analgésico, e oferecemos uma dieta adeguadaa
ela. Todas as que tém vida sexual ativa sdo orientadas para a anticoncep¢ao, e j&
saem do hospital com um método escolhido — quando isso € possivel. E & muito
importante ressaltar que temos feito o seguimento pos aborto e a anticoncepcao pos
- aborto dessas pacientes. Aplicamos a vacina anti-RH quando ela for RH negativa.
Damos alta ap6s duas horas, de acordo com as condigdes clinicas. O agendamento

dos retornos também é importante para ndo se perder o contato com a paciente.

O que é que nds oferecemos além do aborto legal? A contracepgao de emergéncia
e o planejamento familiar, que também estendemos aos casos de abortamento in-
completo que chegam ao hospital. Isto porque o grande volume de atendimentos do
Hospital Jabaquara ndo é o de abortos legais, mas o de abortamentos provocados e
incompletos, e que necessitam do acompanhamento psicol6gico.

Oferecemos também um programa especifico para adogdo, que funciona para os
casos de mulheres com gestacdes avancadas. Nos casos acima de 12 semanas,
quando niio hd mais possibilidade de interromper a gestagdo, € feito o pré-natal, e se
a mulher ndo quiser este filho, ela entra no programa especifico para a adogdo.
Temos contato permanente com alguns juizes que resolvem problemas de adogdo e
j4 existem casais inscritos para este fim. Fica mais fécil para a paciente ter o bebé
e néo ficar com ele. N#o estou questionando se isso € vilido ou ndo.

Apresentando algumas caracteristicas sécio-demograficas das picientes atendidas
nesse programa até dezembro de 1996 (ver Quadro 1). Dentro da faixa etdria até
14 anos, tivemos 14 pacientes atendidas. De 15 a 19 anos, 33 pacientes, de 20 a 35

#Massa ou turnor carnoso que se forma no dtero. A massa é formada por uma degeneragio do cérion
(membrana que envolve o feto).




anos 44 pacientes, e vejam que acima de 35 anos s6 9 pacientes. Se contabilizarmos
as pacientes que tém de 14 a 19 anos, o periodo da adolescéncia, nds teremos 47
casos, ou seja, metade dos atendimentos.

A grande maioria das pacientes era branca e também solteira, com baixa escolari-
dade: 74% com escolaridade bastante baixa e com uma renda familiar muito precé-
ria. Até 5 saldrios minimo - R$ 500,00 - para 92 casos, ou seja, estamos atendendo
a uma populagdo pobre. Nio € gente rica que vai para o Hospital Jabaquara néo, é
pobre mesmo.

Sobre as caracterfsticas dos estupros (ver Quadro 2): 22% acontecem dentro da
prépria residéncia da vitima; 27% dos agressores eram seus conhecidos: parente,
padrasto, tio, primo, namorado; 73% eram desconhecidos.

Com relaciio a idade gestacional com que as pacientes chegaram ao hospital (ver
Quadro 3), 9% das pacientes chegaram a0 hospital com até seis semanas de gesta-
¢do. Isto é um fato preocupante porque significa que elas t&m dificuldade em de-
nunciar o ocorrido, descobrir que estdo grévidas, procurar um servico de satide. A
maioria das pacientes chegaram ao hospital com gestacdes de sete a nove semanas,
e de dez até doze semanas foram 35 pacientes. Um grande mimero de pacientes nio
se submeteram ao abortamento porque as gestagdes passavam das doze semanas.

Métodos utilizados para fazer o aborto (ver Quadro 3): 8 casos foram através de
dilatacdo e curetagem; 24 casos foram induzidos com misoprostol; em 59 casos
utilizamos aspiragdes com AMIU; 6 casos com aspiracgfo elétrica; em 3 dos casos
de aspiragfio a vdcuo tivemos que complementar com curetagem uterina. Esses sao

os nossos resultados. <

Eu acredito que este servigo, a partir do momento da sua implantac@o, e através de
seus critérios, motivou a criagio de uma nova mentalidade com relagdo ao estupro
e A gravidez decorrente de estupro. Antes, essa questdio era bastante discutida e
niio existia uma maneira correta de atender, ndo sabfamos os critérios que tinhamos
que adotar para esses casos. O Hospital Jabaquara também trouxe tecnologia a
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partir do momento que nés comegamos a atender o aborto legal. Pesquisamos no-
vas técnicas, introduzimos o processo de aspira¢do manual uterina no Brasil, agora

ele estd se espalhando por todo o pais.

Este avanco foi muito importante porque hoje o Brasil todo sabe que uma paciente
vitima de estupro tem que ter um boletim de ocorréncia, pode ser atendida numa
rede de satide piblica, tem que ter uma gravidez de até doze semanas para fazer o
aborto legal,... todo mundo sabe porque sai nas revistas, nos jornais, é divulgadoem -
encontros, um fala, outro fala. A lei ficou parada por 50 anos, mas em compensacio
em 8 anos muito foi conquistado, e isso tem que ser dito e tem que ser aplaudido:
toda esta divulgacdo tem sido acelerada por alguns movimentos de mulheres, por-
que se fossemos depender exclusivamente da classe médica ficarfamos estaciona-

dos por, pelo menos, mais 50 anos.




Quadro 2: Pacientes vitimas de estupro, segundo algumas circunstancias
da ocorréncia. Programa Aborto Legal, Hospital do Jabaquara - Setem-
bro/89 a dezembro/96

Circunstancias da Ocorréncia Numero de casos
(em 100 ocorréncias)

Local
rua - _ 78
rasidéncia 22
Agressor
conhecido 27
desconhecido : 73

Fonte: Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya, 1997.

Quadro 3: Pacientes vitimas de estupro, segundo algumas caracteristicas
relacionadas ao atendimento médico. Programa do Aborto Legal, Hospi-
tal do Jabaquara. Setembro/89 a dezembro/96.

