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RESUMO

O presente trabalho debate a polémica questdo da legalizacado do aborto no Brasil a
partir da andlise criteriosa do argumento de que esta seria uma medida necessaria
para solucionar um problema de saulde publica, qual seja: o alto indice de
mortalidade materna ocasionado pela pratica do aborto clandestino. A problematica
estudada nesta pesquisa académica busca saber se esse argumento - o de que a
legalizacdo do aborto € uma medida necesséaria para solucionar um problema de
saude publica — resiste a uma andlise mais apurada e racional e, ainda, se a
legalizacdo do aborto encontra amparo no ordenamento juridico brasileiro. As
hipéteses que esse trabalho busca investigar sdo as seguintes: 12 Legalizar o aborto
€ uma medida necessaria ou adequada para reduzir o alto indice de mortalidade
materna no Brasil e perfeitamente compativel com 0 nosso ordenamento juridico; 22
Legalizar o aborto é uma medida necessaria ou adequada para reduzir o alto indice
de mortalidade materna no Brasil, porém, ndo encontra amparo no ordenamento
juridico brasileiro; 32 A legalizacdo do aborto ndo é solucao para reduzir o indice de
mortalidade materna no Brasil, embora no ordenamento juridico brasileiro ndo haja
Obices para tal medida; 42 A legalizagdo do aborto ndo é solugdo para reduzir o
indice de mortalidade materna no Brasil e também n&o encontra amparo no
ordenamento juridico brasileiro. Procuramos analisar a questdo da legalizacdo do
aborto no Brasil de modo racional e objetivo, estudando a legislacdo brasileira
acerca do assunto e também a legislacdo de outros paises. Além disso, as
conclusdes obtidas neste trabalho se baseiam pesquisas e estatisticas elaboradas e
divulgadas por diversas instituicbes — publica e privadas - bem como por 6rgdos
governamentais, dentre eles o Ministério da Saude do Brasil.

Palavras-chave: aborto, saude publica, feminismo, direito a vida, dignidade
humana, nascituro.



ABSTRACT

This paper discusses the controversial issue of the abortion legalization in Brazil
based on careful analysis of the argument that this would be a necessary measure to
address a public health problem, which is: the high rate of maternal mortality caused
by the illegal practice of abortion. The subject studied in this academic research
seeks to know whether this argument - that the abortion legalization is a necessary
measure to address a public health problem - resists a more accurate and rational
analysis, even if legal abortion could be upheld by Brazilian legal system. This paper
seeks to investigate some hypothesis: 1st - Legalizing abortion is a necessary or
proper to reduce the high rate of maternal mortality in Brazil and perfectly compatible
with our legal system; 2nd - Legalizing abortion is a necessary or proper to reduce
the high rate of maternal mortality in Brazil, however, it have no support in the
Brazilian legal system, 3rd - Abortion legalization is no solution to reduce the
maternal mortality rate in Brazil, but the Brazilian legal system have no obstacles to
such an extent , 4th - The abortion legalization is not a solution to reduce the
maternal mortality rate in Brazil and also finds no support in the Brazilian legal
system. We analyzed the issue of abortion legalization in Brazil in a rational and
objective way, studying Brazilian and also other countries legislation considering the
subject. Furthermore, the findings obtained in this study are based on surveys and
statistics compiled and disseminated by various institutions - public and private - as
well as government agencies, including the Brazilian Health Ministry.

Keywords: abortion, public health, feminism, right to life, human dignity, unborn
child.
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INTRODUCAO

Na ciéncia médica, os termos aborto e abortamento servem para identificar
coisas distintas. Para a Medicina, a palavra “abortamento” expressa o ato ou o
processo que resulta na perda do produto da concepgao, enquanto que a palavra
“aborto” significa o proprio produto da concepcéo, que ndo é apenas o feto, mas
também a placenta, as membranas amniéticas e o corddo umbilical. No entanto, em
linguagem coloquial, popularizou-se a expressdo aborto, a qual passou a ser
utilizada para identificar ndo mais o produto, mas o préprio processo ou ato que pde
fim & gestacdo antes do seu tempo normal e que resulta na morte da crianca

concebida.

Os juristas, muitas vezes, utilizam ambas as expressdes como sindnimos,
referindo-se ao aborto e ao abortamento como o ato de por fim & gestagédo antes do
seu curso normal. Assim também decidimos fazer no presente trabalho, optando por
utilizar a expressao aborto como sinénimo de abortamento, isto €, como o ato de
interromper a gestagdo antes do seu curso normal, resultando na morte da crianga

concebida.

E ja ha algum tempo setores da sociedade brasileira vém discutindo a
possibilidade de legalizar o aborto no Brasil. Para alguns, se trata de uma questéo
de saude publica porque inimeros abortos clandestinos sdo praticados diariamente
no pais sem qualquer condi¢cdo de assepsia ou seguranca clinica e em razéo disso
diversas mulheres morrem com essa pratica. Para outros, a questdo vai além da
saude da mulher e passa também pelo reconhecimento dos seus direitos sexuais e
reprodutivos e pelo reconhecimento de sua autonomia sobre o proprio corpo. Com
base nessas convic¢des, movimentos feministas levantam a bandeira da legalizagéo
do aborto ndo s6 como solucéo para um problema de saude publica, mas também

sob o0 argumento de respeito aos direitos humanos das mulheres.

De outro lado, grupos pré-vida contestam a legalizacdo do aborto e pedem

respeito a vida de embrides e fetos, alegando que eles sédo seres humanos dotados
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de dignidade e detentores de direitos previstos em lei. Além disso, alegam que a
legalizacdo do aborto ofende o ordenamento juridico brasileiro e também os tratados
internacionais sobre direitos humanos assinados pelo Brasil. Grupos religiosos de
diversas denominac¢des também entram no debate e, na maioria das vezes,
manifestam-se contrarios a legalizacdo do aborto por entenderem que tal pratica
ofende a dignidade da pessoa humana e o dom da vida. Nesse aspecto em
particular, entra no debate também a questdo da laicidade do Estado. Para alguns,
sendo o Brasil um Estado laico ndo se deve admitir a interferéncia de preceitos
religiosos nas decisfes do Estado. Para outros, a manifestacao de grupos religiosos
e a pressao que estes exercem sobre o governo e as ac¢des dos politicos nada mais
sdo do que o livre exercicio da cidadania e o reflexo da ordem democratica que

vigora em um pais.

No Brasil, o artigo 128 do Cdodigo Penal ndo pune o aborto praticado apenas
em duas situacfes: a) se ndo ha outro meio para salvar a vida da mulher; b) em
casos de gravidez resultante de estupro, desde que haja o consentimento da mulher.
E o chamado “Aborto Legal’. Ndo ha no Brasil lei que preveja expressamente a
possibilidade de aborto a pedido da mulher nem em casos de malformagé&o ou

inviabilidade fetal (aborto eugénico).

O assunto é extremamente polémico, ainda mais nos dias de hoje em que o
movimento pro-aborto ganhou musculatura politica e impulsiona verdadeira cruzada
na luta pela legalizacdo do aborto. Embora ja abordado em monografias e
dissertacbes de mestrado, o tema continua tendo grande relevancia e desperta

muito interesse na comunidade académica e na sociedade em geral.

O presente trabalho faz parte de um projeto investigativo-cientifico que se
iniciou nos estudos de pos-graduacgéo Lato Sensu em “Governo e Poder Legislativo”
realizado na Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho — UNESP, e que
agora é ampliado para, em nivel de mestrado, tratar o tema do Aborto em sua
relacdo com a Saude Pdublica, que tem sido um dos principais argumentos usados

para fundamentar o pleito da legaliza¢&o do aborto.
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Linha de Pesquisa: “Etica, Linguagem e Justiga”

O tema que se pretende abordar neste trabalho encontra-se dentro da linha
de pesquisa do Mestrado denominada “Etica, Linguagem e Justi¢a”. Isso porque, a
guestao do aborto vai além da dogmatica juridica e exige sempre uma reflexao ética
por parte das pessoas, sejam elas cidaddos, pesquisadores, fildsofos ou juristas.
Portanto, Aborto, Justica e Etica estdo intimamente ligados. Por isso é que o estudo
proposto busca analisar a hipétese da legalizacdo do aborto como um problema (ou

nao) de saude publica, sem perder a dimenséo ética e juridica da questao.

Eis, portanto, a perfeita adequacdo do projeto ora apresentado a linha de

pesquisa acima apontada.

Justificativa social e cientifica da pesquisa

Hoje, a discussao sobre a legalizacéo ou descriminalizagcédo do aborto assume
enorme importancia na sociedade. Grandes entidades lutam a favor ou contra a
legalizacdo do aborto, fazendo lobbies junto & organismos nacionais e internacionais
e criando ONGs para defender ou atacar a pratica e a ideia de alteracdo do nosso

direito positivo segundo suas convicgoes.

Desta feita, todos os desdobramentos que a discussdo do tema aborto
suscita, tém um peso social extremamente importante na elaboracdo das normas
juridicas. Além disso, a responsabilidade social da Bioética e do Biodireito (onde o
aborto é discutido academicamente) se traduz tanto na pesquisa desenvolvida nas
universidades, como nas acbes de advocacy' no legislativo, onde o aborto é
discutido em projetos de lei. Os temas de Bioética e Biodireito, incluindo o aborto,
sao de interesse dos cidadaos e ja fazem parte da agenda politica e académica da

sociedade brasileira.

! O termo Advocacy é aqui utilizado no mesmo sentido de lobbies, isto &, as agdes de pessoas ou
grupos de interesses que se engajam por uma causa e se utilizam de estratégias e processos
comunicativos especificos para influenciar e obter sucesso na formulagdo, transformagdo e
implementacéo de politicas e decisdes junto as instancias de poder.
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Caracterizacao do Problema

Como se disse, o tema do aborto, embora ja abordado em monografias e
dissertacbes de mestrado, continua tendo grande relevancia e despertando muito
interesse na comunidade académica e na sociedade. O tema do aborto, por vezes
recorrente  em trabalhos de pos-graduacdo, poucas vezes foi abordado
academicamente do ponto de vista especifico da “QUESTAO DE SAUDE PUBLICA”.
O chavao “Questao de Saude Publica” € muito utilizado nos calorosos debates que
se trava sobre o aborto, porém, poucas vezes se analisou com seriedade e rigor
académico esse argumento para verificar se ele resiste a uma analise mais racional
e apurada. Esse € o problema sobre o qual a pesquisa pretende se debrucar e

responder.

Objetivos

v' Demonstrar metodologicamente a fragilidade e a inconsisténcia (ou nao) do
argumento da legalizacdo do aborto como questdo de saude publica, segundo
o ordenamento juridico brasileiro e os dados oficiais do Ministério da Saude

do Brasil e de outros Paises.

Metodologia de Pesquisa

A pesquisa foi realizada por meio do estudo da literatura Bioética, Juridica e
Biomédica nacional e internacional, bem como em exemplos de legislacGes e atos
governamentais, além de decisdes judiciais praticados no Brasil e no exterior.
Também se utilizou de dados estatisticos obtidos a partir dos numeros oficiais
apresentados pelo governo brasileiro e por pesquisas realizadas por diversos

institutos de pesquisas e ONGs brasileiras e portuguesas.
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1 O TRATAMENTO DO ABORTO NAS LEGISLACOES: BREVE
HISTORICO

1.1 O tratamento do aborto nas legislacfes das civilizacdes antigas

N&o € objetivo deste capitulo, fazer uma analise historica profunda sobre
como o aborto foi tratado pelas diversas legislacdes ao longo do tempo, mas apenas
contextualizar o problema. Por isso, antes de debater o assunto, fagamos um breve

relato historico das legislacdes sobre o aborto.

Desde as civilizacdes mais antigas o aborto sempre foi punido. Na biblia, o
livio do Exodo narra que se numa briga entre homens um deles viesse a ferir uma
mulher gravida, causando-lhe o aborto, seria ele obrigado a indenizar aquilo que o
marido da mulher exigisse e a pagar o que 0s juizes determinassem. Caso o fato
acarretasse a morte da mulher, o culpado também deveria ser morto. Era a lei do

Tali&o: olho por olho, dentre por dente.?

O Coddigo de Hammurabi, que vigorou durante o reinado do préprio
Hammurabi, mais ou menos entre 1792-1750 a.C., também punia o aborto
decorrente da agresséo a mulher (art. 209)%. E bem verdade que naquela época o
aborto ndo era punido especificamente como um crime contra a vida do nascituro,
mas como uma consequéncia das agressdes desferidas em face da mulher. De

qualgquer forma, via-se nesta conduta um mal a ser reparado.

Na Grécia, Hipocrates o “pai da medicina”, no século V. a.C., prometeu nao
dar abortivo a uma mulher. O juramento de Hipdcrates é feito ainda hoje por aqueles
que se formam nos cursos de medicina e que, dentre outras coisas, afirmam: “A

ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a

? Exodo, cap. 21, v. 22/23
3SERRANO, Alfonso Maillo. Los Delitos y Las Penas em el cédigo de Hammurabi. Revista de
Derecho Penal y Criminologia. Madri, n® 2, 1992, p.623-651.
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perda. Do mesmo modo, ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva™. De
acordo com Cuello Calébm, na Grécia castigava-se 0 aborto com pena pecuniaria

imposta como reparacdo dos danos causados a familia.®

Na Roma antiga o nascituro ja era tido como pessoa e era merecedor de

protecdo juridica. Segundo a Professora Silmara Juny Chinelato

Em pesquisa profunda, ampla e exaustiva sobre o nascituro no
Direito Romano, os estudos de Pierangelo Catalano concluem que a
regra era a da paridade entre nascido e nascituro, adotando o Direito
Romano expressbes concretas e n&o abstratas para definir o
nascituro - “qui in utero est’, “homo“ e “persona’(..) sO o
desconhecimento das fontes romanas pode justificar a afirmacédo
errdbnea no sentido de que ‘no direito romano o nascituro ndo era
considerado pessoa, nao tinha direitos, sendo considerado parte do
corpo da mae’.®

Ou seja, para 0s romanos, 0 hascituro era uma pessoa detentora de direitos.
E verdade que alguns textos do Direito Romano mencionavam o nascituro como
parte do corpo da mulher, como, por exemplo, no Digesto 25,4,1.1: “.. partus enim,
antequan edatur, mulieres potio est, vel viscerum.” ou no Digesto 35.2.9.1: “partus
nondum editus homo non recte fuisse dicitur”. Alguns defensores da legalizacdo do
aborto utilizam essas afirmac¢des para argumentar que o nascituro é parte do corpo
da mulher. No entanto outros textos do proprio Direito Romano equiparavam o
nascituro ao ja nascido, considerando-o sujeito de direitos. Por exemplo, no Digesto
50.16.231: “Qui in utero sunt, in toto pene iure civili intellequntur in rerum natura
esse”; ou no Digesto 50,16231: “Quod dicimus, eum, qui nasci speratur, pro
superstite esse, tunc verum est com de epigeus iure quaeritur: aliis autem nom
prodest nisi natus.”. Portanto, se por um lado o nascituro era considerado simples

parte do corpo da mulher, por outro era equiparado a uma pessoa.

*HIPOCRATES, Juramento. Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo. Disponivel em:
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Historia&esc=3. Acesso em: 23 jan. 2012.

5Apud CHINELATO, Silmara Juny. A Tutela Civil do Nascituro. Sdo Paulo: Saraiva, 2000, p. 18.
®CHINELATO, Silmara Juny. Tutela Civil do Nascituro. Disponivel em:
http://www.saraivajur.com.br/menuEsquerdo/doutrinaArtigosDetalhe.aspx?Doutrina=100>. Acesso
em: 23 jan. 2012.
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Inicialmente, parece haver contradicdo entre 0os inUmeros textos juridicos que
tratavam do nascituro a época. Mas essa aparente contradicdo entre os textos do
Direito Romano é explicada pelo professor André Franco Montoro’, ancorado na
licdo de Emilio Albertario, Professor da Universidade de Mildo, segundo a qual
alguns textos romanos se referiam a condi¢ao fisiolégica do nascituro, que pelo
pouco conhecimento cientifico da época era considerado como parte do organismo
materno, enquanto que outros textos tratavam propriamente da condicéo juridica do
nascituro (status), garantindo-lhe direitos como se nascido fosse. Assim, se
fisiologicamente o0 nascituro ndo era considerado um organismo auténomo,
juridicamente, ao contrario, as normas legais o considerava como ja nascido. E, tal
como hoje, o momento da concepcéo era 0 ponto marcante da atribuicdo de direitos
ao nascituro. Assim, se o filho fosse concebido durante as justas ndpcias, seria ele
considerado filho legitimo, ainda que ao tempo do nascimento o matriménio tivesse
sido dissolvido. Da mesma forma, considerava-se filho de senador aquele que
tivesse sido concebido quando o pai ainda era senador, mesmo que na época do
nascimento o pai ja houvesse falecido ou perdido tal titulo. Aléem disso, seria livre o
filho nascido de escrava se ao tempo da concep¢ao ou mesmo por algum periodo da
gestacao a mée tivesse sido livre.

A iminente vida do nascituro também era protegida. Havia normas proibindo a
execucao da pena de morte em mulheres gestantes, devendo a execucao da pena
ser postergada para depois do parto. Também existia uma lei régia que determinava
gue fosse aberto o ventre da mulher que morresse gravida para se tentar salvar a
vida do nascituro, pratica da qual teria surgido a cesariana. Esclarece a Professora

Silmara Juny Chinelato que:

As regras estatuidas pela defesa da vida eram de direito penal e de
policia. Eram cominadas penas criminais tanto contra a méae do
infante que lhe interrompesse a vida, antes do nascimento, quanto
contra os estranhos que com ela cooperassem.®

"MONTORO, André Franco; FARIA, Anacleto de Oliveira. A Condicdo Juridica do Nascituro no Direito
Brasileiro. S&o Paulo: Saraiva, 1953, p. 15.
8 CHINELATO, Silmara Juny. A Tutela Civil do Nascituro. Sao Paulo: Saraiva, 2000, p. 22 a 23.
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Com a evolucdo do Direito Romano e também da medicina as contradi¢cdes
entdo existentes foram aos poucos sendo solucionadas sempre em favor do

nascituro, de modo que sua protecéo juridica foi se tornando cada vez maior.

O Cristianismo reprovou desde a antiguidade a pratica do aborto. A Didaké,
documento datado do século | dc, considerado o primeiro catecismo da Igreja
Catolica, condenou explicitamente o aborto afirmando: “N&o mataras crianca por
aborto, nem crianca ja nascida”®. Escritores cristdos dos primeiros séculos também
condenavam a prética do aborto. O grego Atenagoras recordava que 0s cristaos
consideravam homicidas as mulheres que recorriam a produtos abortivos, porque os
filhos, apesar de estarem ainda no seio da mae, “séo ja objeto dos cuidados da
Providéncia divina”. Da mesma forma, o latino Tertuliano afirmava que “E um
homicidio premeditado impedir de nascer; pouco importa que se suprima a alma ja
nascida ou que se faca desaparecer durante o tempo até ao nascer. E ja um homem

aquele que o sera”.*°

Essa reprovagao social influenciada pelo cristianismo fez com que os
imperadores Adriano, Constantino e Teododsio assimilassem o aborto com o

homicidio e cominaram-lhe as mesmas penas.*

Segundo a professora Maria Helena Diniz:

O aborto surgiu como crime pela primeira vez na Constitutio
Bamberguensis de 1507 e na Constitutio Criminalis Carolina de 1532,
gue distinguiam entre a morte do feto animado e inanimado, punindo
a primeira com a pena capital e a segunda com um castigo aplicado
segundo o arbitrio dos peritos versados em direito. Igualava-se o
aborto ao homicidio, distinguindo se o feto era animado ou
inanimado. Todavia, na Franca, na Idade Média, punia-se o aborto
como crime gravissimo com a pena de morte, sem, contudo, fazer tal
disting&o.*

° O documento esta disponivel no site oficial do Vaticano: www.vatican.va.

10 apud Enciclica Evangelium Vitae, Papa Jodo Paulo II, 1995.

' DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. S&o Paulo, Saraiva, 2009, p. 34.
2 DINIZ, Maria Helena. Ob. Cit., p. 35.
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A Ordenacado Criminal da Toscana, de 1786 e o Codigo Penal Josefino de
1787 consideravam o aborto um crime contra a vida e o puniam como homicidio.*3.
No século XVIII, a pena de morte para o crime de aborto foi sendo paulatinamente

abolida, substituindo-a por uma pena de prisdo ou multa.**

No século XIX a préatica do aborto ainda era severamente condenada®. E no
Brasil, o Cddigo Criminal do Império, de 1830, ndo punia o aborto praticado pela
propria gestante, criminalizando apenas a conduta do terceiro que o realizasse.
Posteriormente, o Codigo Penal de 1890, passou a prever como crime o aborto,

mesmo quando praticado pela paciente, com ou sem o concurso de terceiros.*®

1.2 As legislacdes sobre o0 aborto nos Séculos XX e XXI

A partir do século XX, o primeiro pais a legalizar o aborto foi a extinta Unido
Soviética, no inicio dos anos vinte. De |4 pra ca, muitos paises aprovaram leis
permissivas do aborto, tais como a Alemanha de Hitler, a Inglaterra (abortion act,
1967), os EUA (Deciséo da Suprema Corte no caso Roe X Wade, 1973), Franca
(1975), Austria (1974), Suécia (1974) Espanha (1975), Italia (1978) Holanda (1981),
dentre outros'’. Recentemente em 2007, a Cidade do México aprovou uma lei que
autoriza o aborto a pedido da gestante’® e Portugal passou por um referendo em

2007 onde a maioria da populacado decidiu pela liberagcdo do aborto naquele pais™®.

13 | dem.

% |dem.

> | EAO, Paulo Roberto Dutra (et. al). Aborto legal no Brasil: aspectos atuais e perspectivas futuras.
FEMINA, Junho, 2007, vol 35, n° 6.

® CAPEZ F. Cédigo de Processo Penal Anotado. 212 ed. Revista e atualizada, Sao Paulo: Saraiva,
2004

" CASSINI, Carlo. Interrupgdo Voluntaria da Gravidez. Léxicon — termos ambiguos e discutidos sobre
familia, vida e questdes éticas, Pontificio Conselho para a Familia, p. 553; Edicdes CNBB, 2007.

