A realidade objetiva e a necessidade da

descriminalizacao e legalizacao do aborto no Brasil

Todos os anos, a ilegalidade estabelecida pelo Codigo Penal sobre o tema,
ndo impede a frequente pratica de abortamentos no pais. De acordo com as estatisticas
obtidas pela Escola Nacional de Saude Pablica, em estudo realizado em 2005, sdo mais
de um milhdo de abortos praticados todos os anos, nimero que foi julgado baixo pela
prépria instituicdo, pelo fato de as mulheres em situacdo de aborto incompleto ou
complicacBes decorrentes de aborto sentirem-se geralmente constrangidas ou terem
medo de declarar que realizaram o procedimento quando séo atendidas nos postos de
saude.

Nesse cenario, a criminalidade do aborto ndo sé néo inibe a préatica abortiva,
como corrobora para a formacdo de um problema de saude publica, como ja foi
classificado no Plano de Ac¢do da Conferéncia do Cairo, sobre Populacdo e
Desenvolvimento, realizado em 1994, e na Plataforma de Acdo da IV Conferéncia
Mundial da Mulher, ocorrida em Beijing, em 1995.

Isso ocorre porque, a medida que sdo proibidas as condutas abortivas, as
mulheres, em situacdo de desespero por ndo desejarem aquela gravidez, ndo deixam de
pratica-las. Elas provavelmente ja viram familiares ou conhecidas praticarem, e ndo séo
oprimidas pelo nimero desprezivel de condenagfes criminais que incidem no crime de
aborto.

Sob esse prisma, estimativas do The Alan Guttmacher Institute, de 1994,
mostraram que metade das gestagdes no Brasil sdo indesejadas, e dentro desta
estimativa, uma, em cada nove mulheres, recorre ao aborto como um meio de p6r fim a
gestacdo ndo planejada.! Desta forma, os abortos clandestinos tomam espaco em uma
sociedade na qual o Estado ndo fornece alternativas eficazes e seguras para essas
mulheres.

Dentre os numeros de nascimentos por ano, foi calculado estimativamente,

0 numero de abortos realizados, com base no nimero de internag¢fes anuais no SUS para

1 (THE ALAN GUTTMACHER INSTITUTE. Aborto clandestino: uma realidade latino-americana. New York,
p 5-32, 1994)



fins efetuacdo de procedimentos pos-abortivos. Geralmente ndo constitui um namero
real, pois grande parte das mulheres esconde a pratica do aborto voluntério,

principalmente, por esta ser considerada criminosa.

GRAFICO 2: ESTIMATIVAS DA RAZAO DE ABORTOS INSEGUROS
POR 100 NASCIMENTOS VIVOS (1992-2005)

3%
0% gy 29% 29% 29% 9% gy 29% 29
20%

10%

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fontes dos dados primarios: o numero de abortos insegurnos foi estimado a partir das intemagtes por aborto registradas pelo Sis-
tema de Informagies Hospitalares (SIH/SUS); o ndmero de nascimentos foi estimado pela Taxa Bruta de Matalidade (IBGE).

N&o estdo inseridas nessa estimativa as mulheres que morrem nas clinicas
de aborto clandestino, ou que ndo procuram atendimento médico, por medo, ou até
mesmo falta de acesso.

Ademais, a clandestinidade de clinicas abortivas, consequéncia da auséncia
de tutela do Estado, implica a ndo fiscalizacdo e controle destas, 0 que resulta na pratica
de abortos por profissionais, muitas vezes, sem o0 conhecimento necessario para tal e em
condi¢des minimas de higiene e assepsia.

Nessas condicOes, a ilegalidade do aborto ndo poderia deixar de gerar
expressivo prejuizo a satde feminina. De acordo com dados do SUS, cerca de 20% das
mulheres que induzem de alguma forma o aborto, se socorrem ao hospital para
curetagem uterina do que restou do embrido. S&o cerca de 238 (duzentos e trinta e oito)
mil curetagens decorrentes de aborto por ano, cada uma ao custo médio de R$ 125,00

(cento e vinte e cinco reais) para o Estado. Ficaram dai excluidos, a exemplo, os custos



com internacOes por periodo superior a 24 (vinte e quatro) horas, com UT]I e 0s recursos
necessarios ao atendimento de sequelas decorrentes do aborto®.

Além de problemas de saude como os citados acima, ha consequéncias
ainda mais severas, como a mortalidade materna. Segundo o Anuario de Mulheres
Brasileiras 2011, publicado pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE), em 2007, a mortalidade materna causada por aborto foi de
3,4 por 100 mil criangas nascidas vivas. E segundo a OMS, foi admitido que das mortes
maternas por aborto registradas a nivel hospitalar, 90% correspondem a mortes por
aborto inseguro, o que significa dizer que, no Brasil, o aborto clandestino ocupa a
segunda ou terceira posicdo nas causas de mortes maternas®.