Caracteristicas relacionadas Nimero de casos ao atendimento
(em 100 ocorréncias)
Idade gestacional (em semanas)
até 6 09
de7a9 56
de [0a |2 35
Método utilizado &
dilatagio e curetagem uterina 08
indugdo com misoprostol 24
aspiragdo manual intra-uterina (AMIU) 59
aspiragao elétrica 06
combinado 03

fonte: Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya, 1997.
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E importante lembrar que o governo brasileiro, ao assinar a Plataforma de Acdo da
Conferéncia de Populagio e Desenvolvimento, no Cairo, em 1994, se comprometeu
com a populagdo brasileira e perante a comunidade internacional a assegurar as
mulheres o atendimento adequado nos casos de aborto previstos por lei. Passados
quatro anos, entidades ligadas aos direitos humanos, movimento de mulheres e or-
ganizagdes do sistema ONU se preparam para realizar o evento CAIRO + 5, pre-
visto para 1999. O objetivo desse evento & fazer um balango da implementagio da
Plataforma de Acédo do Cairo nos diversos paises que assinaram esse acordo. Nes-
ta perspectiva, o livro apresenta diversos subsidios para embasar quaisquer andlises
que se preocupermn em identificar condigdes favordveis, problemas e solucdes vid-
veis a implementacdo das determinagées da Plataforma.

O propésito deste livro €, enfim, compartilhar com o piblico leitor o acesso a fatos,
idéias e reflexdes, apostando na esperanca de que estes se constituam em novos
aportes para qualificar o debate sobre o aborto no pafs, construir uma nova menta-
lidade sobre o tema, pautada pelo reconhecimento do aborto como parte dos direitos
reprodutivos e, por fim, contribuir para a tomada de medidas concretas para trans-
formar a realidade do aborto no Brasil. Entendemos que iniciativas como o semin4-
rio e esta publicacdo integram um conjunto de a¢des do movimento feminista em
diversas partes do mundo que visam o reconhecimento das mulheres enquanto cida-
das, cujos direitos devem ser respeitados por toda a sociedade. E ainda, como parte
desse reconhecimento, garantir os mecanismos sociais adequados para que estas
vivenciem seus direitos reprodutivos e sexuais de forma saudével e prazeirosa, livre
de quaisquer constrangimentos - pois assim o exige uma sociedade democrética que
tem nos seres humanos o seu bem maior.

’ <
Ao publicar este livro, nos unimos a outras organizagdes de mulheres nas celebra-
¢des dos 50 Anos da Declaragdo dos Direitos Humanos, reafirmando nosso com-

promisso com a defesa dos direitos humanos das mulheres. -

Marcia Larangeira Jdcome




cesso - seja de gravidez ou de realizac@o de aborto - a ser vivenciado solitariamente
pela mulher. No momento em que 0 homem nio aceita e a mulher decide prosseguir
com aquela gravidez, cessa ali, teoricamente ou pelo menos afetivamente, 0
envolvimento deste homem: “Bom, é vocé que estd decidindo, é um problema seu,
entdo assuma vocé.” Eu, no maximo, posso - mediante agfo legal - garantir 0 sus-
tento, ou entdo, até depois me envolver afetivamente. Pode também acontecer em
alguns casos, nos quais ocorre um afastamento do casal durante a gravidez, que

posteriormente, 0 nascimento da crianga favorega um envolvimento afetivo e que

este, por sua vez, propicie uma mudanca de postura do homem. -

No outro caso - quando é o homem que nio aceita o aborto - sua postura também €
bastante semelhante, ou seja, se ele chega ao termo de recorrer a justica para
impedir o aborto, submete a mulher a um constrangimento ainda maior, a0 expo-la
publicamente, obri gando-a a levar durante 0s nOVe Meses aquela gravidez para ela
indesejada. E se esta mulher insiste em conduzir o processo até a realizagao do
“aborto, a postura do homem & do mais absoluto afastamento, de desconhecimento
daquela realidade, quando n@o de hostilidade. Esta talvez seja a situagdo mais com-
plicada, pois quando se trata de uma gravidez que ¢ levada até o final por uma
decisio da mulher, existe ndo s6 o afeto que se produz durante aquele periodo, como
também o resultado final que € algo bastante compensador do ponto de vista afetivo
- ter um filho. Entfo, esta situagdo, por mais abandono que represente, certamente
nfio é igual aquela outra, também de abandono, em que a decisdo é por néo levar a
gestacdo até o final. E ai, por certo, entram em cena varios conflitos, receios, ansi-
edades e medos que a soliddo multiplica bastante.

Exemplo disso é o conflito €tico moral. Ora, muitos de nés, por convic¢do, produzi-
mos nossas idéias, nossas préprias conceptdes, enfim, uma mudanca de visdo em
relagdo ao que a sociedade prega. Porém, numa sociedade como a nossa,
marcadamente catélica, onde as pessoas desde a mais tenra idade véem impostos
conceitos e concepgdes preestabelecidos, é nos momentos de maior fragilidade
emocional e afetiva que estes preconceitos naturalmente afloram. Entdo, imaginar
que alguém vai se submeter a um aborto sem viver algum tipo de sentimento de
culpa € algo que creio impensével. De maneira que 0 conflito moral, as dividas

20




Estes mesmos principios éticos sdo aplicados no que se refere ao aborto: clinicas
privadas, com bom servico, bom nivel de conforto e tecnologia, para as mulheres
que podem pagar por uma interrupcio da gravidez. E o risco de morte, ou de enfer-
midade, para as mulheres das classes populares que fazem aborto em clinicas que Ja
sabemos como funcionam.

Enquanto existem centenas de médicos que se enriquecem com a ilegalidade do
aborto, até hd algum tempo atrds ndo existiam hospitais aos quais as mulheres pu-
dessem recorrer para realizar um aborto previsto por lei. Precisamos admitir que o
aborto est4 presente de forma cruel e dolorosa na nossa sociedade, e que a grande
maioria das mulheres continua vivendo esta experiéncia com ou sem a adequada
protecdo legal. Estd provado que de nada adianta continuar ignorando o fato de que
milhares de mulheres praticam o aborto. Se a sociedade, sobretudo o servigo de
saiide, conseguisse analisar com mais cuidado e entender esse fato, teria que admi-
tir que é muito o que a rede publica poderd fazer para facilitar o acesso € 0 atendi-
mento adequado, humanizado e de boa qualidade.