'8 | OPES, Adriana Dias. e MING, Laura. Voltamos & Pergunta: guando comeca a Vida? Revista Veja,
13 de outubro 2010, p. 70

19 RATTNER, Jair. Portugal aprova em referendo a legalizac&o do aborto. Folha de S&o Paulo on-line.
Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/folha/bbc/ult272u60812.shtml > Acesso em: 23 jan.12.
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1.3 A legalizagao do aborto em Portugal

Neste topico, estudaremos a modificacdo da lei em Portugal e de que forma
esta regulamentada a questdo do aborto naquele pais. Interessa-nos esse estudo
porque Portugal foi 0 mais recente pais a legalizar o aborto. Desde ja € preciso
alertar que o presente topico ndo tem o escopo de promover um debate ou uma
analise juridico-doutrinaria do tema a luz do Direito portugués, mas apenas e tao
somente compreender o caso portugués para, posteriormente, compara-lo com o

caso brasileiro.

Em Portugal, o artigo 140 do Cddigo Penal Portugués, previu a puni¢cédo de 02
a 08 anos de prisdo para quem, sem consentimento da mulher, lhe provocasse o
aborto. Caso houvesse o consentimento da mulher o agente seria punido com priséo
de até 03 anos. Na mesma pena incorria a mulher que consentisse no aborto
praticado por um terceiro ou que, por ato proprio, provocasse, nela propria, o aborto.
Ja o artigo 142 da referida lei previu a exclusédo da ilicitude do aborto nas seguintes

situacoes:

1. Se o aborto fosse o “Unico” meio de remover perigo de morte
ou de grave e irreversivel lesdo para o corpo ou para a saude fisica
ou psiquica da mulher;

2. Se o aborto fosse “necessario” para evitar perigo de morte ou
de grave e duradoura leséo para o corpo ou para a saude fisica ou
psiquica da mulher gravida e fosse realizado nas primeiras 12
semanas de gravidez;

3. Se houvesse seguros motivos para prever que O nascituro
viesse a sofrer, de forma incuravel, de grave doenca ou
malformacgdo, e fosse realizado nas primeiras 16 semanas de
gravidez;

4. Se houvesse sérios indicios de que a gravidez resultou de
estupro da mulher e fosse realizado nas primeiras 12 semanas de
gravidez.
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Em todas as situacGes o aborto deveria ser efetuado por médico, ou por
pessoa sob a sua direcdo, em estabelecimento oficial de saude e sempre com o
consentimento da mulher. Além disso, a verificagdo das circunstancias de exclusao
da ilicitude do aborto deveria ser certificada em atestado médico, escrito e assinado,
antes da intervencédo abortiva, por um médico diferente daquele por quem o aborto

era realizado.

Posteriormente, a lei 90/97 de 30 de julho, alterou os prazos de exclusao da
ilicitude nos casos de interrupcao voluntaria da gravidez, prevendo que no caso do
nascituro com grave doenca ou malformacdo incurdvel, o aborto poderia ser
praticado ndo mais até a 162 semana, mas sim até a 242 semana de gravidez. Além
disso, no caso de gravidez resultante de estupro o aborto poderia ser feito ndo mais

até a 12 2 semana de gestagéo, mas até a 162 semana (art. 142).

No ano de 1998, Portugal passou por um primeiro referendo sobre o tema e a
proposta de legalizar o aborto a pedido da mulher foi rejeitada. Entretanto, devido ao
baixo nimero de eleitores que compareceram as urnas (o referendo ndo atingiu os

50% dos eleitores necessarios) o referendo foi anulado?.

Essa situacdo perdurou até o ano de 2007, quando ocorreu um 2° referendo
em Portugal tratando novamente da questdo. A pergunta formulada para os eleitores
era: “Concorda com a despenalizacdo da interrupcdo voluntaria da gravidez, se
realizada por opcao da mulher, nas primeiras dez semanas, num estabelecimento de

saude legalmente autorizado?”.?*

O resultado foi 0 seguinte:

“RATTNER, Jair. Referendo pode gerar crise na oposi¢cdo em Portugal. Disponivel em:
http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2007/02/070210_aborto vesperarg.shtml. Acesso
em: 23 jan. 2012.

L ldem.
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Tabela 1
Resposta dos eleitores quanto a despenalizacdo da interrupg¢édo voluntéaria da gravidez

Resposta | Numero de Votos Percentual de Votos
SIM 2.231.529 59,25%
NAO 1.534.669 40,75%
Brancos 48,094 1,25%
Nulos 25.884 0,67%
Votantes 3.840.176 (43,57%)

Fonte: Diario da Republica, 1.a série — n. 43 - 1 de Marco de 2007.%

Tendo em vista 0 nUmero de eleitores que ndo compareceram as urnas,
novamente o resultado do referendo néo foi vinculativo, mas foi o suficiente para que
0 parlamento portugués aprovasse a lei n.°16/2007, de 17 de Abril, que alterou o
artigo 142 do Caodigo Penal Portugués para permitir também o aborto “por opgéo da
mulher”, até as primeiras 10 semanas de gravidez. O consentimento, ou pedido, da
mulher que deseje realizar o aborto do nascituro com até 10 semanas de gestacao
deve ser feito em documento assinado pela mulher que deve ser entregue no
estabelecimento de salde até ao momento da intervengdo. Além disso, a lei prevé
um periodo de reflexdo de no minimo trés dias, a contar da data da realizacdo da
primeira consulta, para facultar a mulher o acesso a informacdo relevante na
formacéao da sua deciséo que deve ser livre, consciente e responsavel. No caso de a
mulher gravida ser menor de 16 anos ou psiquicamente incapaz, o consentimento &
prestado pelo representante legal, por ascendente ou descendente ou, na sua falta,

por quaisquer parentes da linha colateral.

Assim, a atual regulamentacédo do aborto em Portugal é a seguinte:

*’Disponivel em: <http://dre.pt/pdflsdip/2007/03/04300/14291429.PDF. Acesso em 28 jul. 2012.
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Atual regulamentacéo do aborto em Portugal

Indicacédo

Prazo

Condicdes

POR PERIGO DE MORTE
OU DE GRAVE E
IRREVERSIVEL LESAO
PARA O CORPO OU PARAA
SAUDE FiSICAOU
PSIQUICA DA MULHER
GRAVIDA

Se constituir o Unico meio
de remover este perigo o
aborto é permitido em
gualquer altura da
gravidez. Se for um dos
meios indicados para
remover este perigo o
aborto permitido até as 12

semanas de gravidez

Necessita de atestado
médico, escrito e assinado
antes da intervencéao por
médico diferente daquele por
guem o aborto é realizado. +
Documento assinado pela
mulher gravida* com
antecedéncia minima de 3
dias (sempre que possivel)
relativamente a data do
aborto. *No caso da mulher
gravida ser menor de 16
anos ou psiquicamente
incapaz o documento deve
ser assinado pelo seu

representante legal.

POR INCURAVEL
MALFORMACAO OU
GRAVE DOENCA DO
NASCITURO.

Aborto permitido até as 24

semanas de gravidez

Necessita de comprovagéo
ecografica ou por outro meio

adequado.

GRAVIDEZ RESULTANTE
DE CRIME CONTRAA
LIBERDADE E
AUTODETERMINACAO
SEXUAL (VIOLACAO OU
COPULA COM MENOR DE
14 ANOS)

Aborto permitido até as 16

semanas de gravidez

Necessita de atestado
médico, escrito e assinado
antes da intervencéo por
médico diferente daquele por
guem o aborto é realizado. +
Documento assinado pela
mulher gravida* com
antecedéncia minima de 3
dias (sempre que possivel)
relativamente a data do
aborto.

*No caso da mulher gravida

ser menor de 16 anos ou
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psiquicamente incapaz o
documento deve ser
assinado pelo seu

representante legal.

FETO INVIAVEL

Aborto permitido em
qualquer altura da

gravidez

Necessita de atestado
médico, escrito e assinado
antes da intervengé&o por
médico diferente daquele por
guem o aborto é realizado. +
Documento assinado pela
mulher gravida* com
antecedéncia minima de 3
dias (sempre que possivel)
relativamente a data do
aborto. *No caso da mulher
gravida ser menor de 16
anos ou psiquicamente
incapaz o documento deve
ser assinado pelo seu

representante legal.

FOR REALIZADA, POR
OPCAO DA MULHER

Aborto permitido até as
primeiras 10 semanas de

gravidez.

Necessita de documento
assinado pela mulher gravida
Ou a seu rogo, o qual deve
ser entregue no
estabelecimento de saude
até ao momento da
intervencao e sempre apos
um periodo de reflexdo ndo
inferior a trés dias a contar
da data da realizacao da
primeira consulta destinada a
facultar @ mulher gravida o
acesso a informacao
relevante para a formacéo da
sua decisao livre, consciente

e responsavel. *No caso da
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mulher gravida ser menor de
16 anos ou psiquicamente
incapaz o documento deve
ser assinado pelo seu

representante legal.

Fonte: Cédigo Penal Portugués.”

1.4 As principais diferencas entre a legislagdo Portuguesa e a Brasileira

Como se viu, a 0 aborto em Portugal é permitido nos casos de risco de morte
ou para a saude da mulher; gravidez resultante de estupro, malformacdo ou
inviabilidade fetal. Apds o referendo de 2007, Portugal adotou também o aborto “a

pedido da mulher” até 10 semanas de gestacéo.

Diferentemente dos nossos irmaos portugueses, no Brasil ndo ha a
possibilidade de aborto por simples pedido da mulher. Aqui, 0 aborto é tipificado
como crime pelo Codigo Penal, ndo sendo punido apenas em caso de risco de vida
para a mae e gravidez resultante de estupro (art. 128). Em razdo dessa ndo punicao,
0 aborto nesses casos é chamado de “Aborto Legal”. Mas os grupos que defendem
a legalizacdo do aborto ndo estdo satisfeitos com essas duas hipéteses e vém
tentando h& décadas fazer com que o Brasil legalize totalmente a pratica do aborto.

1.5 A tentativa de legalizar o aborto no Brasil

A tentativa de legalizar o aborto no Brasil ja vem de longa data. Um dos mais
antigos Projetos de Lei apresentado na Camara dos Deputados com essa finalidade
foi 0 de n°. 2684/1965 de autoria do entdo Deputado Eurico de Oliveira (PTB/GB),

% 0 texto do Cdédigo Penal Portugués, no que tange ao aborto, esta transcrito no anexo C deste
trabalho.
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propondo a retirada do carater criminoso do aborto voluntario e autorizando os
médicos a pratica-lo. Além dele, nas décadas de setenta, oitenta e noventa, dezenas
de Projetos de Lei foram apresentados na Camara dos Deputados com o objetivo de
facilitar, ampliar ou legalizar totalmente o aborto®*. O Ultimo Projeto de Lei que
tramitou na Camara dos Deputados com vistas a legalizar o aborto foi o PL.
1.135/91, que reunia apensados varios outros projetos anteriormente

apresentados®.

No Senado Federal também j& foram apresentados diversos projetos de lei
buscando legalizar alguma forma de aborto, sobretudo de bebés anencéfalos?.
Atualmente, tramita no senado o PLS 50/2011, de autoria Senador Mozarildo
Cavalcanti que insere o inciso Ill ao art. 128 do Decreto-Lei n° 2.848/1940 (Cddigo
Penal), para dispor que ndo se pune o aborto no caso de feto com anencefalia, se é
precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante

legal®’.

Toda essa producdo legislativa pré-aborto é resultado de uma intensa presséao
de grupos feministas e organizacbes n&do governamentais interessadas na
legalizacdo do aborto. Ha um forte lobby pro-aborto sendo feito no parlamento
brasileiro para apresentar projetos, coloca-los em pauta de votacdo, realizar

seminarios, workshops e encontros sobre o tema, além de assessoramento de

*BRASIL. Camara dos Deputados. Projetos de Lei e Outras Proposi¢cdes. Disponivel em:
<http://www?2.camara.gov.br/proposicoes> Acesso em: 13 fev. 2007. Ver relacdo dos Projetos de Lei
aé)resentados ao longo do tempo na Camara dos Deputados no Anexo A deste trabalho.

?® O PL 1.135/91 tramitou na camara dos Deputados até o fim da legislatura de 2010, sendo
arquivado, conforme artigo 105 do Regimento Interno da Camara dos Deputados. Publicacdo do
arquivamento no DCD do dia 01/02/2011 - Suplemento ao n° 14.

® BRASIL. Senado Federal. Disponivel em <www.senado.gov.br> Acesso em 13 mar. 2007. Ver
relacdo dos Projetos de Lei apresentados ao longo do tempo no Senado Federal no Anexo B deste
trabalho.

" Texto substitutivo do projeto:

“Art. 1° O art. 128 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cdodigo Penal), passa a
vigorar com a seguinte redacao:

Y Tt 1 T TP URT PP

Aborto no caso de gravidez de feto anencéfalo

Il — se o feto apresenta anencefalia, diagnosticada por dois médicos que nado integrem a equipe
responsavel pela realizagdo do aborto, e o procedimento é precedido de consentimento por escrito da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Paragrafo Unico. Na hipétese do inciso Ill, o diagndstico de anencefalia atenderda aos critérios
técnicos definidos por resolucéo do Conselho Federal de Medicina.”
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parlamentares para a elaboracdo de projetos e apresentacdo de emendas. Além
disso, 0 movimento pro-aborto realiza uma série de acdes em favor da legalizacéo
nas bases da sociedade. Tais grupos estdo nos partidos politicos, fazendo com que
suas ideias sejam acolhidas e inseridas nos respectivos programas de governo, e
nos o6rgdos de classe (Conselhos de Medicina, Conselhos de Enfermagem,
Comissdes de Bioética e de Direitos Humanos, Ordem dos Advogados, etc.). Além
disso, fazem uma enorme propaganda no meio universitario. Outra estratégia tem
sido utilizar a midia para expor argumentos a favor da legalizacédo do aborto e buscar
convencer a populacdo dessa necessidade. E h4d também o argumento de que
muitos desses grupos pro-aborto séo financiados por organismos internacionais cujo

principal objetivo é implantar o controle populacional nos paises da América Latina®.

1.6 Pesquisas apontam que a maioria da populacdo brasileira é contréria a
legalizacdo do aborto

N&o obstante todo o trabalho realizado pelos ativistas pré-aborto, a sociedade
brasileira mostra-se em grande parte contraria a legalizacdo do aborto. Segundo
pesquisa do IBOPE realizada em 2005, apenas 3% dos entrevistados posicionaram-
se a favor do aborto em qualquer caso®  Na pesquisa realizada pelo Instituto Data
Folha, em agosto de 2006, consta que apenas 11% dos brasileiros acham que o
aborto deve deixar de ser crime em qualquer circunstancia®®. Outra pesquisa do
Instituto Data Folha, realizada em outubro de 2007, revelou que para 87% da
populacdo fazer um aborto é algo moralmente errado®. Em 2008, novamente o
Instituto Data Folha divulgou pesquisa revelando que 68% da populacdo € contra

gualquer a mudanca na lei e que somente 11% é favoravel a descriminalizacdo do

%8 VIEIRA, Humberto L. Aspectos Politicos do Aborto no Brasil. Provida Familia. Disponivel em:
<http://www.providafamilia.org.br/site/ arquivos/2007/53__aspectos_politicos do_aborto_no_brasil.p>
Acesso em: 24 jan. 2012.

% Eonte: IBOPE OPINIAO. Pesquisa de Opinido Publica 008/2005

% Fonte: DATA FOLHA, Instituto. Disponivel em <http://datafolha.folha.uol.com.br> Acesso em 13 mar.
2007.

% Fonte: DATA FOLHA, Instituto. Disponivel em:
<http://datafolha.folha.uol.com.br/po/ver_po.php?session=508>. Acesso em 24 jan. 2012.
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aborto®. Seguido a série de pesquisas sobre o tema, em outubro de 2010 o Data
Folha divulgou outra pesquisa dando conta de que a rejeicéo a legalizacdo do aborto
havia atingido o indice mais alto no Brasil desde 1993. Nesta pesquisa o0 Data Folha
constatou que 71% dos entrevistados é contra qualquer a mudanca na lei; que 11%
defendem a ampliagdo das hipéteses em que a prética é permitida e que apenas 7%
dos entrevistados apoiam a descriminaliza(;éo33. Segundo a 1002 pesquisa
CNT/SENSUS, divulgada em 1° de fevereiro de 2010, 73,5% é contra a legalizacao
do aborto e 22,7%, a favor®*. Na pesquisa Vox Populi, divulgada em dezembro de
2010, registrou-se que 82% da populagéo brasileira é contra a legalizacao do aborto

no Pais®.
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Fonte: Pesquisa Data Folha realizada no dia 8 de outubro, com 3.265 eleitores em 201 municipios,
com margem de erro maxima de 2 pontos. Extraido o site da folha on-line. Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/poder/812927-aumenta-a-rejeicao-ao-aborto-no-brasil-apos
temaganhar-espaco-na-eleicao.shtml> Acesso em: 14 jan. 2012.

¥ Fonte DATA FOLHA: Instituto. Disponivel em:
<http://datafolha.folha.uol.com.br/po/ver_po.php?session=558> Acesso em 10 jan. 2012.

Fonte: DATA FOLHA, Instituto. apud Folha on-line: “Aumenta a rejeicdo ao aborto no Brasil apés
tema ganhar espaco na eleicdo “. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/poder/812927-
aumenta-a-rejeicao-ao-aborto-no-brasil-apos-tema-ganhar-espaco-na-eleicao.shtml.

Acesso em: 14 jan. 2012.

*Fonte: CNT Noticias. Disponivel em: <http://www.cnt.org.br/Paginas/Agencia_Noticia.aspx?n=5773>
Acesso em: 10 jan. 2012.

$CAMARGO, Renata. Vox Populi: 82% da populacdo € contra aborto. Disponivel em
<http://congressoemfoco.uol.com.br/naoticias/vox-populi-82-da-populacao-e-contra-aborto> Acesso
em: 10 jan. 2012.
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Tendo estudado brevemente a evolucdo do aborto nas legislagoes,

seguiremos no proximo capitulo para uma analise acerca do direito a vida e da

condicéo juridica do nascituro e a luz da legislacao brasileira.
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2 O INICIO DA VIDA SEGUNDO A CIENCIA

2.1 O inicio da vida humana

Juristas, filosofos, meédicos e lideres religiosos possuem diversas definicdes
para a palavra “vida”. E de fato, a vida pode ser conceituada de diversas maneiras,
dependendo do contexto do didlogo e do objetivo do discurso. Para o presente
trabalho, utilizamos o termo “vida” no sentido puramente biolégico e dentro do
contexto da pesquisa que ora apresentamos, qual seja: o aborto (ou abortamento) e
a gquestdo da saude publica. Aqui a expresséao “inicio da vida” é tomada no sentido
de existéncia bioldgica de uma pessoa, isto é, de um ser humano concebido.
Quando se questiona o inicio da vida, ndo se fala de vida espiritual ou vida vegetal,
vida animal, ou vida celular. As plantas possuem vida, mas ndo é vida humana. Os
animais também possuem vida, mas ndo sao seres da espécie humana. Da mesma
forma, qualquer célula do organismo humano é uma parte viva do corpo, mas ela, a
célula, isoladamente, ndo pode ser tida como uma pessoa humana. A expressao
“inicio da vida” no presente trabalho faz referéncia ao marco inicial da existéncia de
uma pessoa humana do ponto de vista estritamente biolégico, que como veremos

adiante, tem inicio na juncéo de duas células germinativas.

Até o inicio do século XIX, a ciéncia ainda ndo sabia ao certo como se dava a
formacdo do ser humano, embora muitos estudos ja tivessem sendo feitos,
sobretudo a partir da invenc&o microscopio por Zacarias Canssen no século XVI. Em
1677, Anton Van Leeuwenhoek descreveu os espermatozoides, que ele denominou
de animaculae, no sémem masculino. Em 1827, o cientista Karl Ernest Von Baer
descobriu o 6vulo e publicou a obra De Ovi Mammalium et Hominis Genesis (Sobre
o0 6vulo dos mamiferos e a origem do Homem). Estas descobertas permitiram a
afirmacéo de duas teorias sobre a origem do homem, chamadas pré-formistas. Entre
os pré-formistas havia os ovistas e os animaculistas. Os primeiros, afirmavam que o
embrido se desenvolvia a partir de um pequeno embrido encontrado no 6vulo ainda

nao fecundado. Por outro lado, os animaculistas consideravam que o embrido surgia
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a partir de um pequeno embrido provido do espermatozoide masculino.®® Varios

cientistas rebateram

as teorias pré-formistas afirmando que a descendéncia nao

provém nem do évulo nem do espermatozoide apenas, mas de ambos:

Leopold Auerbach (1828-1897) observou, em 1874, no oOvulo
fecundado, a presenca de dois ‘pro-nucleos’, que fusionavam para
formar o nudcleo do zigoto. Impressionado por essa descoberta,
Hertwig argumentou que ‘o nucleo do zigoto era o resultado da
conjugacao de dois nucleos dos gametas masculino e feminino’. Van
Beneden e Boveri mostraram que para gue iSSO ocorresse devia
haver igual contribuicdo de cromossomos por parte do 6vulo e do
espermatozoide e que cada um contribuia com metade de seu
nacleo, para que o novo nucleo zigoto mantivesse o numero normal
de cromossomos. ¥

O médico Dernival da Silva Brandao ensina que por ser gerado por um casal

humano e devido a sua constituicdo genética, o embrido € verdadeiramente um ser

humano no inicio de sua vida®. Com base em ensinamentos da embriologia, ele

explica que a formagao do ser humano tem inicio com a fusdo dos gametas:

A embriologia humana demonstra que a nova vida tem inicio com a
fusdo dos gametas — espermatozoide e Ovulo — duas células
germinativas extraordinariamente especializadas e teleologicamente
programadas, ordenadas uma a outra. Dois sistemas separados
interagem e d&ao origem a um novo sistema; e este, por sua vez, da
origem a uma série de atividades concatenadas, obedecendo a um
principio Unico, em um encadeamento de mecanismo de
extraordinaria precisdo. JA4 ndo sao dois sistemas operando
independentemente um do outro, mas um Unico sistema que existe e
opera em unidade: é o zigoto, embrido unicelular, que compartilha
ndo apenas acido desoxirribonucleico (ADN), mas todos os
cromossomos de sua espécie, a espécie humana, cujo
desen\glglvimento, entdo iniciado, ndo mais se detém até a sua
morte.