Diante destes dados, impossivel ndo concluir que a proibicdo do aborto ndo
salva a vida de fetos, e ainda mata muitas mulheres em decorréncia da préatica de abortos
inseguros, sem contar as graves sequelas a satde da mulher.

Ainda vale citar a introdug@o do misoprostol no mercado, medicamento que
provoca o aborto em 80% (oitenta por cento) dos casos, e que também pode deixar
sequelas no corpo feminino. Além das possiveis sequelas, nem todas as mulheres tem
acesso ao medicamento e, devido a exploracdo comercial, cresceram os relatos de
pilulas adulteradas, ineficazes ao abortamento e que podem gerar graves danos também
a saude do feto.

Mas, ndo sdo todas as clinicas abortivas que fazem o aborto sem condicGes
de higiene e sem profissionais adequados. Estas sdo clinicas que possuem maior custo
que, por sua vez, ndo pode ser suportado pelas mulheres mais carentes, as quais séo,
infelizmente, as que mais se sujeitam as técnicas abortivas inseguras.

Estima-se que o preco cobrado por uma clinica de aborto nos centros
urbanos, nas quais, apesar de ilegais, sdo realizados abortos em melhores condicdes de
higiene e seguranca, oscila entre R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) e R$ 4.000,00
(quatro mil reais)®. Esses valorem implicam, necessariamente, na exclusio absoluta da

maioria da populacdo feminina brasileira, que se vé forcada a recorrer a métodos muito

2 Cf. Dossié Aborto: Mortes Previsiveis e Evitaveis. Op. cit., p. 05.
3 (Ahman, E et al, UN research group, The global burden of unsafe abortion in the year 2000)
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mais precarios, que vao da ingestdo de substancias, como 0 misoprostol, até a
introducgdo de objetos pérfuro-cortantes no Utero.

O motivo de as mulheres mais pobres serem as que mais sofrem com o
problema do aborto, ndo seria outro, sendo a impossibilidade de arcar com os custos dos
métodos contraceptivos, que ndo séo fornecidos pelo Estado. Além disso, a deficiéncia
no sistema de educacdo brasileiro e, principalmente para aqueles que ndo tém a
possibilidade de pagar pelo conhecimento, gera uma expressa vulnerabilidade dos mais
pobres, além de incentivar a continuidade da desigualdade social.

A ineficiéncia das politicas publicas tambeém € determinante para a grande
quantidade de gestacOes indesejadas. Ou seja, 0 Estado pune a saida que a mulher pobre
brasileira encontra para evitar um crescimento familiar desgovernado e, a0 mesmo
tempo, ndo concede os direitos constitucionais individuais basicos para que ela seja
autossuficiente na escolha de seu planejamento familiar.

Estudos ainda notaram que em estados mais desenvolvidos do pais, ha
menor incidéncia de préticas abortivas, muito provavelmente pela amplitude na
divulgacdo de informacdes, que € menor em estados menos desenvolvidos, como mostra

o gréafico a seguir:
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Essa parcela excluida da populacdo brasileira, que ndo tem acesso as
clinicas abortivas de maior estrutura, demonstra-se vitima de diversos fatores, que em
sequéncia tornam-se um problema sem fim na conduta abortiva insegura.

De acordo com um estudo disponibilizado pelo IBGE, apenas 68% (sessenta
e oito por cento) das mulheres brasileiras faz uso de algum método de contracepcdo, e
nesse conjunto, 24,6% usa pilula anticoncepcional, e 29,1% submeteram-se a
esterilizacdo®.

Assim, essa mulher negra e pobre (perfil que lota os indices de aborto no
Brasil), engravida por ndo ter acesso a métodos contraceptivos, e politicas publicas de
educacdo sexual. Depois, ela decide abortar muitas vezes porque ndo tem condig¢oes
financeiras de criaro primeiro filho, ou muitas vezes, mais um filho. E, por fim, em
consequéncia da auséncia de condigdes econdmico-financeiras, ela é obrigada a
procurar 0os métodos que Ihe sejam acessiveis, portanto, 0os mais baratos que, como ja
explicitado acima, sdo 0s mais inseguros e perigosos para a saude.

Nesse sentido, o Estado deixa de tutelar as mulheres nessas condigfes em
trés momentos: ao ndo fornecer integralmente a toda a populacdo os métodos
anticoncepcionais, bem como educacdo sexual necessaria para evitar gestacdes
indesejadas; depois, ao ndo garantir os direitos fundamentais aquele nascituro que apds
0 seu nascimento, ndo tera educacdo e salde em boas condicGes e gratuita, tornando
ainda mais dificil a criacdo de um filho; e por Gltimo, ao ndo garantir a liberdade de
escolha da mée, que ao ndo desejar a crianga em virtude das duas Ultimas assertivas, €
compelida a realizar o aborto por métodos ameacadores a sua salde e quem implicam
em perigo de vida.