A falta de apoio 2 mulher com direito legal de fazer um aborto é, sobretudo, um
problema de auséncia de decisao politica por parte do Estado, que tem o dever de
garantir uma ordem e legislar permanentemente para que a vida de seus cidadédos/
is, no caso as mulheres, seja respeitada. A quem responsabilizar pela morte de uma
mulher que, ao exercer a sua sexualidade, ou ao ser vitima de violéncia sexual,
engravida, e morre em fungéo de um aborto provocado? Que normas e condutas
cria essa mesma sociedade que - ao confundir muitas vezes religido com ética - impoe
comportamentos, crengas e posi¢des pessoais, a pessoas excluidas e sem poder con-
creto para tomar decisdes a respeito de suas vidas? A ética em relagio ao aborto €
classista, sexista, racista e conseqiientemente excludente de segmentos marginali-
zados e oprimidos, nos quais se encontram a maioria das mulheres brasileiras.

Os problemas de conduta médica - por exemplo, a falta de atendimento as mulheres
nos casos de aborto previsto por lei; o abuso atual da retirada de tteros, ovarios €
seios, executada em nome da ciéncia e da prevengdo de doengas; etc - nunca sdo




de politicas publicas para as mulheres e tamb&m no exercicio do cumprimento de
leis que podem avancar a cidadania e os direitos reprodutivos.

A criagdo deste servigo contribuiu para avangar a discussdo sobre o aborto no
Brasil, ndo s6 no terreno juridico, como também no legislativo e na drea da satde,
sobretudo no que se refere aos direitos reprodutivos e cidadania das mulheres em
consonéncia com o Programa de Ao da Conferéncia Internacional de Populagdo
e Desenvolvimento. Colocar em prética, através de um processo ptiblico, um artigo
tdo polémico do Cédigo Penal Brasileiro, significou abrir um-espaco para que, 2lém
do aborto legal, outros tipos de abortos fossem discutidos e para que outras questdes
referentes i saide da mulher - como a violéncia sexual e doméstica, a satide mental
- fossem também colocadas na pauta dos profissionais de satde.

A principal contribui¢@o que esse servigo trouxe para os profissionais da drea juridi-
ca foi a discussdo sobre a legalidade do artigo 128 do Cédigo Penal Brasileiro e
conseqiientemente a sua aplicabilidade. A grande discuss@o era: E possivel aplicar
esse artigo na pratica? Ele é realmente uma garantia para os profissionais de sati-
de? E para os administradores da institui¢go?

O avanco na interpretagdo deste artigo foi também um dos principais problemas que
tivemos que enfrentar. Ainda hoje existem diferentes interpretagdes por parte dos
juristas. O melhor exemplo foi o da Secretaria de Negécios Juridicos da Prefeitura
de Sao Paulo, que compreendia, na época, que a existéncia desse artigo ndo era
suficiente para que se criasse o servigo, sem expor a administragao e os profissio-
nais de satide a punigdes. Através de um parecer radicalmente contrério, tentou
impedir, de forma categérica, que a Secretaria Municipal de Satde levasse a sua
proposta adiante. Outras opinides ameagadoras virtham de escritorios de advocacia,
com esta mesma interpretacdo da lei. Eu pergunto: em que medida essa questdo
avangou para a maioria dos juristas?

Outra questdo que precisa ser aprofundada € a que se refere a regulamentagio dos
permissivos do cédigo Penal. Existe uma tendéncia a acreditar na necessidade de
primeiro criar leis municipais sobre o aborto legal para depois investir na criagdo de



No contexto da Constituinte, aparece, de modo transparente, as sérias divergéncias em
relacio a esta matéria, concernentes a defesa da vida desde o momento da concepgio
ou, diferentemente, a defesa do direito de decisdo da mulher sobre este assunto. A
primeira posicdo, influenciada pela Igreja Cat6lica e pelas religides de denominacéo
evangélicas, enquanto que, a segunda posigio, influenciada pelo movimento feminista.

O debate, intensificado nos anos 20 - sobretudo em torno deste eixo ético e entre
estes atores politicos e sociais -, vai ter ainda maior &nfase nestes oito anos da
década de 90. Conforme pode ser observado no Quadro I1, os parlamentares apre-
sentaram vinte projetos de lei, 40% do total das proposigdes analisadas, além de
apresentarem uma proposta de emenda 2 Constituicio - a PEC 25/95. Saliente-se,
também, que dentre os projetos de lei, a grande maioria €, de alguma maneira,
favordvel 2 permissdo do aborto, havendo deste modo uma virada na discuss@o.

Em relaciio a este perfodo, é importante destacar trés proposigdes: a primeira, € a

{inica que até agora foi aprovada nos anos 90, embora nio se encontre no centro do
debate; a segunda, é a ja referida proposta de emenda constitucional, que provocou
muita controvérsia, mas que acabou sendo rejeitada; e, por fim, a terceira, € 0
projeto de lei que mais avangou na tramitagfio, gerando grande polémica, e que
ainda se encontra no Congresso.

A tinica proposta aprovada - Lei 8921/94 - € na 4rea trabalhista e alterou o inciso II
do artigo 131 da Consolidagdo das Leis do Trabalho: garante o abono para as faltas
que acontecem em decorréncia do abortamento, independentemente das circuns-
tancias em que este ocorra. Na realidade, o projeto possibilita o referido abono de
faltas, mesmo quando o abortamento for ilegal, diferentemente da legislagéo anteri-
or que somente o concedia no caso do aborto “n@b criminoso”. Os parlamentares
que apresentaram este projeto - de perfil politico progressista e sensiveis aos direitos
das mulheres - utilizaram uma estratégia politica de atuar no espago da legislacdo
trabalhista, drea na qual no se tem manifestado o confronto sobre a questdo do aborto.

A segunda proposicdo citada é a PEC 25/95, que procurava acrescentar ao cabeca-
lho do artigo 5° da Constitui¢do Brasileira o preceito da inviolabilidade do direito a
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di¢do estd na base da argumentagio de Norberto Bobbio que considera a separa-
¢io entre pdblico e privado como sendo mais ideolégica, do que uma expressao das
praticas politicas e legais reais.