% TOBAR, Patricio Ventura-Junca Del. O Inicio da Vida e o Documento de Aparecida. In: RAMOS,
Dalton Luis de Paula; Francisco Javier LEON-CORREA, RIBEIRO NETO, Francisco Borba PETRINI,
Jodo Carlos (Org.). Um dialogo latino-americano: Bioética e Documento de Aparecida. Sdo Caetano,
SP: Difusédo, 2009, v, p. 129-147.

" |dem, p.133.

®FERREIRA, Alice Teixeira (et al). Vida: O Primeiro Direito da Cidadania. Goias: Gréfica e Editora

Bandeirante, 2005, p. 10.

*BRANDAO, Dernival da Silva. O Embrido e os Direitos Humanos: o aborto terapéutico. In:
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Ainda segundo o médico, desde o inicio de sua existéncia esse novo ser
humano ja tem determinadas todas as suas caracteristicas fundamentais, tais como:

sexo, grupo sanguineo, cor da pele e o dos olhos etc.*

Outro estudioso do assunto, o professor Dalton Luiz de Paula Ramos,
Professor Associado de Bioética da Universidade de Sado Paulo (USP), corrobora

essa informacéao dizendo:

Os bidlogos, empregam diferentes termos — como por exemplo
zigoto, embrido, feto, etc. -, para caracterizar diferentes etapas da
evolucdo do évulo fecundado. Todavia, esses diferentes nomes ndo
conferem diferentes dignidades a essas etapas. Mesmo ndo sendo
possivel distinguir nas fases iniciais os formatos humanos, nessa
nova vida se encontram todas as informacgdes, que se chama ‘cddigo
genético’, suficientes para que o embridao saiba como fazer para se
desenvolver. Ninguém mais, nem mesmo a mae, vai interferir nesse
processo de ampliacdo do novo ser. A mae, por meio de seu corpo,
vai oferecer a essa nova vida um ambiente adequado (o Utero) e os
nutrientes necessarios. Mas € o embrido que administra a construcao
e executa a obra. Logo, o embrido ndo € ‘da mae’; ele tem vida
prépria (...). Ndo se trata, entdo, de um simples amontoado de
células. O embrido é vida humana.*

leda Therezinha do Nascimento Verreschi, Professora Adjunta de Disciplina
de Endocrinologia do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Séo
Paulo/Escola Paulista de Medicina, explica que a célula somatica humana (exceto
ovulo ou o espermatozoide) possui 23 pares de cromossomos, sendo que, em cada
par, um cromossomo deriva da mae e outro do pai, € que “um novo ser humano é
criado quando um oOvulo e um espermatozoide unem-se para formar o ovo ou
zigoto.”. Ela ensina ainda que “a diversidade do genoma explica porque somos
biologicamente diferentes, e esta diversidade € proveniente da reproducdo sexual

através da escolha dos cromossomos ao acaso, além das recombinacfes do DNA

PENTEADO, Jaques de Camargo; DIP, Ricardo Henry Marques (Org.). A Vida dos Direitos Humanos.
Bioética Médica e Juridica. Porto Alegre: SAFE, 1999, p. 22.

“FERREIRA, Alice Teixeira (et al). In,: Ob. Cit. p. 10.

“L1dem, p.12.
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entre os cromossomos”.*?

Por fim, o cientista Jérbme Lejeume, estudioso da genética humana e
descobridor da Sindrome de Dawn, também ensina que a vida come¢a ho momento

da unido dos gametas. Chegou a aduzir o cientista:

Nao quero repetir o 6bvio, mas, na verdade, a vida comeca na
fecundacdo. Quando os 23 cromossomos masculinos se encontram
com os 23 cromossomos da mulher, todos os dados genéticos que
definem o novo ser humano estdo presentes. A fecundacdo é o
marco inicial da vida. Dai para frente, qualquer método artificial para
destrui-la é um assassinato.* (grifos nossos).

Portanto, desde a descoberta do évulo e do espermatozoide, a ciéncia péde
comprovar com base em varios estudos que, do ponto de vista biologico, a vida
humana comeca quando o gameta masculino (espermatozoide) se encontra com o
gameta feminino (6vulo). E na fecundacdo ou fertilizac&o, isto €, no encontro dos
gametas, que se da a concepc¢do de um novo individuo da espécie humana. E
nesse momento que se define a identidade genética do ser humano, identidade esta
gue o acompanhard por toda a sua existéncia, dentro e fora do Utero. Com a
fecundacéo, inicia-se a um processo de desenvolvimento continuo e irreversivel.
Estas descobertas sédo fontes de estudo em faculdades de medicina de todo o

mundo e consta de diversos livros de embriologia da atualidade.*

Se do ponto de vista médico-cientifico ndo ha duvidas de que a vida humana
comeca na fecundacédo, ndo se pode escapar do imperativo ético e l6gico de que a
partir deste momento a vida deve ser respeitada e protegida. Talvez por isso, no

debate travado acerca da legalizagdo, frequentemente usa-se termos como

*VERRESCHI, leda Therezinha do Nascimento. As Sindromes: Matar ou Curar? In: PENTEADO,
Jaques de Camargo; DIP, Ricardo Henry Marques (Org.). A Vida dos Direitos Humanos. Bioética
Médica e Juridica. Porto Alegre: SAFE, 1999, p. 113-114.

43Apud: BRANDAO, Dernival da Silva. In: Vida: O Primeiro Direito da Cidadania. Goiania:
Bandeirante, 2005, p.10.

“FERREIRA, Alice Teixeira. A Origem da Vida do Ser Humano de Acordo com a Embriologia. In. A
Dignidade da Vida Humana e as Biotecnologias. Sdo Paulo: CNBB, 2006, p. 30.
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“interrupgao da gravidez” ou “antecipag¢ao do parto”, ao invés de se usar a palavra
aborto. Termos como esses sdo eufemismos* usados para tentar esconder uma
dura realidade: a de que o aborto € um “homicidio uterino”, para usar a expressao do
Professor Ives Gandra da Silva Martins*. Isso porque o aborto é uma acéo direta
contra a vida de um ser humano no Utero materno®’. No atual estagio da medicina

ndo ha duvida nenhuma de que a vida comeca com a fecundag&o/concepc¢ao.

2.2 As teorias que tentar negar o inicio da vida na fecundacéao

O reconhecimento da fecundacdo como o ponto inicial da vida humana é
contestado por algumas modernas correntes filosoéficas, surgidas, sobretudo apés a
invencdo das técnicas de reproducdo assistida e outros avancos cientificos que
tornaram possivel a experimentacdo com embrides humanos®®. Essas correntes
buscam redefinir o conceito de pessoa. Trés dessas correntes merecem destaque:
as teorias da nidacéo, a teoria da formacao do sistema nervoso central e a Teoria da
autoconsciéncia e uso da razdo. Cada uma dessas teorias ira dar uma valoracao
diferente ao produto da concepg¢ao conferindo-lhe status de “pessoa” de acordo com

0 estagio do desenvolvimento embrionario.*?

45Segundo o Dicionario Aurélio, eufemismo significa: Ato de suavizar a expressdo de uma ideia,
substituindo a palavra prépria por outra mais polida. FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. (et al).
Minidicionario da Lingua Portuguesa. 32 Ed. Revista e Ampliada. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
1993.

“*SILVA MARTINS, Ives Gandra da. Pena de Morte ao Nascituro. O Estado de Sdo Paulo. Disponivel
em: <http://www.providafamilia.org.br/doc.php?doc=doc21639> Acesso em: 06 jun. 2007.

“E é importante frisar ainda que a fecundacdo do 6vulo pelo espermatozoide acontece ja nas
primeiras horas ap0s a relagcdo sexual, razdo pela qual, qualquer ato praticado com a intengdo de
destruir o produto da concepcéo, ainda que nos primeiros dias de sua existéncia, € considerado um
aborto.

“|LUCATO, Maria Carolina. O conceito de ‘pessoa humana’ no dmbito da bioética brasileira. [Tese de
doutorado defendida na Faculdade de Odontologia da USP], 2009.

9 PALAZZANI, Laura. Os significados do conceito filoséfico de pessoa e suas implicagdes no debate
atual sobre o Estatuto do Embrido Humano. In: GRECIA, Elio e COREIA, Juan de Dios Vial (orgs).
Identidade e Estatuto do Embrido Humano: Atas da Terceira Assembleia da Pontificia Academia para
a Vida. Pontificia Academia para a Vida. Trad. Gilson Cesar Cardoso de Sousa. EDUSC, 2007.




38

2.2.1 Teorias da nidacéao

Para os adeptos da teoria da nidacdo, o embrido humano s6 pode ser
considerado verdadeiramente uma pessoa detentora de direitos na ordem civil
apenas depois de completada sua nidacdo, isto &, a efetiva implantacdo na parede
do atero materno, fato que pode ocorrer entre 0 5° e 0 14° dia apds da fecundacéo.
Assim, antes dessa etapa, ndo se pode afirmar que o 6vulo fecundado seja uma
pessoa ou mesmo um embrido humano, preferindo-se o termo pré-embrido para
identifica-lo®. Neste estagio do desenvolvimento, o concepto ndo gozaria de
protecao juridica e a sua utilizacédo para fins experimentais ou mesmo sua destruicao
seria justificada sob o argumento de que nao se trata de manipulacédo ou destruicao
de um a vida propriamente dita, mas de um mero conjunto de células que ainda ndo

se tornou uma real pessoa.

Para uma parte desta corrente, antes da nidacdo ndo se pode conferir 0
status de pessoa ao embrido porque ele ndo possui as caracteristicas de unidade
(qualidade de ser anico) e unicidade (ser s6) que caracterizam o ser humano. Isso
porque até o momento da implantacdo do embrido no Utero materno pode ocorrer a
segmentacdo, dando origens aos gémeos monozigoticos que possuem 0 mesmo
gendtipo, mas podem se separar até o momento da nidagdo, dando origem a duas
pessoas diferentes. Isso demonstra a auséncia de unidade e unicidade do embrido

ndo nidado.*!

Outra parte da corrente afirma que antes da nidacdo ndo ha relacionamento
entre gestante e gestado. Dessa forma, defende que, sendo o ser humano um ser
relacional, o embrido somente pode considerado pessoa humana a partir do
momento em que adquire a capacidade de se relacionar. Assim, para essa corrente

0 inicio da pessoa se da no momento da nidacédo, fase em que ocorre um intimo

0 SGRECIA, Elio. Manual de bioética I: fundamentos de ética biomédica. 22 Ed. S&o Paulo: Loyola,
2002, p. 348.
! MARTINEZ, Stella Maris. Manipulagéo Genética e Direito Penal. Sdo Paulo: IBCCRIM, 1998, p. 80.
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relacionamento intercelular entre o organismo gestado e o organismo gestante®?.
Ainda segundo essa corrente, antes da nidacdo ndo se pode falar sequer em
gravidez. Essa posicdo conforta os que defendem o uso de certos métodos de
controle da natalidade, como o DIU e a Pilula do dia Seguinte, que em muitos casos
ndo impedem a fecundag&o do 6vulo, mas cria dificuldades para sua implantacéo no
Utero materno. Para os que defendem essa posicdo, qualquer meio que impeca a
nidacdo do 6vulo fecundado na parede do Utero € um contraceptivo e ndo um

abortivo. 3

Ainda dentro da corrente da nidag&o, encontra-se o argumento da selecéo
natural. Esse posicionamento parte do fato de que nem todo 6vulo fecundado chega
a se implantar no utero materno. Afirma-se que cerca de 50% ou 70% dos Ovulos
fecundados s&o, naturalmente, eliminados, ndo chegando a se implantar no Utero
materno. “A prodigalidade da natureza nos primeiros estagios, explica o fato de que
muitos cientistas e fildbsofos ndo admitam que a vida humana, isto é, a
personalidade, seja dada com uma probabilidade tdo diminuta de chegar alguma ao

pleno desenvolvimento e a vida pessoal consciente.”*

2.2.2 Teoria da formacao do sistema nervoso central

Para os adeptos da teoria da formacdo do sistema nervoso central, a
verdadeira instancia diferenciadora do ser humano e, portanto, o ponto inicial da sua
personalidade é o momento da formacgédo de seu sistema nervoso central, momento
a partir do qual € possivel ao embrido ter sensibilidade, vale dizer, percepgéo da dor

e do prazer®. O inicio da formacdo basica do sistema nervoso do embrido ocorre

°2 PALAZZANI, Laura. Os significados do conceito filoséfico de pessoa e suas implicagbes no debate
atual sobre o Estatuto do Embrido Humano. In: GRECIA, Elio e COREIA, Juan de Dios Vial (orgs).
Identidade e Estatuto do Embrido Humano: Atas da Terceira Assembleia da Pontificia Academia para
a Vida. Pontificia Academia para a Vida. Trad. Gilson Cesar Cardoso de Sousa. EDUSC, 2007, p.102.
*3 MARTINEZ, Stella Maris. Ob. Cit. p. 84

** HARING, B. Moral y Medicina - Etica Médica y sus problemas actuales. Madri: P. S, 1982, p. 83,
aJ)ud MARTINEZ, Stella Maris. Ob. Cit. p. 84.

*® PALAZZANI, Laura. Os significados do conceito filoséfico de pessoa e suas implica¢des no debate
atual sobre o Estatuto do Embrido Humano. In: GRECIA, Elio e COREIA, Juan de Dios Vial (orgs).
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entre 0 15° e 0 40° dia do desenvolvimento embrionario. Ja a atividade elétrica do
cérebro comeca a ser registravel a partir da oitava semana de gestacdo. Para os
adeptos dessa teria, somente ap0s o inicio dos impulsos elétricos cerebrais (fase
fetal) € que se pode falar em inicio da vida humana. Essa teria sustenta-se, ainda,
no fato de que modernamente a maioria das legislacées considera a auséncia de
atividade elétrica no encéfalo como momento da morte. Sendo assim, tal como o
momento da morte, o inicio da vida também estaria relacionado com o inicio da

|56

atividade cerebral®. Antes desse estagio, ndo se pode atribuir ao embrido o status

de pessoa humana.

2.2.3 Teoria da autoconsciéncia e uso da razao

Por fim, hd quem defenda a tese que para ser considerado uma pessoa, é
preciso haver no individuo um nivel de autoconsciéncia e a capacidade do uso da
razdo. Esse raciocinio leva a conclusdes extremas, como por exemplo, reconhecer
como pessoa apenas os individuos ja nascidos (excluindo-se, portanto, o nascituro
em qualquer fase da vida intrauterina) e que possuam capacidade de inter-relacdo e

autodeterminacao.”’

Importante frisar que todas essas teorias que negam a condi¢cdo de pessoa ao
nascituro surgiram em meio as descobertas das modernas técnicas de manipulacéo
do embrido humano. Desta forma, resta evidente que tais teorias buscam conformar
0 uso das novas técnicas com o principio da dignidade humana e o imperativo ético
gue manda né&o tratar o ser humano como simples coisa. Ao postergar para fases
posteriores do desenvolvimento embrionario o status de pessoa humana, mudando o
paradigma do inicio da vida da concepc¢ao firmado pela ciéncia, busca-se satisfazer
interesses outros como a manipulacdo, a experimentacdo, e 0 comeércio de

embrides. Em meio h& esta polémica estamos com Tertuliano que ja nos primeiros

Identidade e Estatuto do Embrido Humano: Atas da Terceira Assembleia da Pontificia Academia para
a Vida. Pontificia Academia para a Vida. Trad. Gilson Cesar Cardoso de Sousa. EDUSC, 2007, p.103.
*® MARTINEZ, Stella Maris. Ob. Cit. p. 84

" PALAZZANI, Laura. Ob. Cit. p.106.
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séculos dizia: ”ja € humano aquele que o sera.”®

2.3 O Bebé denominado anencéfalo (ou anencefalico)

O gue se convencionou chamar de anencefalia € uma malformacao que torna
muito curta a vida da crianca fora do Utero materno. Em 12/04/2012, o Supremo
Tribunal Federal (STF), 6rgdo méaximo da justica brasileira, julgou procedente a
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n.° 54, ajuizada pela
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS), autorizando que as
mulheres gravidas de bebés com anencefalia abortem suas criancas sem responder

pelo crime de aborto.

Apoés a autorizacdo do Supremo Tribunal Federal para a realizacdo do aborto
0s casos de fetos anencéfalos, o Conselho Federal de Medicina - CFM — publicou a
resolucao 1.989/2012 de 14 de maio de 2012, que dispde sobre o diagnostico de
anencefalia para a realizacéo do aborto e da conduta ética do médico nestes casos.
Nos termos daquela resolucdo, ocorrendo o diagndstico inequivoco de anencefalia o
médico pode, a pedido da gestante, independente de autorizacdo do Estado,
interromper a gravidez (art. 1°). Dispde ainda que o diagndstico de anencefalia deve
ser feito por exame ultrassonografico realizado a partir da 122 (décima segunda)
semana de gestacéo e que o laudo deve ser assinado por dois médicos capacitados
para aquele tipo de exame (art. 2°). O artigo 3° da resolugcado estabelece que “o
médico deve prestar a gestante todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados,
garantindo a ela o direito de decidir livremente sobre a conduta a ser adotada, sem
impor sua autoridade para induzi-la a tomar qualquer decisdo ou para limita-la
naquilo que decidir’, e que “é direito da gestante solicitar a realizagdo de junta
médica ou buscar outra opinido sobre o diagnodstico (art. 3° 81°). Mediante o
diagnostico de anencefalia, a gestante tem o direito de manter a gravidez ou de

interrompé-la imediatamente, independente do tempo de gestacdo, ou em momento

%8 apud Enciclica Evangelium Vitae, Papa Jo&o Paulo 1I, 1995.
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posterior, devendo o médico informa-la das consequéncias, incluindo os riscos,

decorrentes ou associados a sua decisao (art 3° paragrafos 2°, 3° 4° 50).>°

Mas, sem embargo a decisdo proferida pelo STF e também da resolucéo
1.989/2012 do CFM, com base nos ensinamentos da medicina, o que é a

anencefalia e quais as caracteristicas de um bebé portador dessa malformacéo?

Se a interpretarmos de forma literal, a palavra anencefalia quer dizer auséncia
do encéfalo (an/encéfalo). Contudo, em documento elaborado pelo Comité Nacional
para a Bioética da Presidéncia do Conselho de Ministros da Republica da Itélia, a

anencefalia é definida como:

[...] uma malformacéo rara do tubo neural acontecida entre o 16° e o
26° dia de gestacdo, na qual se verifica auséncia completa ou parcial
da calota craniana e dos tecidos que a ela se sobrepbem e grau
variado de malformacdo e destruicdo dos esbogcos do cérebro
exposto’ (4) Verifica-se, portanto, auséncia dos hemisférios cerebrais
e dos tecidos cranianos que 0s encerram com presencga do tronco
encefalico e de porcdes varidveis do diencéfalo. A auséncia dos
hemisférios e do cerebelo pode ser variavel, como variavel pode ser
o defeito da calota craniana. A superficie nervosa € coberta por um
tecido esponjoso, constituido de tecido exposto degenerado.®

Observe que o documento menciona auséncia (completa ou parcial) da calota
craniana e dos tecidos que a ela se sobrepdem. Cita também a auséncia dos
hemisférios cerebrais e dos tecidos cranianos. Porém, o documento atesta a

“presenca do tronco encefalico e de porg¢des variaveis do diencéfalo”.

“A  integra da Resolucdo 1.989/2012 do CFM estd disponivel no site da
entidade:<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CEFM/2012/1989 2012.pdf) Acesso em

30 jul. 2012

®*REPUBLICA DA ITALIA. Documento elaborado pelo Comité Nacional para a Bioética da Presidéncia
do Conselho de Ministros da Republica da Italia. O Recém-Nascido Anencefalico e a Doacédo de
Orgéos. Traducio Associacdo Nacional Pro-vida e Pro-familia] Disponivel em:
<http://www.providafamilia.org.br/doc.php?doc=doc48822> Acesso em 06 jun. 2007.



http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2012/1989_2012.pdf

43

Figura 1
Crianca normal e crianga anencéfala

Criangca Normal Criangca Anencéfala

NORMAL INFANT ANENCEPHALIC INFANT

BRAIN STEM

BRAIN STEM [==

Fonte: http://www.anencephalie-info.org/images/med_sketch.gif. Acesso em: 05 jan.2013

Portanto, o termo usado (anencefalia) € inadequado para definir essa
malformacéo, pois, diferentemente do que a palavra indica, o bebé possui o
encéfalo, embora malformado. No mesmo sentido Dernival da Silva Brandao
esclarece que “o termo anencéfalo é improprio e equivoco porquanto, como pode
parecer, ndo ha auséncia de encéfalo, mas s6 de parte dele”®. O médico Herbert
Praxedes, Professor Titular do Departamento de Medicina Clinica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense - UFF, também esclarece a questao
dizendo que embora ndo possua o cérebro e os hemisférios cerebrais, o bebé
denominado anencéfalo possui outros 6rgados do encéfalo, especialmente o tronco
cerebral. E é exatamente essa presenca do tronco cerebral que faz com que o bebé

mantenha o funcionamento de suas funcdes vitais.®

Por isso, € errado afirmar que a crianca neste estado teve morte cerebral.