Diante de todos estes aspectos que a proibicdo do aborto traz a tona, e ainda
perante o fato de que a proibicdo ndo inibe a conduta, enfrentar esse fenbmeno com
seriedade torna-se imprescindivel, o que significa entende-lo como uma questdo de
saude publica e direitos humanos da mulher, e ndo mais como um ato de infracdo moral
de mulheres levianas.

E, apenas trazendo a seriedade a esta discussao, € que sera possivel entender

gue muitas garantias constitucionais individuais ndo sdo atualmente respeitadas, no
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sentido de que a liberdade de escolha eficiente de cada individuo esta atrelada ao poder
de elaboracdo deste, o qual s6 pode ser atingido com o0 acesso a educacao.

Seguindo os ensinamentos de Marx, o individuo deve ter tempo livre para se
organizar e planejar uma vida digna, e a falta de acesso a educacdo o impede de ampliar
suas perspectivas de vida, tornando-o incapaz de planejar em longo prazo, como seria 0
ideal na decisédo de ter um filho.

Portanto, a falta de amplitude da tutela estatal em todos os aspectos que
foram abrangidos pela questdo do aborto, o torna uma pratica desenfreada gerando
inimeros prejuizos a toda sociedade, que se sente desamparada por aquele de deveria
zelar pelo seu bem estar: o Estado.

O abortamento inseguro cria um ambiente ameacador ndo sé a saude fisica,
mas também de violéncia psicoldgica e de culpabilidade que leva muitas mulheres a
apresentarem sintomas de depressdo, ansiedade, insénia e arrependimento da escolha
realizada. O problema da gravidez ndo desejada deve ser enfrentado a partir de politicas
publicas que reconhecam os direitos humanos reprodutivos das mulheres, que incluam
0s homens nessas politicas e criem nos municipios brasileiros com acdes de saude a
cultura de acdes de educacdo sexual e de atencéo & anticoncepgao®.

Assim, além da descriminalizagdo, todo o apoio destinado a gestante deve
ser concedido pelo Estado, com acesso a tratamentos psicolégicos que poderiam até
evitar a préatica abortiva, tornando a escolha da mulher muito mais consciente. Ou ainda,
se se tornar desejo dela ter aquele filho, o Estado deve ter uma politica concreta de
auxilio a crianca, garantindo o direito a saude, educacdo, lazer, e demais necessidades
que ja sdo garantidas constitucionalmente.

No entanto, veja-se que ndo seria suficiente a simples descriminalizacdo da
interrupcdo voluntaria da gravidez, ainda que dentro de determinados prazos e
condigBes. Isso pouco adiantaria se 0s procedimentos médicos e tratamentos
psicoldgicos ndo pudessem ser realizados gratuitamente, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), pois, do contrario, as mulheres pobres continuariam fatalmente

expostas aos mesmos riscos de vida experimentados com a atual legislacéo.

6 Araujo, Maria José de Oliveira, e Viola, Regina Coeli. O impacto da gravidez ndo desejada na saude da
mulher. in: Pitanguy, Jacqueline; Mota, adriana. Os novos desafios da responsabilidade politica. Rio de

Janeiro, Cepia, 2005, cap. 4, p. 101-138.



Quanto ao aumento da verba que hipoteticamente seria destinada aos
procedimentos abortivos, ndo h& que se falar em aumento de gastos do SUS. Tal
assertiva se da em razdo dos atuais 29,7 milhdes de reais gastos por ano, em
procedimentos remediadores de danos a salde das mulheres que realizaram o aborto
clandestino e/ou procedimentos e tratamentos que se tornam necessarios ap0s essa
prética ilegal, como a curetagem uterina, por exemplo.

Essa mesma verba, se convertida em medidas protetivas (concedendo
métodos contraceptivos gratuitos, politicas de conscientizacdo e o aborto seguro),
dificilmente seria ultrapassada, e ainda com a grande vantagem de assegurar a saude
publica materna.

E, em decorréncia de todas essas mudancas, da mesma forma como foi
observado durante a flexibilizacdo das legislacBes no exterior, um importante dado
observado é que o nimero de abortos inseguros na Europa Ocidental é muito baixo,
enquanto na América do sul, onde a maioria dos paises ainda classifica criminosa a
conduta abortiva, esta estimativa chega a trés milhdes’.

Quanto a tais regulamentacdes, o aborto ainda deve ser considerado crime
quando praticado sem o consentimento da mulher, a fim de que seja punida novamente
a privacdo de liberdade de escolha feminina. De igual modo, ndo corresponderia aos
principios constitucionais e valores morais se praticado durante um estagio ja avancado
de gravidez, no qual o feto ja sobreviveria em vida extrauterina, visto que o
ordenamento juridico brasileiro ndo deixou de tutelar os direitos do nascituro, porém, 0s

adequou aos direitos ja exercidos pela pessoa viva.
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