O cenério descrito na se¢d@o anterior indica que este contrato social continua conosco.
Portanto, a proposicdo de que a interrupgao da gravidez indesejada seja incorporada
a0s marcos dos direitos de cidadania tem virios significados. E um claro sinal de
que, na era contemporanea, 0 principio de cidadania estd desafiado a incorporar as
demandas e aspiragdes das subjetividades resgatando, num novo patamar, o sentido
da modernidade, que é a da construgio de sujeitos politicos.

Reivindicar a legalizagio do aborto é uma forma de dizer que os portadores de
direitos devem ser considerados na sua especificidade, ou seja, para além da neu-
tralidade formal da cidadania. E que as dimensdes subjetivas sdo também referén-
cia para a construcdo de novos direitos. Tdo ou mais importante € a ruptura que esta
proposicdo aciona em termos da dissociagao entre piblico e privado e da naturaliza-
¢dlo da reprodugdo, a qual alimenta, renitentemente, esta dissociagio.

Firmar o direito ao aborto representa, sempre, um enfrentamento aberto com rela-
¢do a dogmatizagdo da teoria dos direitos e procedimentos da justica: um exercicio
urgente no sentido de “descolonizar” um dos pilares da emancipagdo da era moder-
na, que foi a teoria e sociologia do direito (Boaventura dos Santos, 1996). Num
plano mais propriamente ético, a transposigao do aborto da esfera do crime para a
esfera do direito, significa deslocar as premissas que condenam ou justificam o
aborto da primazia de sacralidade da vida, paraumanova formulago que privilegia
a perspectiva de qualidade de vida.
<

Aprofundar estas reflexdes € o unico caminho possivel para superar o uso da no-
cdo de lei como exercicio de forga autorizadae, sobretudo, para aproximar as pre-
missas que informam o debate nacional da perspectiva universalista anunciada pe-
las novas formulagdes internacionais, ou seja, por uma nova configurag@o de direi-
tos e cidadania que ndo estaria estritamente referenciada na soberania popular de
base territorial. Isto implica em reconhecer que uma das tarefas que temos diante
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O Papel do Estado

Josefina Claudia Zirpoli

Dados gerais

Optar por'um abortamento representa, para a mulher, um momento de intenso e
doloroso conflito, em que o desejado e o indesejado confrontam-se, marcando de
maneira profunda seu corpo, seu afeto e sua sexualidade. E um momento de deci-
sdo vivido s6 por ela, um momento de intensa soliddo. Divida e angistia, medo e
soliddo sdo os requisitos para a chegada da tristeza, o desativamento da depressdo e da
culpa. O mundo lhe é hostil. Mesmo quem a acolhe e apoia € impotente para defendé-
la. O castigo € a ambivaléncia: quer o filho e, a0 mesmo tempo, quer livrar-se dele.

“Mesmo nos locais onde o aborto € uma opgao legal e segura, a mulher se depara
com a escolha, quase sempre angustiante, entre continuar gravida ou nio.” No
Brasil o aborto nem € legal, nem seguro; estd no Cédigo Penal, no “Capitulo dos
Crimes contra a Vida”, exceto nos casos de aborto necessério (aqueles para salvar
a vida das gestantes) ou de aborto sentimental humanitério (nos casos de estupro).

De acordo com a Organizacio Mundial de Satide, ja em 1985, os abortamentos
foram a principal causa de mortalidade materna, provavelmente por ser um proce-
dimento ilegal e praticado, entre nés, na clandestinidade, em condi¢@es impréprias.
Em 1991, a OMS estimava que o nidmero de abortos - de trés a cinco milhdes -
superasse o niimero de nascimentos, dois a trés milhdes. Desse mimero, um milhao
seria em meninas de 10 a 19 anos. Além disso, estima-se que ocorrem no Brasil
aproximadamente 10% do total mundial de interrupcdo deliberada da gravidez.

‘PANOS. “A Tripla Ameaca™. e ABIA, Rio de Janeiro, 1993
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O Papel dos Partidos Politicos

Dilson Peixoto

Abro esta explanag¢do com uma consideragdo preliminar acerca dos partidos politi-
cos brasileiros, que considero importante fazer para se refletir sobre a atuacio
partiddria, no que diz respeito a defesa dos direitos reprodutivos, éspecialmente no
que toca ao aborto. '

De maneira geral, os partidos politicos sio marcados pelo conservadorismo - 0 que
se acentua ainda mais naqueles partidos majoritdrios que, por sua vez, sio 0s que
tracam as grandes diretrizes em um pais como o Brasil. Essa caracteristica prejudi-
ca qualquer tentativa de se pautar temas como o aborto no campo do debate demo-
critico. Entretanto, é preciso reconhecer, que tais dificuldades devem ser enfrenta-
das também naqueles outros partidos, onde temdticas dessa natureza deveriam ser
entendidas, ndo apenas por alguns poucos ativistas, mas pelo conjunto da militancia.

Eu cito aqui um exemplo, recente, ocorrido quando do langamento da campanhado
parto humanizado, do Grupo Curumim, em meados de 1997 - fato que ocorreu na
mesma época em que era realizada a greve dos policiais militares que, para alguns
militantes de esquerda, representou um periodo de ebuli¢do, de estdgio pré-revoluci-
ondrio. A abertura da campanha foi programada para 0 mesmo horédrio de uma das
imensas, indimeras, infinitas passeatas. No momento em que eu chegava ao Teatro
do Parque, local do evento, encontrei um grupo de companheiros petistas que per-
guntaram: “Como é companheiro, vamos para a passeata?” E eu respondi que nio,
pois estava indo para o langamento da campanha do parto humanizado. Eles fica-
ram estupefatos, olhando para mim, como quem acredita que eu havia me vendido
de vez 2 direita!! Eu cheguei a pensar em me explicar, porém vi que ndo fazia
sentido. Com este episédio eu quero chamar a atengfo sobre qual a repercussao
desses assuntos junto a pessoas que tém se pautado por um discurso de esquerda,
que se créem transformadoras, revoluciondrias, mas que ndo conseguem ter a exa-

92



sobre a continuidade ou ndo de uma gravidez — nos casos de risco materno ou fetal
de sobrevivéncia.