*’FERREIRA, Alice Teixeira (et al). In: Ob. Cit. p. 18
%2 |dem, p. 20.
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Para se declarar a morte cerebral do ser humano é preciso que haja a paralisacédo
de todo o tronco encefélico da pessoa, o que, como se viu, ndo ocorre com o0 bebé
chamado impropriamente de anencéfalo. Ademais, a Resolugdo n.° 1.480/97 do
Conselho Federal de Medicina diz que para ser declarada a morte encefalica é
preciso que sejam constatados no paciente 0 coma aperceptivo, com auséncia de
atividade motora supraespinal e apneia (art. 04), e que 0s exames complementares
devem demonstrar de forma inequivoca a auséncia de atividade elétrica cerebral ou
a auséncia de atividade metabdlica cerebral, ou, ainda, a auséncia de perfuséo
sanguinea cerebral. Nada disso acontece com bebé anencéfalo. Quem corrobora tal

informacg&o é a médica Elisabeth Kipman Cerqueira:

Para que seja declarada a morte cerebral em uma pessoa, mesmo
guando esta sendo mantida por aparelhos, € preciso que haja a
paralisacdo de todas as funcbes cerebrais, inclusive do tronco
encefalico. Na crianca anencéfala, enquanto estiver respirando e seu
coracao bater sem ajuda de aparelhos, ela est4 viva, com o tronco
cerebral funcionando.®®

Arthur Guyton, informa que raramente a crianga anencéfala nasce sem as
estruturas cerebrais acima da regido mesencefalica, e que algumas dessas criancas

mantiveram-se vivas por varios meses. Segundo ele:

[...] tais criancas s@o capazes de executar essencialmente todas as
funcbes de alimentacdo, como succdo, expulsdo de comida
desagradavel da boca e levar as maos a boca para sugar seus
dedos. Além disso, elas podem bocejar e estirar-se. Eles podem
chorar e seguir objetos com os olhos e movimentos de sua cabeca.
Pressionando-se, também, parte anterior de suas pernas, faremos
com que eles passem & uma posicédo sentada.®*

63

Idem, p. 20
® GUYTON, Arthur. Tratado de Fisiologia Médica. Tradizido do Original “Textbook of Medical
Physiology”. Rio de Janeiro, Interamericana, 1977, p. 619" apud: SILVEIRA, Néri da. Parecer. In:
MARTINS, Ives Gandra da Silva (Coord.). Direito Fundamental a Vida. S&o Paulo: Quartier Latin,
2005, p. 77.


http://www.providafamilia.org.br/
http://www.providafamilia.org.br/
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E importante frisar que os bebés anencéfalos expressam vdrias atividades
vitais como: a) batimentos cardiacos, b) respiracdo, c) capacidade de se movimentar
ativamente, d) de deglutir o liquido amniético e) responder a alguns estimulos.® Por
isso, ao ser perguntado se os fetos com diagndstico de anencefalia ja estdo mortos,

o professor Dalton Luiz de Paula Ramos respondeu:

N&o, ndo estdo mortos! Os quadros de anencefalia podem variar em
grau. Alguns apresentam maior comprometimento de estruturas
neurolégicas, outros menos. Nao se deve pensar que essa
malformacédo tenha uma Unica caracteristica ou seja rigorosamente
definivel. Entre os recém-nascidos anencéfalos nascem vivos 2 de
cada 3 casos. Desses nascidos vivos cerca de 98% morrem ainda na
primeira semana. Cerca de 1% sobrevive até 3 meses; existem
relatos na literatura cientifica de criancas que sobreviveram até um
ano sem o auxilio de respiracéo artificial.®®

Observe que o equivoco ja comeca pelo uso das palavras. A crianca é
chamada de anencéfala, mas ndo é. Talvez a palavra correta fosse outra, porque
apenas uma parte de seu encéfalo estd afetada e a outra estda em pleno
funcionamento, permitindo que ela permaneca viva dentro do Utero e por algum

tempo fora dele.

E ndo obstante o curto tempo de vida fora do Utero, € importante ressaltar que
a crianga estd viva e que interromper sua gestacao ndo € outra coisa sendo mata-
la®’. Pouco importa se a crianca vai viver algumas horas, semanas ou meses apés 0
nascimento, o fato € que ela esta viva e tem o direito de ter o ciclo natural de sua
vida respeitado. Ademais, o abortamento de um bebé nessa situagdo demonstra um
grave preconceito para com os deficientes e doentes em geral, pois, sugerir que esta

®® FERREIRA, Alice Teixeira et al. In: Ob. Cit. p. 20

®®PAULA RAMOS. Dalton Luiz de. Alguns esclarecimentos sobre os fetos anencéfalos: para ndo
transformar o dramatico em tragico. PUC/SP - NUCLEO FE E CULTURA. Disponivel em:
<http://www.pucsp.br/fecultura/0408anel.htm > Acesso em: 29 jan. 2007.

® Apesar dos pré-aborto se referirem ao anencéfalo como um “defunto”, muitas criangas portadoras
de anencefalia tem se demonstrado verdadeiras superadoras de obstaculos e permanecido vivas por
um tempo que nem os médicos poderiam supor. Ndo sdo poucos 0s casos registrados de criangas
com anencefalia que ultrapassam meses de vida depois do nascimento.



http://www.pucsp.br/fecultura/0408ane1.htm
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ou aquela crianga seja eliminada porque é portadora de uma malformacdo € um
tipico comportamento discriminatorio. Quem defende isso, na verdade, ndo deseja
gue nascam pessoas doentes, entdo faz uma espécie de selecéo, na qual so vivera
aguele que for “perfeito”, do mesmo modo que algum dia ja se decidiu que o0 homem

s6 poderia ser livre se tivesse pele branca.

2.4 O aborto e atese do direito da mulher ao proprio corpo

Um dos argumentos mais usados para sustentar a legalizacdo do aborto, nédo
s6 no Brasil, mas também em outros paises do mundo, € o de que a mulher tem
direitos sobre o seu corpo, logo tem o direito de abortar. Ora, que a mulher possui
direito de dispor livremente do seu corpo nao resta davida. Mas, dizer que em razao
disso ela pode eliminar o filho através do aborto foge a logica, pois, como se viu, 0
bebé em gestacdo ndo € corpo da mulher, muito menos um de seus 6rgdos ou
membros; € uma vida absolutamente individual, Unica, que por forca da natureza

utiliza-se do Utero da mulher para se desenvolver.

Recentemente, o TJ-SP (Tribunal de Justica de Sao Paulo) acolheu pedido da
Defensoria Publica de Sao Paulo e reconheceu a possibilidade do nascituro (feto)
figurar como autor em uma medida judicial. A acdo foi ajuizada pela Defensoria
Publica com objetivo de resguardar o direito de 8 (oito) detentas gravidas que nao
estavam recebendo o atendimento pré-natal adequado. O pedido foi feito em nome
dos bebés e ndo das maes, pois os defensores publicos entenderam que o pré-natal
ndo é destinado apenas a garantir a vida e a saude da mae, mas também a vida e a

salde dos nascituros.

Ao analisar a questdo, os desembargadores do TJ/SP concederam
provimento ao agravo de instrumento proposto pela defensoria publica
reconhecendo a possibilidade do nascituro figurar como parte no processo judicial.
Os magistrados afirmaram que, ainda que desprovido de personalidade juridica, o

nascituro pode, desde que devidamente representado, figurar como autor da acéo
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judicial.®®

Outro caso onde se reconheceu com acerto a individualidade do nascituro
face ao organismo da mée foi em uma decisdo da Comisséo Estadual de Ex-Presos
Politicos de Sdo Paulo, que reconheceu um feto como preso politico e vitima de
tortura pela ditadura militar (1964-1985). Em 1972, depois de voltar da regido do
Araguaia, a entdo guerrilheira Criméia Grabois, gravida de sete meses, foi presa e
levada para o DOI-Codi, em S&o Paulo, onde teria sido torturada. Em seguida, a ex-
guerrilheira foi levada para um hospital militar de Brasilia onde nasceu seu filho,
Joao Carlos Grabois, hoje com mais de trinta anos de idade. Em 2004, a Comissao
Estadual de Ex-Presos Politicos de S&o Paulo entendeu que Jodo Carlos tinha
direito a uma indenizacéo pelos danos sofridos quando ainda estava no ventre da
méae. O representante do Conselho Regional de Medicina de S&o Paulo naquela
comissao, Henrique Carlos Gongalves, disse em seu parecer: “Entendo que o fruto
do concepto de sete meses de gestacdo deve ser reconhecido como preso politico
da ditadura militar e pelas torturas sofridas no periodo de sua vida intrautero que |lhe

resultaram transtornos psicolégicos.®

Ora, se o nascituro fosse parte do corpo da mulher néo faria sentido a decisao
do Tribunal de Justica de Sao Paulo e muito menos a decisdo da Comisséo Estadual
de Ex-Presos Politicos de S&o Paulo. Os bracos, as pernas, os rins ou o figado de
uma mulher ndo podem figurar como autores de medidas judiciais hem tdo pouco
receber indenizacdo, uma vez que séo apenas partes do seu corpo. Mas o0 nascituro,
ao contrario, € um ser humano, detentor de direitos que |he sdo assegurados por lei.
Por isso, pode pleitea-los em juizo e inclusive ser indenizado por eventuais danos
materiais e morais experimentados ainda no Gtero. O fundamento juridico € o artigo
2° do Cddigo Civil Brasileiro que pde a salvo, desde a concepgédo, os direitos do

nascituro. Dai, toda vez que o nascituro tiver um direito seu ameacado, tera ele o

% TJ-SP reconhece direito de fetos figurarem como autores de acéo. Revista Juridica Ultima Instancia
(05/0107). Disponivel em: <http://ultimainstancia.uol.com.br/imprime noticia.php?idNoticia=34339>
Acesso em: 06 jun. 2007.

% vitima da ditadura: Filho de mae torturada na gravidez quer indenizacdo. Consultor Juridico
(08/02/2007). Disponivel em:

<http://www.conjur.com.br/2007-fev-08/filho_mae torturada gravidez indenizacao> Acesso em: 06
jun. 2007.
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direito de ser defendido em juizo seja pelo seu representante legal, devidamente
assistido por advogado, ou por um curador especial a ser nomeado pelo juiz,
conforme artigo 99, inciso |, do Cadigo de Processo Civil. Segundo Maria Helena

Diniz:

O embrido, ou o nascituro, tem resguardados normativamente, desde
a concepgdo, os seus direitos, porque a partir dela passa a ter
existéncia e vida organica e bioldgica prépria, independente de sua
mée. Se as normas o protegem é porque tem personalidade juridica.
Na vida intrauterina, ou mesmo in vitro, tem personalidade juridica
formal, relativamente aos direitos da personalidade [...]”

Logo, ndo é possivel dizer que o nascituro € parte do corpo da mae. Legalizar
0 aborto com base nesse argumento seria afrontar a prépria legislacéo brasileira que

trata dos direitos do nascituro.

Outro exemplo recente € o da cantora Wanessa Camargo e seu marido o
empresario Marcus Buaiz, que ajuizaram duas a¢fes (uma na justica civel e outra na
justica criminal) em face do comediante Rafinha Bastos, por sentirem-se ofendidos
com uma fala do comediante durante um programa de televisdo da Rede
Bandeirantes (programa C.Q.C.). Na ocasido, quando o apresentador ancora do
programa, Marcelo Tas, elogiou a beleza da cantora que estava gravida o

comediante disse: "Eu comeria ela e o bebé, ndo t6 nem ai! T6 nem ai!”’*

Na esfera criminal, o juizo declarou-se incompetente para julgar a queixa
crime porque no seu entendimento o feto (nascituro) ndo poderia ser vitima de crime
contra a honra, por néo ter condicdes de entender o carater ofensivo da fala do
apresentador: “o crime de injuria € uma ofensa a honra subjetiva, de modo que a
pessoa deve ter consciéncia da dignidade ou decoro”. No entanto, ao sentenciar o
juizo reconheceu a personalidade juridica e a capacidade do nascituro em ser parte
em acgao judicial desde o momento da concepgéao afirmando: “Nao se ignora a Teoria

Concepcionista, segundo a qual o nascituro adquire personalidade juridica desde o

© O Estado Atual do Biodireito [...], p. 116.
™" Programa exibido em 19 de setembro de 2011.
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momento da concepg¢ao possuindo, portanto, capacidade de ser parte, podendo,

assim, figurar no pélo ativo de demandas, desde que devidamente representado.”’?

Sendo assim, parece inegavel que, do ponto de vista cientifico, a vida humana
tem inicio, isto €, é concebida, no momento da fecundagdo do Ovulo pelo
espermatozoide. Exatamente por reconhecer essa realidade fatica e biologica, da
gual ndo se pode escapar nem mesmo por elucubracgdes filosoéficas, o Direito confere

ao produto da concepc¢ao, o nascituro, o status de pessoa portadora de direitos.

2 Processo: 0089908-35.2011.8.26.0050 - 142 Vara Criminal — Foro Criminal da Barra Funda.
Sentenca proferida em 28/10/2011. Disponivel em:
<http://esaj.tisp.jus.br/cpo/pg/show.do?localPesquisa.cdLocal=50&processo.codigo=1E001JVSWO0000
&processo.foro=50>. Acesso em 13 jan. 2012.



http://esaj.tjsp.jus.br/cpo/pg/show.do?localPesquisa.cdLocal=50&processo.codigo=1E001JVSW0000&processo.foro=50
http://esaj.tjsp.jus.br/cpo/pg/show.do?localPesquisa.cdLocal=50&processo.codigo=1E001JVSW0000&processo.foro=50
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3 O DIREITO A VIDA E OS DIREITOS DO NASCITURO NO
ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

3.1 A protecdo constitucional do direito a vida

A Constituicdo Federal (CF) € a lei maior do pais e nela estdo estabelecidos
alguns principios fundamentais sobre os quais a sociedade brasileira deve se apoiar.
Além disso, a CF traca alguns objetivos a serem alcancados por nossa sociedade.
No artigo 1°, inciso lll, da CF, esta previsto que a sociedade brasileira tem como um
dos seus principios “a dignidade da pessoa humana”. Essa dignidade de que fala a
CF, provém do consenso de que o Estado s6 tem razdo de existir se for para servir
ao cidadao e permitir que ele usufrua dos bens da vida e goze de todos os direitos a
ele assegurados quer pela natureza quer pelo ordenamento juridico do pais. Na
mesma linha, o artigo 3° da CF prevé como um dos objetivos a serem atingidos pela
nossa sociedade ‘promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagé&o” (inciso V). E reza o
artigo 4° da CF que nas suas relacdes internacionais o Brasil deve reger-se pelo

principio da “prevaléncia dos direitos humanos” (inciso II).

Ora, pode-se dizer, sem sombra de duvidas, que a constituicdo brasileira
parte da premissa de que o homem, sendo a razdo da existéncia do Estado, possui
direitos que Ihe sdo inerentes e que o Estado so tera legitimidade se respeita-los.
Assim, n&o € por coincidéncia que a atual constituicdo foi apelidada de “Constituicao
Cidada”. A CF de 1988 recebeu esse titulo exatamente porque foi promulgada em
um clima de resgate dos direitos e garantias fundamentais do homem. Assim, nesse
clima de total respeito aos direitos humanos, o legislador constituinte estabeleceu no
artigo 5° da CF um extenso rol de direitos e garantias indispensaveis para a

preservacdo do Estado Democratico de Direito. Diz o caput do citado artigo:
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Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais, a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade a
seguranca e a propriedade [...] (grifos nossos).

Extrai-se do texto constitucional que na sociedade brasileira deve prevalecer
a regra juridica da igualdade, segundo a qual todos devem ser tratados da mesma
forma perante a lei, sem discriminacdo de qualquer natureza. Portanto, ndo importa
Se a pessoa ja nasceu ou se ainda esta no utero da mae. Também nado importa se
ela é “perfeita” ou possui alguma doenga genética ou uma deficiéncia. Uma vez
concebida jA& € um ser humano e titular de direitos e garantias que devem ser

respeitados.

Outro aspecto importante a ser lembrado é que a CF garante a “inviolabilidade
do direito a vida”. E evidente que o direito & vida é o mais importante de todos os
direitos assegurados na Constituicdo Federal, pois é dele que decorrem todos os
outros. Tanto € assim que no préprio artigo 5° o direito a vida vem expresso antes
mesmo dos direitos a liberdade, a igualdade, a seguranca, etc. E mais, o legislador
frisou a sua “inviolabilidade”. Como se sabe, todos os direitos sdo inviolaveis, nao
existe direito individual passivel de violacdo, pois se pudesse ser violado ndo seria
direito. Logo, nem precisaria dizer que o direito a vida é inviolavel, mas dada a sua

importancia, o legislador fez questéao de frisar essa inviolabilidade.

Note-se também que o artigo 5° acima transcrito esta inserido no Titulo Il da
CF denominado “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”. Mas o que quer dizer
“direito fundamental’? Como se sabe, “fundamental” é tudo aquilo que serve de
base, de alicerce para uma determinada estrutura. Ou seja, o direito a vida, por estar
inserido dentre os direitos fundamentais da Carta Magna, € um alicerce do nosso
ordenamento juridico; € algo que esta a amparar e sustentar a estrutura juridica do
pais. Tal como uma construcdo desmoronaria se ndo tivesse um bom alicerce, ao se
violar um direito fundamental a estrutura juridico-democrética do Estado fica
comprometida. E exatamente para se evitar que o direito fundamental a vida e os

outros direitos fundamentais sejam suprimidos arbitrariamente, colocando em risco
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toda a estrutura juridica do Pais, o legislador constituinte, por meio do artigo 60,
paragrafo 4°, da CF, deu-lhes a condicdo de clausula pétrea. Diz o § 4°, inciso 1V, do
artigo 60 da CF:

Ndo sera objeto de deliberagcdo a proposta de emenda [a
constituicao] tendente abolir:

(...)

IV - os direitos e garantias individuais.

Sempre que uma determinada regra constitucional constitui-se clausula
pétrea, isso significa que ela ndo podera ser modificada, nem mesmo por emenda
constitucional. As clausulas pétreas séo limitacdes ao poder de reforma da propria
Constituicao Federal.

Alexandre de Morais afirma que:

[...] o direito & vida é o mais fundamental de todos os direitos, j4 que
se constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de todos os
demais direitos. A Constituicdo Federal proclama, portanto, o direito a
vida, cabendo ao Estado assegura-lo em sua dupla acepcéo, sendo
a primeira relacionada ao direito de continuar vivo e a segunda de se
ter vida digna quanto a subsisténcia.”

José Afonso a Silva também comunga desse entendimento:

[...] a vida humana que é objeto do direito assegurado no artigo 5°.,
caput, integra-se de elementos materiais (fisicos e psiquicos) e
imateriais (espirituais). (...). Por isso € que ela constitui fonte primaria
de todos os outros bens juridicos. De nada adiantaria a Constituicdo
assegurar outros direitos fundamentais, como a igualdade, a
intimidade, a liberdade, o bem estar, se ndo erigisse a vida humana
num desses direitos. No conteddo de seu conceito se envolvem o

BN

direito a dignidade, direito a privacidade, (...) e, especialmente, o

*MORAES, Alexandre de. Direito Constitucional. 92 Ed. S&o Paulo: Atlas, 2001, p. 61-62.
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direito a existéncia.”

Cicero Harada assevera que o direito a vida, antes mesmo de ser
reconhecido pelo Estado provém da Lei Natural, porque encontra fundamento na
natureza humana. Ele ensina que o direito a vida é inerente ao ser humano e que 0
Estado de direito é precedido pelo direito natural, pois “A lei natural ha de ser o
fundamento da ordem juridica.””®. Lembra a licdo de Cicero, o filésofo romano,

segundo a qual, a lei natural:

[...] € a reta razdo em harmonia com a natureza, difundida em todos
0s seres, imutidvel e sempiterna, que, ordenando, nos chama a
cumprir o nosso dever, e, proibindo, nos aparta da injustica. E, ndo
obstante, nem manda ou proibe em vao aos bons, nem ordenando
ou proibindo opera sobre os maus. N&o é justo alterar esta lei, nem &
licito derroga-la em parte, nem ab-roga-la em seu todo. N&o
podemos ser dispensados de sua obediéncia, nem pelo Senado,
nem pelo povo. Ndo necessitamos de um Sexto Aelio que no-la
expligue ou no-la interprete. E ndo haverd uma lei em Roma e outra
em Atenas, nem uma hoje e outra amanha, ao invés, todos 0s povos
em todos os tempos serdo regidos por uma sé lei sempiterna e
imutavel. E haverd um sé Deus, senhor e governante, autor, arbitro e
sancionador desta lei. Quem n&o obedece esta lei foge de si mesmo
€ nega a natureza humana, e, por isso mesmo, sofrerd as maiores
penas ainda que tenha escapado das outras que consideramos
suplicios.. (De republica, I, 22).7

E conclui dizendo que o direito a vida “[...] trata-se de direito fundamental
resguardado pela imutabilidade que lhe outorga a clausula pétrea (art. 60, § 4°,
inciso 1V), isto é, nem mesmo por emenda de alteracdo da Constituicdo € possivel

violar esse principio constitucional da intangibilidade do direito a vida.”’’. Sobre o

"SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 19° Ed. S&o Paulo: Malheiros Edi-
tores, 2001, p. 201.
HARADA, Cicero. Zenit. Entrevista concedida a Agéncia Internacional Zenit em parceria com
Cooperatores Veritatis. 1 Parte. Disponivel em:
pattp://Www.zenit.orq/portuquese/visualizza.phtml?sid:86489 > Acesso em 06 jun. 2007.

Idem.
T 1dem.
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aborto afirma:

O aborto constitui violacdo do direito a vida do nascituro, afronta o
direito fundamental intangivel, clausula pétrea. Tal como a pena de
morte, sua legalizacdo ndo pode ser objeto nem de emenda
constitucional (CF art. 60, © 4° 1V), nem de lei ordinaria, néo
importando se por via direta (plebiscito, referendo), se por intermédio
dos representantes do povo.”