Jorge Andalaft resgata o processo de implantagdo do primeiro Servigo de Atendi-
mento ao Aborto Legal criado no Brasil: o do Hospital do Jabaquara, em Séo Paulo,
e de como a criacdo do PAS - Plano de Atendimento a Satde - estd interferindo
neste servigo. Detalha os procedimentos seguidos no atendimento as pacientes e
finaliza oferecendo dados sobre este servigo, bem como as caracteristicas sécio-
demograficas das pacientes atendidas até o ano de 1996.




ela chegar em todos os cantos de um pafs tdo grande como € 0 Brasil? Acredito que
essa nogdo de direito € pouco disseminada, pouco compreendida e pouco discutida
em determinadas situag@es como aquelas em que tratamos de questdes ligadas ao
aborto, quando nem sequer a N0¢ao da necessidade ¢ aceita.

Pode-se observar historicamente que no planejamento em satide predomina o pla-
nejamento normativo, que se baseia nos recursos disponiveis para definir as agdes
que podem ser executadas. A necessidade € um critério importante porque define
prioridades, influencia escolhas, ajuda a ver o que é possivel oferecer diante de um
problema, seja ele grande ou pequeno. Muitas vezes temos que pensar, enquanto
gestores, que a defini¢do de uma prioridade ndo pode ser feita apenas a partir da
magnitude do problema, mas também da sua importancia, e da necessidade de ga-

rantir um direito adquirido.

Eun me lembro que num dado momento de discussdo da implantagdo do servi¢o do
aborto legal alguém me perguntou: “yocé acha que a implantagdo do servigo de
aborto legal vai impactar na mortalidade materna?”. Eu ndo quis entrar nessa dis-
cussdo porque acredito que paraa implantagdo do aborto legal, embora contribuindo
indiretamente para este impacto, a questao ndo era essa. Era fundamentalmente a
questio de garantir o direito da escolha diante da possibilidade de ter ou ndo ter uma
gravidez indesejada, ou de optar pelo risco de morrer para ter um filho. Isso € uma
decisdo pessoal. E dentro desta compreensdo se apenas uma mulher deixar de
morrer, porque ela pdde fazer um aborto em boas condicdes, esse servigo teve

impacto sim.

A falta do entendimento da saiide como direito se manifesta na intransigéncia de
determinados profissionais que se recusam a cemprir a lei e a tratar de maneira ad-
equada a clientela dos servigos. Até mesmo a discriminagdo de pessoas que ousam
discordar do padréo vigente dentro da categoria profissional - a médica em particu-
Jar. Quando ouvimos um profissional dizer: “no meu servigo...” podemos entender que
em “seu servigo” o direito ndo existe, porque o servico € dele, ndo € das pessoas,
nio é do mundo, ndo é piblicc, embora seja pago com 0 dinheiro de impostos.




ATecnologia Empregada no Atendimento ao Aborto

Eugénio Pitta

A Maternidade do Hospital Agamenon Magalhdes, na qual trabalho ha 17 anos,
atende 2 regido norte do Recife, prestando assisténcia médica a um grande nimero
de pessoas. O Agamenon Magalhdes € um hoépital geral, que dispde de outras-
especialidades, mas oferece um suporte muito grande & obstetricia - € um hospital
de referéncia para a gestagdo de alto risco.

H4 12 anos trabalho na enfermaria de gestantes de alto risco e de puerpério. Foi
nessa época que passei a integrar uma equipe que modificou muito a minha vidaea
minha atividade profissional. A oportunidade de conviver com a gestacdo de alto
risco me colocou diante de situagdes limites. Estas situagdes nos obrigam a tomar
decisBes sobre a interrupgdo da gravidez, no primeiro trimestre da gestagfio em que
existe o risco materno ou o risco fetal de sobreviver. Situagoes que sdo inerentes &
prépria gravidez, e que sao muito mais comuns do que imaginamos, Como por exem-
plo: a pressio alta que continua aumentando, a deterioracdo do diabetes, o compro-

metimento da fungdo renal, etc.

Eu j4 era formado hd muito tempo, mas s6 conhecia essas decisdes dos livros,
manuais técnicos e protocolos. No inicio contei com a experiéncia dos outros cole-
gas que jd estavam nessa atividade h4 mais tempo. A convivéncia com situagoes de
risco torna mais simples chegar a uma decisao. Do ponto de vista do risco fetal e
materno, as coisas se simplificam 4 medida ent que estdo mais visiveis e sio muito
bem delineadas. As dificuldades aumentam quando vislumbramos, para além da
morte, as possibilidades de morbidade, ou seja, as complicagdes que podem advirde
uma decisdo tardia. Mesmo com o tempo e a experiéncia, as vezes decidir ndo é facil.

Hé muitos anos atris, diante de casos de risco de vida para a mae, chegamos a
recorrer a0 Conselho Regional de Medicina para pedir orientacdo sobre os procedi-
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mente nos casos em que o feto tem uma mé-formacio letal, ou seja, aquela que é

incompativel com a vida.

Na minha época de escola de medicina, 0s ensinamentos sobre aborto eram sempre
dirigidos no sentido da preservacio da gravidez. Frente aum quadro de abortamento,
era necessario diagnosticar a viabilidade da gravidez. Depois do diagnéstico, apren-
diamos quais eram os procedimentos terapéuticos para manter a gravidez, e as
técnicas para a curetagem uterina nos casos em que o abortamento fosse inevité-
vel. N#o havia nenhuma orientagdo no sentido de ouvir e respeitar o que era que a
mie, o companheiro ou o marido, queriam em relag@o ao abortamento. Do ponto de
vista técnico, as posigdes das pessoas nao deveriam ser indagadas. Esta € a orien-
tacdo que permanece até hoje: nds temos somente que curar. E nos casos em que a
curetagem era inevitavel, os procedimentos eram 0s classicos: aplicagiio da anestesia
- que na época geralmente era apenas um analgésico mais potente -, € a curetagem.
As discussdes sobre estes procedimentos inexistiam dentro da universidade. Nao

sei afirmar se hoje em dia isso mudou.

Comentando alguns aspectos técnicos, que se referem 2 tecnologia na assisténcia
ao aborto: para determinar a idade da gestaciio, a primeira referéncia € a data da
Gltima menstruacdo - A data da dltima menstruagiio, por mais simples que pareca,
nio é uma informacao que é dada com precisao pela maioria das mulheres. Existem
pesquisas realizadas na Europa que afirmam que 40% das mulheres que engravidam
n3o se lembram a data da tltima menstruagdo -. Para datar a gestagdo utilizamos
também a ultra-sonografia, nos trés primeiros meses de gestagdo. A ultra-sonografia
nio é somente confirmatéria da gravidez. - Estou sempre falando em datar pela
importincia que isso tem, nao s6 para a gravidez em si, mas quando da interrupgao
da gravidez, com o objetivo de reduzir riscos péra as mulheres -. O ultra-som possi-
bilita também que se faca o diagndstico diferencial entre a gestagao tépica (uterina)
ou ectépica (fora do {itero), a existéncia ou nio de embridio, ou se € uma mola
hidatiforme’. Essa doenga tem caracteristicas muito particulares, ndo € grave, mas

"Mola hidatiforme: se refere a gravidez decorrente de uma fecundagfio andmala, em que na maioria das
vezes ndo se forma embrido e as células t&m grande potencial invasor.
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atrds, muito antes das publicacdes atuais, iniciamos no Hospital Agamenon Maga-
Ihdes a sua utilizagdo para a interrup¢do da gravidez nos casos com fetos mortos.
Utilizamos essa droga também para a indugdo do parto. Hoje acumulamos experi-
&ncia e estamos comecando um protocolo em relagdo a ela.

Atualmente verifica-se em publicacdes que se referem 4 utilizagéo do misoprostol,
indicacbes de doses semelhantes as que faziamos: a medida em que a gravidez é
mais recente, as doses de misoprostol s3o maiores, mas no final da gravidez usamos
apenas a oitava parte de um comprimido, repetindo a dose a cada 8 horas, com
resultados excelentes. J4 & uma droga bem conhecida, mas a principio, no mercado
do mundo inteiro, foi utilizada para o tratamento da dlcera gdstrica - para diminuir a
producio de dcido ou os efeitos do dcido no aparelho digestivo. Nos EUA, quando
se faz um trabalho sobre abortamento e o uso do misoprostol, sempre hd a referén-
cia de que é uma droga que foi aprovada pelo FDA - Food and Drug Administration,
6rgdo responsavel pela aprovagio de medicamentos no pais, e que € uma droga que
foi aprovada para o tratamento da tlcera, e ndo para a indugdo do abortamento,
como ela é usada mais fregiientemente. Eles t&m o cuidado de se reportar a 1SS0,
pelas condi¢des juridicas que freqiientemente envolvem os médicos daquele pais.

Recentemente tem-se usado junto com o misoprostol uma outra droga: € o
methotrexate. Ele impede que as células da placenta - o trofoblasto -, que estdo
penetrando no ttero, se dividam com facilidade, interferindo no metabolismo do
4cido félico, dificultando a multiplicagio do DNA na multiplicagéo dos cromossomos,
levando essas células & morte. Existem dois ensaios norte-americanos, e ja estd
sendo feito um protocolo na Espanha - na Universidade de Valenga - sobre o uso do
methotrexate associado ao misoprostol para a interrup¢do da gravidez. O
methotrexate atuaria dificultando a formag#o da$placenta, e 0 misoprostol levaria o
Gtero a se contrair e assim expulsar o ovo. Mesmo em gravidezes de até sete
semanas, os resultados alcangados com essa associagdo foram satisfatorios.

O methotrexate ainda hoje é normalmente utilizado no tratamento de alguns tipos de

céncer e algumas formas de doengas auto-imunes, como a artrite reumatdéide. E
usado também para combater a mola hidatiforme, com enorme sucesso. E mais
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hospital ndo tenham que sofrer uma penalizagdo futura. Nao ha limites de idade
gestacional para a interrupgao da gravidez nos casos de risco de vida materna. A
gestacdo pode ser interrompida a qualquer momento, desde que seja para salvar a
vida da mulher.

Quanto ao cincer de mama: a evolugao da gravidez em uma mulher com 0 céncer
de mama produzird danos irrepardveis ao seu organismo. O qué ndo significa que o
feto v nascer com problemas ou que Vv MOITeT, mas sim que 0 organismo matermo
vai sofrer danos irrepardveis, 0-que pode justificar a interrupgio da gravidez.

Com relagd@o ao estupro, atendemos as vitimas mesmo antes de saber se elas estiio
gravidas, ja que elas procuram 0 hospital imediatamente depois de ocorrida a violén-
cia. A divulgagdo do servico jd faz com que hoje algumas pacientes recorram direto
ao Hospital Jabaquara, mas de maneira geral elas sdo encaminhadas pelas Delega-
cias da Mulher, pelas Delegacias de Policia; o préprio IML tem mandado muitas
pacientes, € também instituicdes como as escolas de medicina, Conselho Regional
de Medicina, organizagdes médicas, e as ONGs.

No Servigo, orientamos para 0s cuidados imediatos e posteriores que as mulheres
devem observar com relag@o ao estupro. A primeira orientacdo que elas recebem é
para fazer a dentincia e providenciar o boletim de ocorréncia. Se o agressor for uma
pessoa conhecida ela deve identifica-lo sem medo, e nunca esconder esse fato. Nao
tomar banho antes de ser examinada, guardar a roupa fntima dentro de um saco
plastico - ela pode servir eventualmente Como prova - € Procurar o servigo médico
ou a delegacia para o exame especializado.