3.2 O principio da dignidade humana

Mas além de ser um direito fundamental, o direito a vida decorre de um prin-
cipio constitucional que € o principio da dignidade da pessoa humana. Segundo
Paulo de Barros Carvalho, “principio’ € uma regra portadora de nucleos
significativos de grande magnitude, influenciando visivelmente a orientacdo de
cadeias normativas, as quais outorga carater de unidade relativa, servindo de fator
de agregacdo para outras regras do sistema positivo.””®. Em outros termos, um
principio € o ponto de partida; € uma idéia inicial da qual resulta certas
consequéncias logicas. Portanto, o ordenamento juridico brasileiro parte da idéia
(principio) de que todo ser humano deve ter assegurada a sua dignidade. Nos
termos do artigo 1°, inciso lll, da CF, ao lado da soberania (inciso 1), da cidadania
(inciso II), dos valores sociais do trabalho e da livre iniciativa (inciso IV) e do
pluralismo politico (inciso V), a dignidade da pessoa humana € um “principio” e um
“fundamento” da republica brasileira, estando previsto no Titulo | da Constituicdo

Federal, denominado “Dos Principios Fundamentais”.

®HARADA, Cicero. "Deve haver plebiscito para decidir a legalizacdo do aborto no Brasil? N&o.
Holocausto de Inocentes”. Folha de Séo Paulo, Opinido, sdbado, 21 de abril de 2007.

CARVALHO, Paulo de Barros. Curso de Direito Tributario: O principio da seguranca juridica em
matéria tributaria. Revista de Direito Tributario, ano 15, n. 55, p. 143-154, jan. — mar. 1991 apud
PAIANO, Daniela Braga e SILVA, Rocha Maurem da. Biodireito e inicio da vida: crise de paradigmas
no ordenamento juridico brasileiro. Disponivel em:
<http://intertemas.unitoledo.br/revista/index.php/INTERTEMAS/article/view/731/731>. Acesso em:

25 jan. 2012.
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Mas para que o principio constitucional tenha aplicabilidade e o ser humano
possa ter sua dignidade concretamente preservada, € preciso que também Ihe sejam
reconhecidos e assegurados alguns direitos, sem 0s quais 0 principio se esvazia.
Imagine, por exemplo, eliminar o direito a liberdade do cidadao. Poder-se-& falar em
dignidade sem liberdade? Quem viveu nele ou conhece um pouco da pratica dos
regimes ditatoriais sabe que a falta de liberdade compromete a dignidade do povo.
Se ao suprimir sua liberdade a dignidade do ser humano ja fica fortemente
comprometida, o que acontece se negar-se ao ser humano o direito a vida? Acaso
pode-se falar em dignidade da pessoa humana sem que antes lhe seja assegurado
do direito de viver? E evidente que o reconhecimento da dignidade da pessoa
humana esta intrinsecamente associado a fruicdo dos seus direitos fundamentais,

dentre os quais desponta o direito a vida.

3.3 A protecgdo internacional do direito a vida: o Pacto de Sdo José da Costa
Rica

N&o é sé a CF que garante a inviolabilidade do direito a vida. O Brasil também
€ signatario de um acordo internacional sobre Direitos Humanos que prevé a
protecdo da vida humana desde a concepcédo. A Conven¢do Americana de Direitos
Humanos (1969) conhecida como “Pacto de Sao José da Costa Rica” prevé em seu

artigo 4° que:

Toda pessoa tem o direito de que se respeite a sua vida, esse direito
deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da
concepcdo. Ninguém pode ser privado da vida arbitrariamente (grifos
NOSS0S).

Frise-se que o Pacto de Sdo José da Consta Rica é parte integrante do nosso
ordenamento juridico e goza de status de norma constitucional, pois, por forca do
paragrafo 2° do artigo 5° da CF, os direitos e garantias previstos em tratados
internacionais ratificados pelo Brasil integram o rol de garantias constitucionais.

Acerca dessa matéria, leciona José Renato Nalini:
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Se duvida pudesse existir quanto ao sentido de vida na Constituicdo
de 1988, a despeito da clareza dos doutrinadores mencionados, ela
cessou quando o Brasil ratificou o chamado Pacto de Sao José da
Costa Rica. O artigo 4°, Inciso |, da Convencao Interamericana de
Direitos Humanos subscrita pelo Brasil em 22 de novembro de 1969
e ratificada em 25 de setembro de 1992, dispde que ‘Toda pessoa
tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser
protegido pela lei e, em geral, desde a concepg¢édo. Ninguém pode ser
privado da vida arbitrariamente’. (...) Esse preceito, integrou-se na
ordem constitucional brasileira por for¢ca do paragrafo 2° do artigo 5°
da Constituicdo da Republica: ‘Os direitos e garantias expressos
nesta constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a
Republica Federativa do Brasil seja parte. (...) A internacionalizagéo
constitui hoje elemento caracterizador da vigente ordem juridico-
constitucional quanto as denominadas fontes do direito. A
constitucionalizagcdo de todos os direitos fundamentais ndo explicitos
nos setenta e sete incisos do artigo 5° da Constituicdo da Republica,
mas contidos nos tratados internacionais decorre da vontade
constituinte. Desta forma, considerar-se a vida desde a concepcao é
hoje preceito integrante do direito constitucional brasileiro. Pois foram
observados 0s requisitos constitucionalmente exigidos a essa
recepcio.®

Ives Gandra da Silva Martins vai além afirmando que os direitos previstos no
Pacto de S&do José da Costa Rica também sao verdadeiras clausulas pétreas.
Segundo ele, “o constituinte declarou que os tratados internacionais sobre direitos
fundamentais ingressariam no ordenamento juridico nacional como clausulas
inviolaveis” e que “todos os tratados internacionais sobre direitos fundamentais, por
forca do 8 2 do art. 5° sdo clausulas pétreas estabelecidas por constituinte
originario”.®*

Outro detalhe que chama a atencéo € que ao tratar da pena de morte o Pacto
de S&o José da Costa Rica, depois de proibir os paises que a aboliram de
restabelecé-la, prevé que, nos paises onde ela ainda exista: “Nao se deve impor
pena de morte a pessoa que, no momento da perpetracdo do delito, for menor de

dezoito anos, ou maior de sessenta, nem aplica-la em mulher em estado de

8 NALINI, José Renato. A Evolucéo Protetiva da Vida na Constituicdo Brasileira. In;: PENTEADO, Ja-
qgues de Camargo; DIP, Ricardo Henry Marques (Org.). A Vida dos Direitos Humanos. Bioética
Médica e Juridica. Porto Alegre: SAFE, 1999, p. 275/276.

8 MARTINS, Ives Gandra da Silva. O Direito do Ser Humano & Vida. In: (Coord.). Direito
Fundamental a Vida. S&o Paulo: Quartier Latin, 2005, p. 25-26.
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gravidez.” (art. 4° § 5°) (grifos nossos).

Ora, qual a razdo de ndo se impor pena de morte a mulher em estado de
gravidez? A resposta esta no préprio tratado que diz que “A pena nao pode passar
da pessoa do delingiiente” (art. 5, §3). E principio basico de Direito Penal que a
pena sb pode ser aplicada as pessoas responsaveis pelo crime. Tal punicdo jamais
deve atingir terceiros que nao tenham tido participacdo na acao criminosa. Se fosse
permitida a aplicacdo da pena de morte a uma delinqiiente gravida, o nascituro,
terceiro que nao tem nenhuma responsabilidade pelo delito praticado pela mae,
também seria punido com a pena capital. Dai a proibicdo contida no artigo 5°, 83 do
Pacto de Sao José da Costa Rica. Com isso, pode-se concluir que o direito a vida do

nascituro também é protegido pelo Pacto de Sao José da Costa Rica.

3.4 A condicéo juridica e a protecao aos direitos do nascituro

Reza o artigo 2° do Cadigo Civil (CC) brasileiro que “A personalidade civil da
pessoa comeca do nascimento com vida; mas, a lei pde a salvo, desde a
concepcao, os direitos do nascituro”. Ha certa divergéncia na doutrina juridica
brasileira no tocante a personalidade juridica do nascituro e, consequientemente, em
relacdo ao alcance da protecdo de seus direitos. Pelo menos trés correntes tentam

definir o inicio da personalidade juridica®*:

a) Teoria Natalista: segundo esta corrente, o inicio da personalidade juridica
do ser humano se da somente ap6s o nascimento com vida. O fundamento é a
primeira parte do artigo 2° do atual Codigo Civil. Essa foi a posicdo adotada pelo
ministro Carlos Ayres Brito no julgamento da Acdo Direta de Inconstitucionalidade

(ADIN 3510) em que se questionava a constitucionalidade do uso de células tronco

8 CHINELATO, Silmara Juny. Tutela Civil do Nascituro. Disponivel em:
http://www.saraivajur.com.br/menuEsquerdo/doutrinaArtigosDetalhe.aspx?Doutrina=100>.
Acesso em: 23 jan. 2012.
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embrionarias em pesquisas®. Em seu relatério Carlos Aires Brito afirmou que a “vida
humana ja rematadamente adornada com o atributo da personalidade civil é o
fendbmeno que transcorre entre o nascimento com vida e a morte cerebral’. Segundo
ele, a CF “Nao dispde sobre nenhuma das formas de vida humana pré-natal.”. Na
sua visao, ao se prever direitos a pessoa humana a CF “esta falando de direitos e
garantias do individuo-pessoa. Gente.” Que no seu entendimento é somente o ser ja
nascido. Isso fica claro com a frase por ele usado em seu voto com a qual afirma “...

ndo existir pessoa humana embrionaria, mas embrido de pessoa humana ®*:

b) Teoria da Personalidade Condicional: para esta outra corrente, a
personalidade juridica tem inicio desde a concepcédo, porém, com a condicdo do
nascimento com vida. Esta corrente se baseia na segunda parte do artigo 2° do atual
Cédigo Civil;

c) Teoria Concepcionista: a corrente denominada “concepcionista”, como o
préprio nome diz, sustenta que a personalidade do ser humano comeca na
concepgao e nao apenas com O nascimento. Para 0s concepcionistas, desde o
momento da concep¢do 0 nascituro goza de status juridico de pessoa e tem seus
direitos assegurados®®. Os concepcionistas se fundamentam no artigo 2° do Cédigo
Civil e também no art. 4°, 1 da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos

(Pacto de Sao José da Costa Rica). Dentre os juristas brasileiros que adotam esta

BA acao direta de inconstitucionalidade proposta pelo entdo Procurador-Geral da Republica, Claudio
Lemos Fonteles, questionava a constitucionalidade do artigo 5° da Lei Federal n°® 11.105 - “Lei da
Biosseguranca”, de 24 de margo de 2005, assim redigido: “Art. 50 E permitida, para fins de pesquisa
e terapia, a utilizacdo de células tronco embrionérias obtidas de embrides humanos produzidos por
fertilizag&o in vitro e ndo utilizados no respectivo procedimento, atendidas as seguintes condi¢cfes:

| — sejam embrides inviaveis; ou

Il — sejam embrides congelados ha 3 (trés) anos ou mais, na data da publicacdo desta Lei, ou que, j&
congelados na data da publicacdo desta Lei, depois de completarem 3 (trés) anos, contados a partir
da data de congelamento.

8§ 10 Em qualquer caso, é necessario o consentimento dos genitores.

§ 20 Instituicbes de pesquisa e servicos de saude que realizem pesquisa ou terapia com células-
tronco embriondrias humanas deverao submeter seus projetos a apreciacdo e aprovagcdo dos
respectivos comités de ética em pesquisa.

§ 30 E vedada a comercializagdo do material biolégico a que se refere este artigo e sua pratica
implica o crime tipificado no art. 15 da Lei no 9.434, de 4 de fevereiro de 1997.”

8 Relatério e voto do ministro Carlos Ayres Brito da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade — ADIN
3510 Disponivel em: http://www.stf.jus.br/arguivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/adi3510relator.pdf.>
Acesso em: 27 jan. 2012

% Essa posicédo foi adotada por Claudio Fonteles, entdo Procurado da Geral da Republica, ao ajuizar
a ADIN 3510 que questionava o uso de células tronco embrionarias em pesquisas.



http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/adi3510relator.pdf

59

corrente estdo: Teixeira de Freitas, R. Limongi Franga, Anacleto de Oliveira Faria e

André Franco Montoro, Francisco dos Santos Amaral Neto, Maria Helena Diniz,

Silmara Juny Chinelato.

Silmara J. A.

Segundo ela:

Chinelato defende a personalidade juridica do nascituro.

[...] o nascituro tem personalidade desde a concepcdo. Quanto a
capacidade de direito que ndo se confunde com personalidade,
apenas certos efeitos de certos direitos, notadamente os patrimoniais
materiais, dependem do nascimento com vida, como o direito de
receber doacgdo e de receber heranca (legitima e testamentaria). Os
direitos absolutos da personalidade, como o direito a vida, o direito a
integridade fisica (stricto sensu) e a saulde, espécies do género
“direito a integridade fisica” (lato sensu), independem do nascimento
com vida.[...]

A despeito da redacdo aparentemente contraditéria do art. 4.° do
Caddigo Civil, [atual artigo 2°] que, estabelecendo o inicio da
personalidade civil do nascimento com vida, concede direitos e ndo
expectativas de direitos do nascituro, é possivel concilia-lo consigo
mesmo e com todo o sistema agasalhado pelo Cdédigo que
reconhece direitos e estados ao concebido, desde a concepgdo —
nem sempre dependentes do nascimento com vida — em harmonia
com os diplomas legais de outros ramos do Direito®.

E continua, afirmando que “A personalidade — que ndo se confunde com

capacidade — nao é

condicional. Apenas determinados efeitos de certos direitos,

notadamente dos direitos patrimoniais materiais, como a heranca e a doacao,

»n87

dependem do nascimento com vida™".

Maria Helena

Diniz ainda esclarece que: “o inicio legal da personalidade

juridica € o momento da penetracdo do espermatozodide no 6vulo, mesmo fora do

corpo da mulher, p

~

ois os direitos da personalidade como o direito a vida, a

8 CHINELATO, Silmara Juny. Tutela Civil do Nascituro. Disponivel em:
http://www.saraivajur.com.br/menuEsquerdo/doutrinaArtigosDetalhe.aspx?Doutrina=100>.

Acesso em: 23 jan. 2012.
8 |dem.
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integridade fisica e a saude, independem do nascimento com vida”.®

Eros Roberto Grau, analisando a questdao do aborto de fetos anencéfalos

ilustra a personalidade juridica do nascituro assim:

Inventei uma historia para celebrar a Vida. Ana, filha de familia muito
rica, apaixona-se por um homem sem bens materiais, Antonio. Casa-
se com separacdo de bens. Ana engravida de um anencéfalo e o
casal decide té-lo. Ana morre de parto, o filho sobrevive alguns
minutos, herda a fortuna de Ana. Antonio herda todos os bens do
filho que sobreviveu alguns minutos além do tempo de vida de Ana.
Nenhuma palavra sera suficiente para negar a existéncia juridica do
filho que s6 foi por alguns instantes além de Ana.*

Concordamos com a teoria concepcionista. Entendemos que ao estabelecer
gue a lei ponha a salvo “desde a concepgao” os direitos do nascituro, o legislador
brasileiro reconheceu que o nascituro ndo s6 € um ser humano, isto €, uma pessoa,
como também é possuidor de direitos que devem ser preservados desde o momento
inicial de sua existéncia. Por 6bvio, se a lei pde a salvo desde a concepcdo o0s
direitos do nascituro, certamente que esta assegurando TODOS os seus direitos,
inclusive o direito a vida. Seria ilégico supor que a lei assegurasse direitos

patrimoniais ao nascituro sem assegurar-lhe o principal direito que é a vida.

Além disso, na esteira da protecdo aos direitos do nascituro, a legislacao
brasileira prevé também inumeros direitos que podem ou ndo ter haver com
patriménio. Por exemplo, o préprio Cédigo Civil prevé o direito do nascituro a um
curador (representante legal) caso seu pai venha a falecer e sua mée néo detenha o
poder familiar (art. 1.779); em casos de duvidas o reconhecimento da paternidade do

nascituro pode ser feito antes mesmo de seu nascimento (art. 1609, Paragrafo

88 DINIZ, Maria Helena. Curso de Direito Civil Brasileiro. 1° vol. 142 Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1998,
nota de rodapé n° 74, p. 122.

8GRAU, Eros Roberto. Anencéfalo - Pequena nota sobre o direito a viver. Disponivel em:
<http://www.febnet.org.br’/home/storage/6/90/1b/febnetl/public _html/site/ba/files/ArtigoErosGrau-
Reformador.pdf Acesso em 10 jan. 2012.
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Gnico); os tribunais tém firmado o entendimento de que o0 nascituro possui
capacidade de ser parte na acéo investigatéria®; o nascituro também esta legitimado
a suceder na heranca deixada por seus genitores etc. Por fim, em 2008 foi publicada
a Lei 11.804/2008, que criou os chamados alimentos gravidicos, reconhecendo o
direito do nascituro em receber alimentos de seu genitor ainda no Gtero da mae, isto
€, desde a concepcdo. Mas nada disso teria sentido se ndo se garantisse ao

nascituro o principal: o direito a vida.

Segundo André Franco Montoro:

[...] é inegavel, entretanto, que o nascituro tem capacidade de direito,
gue se estende a multiplos setores da vida juridica. O ser concebido
tem capacidade de suceder, seja a sucessdo legitima ou
testamentéaria. Tem capacidade de receber doacdes. Tem o direito de
ver reconhecida sua filiagdo e, at¢é mesmo o de pleitea-la,
judicialmente por seu representante legal. Tem o direito de ser
representado em atos da vida juridica. Tem direitos que lhes s&o
reconhecidos na esfera constitucional. Sua capacidade processual é
consagrada pelo direito. A legislacao do trabalho Ihe confere direito a
pensdo por acidente profissional sofrido pelos progenitores e |he
protege a vida através de diversas disposi¢des de lei. O direito penal
lhe defende a vida e garante seu direito de nascer.**

E cita a licdo de Clévis Bevilaqua, para quem:

A verdade estd com aqueles que harmonizam o direito civil consigo
mesmo, com o penal, com a fisiologia e com a ldgica. Realmente, se
0 nascituro é considerado sujeito de direito, se a lei civil lhe confere
um curador, se a lei criminal o protege, cominando penas contra a
provocacao do aborto, a légica exige que se lhe reconheca o carater
de pessoa.”

% Apelagdo Civel. 583052204, TIRS, 24/04/1984

*’MONTORO, André Franco. Introducédo a Ciéncia do Direito. 252 ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribu-
nais, 1999, p. 496.

2BEVILAQUA, Clévis. Em Defesa do Projeto do Cédigo Civil Brasileiro. Rio de Janeiro: Ed. Francisco
Alves, 1906, apud: MONTORO, André Franco. Introducdo a Ciéncia do Direito. 25° ed. S&o Paulo:
Editora RT, 1999, p. 496.



62

Conclui-se, entdo, que a protecado aos direitos do nascituro é integral e nao
meramente patrimonial. Inclui direitos patrimoniais, processuais e também os
chamados direitos da personalidade, dentre os quais o direito a vida, os quais sdo

assegurados desde a concepgao.

3.5 0 aborto como crime

Uma vez reconhecido como pessoa e como sujeito de direitos, a lei deve
proteger o nascituro dos ataques e ameacas contra ele perpetrados. Por esta razéo,
o legislador brasileiro inseriu no Cédigo Penal os artigos 124, 125, 126 que tipificam
o crime de aborto, prevendo penas que vao de 01 a 10 anos de prisdo, com a
possibilidade de serem as penas aumentadas em 1/3 (um terco) se do aborto
resultar lesdes corporais grave na gestante, ou duplicadas se causar-lhe a morte
(artigo 127 do Cédigo Penal).

Como se sabe, as normas juridicas surgem da necessidade de garantir as
condi¢des indispensaveis para se viver em sociedade. Por isso, a fim de garantir a
harmonia social, o direito estabelece regras de conduta que ao serem violadas
constitui-se em um ato ilicito. O ato ilicito pode ser civil ou penal. O ilicito civil
acarreta ao infrator uma sancdo meramente civil. Se alguém, por culpa, acarreta
dano ao patriménio de outro, sera obrigado a indeniza-lo; o devedor que ndo paga
suas dividas em dia sofrera as consequéncias desse atraso (multa, correcdo
monetaria, penhora de bens etc.); o conjuge que abandona o lar conjugal esta
sujeito a separacdo ou ao divorcio, e por ai vai. Entretanto, muitas vezes a sancéo
meramente civil ndo é suficiente para coibir a pratica de alguns atos ilicitos graves,
gue atingem néo s6 um direito individual mas também interesses sociais. Ai entra em
cena o Direito Penal, ameacando punir de forma mais severa (com prisdo) todos

agueles que violarem a norma juridica e agredirem direitos alheios.

Por isso a prética do aborto é considerada um crime no Brasil. Porque além

agredir o mais relevante de todos os direitos individuais (a vida), também com-
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promete a paz e a estabilidade do corpo social. E dada primazia do direito a vida no
rol dos direitos fundamentais do individuo, somente o Direito Penal € capaz de inibir
0 assassinado de seres humanos no ventre materno. Tanto assim que o proprio
Caodigo Penal o prevé no rol dos “Crimes Contra a Vida” e dos “Crimes Contra a

Pessoa”.

Pelo que se pode ver, o aborto € sempre uma afronta ao direito a vida de um
ser humano (o nascituro) que é detentor de direitos na ordem juridica. Por essa

razdo o Codigo Penal Brasileiro tipifica tal pratica como crime.
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4 OS CASOS DE NAO PUNICAO DO ABORTO SEGUNDO A
LEGISLACAO BRASILEIRA

4.1 Aborto legal ou aborto nédo punivel?

No Brasil, o artigo 128 do Cdodigo Penal ndo pune o aborto praticado apenas
em duas situacfes: a) se ndo ha outro meio para salvar a vida da mulher; b) em
casos de gravidez resultante de estupro, desde que haja o consentimento da mulher.
E o chamado “Aborto Legal’. Ndo h& no Brasil lei que preveja expressamente a
possibilidade de aborto a pedido da mulher nem em casos de malformagao ou

inviabilidade fetal (aborto eugénico).

Aqui cabe fazer uma observacdo importante. Tanto em casos de risco a vida
da gestante quanto em casos de estupro, o legislador brasileiro disse que “nédo se
pune” 0 aborto praticado nessas circunstancias. O legislador ndo disse que o aborto
nestas condi¢des deixa de ser crime ou que ele € “legal’. Apenas disse que ‘hdo se
pune”. Ou seja, 0 crime existe, mas, devido as circunstancias do caso e por uma

razdo de politica criminal, a gestante e o aborteiro ndo serdo apenados com prisao.