Quanto aos cuidados posteriores, 0 principal del&s é a contracepgdo de emergéncia.
Nés temos divulgado essa contracepgdo de emergéncia em todos os postos de
saide que fazem parte do médulo J abaquara, e em outros médulos também. Esta
divulgagdo da contracepgao de emergéncia tem tido forte assimilagao por parte dos
profissionais. Detectamos em uma pesquisa que a maioria dos profissionais nao
sabia como fazer a contracepgdo de emergéncia, ou entao cada um fazia de um
jeito diferente. Havia aquele que dava comprimido durante sete dias, outro s6 dava
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mente: 0 que aconteceu? como foi? a que horas foi? como € que ele era? que
aconteceu com vocé? e ela tenha que repetir sempre as mesmas coisas. Uma vez
relatado e registrado o ocorrido, assistente social leva o registro para uma reuniao
com a equipe multiprofissional. E também seu papel fazer contatos com delegacias
e outros Orgios, quando o caso reque, buscar documentos etc, fazer contato com a
familia da paciente e até com a prépria paciente. Quando o caso é aprovado, éa
assistente social quem liga para paciente e marca o atendimento.

Nés, médicos, fazemos a anamnese, que ¢ mais um exame ginecolgico minucioso.’
Sabendo a data da tltima menstruagdo, estima-se o tempo de gravidez através da

avaliagdo do ttero gravidico. Procedemos a uma coleta de secregao vaginal para o

rastreamento das DST - que é obrigatétio, como também o é o hemograma -, uma

tipagem de sangue, 0 exame de sifilis, o coagulograma e a sorologia paraa AIDS.E

feita também uma ultra-sonografia para termos a certeza do tempo de gestacao.

Nao se trata aqui de desconfiar da paciente, mas de saber que tipo de técnica vai
ser usada para interromper a gestagao.

A psicéloga também entrevista a paciente. E fundamental o exame da paciente do
ponto de vista psicolégico, para analisarmos as dimensdes e a necessidade do tempo
de acompanhamento que essa paciente precisard ter. E bom lembrar que pacientes
de menor idade, quando vitimas de estupro, se afastam das atividades escolares,
querem ir embora de casa € tém muito medo de voltar ao convivio familiar. Elas
perdem o contato com as suas amigas e demoram algum tempo para voltar a estu-
dar... As vezes, a psicéloga faz também uma entrevista com os familiares da paciente.

Os critérios para administrar 0 nosso programa sio os mesmos desde o inicio da sua
implantagdo em 1989 - jd se vao 0ito anos - € ﬁrecisam ser revistos. Hoje entende-
mos que o laudo do IML & absolutamente desnecessdrio quando a mulher jé chega
grivida ao hospital. Nao temos exigido o laudo nestes casos, mas s¢ a paciente vem
com ele, tudo bem. O exame médico feito minuciosamente € descrito no prontudrio
da paciente é que tem.servido, as vezes, como laudo. Ou, as vezes, a paciente vai ao
IML e retorna imediatamente ao hospital. Nestes casos, quando o documento do
IML chega ao hospital ela ja fez a interrupgdo da gestagdo, mas s entdo ele serd
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paciente pode ir para casa depois de duas horas. Utilizamos a anestesia local, um
método ambulatorial, também por causa dessa pequena permanéncia no hospital.

Outro aspecto do atendimento médico, além do cirdrgico - que eu fago questdo que
acontega no servigo - € a detecgdo € a interpretagdo das sensagbes da paciente
com relagdo ao abortamento. Isso exige uma longa conversa com a paciente antes
de colocd-la na sala e fazer a aspiragio, j4 que depois de duas horas ela vai embora,
e a intencdo é saber exatamente o que ela sente com relagdo ao abortamento.
Medo de morrer é uma das coisas que aparecem constantémente nas entrevistas.
Outro grande medo que elas tém € o de ficar estéril, e depois a culpa e o castigo por
estarem realizando um abortamento. Entdo cabe a nés, profissionais de saide, e 4
psicéloga do servigo, trabalhar exatamente esses fatores: medo de morrer, de ficar
estéril, o castigo, a culpa. Ela tem que ser tranqiiilizada e se sentir segura. Explica-
mos, sempre que possivel, o procedimento a ser realizado. Sempre que possivel,
porque nio d4 para explicar para uma menina de doze ou treze anos o que vai ser
feito - nesses casos nés utilizamos a anestesia geral. Mas, a partir de quatorze anos,
elas ja podem compreender. Todas as vezes em que a anestesia local vai ser utiliza-
da, explicamos o procedimento € CONversamos bastante, porque precisamos garan-
tir a colaboragdo da paciente durante o ato de aspira¢io. Como apoio durante o
procedimento, procuramos sempre manter junto a ela uma enfermeira e uma psicé-
loga. A paciente vitima de um estupro nunca fica sozinha na sala.

Queria acrescentar que dentro da rotina na sala de cirurgia, além dos exames, nos
temos guardado tecido para fazer exames genéticos de DNA. Este ¢ um avango do
hospital que, devo admitir, veio com o PAS, mas ele custa muito caro: cada exame
de DNA custa R$ 2,8 mil, portanto ndo sao feitos rotineiramente. Os frascos sdo
armazenados em freezer e somente quando a justica solicita, é feito o descongela-
mento para o exame de DNA. Para que serve iss0? Se o suspeito estiver preso, isto
vai servir para comprovar se ele foi o estuprador, sem precisar expor a vitima ao
reconhecimento. Armazenamos o sangue materno em dois tubos, pegamos os res-
tos do abortamento, que é o tecido placentdrio ou embriondrio, que acondicionados



Quadro |: Pacientes vitimas de estupro, segundo algumas caracteristicas
sécio-demograficas. Programa de Aborto Legal, Hospital do Jabaquara -
setembro/89 a dezembro/96.

Caracteristicas das Pacientes Numero de Casos
(em 100 Ocorréncias)

Faixa etaria

até 14 anos 14

de I15a 19 anos : 32

de 20 a 35 anos 44

acima de 35 anos 09
Cor/Raga

branca 67

preta 12

parda 19

amarela 02
Estado Civil

casada ou em uniao estavel | 4

solteira 80

outras 06
Escolaridade

primaria 74

secundaria 20

superior 06
Renda Familiar (em salarios minimos)

dela3 59

de3ab 33

acima de 5 08

Fonte: Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya, 1997.
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anos (21.1%). e 206 em mulheres de 20 anos e mais (78.9%), conforme pode ser
observado na tabela 3.