Muitos criminalistas de renome defendem a tese de que se trata de uma
excludente de criminalidade®, vale dizer, que o fato deixa de ser crime. Porém, onde
esta escrito “ndo se pune” nao € possivel ler “ndo ha crime”. Quando previu as
hipoteses de exclusdo da criminalidade, no artigo 23 do Cédigo Penal, o legislador o

fez dizendo:

Art. 23 - N8o ha crime quando o agente pratica o fato:

| - em estado de necessidade;

Il - em legitima defesa;

Il - em estrito cumprimento do dever legal ou no exercicio regular de

%Julio Fabbrini Mirabete, afirma que as hipoteses do artigo 128 da CP sado “excludentes da
criminalidade”, mas reconhece que o texto da lei enseja a interpretagdo de que se trata de excludente
de punibilidade: “Sao causas excludentes da criminalidade, embora a redacdo do dispositivo pareca
indicar causas de auséncia de culpabilidade ou punibilidade.” MIRABETE, Julio Fabbrini. Manual de
Direito Penal, vol. 2. 72 ed. S&o Paulo: Atlas, 1993, p. 82.
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direito (grifos nossos).

De modo diverso, no artigo 128 o legislador penal disse:

Art. 128 - Ndo se pune o aborto praticado por médico:

| - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu

representante legal (grifos nossos).

Adotamos a tese de Ricardo H. Marques Dip, para quem:

A afirmacdo de uma exclusora de ilicitude na regra do inciso |, do
artigo 128, demanda indispensavelmente que se aponte a
sobrevalorizacdo da vida da gestante sobre a vida do ndo nascido.
Se essa supremacia axioldgica ndo se afirmar, o consequente é
apenas o do reconhecimento de uma elisiva de culpabilidade, com a
negac&o conseguinte da existéncia de um vigente aborto legal.®

Neste sentido, também é a tese de Hélio Bicudo, segundo a qual, “o aludido
dispositivo do cddigo penal vigente, ndo desclassifica o crime de aborto. Téo
somente, concede nos casos que contempla a ndo punicdo desse delito [...]”> E

Maria Helena Diniz arremata:

Nao ha pena sem crime, mas pode haver crime sem pena, ante o
disposto nos arts. 23, 121, 85°, e 181 do Cddigo Penal. Trata-se de
isencdo de pena, escusa absolutéria ou perdao legislativo, em que a
lei, por motivo de politica criminal afasta a punibilidade. A auséncia

*DIP, Ricardo Henry Marques. Sobre o Aborto Legal: Compreensdo Reacionaria da Normativa

Versus Busca Progressiva do Direito. In: PENTEADO, Jaques de Camargo; DIP, Ricardo Henry

Marques (Org.). A Vida dos Direitos Humanos. Bioética Médica e Juridica. Porto Alegre: SAFE, 1999,
. 374.

Es BICUDO, Hélio. Direitos Humanos no Parlamento Brasileiro. In: PENTEADO, Jaques de Camargo;

DIP, Ricardo Henry Marques (Org.). A Vida dos Direitos Humanos. Bioética Médica e Juridica. Porto

Alegre: SAFE, 1999, p. 102
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de punicdo ndo retira o carater delituoso do fato, tanto que, se um
particular vier a fazer um abortamento para salvar a vida da gestante
ou porque ela foi estuprada, crime havera e, ainda, a aplicacdo de
uma pena justa. Crime é uma coisa e pena, outra.”

Assim, ao analisar as duas Unicas hipéteses em que a pratica do aborto nédo é

punida no Brasil, evitarei chama-las de “aborto legal”’, mas de aborto ndo punivel.

4.2 O aborto no caso de perigo de morte para a gestante

Muito se discute acerca do chamado “aborto terapéutico”, aquele praticado
guando a gravidez oferece risco de morte para a mae. Para os que defendem o
aborto isso seria uma espécie de remédio contra os males de uma gestacao
complicada. Mas o médico Dernival da Silva Brand&o, especialista em Ginecologia e
Obstetricia e membro da Academia Fluminense de Medicina, lembra que “o
abortamento néo € isento de riscos, e a experiéncia tem mostrado que muitas vezes
ele proprio é causa da morte para a gestante doente, ou agrava o seu estado de
saude ja delicado.”®’. E lembra a licdo do também médico e Professor da Faculdade

de Medicina de Ribeirdo Preto, Alberto Raul Martinez, segundo o qual, muitos:

Desconhecem quais 0s riscos intrinsecos da interrupcéo da prenhez,
ndo raciocinando que, na maioria das vezes, a interrupcdo da
prenhez podera ser mais nociva que a evolucdo da prépria gestacao.
Normalmente o chamado aborto terapéutico constitui operagéo
potencialmente perigosa e pode, em muitos casos, proporcionar
maiores riscos do que a gestacéo per si.®®

% DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. Sdo Paulo, Saraiva, 2009, p. 57.

9BRANDAO, Dernival da Silva. O Embrido e os Direitos Humanos: o aborto terapéutico. In:
PENTEADO, Jaques de Camargo; DIP, Ricardo Henry Marques (Org.). A Vida dos Direitos Humanos.
Bioética Médica e Juridica. Porto Alegre: SAFE, 1999, p. 29.

%0b. Cit. p. 51
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Além de o préprio aborto oferecer danos a saude da mulher, como dito pelos
médicos acima citados, o fato é que com o avanco da ciéncia médica dificiimente
uma gestacdo bem acompanhada desembocarad em risco de morte para a gestante.
A obstetricia atingiu um nivel tal que é possivel tratar satisfatoriamente gestante e

gestado. Segundo Dernival da Silva Brandéo:

A alta tecnologia dos métodos semioticos e terapéuticos, permitiu um
grande progresso em todas as especialidades. Na Obstetricia, o
tratamento das intercorréncias, gracas a esse progresso, conseguiu
uma reducdo importante nos indices de morbidez e de mortalidade
feto-materno.*

Assim, ao invés de se optar pela ampliacdo dos servicos de aborto nos
hospitais publicos'®, penso que se deveria lutar pela democratizacdo do
atendimento a gestante para que todas as mulheres, independente da classe social,
tivessem acesso a servicos de saude de qualidade, pois, um pré-natal bem realizado

diminui quase a zero o risco de morte na gravidez.

De todo modo, o Cédigo Penal prevé a ndo punigdo do aborto em casos de
perigo para a vida da mae. Entretanto, vale ressaltar que ndo € qualquer
complicacédo na gestacdo que enseja a invocacao do inciso | do artigo 128. Para se
invocar tal artigo € preciso que o perigo seja real e iminente para a vida da gestante
€ nao apenas para a sua saude. Além disso, é preciso que 0 aborto seja 0 Unico
meio para salvar sua vida. Se existir alguma técnica ou forma de salvar a vida da
mae sem ser necessario recorrer ao aborto essa opcdo deve ser empregada

prioritariamente. Esse é o ensinamento de Celso Delmanto:

*0Op. cit. p. 18

1% A ONG cCatdlicas pelo Direito de Decidir do Brasil vem desenvolvendo o projeto “Programa de
Abortamento Legal nos Hospitais Publicos”, que pretende promover a discusséo relacionada com a
interrupcdo da gravidez nos casos previstos em lei, para que os direitos das mulheres ao
abortamento legal sejam preservados e ampliados.
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Também conhecido por terapéutico, é o aborto praticado quando nao
h& outro meio de salvar a vida da gestante. S&o pois seus requisitos:
1. Que ocorra perigo a vida (e ndo apenas a saude) da gestante. 2.
Inexisténcia de outro meio para salvar sua vida. Note-se que o CP
nao legitima o aborto chamado eugenésico, ainda que seja provavel
quelo? crianca nasca com deformidade ou enfermidade incuravel
[...]

Na mesma linha é o ensinamento de Damasio Evangelista de Jesus, para

guem “o aborto necessario s6 é permitido quando n&o ha outro meio de salvar a vida

da gestante. Assim, subsiste o delito provocado a fim de preservar a saude.”'%. Por

fim, ensina Cezar Roberto Bitencourt que:

O requisito basico e fundamental é o iminente perigo a vida da
gestante, sendo insuficiente o perigo a saude. Ainda que muito grave.
O aborto, ademais, deve ser o Unico meio capaz de salvar a vida da
gestante, caso contrario o médico respondera pelo crime. Logo, a
necessidade nao se faz presente quando o fato é praticado para
preservar a saide da gestante [...]."*

Apesar dos ensinamentos da doutrina, alguns tribunais brasileiros tém

afirmado que o dano a saude da mulher, mesmo que psiquica, também justifica o

aborto terapéutico. Em julgamento da 12 Camara Criminal do Tribunal de Justica do

Rio Grande do Sul, decidiu-se, a nosso ver, equivocadamente, que:

[...] a jurisprudéncia atual tem feito uma interpretacdo extensiva do
art. 128, inciso |, daquele diploma [Cédigo Penal], admitindo a
exclusdo da ilicitude do aborto, ndo sé quando é feito para salvar a
vida da gestante, mas quando é necesséario para preservar-lhe a
saude, inclusive psiquica. Diante da moléstia apontada no feto, pode-

YDELMANTO, Celso. In, Cédigo Penal Comentado. Atual. e Ampl. Por Roberto Delmando. 32 ed.,

Renovar. 1991, p. 217.
102

Saraiva, p. 124.

JESUS, Damésio Evangelista. Direito Penal. 2° vol. Parte Especial, 202 Ed, 1998. S&o Paulo:

19BITENCOURT, Cezar Roberto. Manual de Direito Penal. Parte Especial. 2° vol. Sdo Paulo: Saraiva,

2001, p. 168.
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se vislumbrar na continuacdo da gestacdo sério risco para a saude
mental da gestante, o que inclui a situacdo na hip6tese de aborto
terapéutico previsto naquele dispositivo.

Mas este posicionamento ndo € unanime entre os magistrados. Na mesma
decisdo acima mencionada consta voto vencido do relator, o Desembargador Marco

Anténio Ribeiro de Oliveira, segundo o qual:

O art. 128 do Estatuto Repressivo estabelece ndo ser punivel o
aborto praticado por médico 'se ndo ha outro meio para salvar a vida
da gestante’ ou ‘se a gravidez resulta de estupro e o aborto é
precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal. No caso, porém, a gravidez nao resultou de
estupro e nenhum perigo de vida para a gestante, ocasionado pela
gravidez, foi demonstrado.'%*

Divergéncias jurisprudenciais a parte, o fato € que a lei brasileira descarta a
possibilidade do aborto em casos de perigo apenas para a “saude” da mulher. Como
disse, a lei exige que o perigo seja real e iminente para a vida. Ademais, & preciso

gue o aborto seja o0 Unico meio para salvar a vida da mulher.

4.3 A bioética e o principio da acdo com duplo efeito

O fato de nao ser punido pela lei ndo resolve o problema ético em torno do
aborto terapéutico. A pergunta que se imp0e é: até que ponto € licito (ou ético)
sacrificar uma vida para salvar outra? A partir dessa pergunta, e para tentar
diferenciar o ato médico legitimo do ato criminoso do aborto provocado,

desenvolveu-se na bioética um raciocinio chamado de “principio da agdo com duplo

194TJRS - 12 cam. Criminal: ACr n® 70021944020-Santa Maria-RS; Rel. Des. Marco Anténio Ribeiro
de Oliveira; j. 28/11/2007; m.v
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efeito™. O principio da acdo com duplo efeito significa que todo ato médico deve
ser direcionado para preservar a vida, mas se reconhece que em certas
circunstancias os resultados podem néo ser os melhores. No caso do aborto, o
principio da acdo com duplo efeito quer dizer que o médico, diante de uma gestacao
complicada, deve empenhar seus esforgos para salvar a vida da mae e também a do
filho, sem preterir a nenhuma delas, porque ambas as vidas sao valiosas e merecem

ser salvas.

Entretanto, ha situacdes em que, apesar dos esforcos do médico, a tentativa
de salvar a vida da gestante resulta na morte do nascituro. Neste caso, mesmo que
a morte do nascituro fosse esperada, tal ato ndo € considerado um aborto, porque
nao foi um ataque direto contra a vida da crianca, mas um resultado negativo de um
ato positivo, qual seja, salvar a vida da gestante. Por exemplo: se para tratar um
cancer o medico precisar fazer uma histerectomia (remocéo do Utero) com o objetivo
de extirpar o tumor, esta ele direcionando seus atos na salvacdo da vida da mulher.
Caso ela esteja gravida neste momento, a morte do nascituro, decorrente da retirada
do dtero, ndo pode ser considerada um aborto direto, mas uma consequéncia
inevitavel'®. Ao contrario, se o médico resolve tratar a pressdo alta da gestante
matando seu filho (meio de tratamento) estara praticando um aborto, pois agiu

diretamente contra a vida do embrizo?’.

Quem melhor explica essa questédo é Dernival da Silva Brandao:

15«0 principio da agao com duplo efeito € uma ferramenta poderosa de que dispomos para resolver

questdes intricadas de bioética, quando um ato em si bom, praticado com boa inten¢cdo, produz um
efeito mal indesejado, mas inevitavel. O desconhecimento ou o conhecimento imperfeito desse
principio pode levar a consequéncias desastrosas do ponto de vista moral.” CRUZ, Luiz Carlos Lodi
da. O principio da acdo com duplo efeito e sua aplicacdo & gravidez ectOpica. Dissertacdo de
Mestrado. Faculdade de Bioética do Ateneu Pontificio Regina Apostolorum. Roma, 2009. P. 11.

1% cRUZ, Luiz Carlos Lodi da. O principio da acdo com duplo efeito e sua aplicacdo a gravidez
ectopica. [Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Bioética do Ateneu Pontificio Regina Apostolorum.
Roma], 2009, p. 29-31.

97CLOWES, Brian. In: FRONT ROYAL, Virginia Os Fatos da Vida. |Traducéo: Associacdo Nacional
Pro-Vida e Pré-Familia], 1997, p. 245.
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A morte do concepto pode ocorrer como consequéncia indireta de um
ato médico quando, no decorrer de uma gravidez com patologia
grave associada, a gestante necessita de um tratamento legitimo e
inadiavel. Este tratamento podera ser de tal intensidade que coloque
em risco a vida do concepto; uma consequéncia nao procurada,
embora prevista. Caso venha a ocorrer a morte do concepto, essa
nao foi a finalidade do ato médico. Ao contrario, serdo empregados
com empenho, todos os recursos disponiveis para salvar aquela
vida, durante o tratamento efetuado. Neste caso, o ato médico
realizado - o tratamento -, em si moralmente bom, tem dois efeitos
paralelos, um bom e outro mau: o efeito bom procurado é a cura da
doenca; o efeito mau, mesmo que inevitavel - a morte do concepto -
nao é procurado, embora previsto e tolerado; o efeito bom néo foi
consequente ao efeito mau; e o efeito bom é suficientemente
importante para tolerar o efeito mau. Dai que qualquer gestante
portadora de patologia grave, que ndo permita adiar o tratamento até
a viabilidade fetal, tem o direito de tratar-se, desde que nao se atente
diretamente contra a vida do seu filho.'*®

O exemplo da mulher com cancer do colo uterino € usado também por A.

Wolff Netto, Catedratico da Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina de

Sorocaba, para explicar a aplicacdo pratica do principio da acdo com duplo efeito.

Entendemos necessario transcrevé-lo aqui devido aos detalhes técnicos contidos na

explicagéo:

No tratamento do carcinoma do colo uterino em gestante devemos
distinguir os casos operaveis dos inoperaveis.

Nos casos operaveis (estagio I), quando da gestagdo se encontra no
inicio (1° trimestre), deve ser feita a cirurgia radical imediata
(operacdo de Wertheim), de vez que a espera da viabilidade fetal
tornard o neoplasma inoperavel. Mesmo do ponto de vista moral esta
conduta é correta, porque ndo se trata de abortamento direto. Aqui
nado se visa destruir a vida fetal, mas retirar-se uma neoplasia
maligna. A morte do feto ndo é um fim, nem meio, mas consequéncia
do tratamento necessario. Ndo é o caso do chamado abortamento
terapéutico, onde a destruicdo da vida do feto € um meio de
tratamento e, portanto, a finalidade da agéo.

Depois do 1° trimestre ja se podera esperar pela viabilidade e, entao,
retirar um feto com possibilidade de vida ao lado da operacéo radical.
E necessario, entretanto, examinar periodicamente a paciente a fim
de se avalia a situacdo local da neoplasia e, ao menor sinal de
propagacao, intervir).**

1%0p. cit. p. 27/28.

199 Apud Brand&o, Dernival da Silva. Ob. Cit. p. 27-28.
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A distingdo entre meio e fim é essencial para um bom entendimento e uma
correta aplicacao do principio da acdo com duplo efeito. Segundo Luiz Carlos Lodi

da Cruz:

A distincdo entre meio e fim é fundamental para que se resolvam
certas questdes cruciais da bioética e do biodireito. Muitos de nossos
atos bons produzem efeitos maus indesejados, mas inevitaveis. [...].
Se féssemos obrigados a evitar todos 0s atos bons que acarretam ou
podem acarretar algum efeito mau, ficariamos paralisados. Para
resolver essa questdo os moralistas formularam o principio da acao
com duplo efeito [...].**°

Ele ressalta que “Os juristas, em sua maioria, nao fazem distingdo entre meio
e fim, quando se trata de estado de necessidade. Para muitos deles é indiferente
provocar o aborto para salvar a vida da méae (aborto como meio) ou aplicar uma
terapia na mae que provoque indiretamente a morte do nascituro (aborto como

efeito)”.***

Figura 2
O Principio da agdo com duplo efeito

ATO BOM EFEITO BOM
¢ praticado com boa querico peo agente como FI1M,
wiengio e decorrente drstaments do do bom

EFEITO SECUNDARIO MAU
nio guerido pelo agente, mas inevitdvel pois
decorrente diretamente do ato bom

Fonte: CRUZ, Luiz Carlos Lodi da. O principio da acdo com duplo efeito e sua aplicacdo a gravidez
ectopica. Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Bioética do Ateneu Pontificio Regina Apostolorum.
Roma, 2009. p. 17.

19 cRUZ, Luiz Carlos Lodi da. O principio da acdo com duplo efeito e sua aplicacdo a gravidez

ectépica. [Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de Bioética do Ateneu Pontificio Regina Apostolorum.
Roma], 2009, p. 15.
1 dem, p. 21.
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O principio do duplo efeito € aceito inclusive pela Igreja Catdlica, que
reconhece que “nessas condi¢cdes a operacdo pode ser legal, assim como outras
intervencdes medicas semelhantes, contanto que seja uma questdo de grande
importancia como a vida, e que ndo seja possivel adia-la até o nascimento da

crianga, ou de ter alternativa a qualquer outro remédio eficaz”.**?

Por fim, a Academia de Medicina do Paraguai, em 1996 se manifestou acerca
do principio da acao com duplo efeito aduzindo que: “Nao comete ato ilicito o médico
que realiza um procedimento tendente a salvar a vida da mée durante o parto ou em
curso de um tratamento médico ou cirdrgico, cujo efeito cause indiretamente a morte

do filho quando n3o se pode evitar esse perigo por outros meios”.**

4.4 O aborto nos casos de gravidez decorrente de estupro

O inciso Il do artigo 128 do Cddigo Penal, prevé a ndo punicdao do aborto
quando a gravidez resultar de crime de estupro. E o chamado aborto humanitario,
também denominado aborto ético ou aborto sentimental. Para que o aborto ndo seja
punido nesses casos € preciso: a) que a gravidez seja resultado de um crime de
estupro; b) que haja o prévio consentimento da gestante ou de seu representante
legal. "

Ha uma maxima no Direito Penal segundo a qual a pena ndo deve passar da
pessoa do condenado. Por isso, como ja vimos, o Pacto de S&do José da Costa Rica
proibe a aplicacdo da pena de morte em mulher gravida, pois estar-se-ia punindo

também o nascituro inocente. Ora, 0 estupro € sem dlvida um dos crimes mais

horrendos que se pode cometer. E claro que o estuprador deve ser punido e que a

12 Papa Pio XlI, discurso ao Congresso dos Defensores da Familia no dia 27 de novembro de 1951.

Apud CLOWES, Brian. In: FRONT ROYAL, Virginia. Os Fatos da Vida. |Traducdo: Associacdo
Nacional Pré-Vida e Pré-Familia], 1997, p. 245.

113 ACADEMIA DE MEDICINA DEL PARAGUAY, Declaracion aprobada por el Plenario Académico
Extraordinario en su sesién de 4 de Julio de 1996. Apud: CRUZ, Luiz Carlos Lodi da. O principio da
acdo com duplo efeito e sua aplicagcao a gravidez ectdpica. [Dissertacdo de Mestrado. Faculdade de
Bioética do Ateneu Pontificio Regina Apostolorum. Roma], 2009, p. 19.

114 BITENCOURT, Cezar Roberto. In, Ob. Cit. p. 169.
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pena para esse tipo de crime deve ser rigorosa. Mas entendemos que 0 nascituro
nao pode ser punido pelo ilicito praticado por outrem. Defendemos que o inciso Il do
artigo 128 do Codigo Penal é inconstitucional, pois a vida € um direito fundamental e
deve ser protegido desde a concepgéo, ndo podendo ceder nem mesmo diante da
violéncia sofrida pela mulher. N&o resta divida de que se trata de uma situacao
dificilima e extremamente dolorosa quer para a mulher, quer para sua familia, quer
para a sociedade. Entretanto, ndo é matando um inocente que se resolvera o
problema. Um bebé concebido em um estupro é tdo inocente quanto aquele

concebido no casamento. E merecedor, portanto, da mesma protecao.

O que se deve fazer € tentar evitar a ocorréncia desse crime mediante uma
legislacdo penal rigorosa, do efetivo trabalho da Policia, do Ministério Publico, do
Poder Judiciario, do Poder Executivo e, sobretudo, de investimentos pesados na
formacdo ética e afetivo-sexual dos jovens. E nos casos em que nao foi possivel
evitar a situacao, é preciso que o Estado ndo se omita e forneca toda a assisténcia
gue a mulher, o marido e a familia necessitam para superar os traumas decorrentes

da violéncia. Traumas que néo se apagam com o aborto.

Pensamos que se for bem amparada, a mulher é capaz de transformar o ato
de violéncia que sofreu em um ato de amor, deixando aquela gestacdo prosseguir
até o seu término e, se ao final da gestacao ndo desejar ficar com a crianca, podera
encaminha-la para adog¢do, na qual além de permitir a realizacdo do sonho por um
casal impossibilitado de ter filhos, estard permitindo que uma vida inocente seja

preservada e encontre uma familia.

4.5. O aborto em casos de malformacéo fetal

Uma diferenca entre a legislacéo a brasileira e a portuguesa, por exemplo, é
em relagdo ao aborto de fetos com malformagdo ou os chamados “inviaveis”. Em
Portugal, € expressamente prevista a ndo punicdo do aborto nesses casos. No

Brasil, contudo, tais hipéteses ndo possuem previsao legal. E embora a doutrina
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penalista também seja no sentido de que ndo ha previsdo legal para o aborto

|115

eugénico no Brasil™™, a jurisprudéncia brasileira também vem divergindo nesse

ponto. Veja por exemplo a decisao proferida pela 12 Camara Criminal do Tribunal de
Justica do Rio Grande do Sul no Habeas Corpus n° 70020596730:

Habeas Corpus. Anencefalia. Antecipacdo de parto. Aborto. Pedido
indeferido em Primeiro Grau. Admissdo do Habeas Corpus em
fung@o de precedente do STJ. Auséncia de previséo legal. Risco de
vida para a gestante ndo demonstrado. Eventual abalo psicolégico
ndo se constitui_em excludente da criminalidade. Ordem
Denegada. Por maioria.**® (grifos nossos).

Em sentido oposto decidiu a 3° Camara Criminal do mesmo Tribunal no
recurso de Apelacédo n° 70031802614

EMENTA: APELACAO CRIME. ABORTO EUGENICO.
ANENCEFALIA. Inviabilizada a vida do feto, prenunciada sua
morte por malformacéo - anencefalia comprovada -, hdo de volver-
se, 0s cuidados, aquela gue o gera, entdo permitindo-se a
interrupcdo _da gravidez, que nestes casos a faz exposta a risco.
Inteligéncia do artigo 128, do Cédigo Penal. PROVIDO.' (grifos
NOSSsO0S).

Em S&o Paulo, na comarca de Sdo José do Rio Preto, o juizo de primeira
instancia havia negado autorizagdo para que uma gestante de 24 semanas
realizasse o aborto de um bebé anencéfalo. Porém, a 92 Camara de Direito Criminal
do Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJ-SP) reformou a decisdo e autorizou o
procedimento™'®. O contrério ocorreu também em S&o Paulo, na comarca de Santa

Adélia, onde o juizo de primeira instancia havia autorizado o aborto de um bebé

1°3JESUS, Damasio Evangelista, In, Ob. Cit. p. 115.

M8 C ne 70020596730, 12 Cam. Criminal, TIRS, Rel. Ivan Leomar Bruxel, j. 25/7/2007.

117Apelagé0 Crime N° 70031802614, Terceira Camara Criminal, Tribunal de Justica do RS, Relator:
Newton Brasil de Ledo, Julgado em 24/08/2009.

18 Tribunal de Justica de S&o Paulo autoriza aborto de bebé anencéfalo em Rio Preto. Jornal O
Estado de S&o Paulo. 07/02/2011. p. A12
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anencéfalo seguindo parecer favoravel do Ministério Publico e, posteriormente, em

decisdo liminar proferida em Habeas Corpus, o TJ-SP cassou aquela decis&o.**

O proprio Superior Tribunal de Justica ja se pronunciou em um caso onde se

pedia a autorizacao judicial para o aborto de feto anencéfalo decidindo que:

[..] a legislagdo penal e a prépria Constituicdo Federal, como é
sabido e consabido, tutelam a vida como bem maior a ser
preservado. As hipoteses em que se admite atentar contra ela estéo
elencadas de modo restrito, inadmitindo-se interpretacao
extensiva, tampouco analogia in__malam partem. Ha de
prevalecer, nesses casos, 0 Principio da Reserva Legal. 4 - O
Legislador eximiu-se de incluir no rol das hip6teses autorizativas do
aborto, previstas no art. 128 do Cédigo Penal, o caso descrito nos
presentes Autos. O méaximo que podem fazer os defensores da
conduta proposta é lamentar a omissdo, mas nunca exigir do
Magistrado, intérprete da Lei, que se lhe acrescente mais uma
hipotese que fora excluida de forma propositada pelo Legislador. 5 -
Ordem concedida para reformar a decisdo proferida pelo
Tribunal a quo, desautorizando o aborto®° (grifos nossos).

Como se vé, mesmo em sede de decisfes judiciais, a questdao sempre foi

polémica. Tao polémica que chegou ao Supremo Tribunal Federal (STF), 6rgao

maximo da justica brasileira. Em 2004, foi ajuizada pela Confederacdo Nacional dos

Trabalhadores na Saude — CNTS O STF a Arguicdo de Preceito Fundamental —

ADPF, n° 54, onde se pedia o reconhecimento da constitucionalidade do aborto feito

em casos de fetos com anencefalia. Inicialmente o relator da ADPF n° 54, Ministro

Marco Aurélio de Mello, proferiu liminar autorizando o aborto em casos de

anencefalia argumentando que:

[...] Diante de uma deformacéao irreversivel do feto, ha de se lancar
mao dos avancos médicos tecnoldgicos, postos a disposicdo da
humanidade néo para simples insercéo, no dia-a-dia, de sentimentos
mérbidos, mas, justamente, para fazé-los cessar. No caso da

119

Tribunal cancela aborto de bebé sem cérebro. Jornal Agora Sao Paulo. Edigdo 23/02/2011. p. A3

1204C ne 32.159-RJ, Rel. Min. Laurita Vaz, 52 T., j. 17/2/2004, DJ de 22/3/2004, p. 339.
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anencefalia, a ciéncia médica atua com margem de certeza igual a
100%. Dados merecedores da maior confianca evidenciam que fetos
anencefalicos morrem no periodo intrauterino em mais de 50% dos
casos. Quando se chega ao final da gestacdo, a sobrevida é
diminuta, ndo ultrapassando periodo que possa ser tido como
razoavel, sendo nenhuma a chance de afastarem-se, na sobrevida,
os efeitos da deficiéncia. Entdo, manter-se a gestacdo resulta em
impor & mulher, & respectiva familia, danos a integridade moral e
psicoldgica, além dos riscos fisicos reconhecidos no ambito da
medicina. [...]. H4, sim, de formalizar-se medida acauteladora e esta
nao pode ficar limitada a mera suspensdo de todo e qualquer
procedimento judicial hoje existente. Ha de viabilizar, embora de
modo precario e efémero, a concretude maior da Carta da Republica,
presentes os valores em foco. Dai 0 acolhimento do pleito formulado
para, diante da relevancia do pedido e do risco de manter-se com
plena eficacia o ambiente de desencontros em pronunciamentos
judiciais até aqui notados, ter-se ndo s6 o sobrestamento dos
processos e decisfes ndo transitadas em julgado, como também o
reconhecimento do direito constitucional da gestante de submeter-se
a operacgdao terapéutica de parto de fetos anencefélicos, a partir de
Iaud?ﬂmédico atestando a deformidade, a anomalia que atingiu o
feto.

Posteriormente, a deciséo foi cancelada pelo pleno do STF que por maioria
de votos revogou a liminar anteriormente concedida na parte em que se reconhecia
o direito da gestante submeter-se ao aborto de fetos anencefalicos. Foram vencidos
0s Ministros Marco Aurélio de Mello (Relator), Carlos Britto, Celso de Mello e

SepUlveda Pertence.'?

A enorme controvérsia da questdo levou o STF a realizar audiéncia publica
em 2008, que reuniu representantes do governo, especialistas em genética,
entidades religiosas e organizacbes da sociedade civil para exporem suas
posicdes’?®. Em 12/04/12, a ADPF 54 foi julgada procedente e o STF, por maioria de
votos, declarou a “inconstitucionalidade da interpretacdo segundo a qual a
interrupcao da gravidez de feto anencéfalo € conduta tipificada nos artigos 124, 126,

128, incisos | e Il, todos do Cdodigo Penal”. Votaram contra esse entendimento os

2L A integra da liminar esta disponivel no site do STF: www.stf.jus.br. Acesso em 26 jan. 2012

122 A integra da deciséo esta disponivel no site do STF: www.stf.jus.br. Acesso em 26 jan. 2012
2Noticias STF: Chega ao fim audiéncia publica sobre interrupcdo de gravidez por anencefalia.
16/09/2008. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=96101&caixaBusca=N>Acesso:
26 jan. 2011.
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Ministros Ricardo Lewandowski e Cezar Peluso.

N&o obstante o julgamento da ADPF 54, continua em tramitacdo no Senado
Federal o Projeto de Lei 50/2011 de autoria do Senador Mozarildo Cavalcante que
acrescenta o inciso Il ao artigo 128 do Cdédigo Penal e insere nas modalidades de
“aborto legal” o aborto em caso de gravidez de feto anencéfalo. O Projeto original
previa que se o feto apresentar anencefalia, que seja diagnosticada por dois
médicos ndo integrantes da equipe responsavel pela realizagdo do aborto e,
mediante 0 consentimento escrito da gestante ou de seu representante legal, o
aborto sera permitido.*?* Em seu relatério a favor da aprovacéo do projeto, o relator
do Projeto de Lei (PL) na Comisséao de Direitos Humanos e Legislacao Participativa

do Senado, o Senador Ciro Miranda afirmou:

Recentemente, a situacdo juridica da interrupcdo da gestacdo de
anencéfalos mudou drasticamente, pois o STF finalmente pds em
julgamento a ADPF n°® 54. Oito Ministros julgaram procedente o
pedido formulado pela Confederacdo Nacional dos trabalhadores na
Saulde, enquanto que apenas dois o consideraram improcedente.
Com a decisdo, o Supremo determinou ser inconstitucional a
interpretacdo do Cédigo Penal que tipifique como aborto criminoso a
interrupcdo voluntaria da gestagcdo de anencéfalo. Trata-se de
importante e paradigmatica vitéria das gestantes brasileiras. Assim,
na hipétese de um feto estar acometido pela anencefalia, a gestante
nao mais precisara enfrentar o calvario de um processo judicial, caso
decida-se pela interrupcéo da gravidez. Diante da deciséo do STF, o
projeto apresentado pelo Senador Mozarildo Cavalcanti poderia ser
considerado prejudicado. Nao obstante tal fato, julgamos que a
proposicdo ainda pode ser aproveitada e, até, aprimorada, a fim de
conferir maior seguranca juridica ao procedimento ali previsto.'?®

124 0 texto do substitutivo apresentado pelo relator do projeto, Senador Ciro Miranda, é o seguinte:

“Art. 1° O art. 128 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), passa a
vigorar com a seguinte redacao:

‘Art. 128.(...)

Aborto no caso de gravidez de feto anencefalico

Il — se o feto apresenta anencefalia, diagnosticada por trés médicos que nao integrem a equipe
responsavel pela realizacdo do aborto, e o procedimento € precedido de consentimento por escrito da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

Paragrafo unico. Na hip6tese do inciso lll, o diagnostico de anencefalia atenderd aos critérios
técnicos definidos por resolu¢do do Conselho Federal de Medicina.’ (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.”

125 Disponivel em: <http://www6.senado.gov.br/mate-pdf/108970.pdf> . Acesso em 28 jul. 2012.
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De qualquer forma, embora o STF tenha dado interpretacdo extensiva ao
artigo 128 do Cdadigo Penal, concedendo autorizacdo para o aborto de
anencéfalos'?, e ndo obstante a existéncia de acao legislativa por parte de alguns
parlamentares, o fato € que a lei brasileira ainda ndo prevé expressamente tal
hipétese, razdo pela qual o tema continua sendo causa de inumeros e calorosos

debates na sociedade e também no meio juridico.

16 Frise-se gue a decisédo foi por maioria de votos e ndo por unanimidade. Isso demonstra que a

guestao continua controvertida mesmo dentre os magistrados da suprema corte do nosso Pais.
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S A LEGALIZACAO DO ABORTO: UMA QUESTAO DE SAUDE
PUBLICA?

5.1 Aborto: crime ou “questao de saude publica”?

Em 2005, durante o primeiro mandato do presidente Luiz Inacio Lula da Silva
(PT), o governo brasileiro apresentou o primeiro Plano Nacional de Politicas para as
Mulheres. Um dos itens deste Plano foi justamente o encaminhamento, por meio da
entdo Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM), de uma proposta
legislativa para a legalizagao do aborto no Brasil. Uma comissao tripartite elaborou
um anteprojeto de lei que, posteriormente, viria a ser encaminhado pela entdo
ministra Nilcéa Freire a comissédo de seguridade social e familia da camara dos
deputados, em setembro de 2005. Na camara o Projeto de Lei (PL) recebeu o n°
1.135/91 e gerou intenso debate na sociedade, arregimentando grupos pré e contra
a legalizacao do aborto. O projeto de lei pela legalizacédo ou descriminalizacdo do
aborto foi rejeitado em duas comissdes da camara dos deputados: primeiro na
Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF), por 33 votos a zero; segundo na
Comissao de Constituicao e Justica (CCJ), por 57 votos a quatro. Em dezembro de
2009, o governo Lula apresentou o 3° Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH3) onde também havia a proposta de “descriminalizacédo” do aborto'?’. Nas
eleicOes presidenciais de 2010, novamente o tema do aborto voltou a pauta. Ao final
da legislatura de 2010 o PL 1.135/91 foi arquivado nos termos do regimento da
Camara dos Deputados e até o momento ndo ha noticia de que tenha sido
desarquivado ou que outro projeto de lei nos mesmos moldes tenha sido

apresentado na casa.

Longe de encerrar a discussdo, o tema ainda € amplamente debatido pela

sociedade civil. Setores radicais do movimento feminista afirmam que a lei que

127 A reacdo contra esse PNDH3 também foi fortissima, ndo s6 por conta da proposta de

descriminalizacdo do aborto, mas também por conter outras propostas polémicas, como o
“casamento homossexual” e a criagao da chamada “Comissao da Verdade”, propondo a abertura dos
arquivos da ditadura militar.
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criminaliza o aborto é retrégrada e que nao inibe a sua pratica clandestina. Isto gera
uma situacao “imoral de descaso pela vida das mulheres, em sua maior parte negras
e pobres, que morrem no contexto de clandestinidade”*?®. E chamam de “pauta
conservadora” alguns projetos de lei anti-aborto que tramitam atualmente na camara,

como, por exemplo, o PL n°® 478/2007, batizado de Estatuto do Nascituro.

Ao defenderem a legalizacdo do aborto, muitos afirmam que a legalizacao
reduzira o niumero de morte de mulheres que o fazem em clinicas clandestinas,
onde o atendimento é precario e desprovido de qualquer cuidado. Em outras
palavras, sustentam que a legalizagdo do aborto € uma “questdo de saude publica™:

Realizado solitariamente ou com a ajuda de pessoas mal treinadas,
muitas vezes através de procedimentos equivocados, pouco seguros,
ou em condicbes de higiene inadequadas, o aborto inseguro traz
graves riscos a saude das mulheres. Os servi¢os de saude recebem,
rotineiramente, casos de perfuracdo do uUtero e sérias infecgles,
registrando sequelas permanentes como a infertilidade e perda do
orgédo reprodutor. (...) A solugdo da questdo do aborto esta no &mbito
da saude publica, como atribuicdo do Estado laico e democratico e
sem interferéncia de dogmas religiosos. Com a legaliza¢édo todas as
mulheres que optam por recorrer a um aborto teriam acesso a
servicos normatizados e de qualidade, com procedimentos modernos
e seguros, e orientacdo sobre planejamento reprodutivo — inclusive
para os homens — de modo a evitar reincidéncia.'*

Segundo Thomaz Gollop, coordenador do Grupo de Estudos sobre o Aborto
(GEA)*, 0 aborto deve deixar de ser uma questdo do direito penal e passar a ser
“‘uma questao da sociedade como um todo e da saude publica.” Segundo ele, “nés

temos um milhdo de abortos por ano” e “de um milh&o, provavelmente 999.980 sao

128 EREITAS, Angela. Aborto: guia para profissionais de comunicacéo. / Coordenadora Paula Viana;

Colaboracéo Beatriz Galli [et. al.]. Recife: Grupo Curumim, 2011, p. 05.

129 1dem, p. 40.

%0 GRUPO DE ESTUDOS SOBRE O ABORTO (GEA) é uma entidade multidisciplinar criada em
Junho de 2007, que retne médicos, juristas, antropdélogos, movimentos de mulheres, psicélogas,
bidlogos e outras atividades. Nao € uma ONG e ndo tem verbas proprias. Conta com inestimavel
apoio do MINISTERIO DA SAUDE (MS) e da SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA
CIENCIA (SBPC). Seu foco é capilarizar a discusséo do tema ABORTO sob o prisma da Salde
Publica e retira-lo da esfera do crime.
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feitos em clinicas clandestinas”.*>!

Em matéria publicada pelo Jornal O Estado de Séo Paulo, o entdo Ministro da
Saude do Governo Lula, José Gomes Tempordo, também defendeu a tese de que a
legalizac&o do aborto é uma questdo de salde publica e disse que o Sistema Unico
de Saude (SUS) deveria estar preparado para atender mulheres que sofram aborto,

mesmo 0S pI'OVOC&dOSZ

O SUS tem que estar preparado para acolher e atender
adequadamente as mulheres que, por aborto espontdneo ou
provocado, necessitem de atendimento médico. Ndo vamos abrir
mao disso e ninguém abre mao de que essa é uma questao de
salde publica.**

Nao faltaram vozes comentando e fazendo coro a afirmacdo do ministro. A

professora da Débora Diniz afirmou que:

Enfrentar com seriedade o fenbmeno do aborto como uma questao
de saude publica significa entendé-lo como uma questao de cuidados
em saude e ndo como um ato de infragdo moral de mulheres
levianas. E para essa redefinicdo politica ha algumas tendéncias que
se mantém nos estudos a beira do leito com mulheres que
abortaram: a maioria € catdlica, jovem, pobre e ja4 com filhos. O
interessante é que essa descricdo ndo representa apenas as
mulheres que abortam, mas as mulheres brasileiras. Por isso, a
compreensdo do aborto como uma questéo de salde publica em um
Estado laico e plural representa um novo caminho argumentativo, no
gual o campo da saude publica no Brasil traz sérias e importantes

evidéncias para o debate™>,

¥ Entrevista a Revista Brasileiros em 18/05/2009. Disponivel em:

<http://www.revistabrasileiros.com.br/secoes/o-lado-b-da-noticia/noticias/679/%20> Acesso em 05 jan.
2012.

¥2aborto é uma guestdo de saude publica, afirma Tempordo — Publicado em www.estad&do.com.br
em 18/10/2010. Disponivel em:
<http://www.estadao.com.br/noticias/nacional,aborto-e-uma-questao-de-saude-publica-afirma-
temporao,626538,0.htm> Acesso em: 05 jan.2012.

"3 DINIZ, Débora. In, Editorial, Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 23(9): 1992-1993, set, 2007.
Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/csp/v23n9/01.pdf> Acesso em: 05 jan. 2012.
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O falecido médico, professor e deputado federal José Aristodemo Pinotti

disse:

Procura-se ignorar, também, mais de um mihdo de abortos
provocados ilegalmente a cada ano, responsaveis por um quarto da
mortalidade materna brasileira e por agravos na saude fisica e
emocional das mulheres” (...) Portanto, “festejo e apdio a coragem do
ministro da Saude, José Gomes Tempordo, de tirar esse tabu do
armario e coloca-lo em discussao preparatéria de um plebiscito, pois
ela ndo se restringird as questbes fundamentalistas, mas trara a
publico as causas (evithveis) do aborto e seus verdadeiros
responsaveis.**

Afirma-se que a legalizacdo do aborto no Brasil € uma questdo de saude
publica porgue, segundo essa visdo, o abortamento realizado em clinicas ou
hospitais especializados, munidos de equipamentos adequados, médicos treinados,
ambiente hospitalar higienizado e com o amparo da lei faria diminuir o nimero de
mortes de mulheres em decorréncia da pratica de abortos clandestinos que, estima-

se, chega a milhares anualmente.

5.2 Os nimeros sobre os abortos clandestinos e mortes maternas no Brasil

Como se Vvé, a tese da legalizacdo do aborto como uma necessidade da
“saude publica”, tem como fundamento os “milhdes” de abortos clandestinos
praticados no Brasil e as “milhares” de mortes maternas ocorridas anualmente. O
Ipas Brasil***, ONG comprometida com a legalizacdo do aborto, apresentou, em

junho de 2007, em Seminario na UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro,

134 pinotti, José Aristodemo. "Deve haver plebiscito para decidir a legalizacdo do aborto no Brasil?

Sim. Por uma discussao informada”. Folha de S&o Paulo, Opinido, sabado, 21 de abril de 2007.