Tabela 3 - Curetagens realizadas na Maternidade Barros Lima - Recife,
maio a julho/97

Faixa etdria
10-19
=20 206 78,9

Fonte: Secretaria de Satide da Cidade do Recife (PCR), 1997

O que o aborto podera provocar na sua dimensao qualitativa?

O conflito e a soliddo, gerando auto-estima comprometida, fantasias de punicdo,
tensdo emocional, ambivaléncias, inseguranca, ansiedade, rejeicdo, diivida, culpae
medo. Levard ao stress continuado, que podera desencadear transtornos psicossoma-
ticos e a eclosido de compulsdes e fobias, conduta auto e hetero-agressiva, surtos
psicéticos, além das complicacdes que todos conhecem, de infec¢Ges, hemorragias
e perfuracdes uterinas.

O papel do Estado

No dmbito do Sistema Unico de Satde, a Secgetaria de Saiide da Prefeitura da
Cidade do Recife, na condic@o de gestdo semiplena, & responsdvel pela formulacio
e execucdo das politicas de saide do municipio. N@o cabe a Secretaria, enquanto
instituicdo, emitir juizo de valor quanto & decis@o individual de proceder ou ndo o
aborto e quanto  sua legalizag@o. Entendemos que esta depende de movimentos da
sociedade e de como vai evoluir a legislagio federal. N&o cabe, no entanto, ignorar
as diversas dimensdes do grave problema de satde piblica que é a questdio do
aborto.




O Atendimento do Aborto em um
Contexto de Legalidade

Jorge Andalaft Neto

Gostaria de iniciar resgatando a hist6ria da implantago do PAS - Plano de Atendi-
mento 4 Satide, no Hospital Jabaquara, que é o meu local de trabalho. Neste hospital
implantamos o Servico de Abortamento Legal em 1989, e a partir dai ele caminhou
muito bem. H4 um ano atrds (1996) o PAS foi implantado em Sao Paulo, e iniciaram
as discussdes sobre essa implantagdo, que foi idealizada pelo prefeito Paulo Maluf e
pelo seu secretariado, como uma alternativa para a satiide municipal.

A intencdo do Paulo Maluf era de que, com 0 PAS, os hospitais piblicos deixassem
de ser gerenciados pela prefeitura, para serem gerenciados por cooperativas de
funciondrios da prépria prefeitura. Seria algo mais ou menos assim: um individuo
tem uma casa enorme € ndo agiienta mais cuidar desta casa. Como ele tem dinhei-
ro, ele contrata uma equipe e diz: “Cuidem desta casa porque eu ji ndo posso mais.
Para vocés cuidarem da casa eu dou cem mil d6lares por més, mas eu nao quero
nem ver como ela vai ficar”. Portanto, o Paulo Maluf passou a responsabilidade dos
hospitais para um grupo de cooperativas que passaram a administrar esses hospi-
tais, obtendo para isso repasses da prefeitura.

O ex-prefeito recebeu a Prefeitura de Séo Paulo com uma divida de R$ 2,2 bilhdes
e a devolveu com uma divida R$ 8,8 bilhdes. Apesar da divida, e do escindalo dos
precatérios, o PAS estd conseguindo se sustentar na gestao atual. Torcemos para
que tudo isso ndo interfira ainda mais nos programas de satide que estdo em anda-
mento. A Prefeitura de Sio Paulo nio tem destinado um centavo para incentivar
esses programas, ou seja, eles persistem principalmente-as custas dos profissionais
que af atuam, e que tém se matado de trabalhar. Com a implantagdo do PAS, muitos
colegas que trabalhavam na equipe original do Hospital J abaquara safram porque
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pois como ela é candidata, naturalmente conta com espago dentro do seu partido e
seu discurso é ouvido por um certo nimero de pessoas, ainda que pequeno. Se ndo
fosse candidata, a possibilidade de ser ouvida seria ainda mais remota. Insisto em
reafirmar que esse é um fator positivo, que pode contribuir para a universalizagdo
da temética de género que, a meu ver, € o nosso grande desafio.

E como retirar a discussio do aborto - e todas as outras que dizem respeito, aparen-

temente, apenas 2 mulher - do @mbito apenas do movimento feminista? Como

universalizar esta temdtica de uma forma tal que esteja presente também em outros

féruns? Nos sindicatos, por exemplo, cujo ambiente € diferente, extremamente con-

servador - em alguma dimensdo, até mais do que nos partidos politicos -, € muito

mais rude a luta pelo salério e outras questdes relativas a luta de classes, as greves,

3 melhoria das condicdes de vida, enfim, ao que chamamos de viés economicista,”
que coletiviza em detrimento das questdes individuais etc. Em outras palavras, pre-

cisamos encontrar “simpatizantes” nos diversos setores da sociedade: nos partidos,

nos parlamentos, nos governos, nas igrejas, nas entidades do movimento popular
ete. O exemplo de transpor a barreira da religido, € extremamente importante, mes-

mo reconhecendo que existem diferentes posturas entre 0s evangélicos; ha igrejas
evangélicas, por exemplo, em que o discurso € mais conservador ainda do que o

discurso da igreja catélica. Ali hd uma espécie de negdcio, onde os fiéis compram
um pedago do céu e o dizimo lhes garante a vida eterna... Abrir mio disso significa
perder aquele pedago que estd pagando mensalmente, a prestagdo. Em alguns des-

ses segmentos, a forga do pastor € muito maior do que a de um padre. Mas, efetiva-
mente, essa diversidade de religies sinaliza no sentido de que devemos deixar um
pouco de polemizar apenas com uma determinada igreja.

Ao lado disso, eu creio que a humanizagdo dostema aborto vale também para o
debate, o didlogo com os partidos politicos. Trata-se de um passo fundamental para
que o politico veja que por trds das estatisticas, a questdo diz respeito as mulheres,
cidadas, portanto, ele deve ter responsabilidade na hora de tratar do tema. Minha
intencdo ndo é desmerecer as estatisticas, até porque numa casa legislativa, quando
queremos chamar a atencdo dos demais presentes, comegamos a citar niimeros e
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