%5 Atualmente o IPAS tem um novo nome - AcBes Afirmativas em Direitos e Salde | Ipas Brasil
(AADS | Ipas Brasil), mas a sua missdo € a mesma: “AADS ou A¢des Afirmativas em Direitos e Saude
€ uma organizacdo ndo-governamental que surgiu a partir dos trabalhos de Ipas no Brasil. AADS
Ipas Brasil trabalha com temas ligados a salde e aos direitos reprodutivos da mulher objetivando
especialmente contribuir para a Reducdo da Morbi-mortalidade Materna em decorréncia do aborto
inseguro “garantir orientagbes e opgdes de acesso seguro ao atendimento a saude sexual e
reprodutiva de mulheres e adolescentes no Brasil.”. Disponivel em: http://www.aads.org.br. Acesso
em 16 jan. 2012.
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os resultados de uma pesquisa realizada em parceria com Instituto de Medicina
Social da UERJ, intitulada “A Magnitude do Aborto no Brasil: aspectos
epidemiolégicos e socio-culturais”. Segundo a analise dos resultados dessa
pesquisa, elaborado e divulgado pelo proprio Ipas Brasil, as “estimativas” sao de
uma média de 1.054.243 (um milh&o, cinqlienta e quatro mil, duzentas e quarenta e

trés) abortos clandestinos realizados anualmente no Brasil*****’,

Grafico 2
Estimativas do IPAS acerca do niumero de abortos inseguros — Brasil 2005 -

Quadro 3: Estimativas do numero de abortos inseguros
Brasil 2005

1.500.000

Limke superbr;
1.265.001
Ponto médio; PN AT
1.054.243

1.000.000

500.000 4

Brasil

Fonte: Ipas Brasd, IMS UERJ, 2007

Porém, o mesmo estudo afirma que o nimero de aborto vem diminuindo, e que
0 uso maior e mais eficaz de medidas anticoncepcionais pelas mulheres em
determinadas regibes do Pais, evitando a gravidez indesejada, diminui,
conseqiientemente, a pratica do aborto induzido'®. Ou seja, embora o IPAS Brasil
use os dados do seu relatério de pesquisa para defender a tese da legalizacdo do
aborto como forma de reducdo da mortalidade materna, esse mesmo relatério de

pesquisa revela que um planejamento familiar adequado pode ser eficaz para reduzir

1% perjodo pesquisado: 1992 a 2005.

37 Disponivel em: < http://www.aads.org.br/wp/wp-content/uploads/2011/06/factsh_mag.pdf> Acesso
em: 04 jan. 2013.

138 Disponivel em: < http://www.aads.org.br/wp/wp-content/uploads/2011/06/factsh_mag.pdf> Acesso
em: 04 jan. 2013.
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o indice de gravidez indesejada e consequentemente a mortalidade materna

decorrente do aborto clandestino.

Grafico 3

Estimativa das taxas anuais de abortos inseguros por grupo de 100 mulheres de 15 a 49 anos /
Brasil — 1992 a 2005 — O grafico mostra redu¢do do nimero de abortos inseguros praticados
no Brasil.

Estimativa das taxas anuais de abortos inseguros por grupo de 100
mulheresde 15a49anos
No periodo analisado, ha uma clara reducao neste risco, mais acelerada até 1998.

A partir de 1999 mantém-se a diminuicao do risco em ritmo mais lento, chegando a
razao de 2,07 abortos por 100 mulheres de 15a 49 anosem 2005.

Quadro 5: Estimativa das taxas anuais de abortos inseguros por grupo de 100
mulheres de 15 a 49 anos / Brasil - 1992 a 2005
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Forte: lpas Brasil, IMS UERJ, 2007

A pesquisa informa ainda que de 2000 a 2004 ocorreram 697 Obitos de

mulheres em consequéncia de gravidez que termina em aborto, o que da uma media

de 139 mortes por ano™*:

139 Disponivel em: <http://www.aads.org.br/wp/wp-content/uploads/2011/06/factsh_mag.pdf>. Acesso

em: 04 jan. 2013
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i Tabela 2
Obitos de mulheres em consequéncia de gravidez que termina em aborto
grupos de idade obitos por aborto (2000 a 2004)
10a 19 anos 119
20a 29 anos 323
30a 39 anos 219
40 a 49 anos 36
Total (10 a49 anos) 697

Portanto, com base na pesquisa do IPAS BRASIL, da média anual de
1.054.243 (um milh&o, cinqlienta e quatro mil, duzentas e quarenta e trés) abortos
inseguros realizados, 139 mortes maternas, em média, ocorreram anualmente de
2000 a 2004. Frise-se que a pesquisa ndo faz distingdo nem menciona quantos,
dentre estas 139 mortes anuais, resultaram de abortos provocados (legais ou ilegais)

e quantas resultaram de abortos espontaneos (naturais).

Em 2009, o IPAS Brasil publicou um material intitulado “Mitos e Verdades
sobre o aborto”*°. Embora a ONG j& tivesse o conhecimento o niimero de mortes
maternas por aborto inseguro aqui no Brasil, segundo sua propria pesquisa, 0
referido documento sé faz mencdo ao numero de mortes maternas por aborto
ocorridas no mundo e baseia-se em dados atribuidos a Organizacdo Mundial da
Saude. Em relacdo as mortes maternas por aborto ocorridas no Brasil o IPAS prefere
a indicar um percentual (11%), sem dar nameros e sem fazer qualquer referéncia as

sua propria pesquisa:

A cada ano, mais de 70.000 mulheres [no mundo] morrem e outras
milhares adoecem em consequéncia a complicacdes de abortamento
realizado em condi¢des precéarias de higiene e/ou por pessoas ndo
qualificadas. As mortes e danos fisicos que resultam do abortamento
praticado em condicdes de risco sdo inadmissiveis por serem
facilmente evitaveis (p. 04).

O abortamento inseguro € um grave problema de saude publica e

140 Disponivel em: http://aads.org.br/arquivos/mitoseverdadesaborto IPAS.pdf Acesso em: 05 jan.

2013
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injustica social, sendo responsavel por aproximadamente 13% das
mortes maternas no mundo. Adolescentes e mulheres jovens abaixo
de 24 anos constituem-se quase 46% do total de mortes
relacionadas ao abortamento inseguro (OMS 2007). Tratar o
abortamento como crime aumenta os riscos das mulheres de
morrerem ou sofrerem sequelas nos abortamentos inseguros.

No Brasil, o abortamento inseguro esta entre as principais causas de
mortalidade materna, sendo responsavel por 11% do total das mortes
de rmjlheres ocorridas durante a gravidez, parto ou pés-parto (p.
06).

Em 2011, as Jornadas Brasileiras pelo Direito ao Aborto Legal e Seguro, uma
“coalizdo feminista de redes, organizagdes e ativistas que trabalham pelos Direitos
Humanos das mulheres” publicou uma cartilha voltada aos profissionais de
comunicacdo onde constam dados sobre o aborto. Em relacdo ao numero de
abortos e mortes maternas por aborto inseguro ocorridos no Brasil as organizacées

feministas, baseando-se em pesquisa do Instituto Guttmacher'*?, informam que:

Em 2003, 41.6 milhdes de gravidezes no mundo terminaram em
abortamento. Quase a metade (19.7 milhdes) foi de abortamentos
provocados e inseguros. Cerca de 97% desses abortos inseguros
aconteceram nos paises em desenvolvimento, que tém leis mais
restritivas ou menor acesso a informacao e planejamento familiar.
Quatro de cada 10 mulheres que se submetem a abortos inseguros
experimentam complicacBes que requerem tratamento. Muitas né&o
recebem atenc@o médica. A estimativa € de que por ano, ocorrem no
mundo 70 mil mortes maternas [no mundo] derivadas do aborto
inseguro. Quase a totalidade desses Obitos esta concentrada em

paises da Africa, Asia, América Latina e Caribe (pg. 26)**.

Reconhecem que na América Latrina e no Caribe “os governos ndo possuem
informacdes precisas sobre o aborto realizado de forma insegura.” E que segundo o

Instituto Guttmacher as “estimativas” apontam que “em 2003 foram realizados 3.9

! Disponivel em: http://aads.org.br/arquivos/mitoseverdadesaborto IPAS.pdf Acesso em: 05 jan.

2013

142 «Aporto a Nivel mundial: una década de progresso desigual”, 2009. Disponivel em:
<http://www.guttmacher.org/pubs/Aborto-a-nivel-mundial.pdf >. Acesso em: 20 jan. 2012.

143 Disponivel em: < http://abortoemdebate.com.br/arquivos/Aborto_Guia_comunicacao.pdf> Acesso
em: 05 jan. 2013
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milhdes de abortos inseguros na América Latina e Caribe” e que “E importante notar

gue houve uma queda de 2,5% comparando com o ano de 1995, quando a

estimativa foi de quatro milhdes de abortos inseguros na regido”.***

Em relagédo ao Brasil, as entidades feministas pré-aborto afirmam que:

Entre 1992 e 1996 o Brasil também registrou esta tendéncia de
gueda na estimativa de abortos inseguros. Foram quatro anos em
gue a taxa passou de 43% dos nascimentos vivos — totalizando cerca
de um milhdo e meio de abortos inseguros em 1992 — para 31% em
1996. A partir dai a estimativa se estabilizou, e em 2005 a taxa
estava em 30%, com cerca de um milhdo de abortos inseguros no
ano. Esta taxa varia regionalmente, sendo maior nas regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste, e menor na Regido Sul (estimativa
elaborada por Ipas Brasil/IMS-UERJ, 2007 baseadas nas interna¢des
por aborto no SUS e na Taxa Bruta de Natalidade do IBGE). Os
estudos apontam como fatores para esta queda a ampliacdo da
oferta e maior eficdcia no uso de anticonceptivos modernos, e a
diminuic&o ?4?-, analfabetismo funcional de mulheres entre 15 e 49

anos (p. 26)™™.

O documento ndo faz nenhuma mencdo acerca do namero de mortes

maternas por aborto ocorridas no Brasil.

A mais recente “Pesquisa Nacional sobre o Aborto” (PNA) feita pelo Instituto
ANIS™ ONG ligada ao movimento feminista, apresentou pesquisa que relata que

“Em 2010, no Brasil urbano, 15% das mulheres entrevistadas relataram ter realizado

144 | dem.

%5 | dem.

146 “Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género é a primeira organizacdo nado-governamental,
sem fins lucrativos, voltada para a pesquisa, assessoramento e capacitacdo em bioética na América
Latina. Com sede em Brasilia, a Anis desenvolve suas atividades desde 1999, contando com uma
equipe multidisciplinar de profissionais com larga experiéncia em bioética. Desde 2002, a ANIS esta
cadastrada no diret6rio de grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Pesquisa como instituicéo de
pesquisa em bioética. A Anis &, também, ponto focal de bioética da Organizacdo Pan-Americana de
Saulde....AANIS promove a pesquisa e 0 ensino da ética e da bioética, relacionando-a a tematica dos
direitos humanos, do feminismo e da justica entre os géneros. Democratiza pesquisas e a¢des em
bioética que promovam e assegurem os direitos fundamentais das mulheres, da bioética
feminista e da justica entre os géneros. Atua junto a entidades sociais, politicas e educativas,
assessorando e advogando os principios dos direitos fundamentais das mulheres, da bioética
feminista e da justica entre os géneros.” — Grifos meus. Disponivel em < http://www.anis.org.br>.
Acesso 15 jan. 2012.



http://www.anis.org.br/

89

aborto alguma vez na vida (Tabela 1). Os resultados ndo se referem a nameros e
proporgdes de abortos, mas sim a mulheres que fizeram aborto”'*’. A prépria
pesquisa reconhece que “O numero de abortos é, seguramente, superior ao numero
de mulheres que fizeram aborto, mas os dados desta pesquisa nao permitem

estimar quanto”™*® (

grifos nossos).

De outra sorte, a pesquisa realizada também em 2010 pela Fundacdo Perseu
Abramo™*®, ONG ligada ao Partido dos Trabalhadores, informou que em “Apenas 4%
assumiram agora ja ter tido ao menos um aborto provocado (6% em 2001).” (grifos

nossos)™°.

A seguir, um dos gréficos da pesquisa®*:

47 DINIZ, Débora. “Aborto no Brasil: uma pesquisa domiciliar com técnica de urna”. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232010000700002&script=sci_arttext> Acesso em: 05

149 «p Fundacdo Perseu Abramo foi instituida pelo Partido dos Trabalhadores por decisdo do seu

Diretério Nacional no dia 5 de maio de 1996” e tem como um de seus objetivos “Contribuir para que o
pensamento progressista se torne referéncia e que as tradicdes conservadoras, antes dominantes,
sejam levadas a evoluir e se reposicionar frente as transformacgdes em curso. Disponivel em
<http://www.fpabramo.org.br >. Acesso 16 jan. 2012.

%% Fonte: Fundacéo Perseu Abramo. Disponivel em:
<http://www.fpabramo.org.br/galeria/abortamento> Acesso em: 05 jan. 2013.

1 Disponivel em: <http://www.fpabramo.org.br/sites/default/files/cap4b_0.pdf > Acesso em: 05 jan.
2013.
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Gréfico 4
Gravidez interrompida, natural e provocada

GRAVIDEZ INTERROMPIDA, NATURAL E PROVOCADA
comparativo 2001/ 2010 fem %

Base: Entrevistadas que ja tiveram relagdes sexuais Base: Entrevistadas que ja tivera*m gra\_Jidez interrompida
MULHERES
MULHERES
2001 2010 2010*
Sl e peso| 33% | 25% | 100%

JA TEVE GRAVIDEZ ABORTO NATURAL
INTERROMPIDA 33 25 JA TEVE 84 89 22
;| 22 17 1 59 62 16
) 6 5 2 16 8 4

3 6 5 1
g - <. 4 ou mais 3 3 1
. 4 ou mais 2 1

NA O TEVE ABORTO NATURAL 16 10 78
NUNCA TEVE GRAVIDEZ Média de abortos naturais 1,5 1,5 1,5
INTERROMPIDA 67 75 ABORTO PROVOCADO

média 1,6 1,6 JA TEVE 20 16

1 14 i1 3

2 3

3 ou mais 2 2

NAO TEVE ABORTO

PROVOCADO 80 84 96

Média de abortos

provocados 1,7 1,4 1,4

NUNCA TEVE GRAVIDEZ
ﬁ:ss::.'gﬁz;evv:l:;%uma gravidez que ndo foi até o final? INTERROMPIDA 75
P49M. (Essals gestagi3o/Ges nio foil foram até o fim porque vocé perdeu ou porque tirou? Quantas vocé perdeu e quantas vocé tirou? 181

Pensamos que de 15% para 4% em relacdo as mulheres que admitiram ou
relataram ter feito um aborto € uma diferenca enorme entre duas pesquisas
realizadas no mesmo ano e no mesmo Pais, ainda que a metodologia utilizada
possa ser diferente a margem de diferenca entre uma pesquisa e outra nos parece

ser muito grande.

5.3 Os dados do Ministério da Saude

Em agosto de 2007, em resposta a uma consulta feita pela Camara dos



91

Deputados®®?, o Ministério da Salde informou os numeros oficias acerca da
guantidade de mortes de mulheres em decorréncia do aborto no Brasil. Em resposta
ao requerimento n° 311/2007 (pedido de informacdes sobre os abortos realizados e
atendidos pelo SUS, motivados por aborto ou risco de vida) o Ministério da Saude

apresentou 0s seguintes nimeros:

Tabela 3
Numero de curetagens apds abortos espontaneos ou provocados de forma insegura

Gravidez que termina em aborto (espontaneos e provocados)
Periodo: Jan/98 — Fev/2007

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
228.711 | 244.114 | 247.884 | 249.627 | 247.156 | 241.819 | 252.825 | 250.447 | 233.279

Tabela 4
Numero de 6bitos registrados por tais procedimentos (abortos espontaneos e provocados)

Obitos por ano e consequéncia
Procedimento: CURETAGEM POS- ABORTO
Periodo 1997 a 2005

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | TOTAL
43 54 40 28 37 31 29 28 53 37 380

Perceba que em relacdo as mortes maternas por aborto os numeros do
Ministério da Saude s&o ainda menores do que aqueles divulgados pelo IPAS Brasil.
Com base no numero de curetagens, o SUS registrou oficialmente, no periodo de

1997 a 2005, um total de 380 mortes por complicacdes decorrentes de aborto. Logo,

152 Requerimento de informacdes n°® 311/2007, feito pelo gabinete do Deputado Talmir Rodrigues —
PV/SP.
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0 indice de mortes maternas por aborto provocado sdo bem menores segundo as
informacdes oficiais do Ministério da Saude, ndo chegando a 40 mortes por ano.
Merece atencdo o fato de que tais numeros dizem respeito a todos os tipos de
aborto, incluindo os abortos espontaneos, isto €, que podem ocorrer naturalmente
em qualquer gestacdo. Portanto, se excluirmos dessa média os abortos
espontaneos, o indice de mortes maternas por aborto provocado sdo ainda

153

menores Portanto, os numeros oficiais estdo bem distante das “milhares” de

mortes maternas propagadas na midia.***

Uma pesquisa conduzida pelo professor da Faculdade de Saude Publica da
USP, Rui Laurenti, denominada "Estudo de mortalidade de mulheres de 10 a 49
anos, com énfase na mortalidade materna"*>®, financiada pelo Ministério da Satde,

OPS/OMS, USP e CNPq, apontou o acidente vascular cerebral como a principal

8 Em sua resposta o Ministério da Saude afirma: “Esclarecemos que nédo é possivel precisar os

dados de complicagBes de aborto clandestinos atendidos no Sistema Unico de Saude. Os dados
apresentados a seguir contemplam curetagens ap6s abortos esponténeos ou provocados de forma
insegura”. E que: “Aproveitamos a oportunidade para dizer que estas informagdes s&o publicas e
estao disponiveis no site do DATASUS (www.datasus.gov.br)”.

134 Segundo Carlos Augusto Alencar Junior, “a avaliacdo dos indices de mortalidade materna em 141
paises, representando 78,1% dos nascimentos mundiais, evidenciou, nos paises desenvolvidos,
média de sete mortes maternas, com variacdo de quatro a quatorze, para cada 100.000 nascidos
vivos. Na Asia, América Latina e Africa as médias foram, respectivamente, de 37, 71 e 4981. A
analise das causas das mortes maternas em revisdo sistemdtica realizada pela Organizacao
Mundial da Satde demonstrou que na Africa e Asia a principal razdo de morte foram os
quadros hemorragicos. Na América Latina e Caribe o motivo lider dos ébitos foi a hipertensao.
Vale destacar, portanto, que a maioria dos 6bitos é decorrente de causas obstétricas, principalmente
diretas, sendo evitaveis em sua quase totalidade.”(...)

“Tem-se postulado que o planejamento familiar oferecido efetivamente em larga proporcéo para a
populagdo, de forma continua e prolongada, poderia, pelo menos em teoria, contribuir para a
diminuicdo dos Obitos maternos, por meio da redugdo do nimero de gestacoes indesejadas e abortos
ilegais. No entanto, o impacto do planejamento familiar sobre os indices de morte materna tem sido
desalentador. Em estudo realizado em Bangladesh observou-se que realmente existe, com o
aumento do uso dos contraceptivos, reducéo do nimero de mortes maternas. Entretanto, o indice de
mortalidade materna ndo foi alterado. Portanto, a diminuicdo dos 6bitos ocorre, na verdade, pelo
concomitante declinio do nimero de nascimentos”. Alencar Junior, Carlos Augusto. “Os elevados
indices de mortalidade materna no Brasil: razdes para sua permanéncia”. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v28n7/01.pdf>. Acesso: 15 jan. 2012

%5 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes

Programaticas Estratégicas. Estudo da mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos, com énfase na
mortalidade materna: relatério final. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006. 126 p. il. — (Série
C. Projetos, Programas e Relatdrios) Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/estudo_mortalidade texto.pdf> Acesso em: 05 jan.
2013.
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causa de morte de mulheres em idade fértil, seguido pelas mortes por AIDS e, em
terceiro lugar, por homicidio. Segundo a pesquisa, os abortos respondem por

apenas 11,4% das mortes relacionadas a gestagao e ao parto.

A seguir, duas tabelas estatisticas da referida pesquisa:

Tabela 5
Principais causas de morte de mulheres de 10 a 49 anos nas capitais brasileiras no 1°
semestre de 2002.

1.0 Acidente vascular cerebral 577 7,9
2.0 Aids 556 7,6
3.0 Homicidios 444 6,0
4.0 Neoplasia de mama 423 5,8
5.0 Acidentes de transporte 318 4,3
6.9 Doenca hipertensiva 291 4,0
7.0 Neoplasia de 6rgdos digestivos 288 3,9
7.0 Diabetes 288 3,9
9.0 Doenga isquémica do coragao 278 3,9
10.0 Neoplasia de colo de uUtero 246 3,3

* Sobre o total de casos: 7.332.
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Tabela 6
Numero e proporcgao (%) de mortes maternas segundo diagndésticos e regides, conjunto de
capitais brasileiras, 1° semestre de 2002.

Centro-
MNorte Nordeste Sudeste Sul Brasil
Diagnésticos Oeste
N.%| (%) | N2 | (%) | N (9] M. (Yo) MN.2 | (%) N.2 | (%)
Aborto
(000-008) 3 11,1 19| 14,9 G 8,1 2 18,2 2 a1 23 11,4
Transtornos hipertensivos _ _
(010-016) 6( 22,2 18| 269 18| 24,3 8 36,3 50 249
Qutros transtornes rela-
cionados a gravidez (020-| - - - - 5] 8.1 - - - - ] 3.0
029}
Froblemas ligados ao feto,
mb. e placenta (030- 2 7ed 8 119 5 8,1 2 18,2 - - 18 Q.0
048)
Complicacoes do trabalho
de parto e ao parto {060~ 4 14,5 ] 11,9 9 12,2 - - - - 21 10.4
el
Complicaces do puerpério
(085-092) 4 14,8 2 3.0 5 6,8 2 18,2 4 18,2 17 8.4
Causa ndo especificada | 4| 37| g 90| 6 81 - - 2 91| 15/ 75
(055) ' ' r l '
Causas obstétricas
indiretas (098-099) 7| 259 15| 22.4| 18| 24,3 5 45,5 B 27,3 51 254
Total 27 |100,0 | 67 | 100,0| 74 | 100,0% | 11 |100,0%| 22 | 100,0 | 201 | 100,0

* pproximadeo para 100%.

Com base no estudo, o pesquisador afirma que o niumero de mortes ocorridas
em decorréncia do aborto estad bem distante do nimero normalmente veiculado.
Segundo ele, o abortamento, que segundo a pesquisa é responsavel por 11,4% do
total das mortes maternas, “embora seja uma causa importante de mortalidade
materna, ndo € o maior responsavel por essas mortes, como é freglentemente
comentado em nosso meio”**°. E que “este é outro problema grave, sem ddvida.
Mas as mortes estdo longe das 500 mil anuais que algumas pessoas insistem em

dizer. Se o nimero fosse real, a populacéo feminina estaria extinta”.*>’

1% BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes

Programaticas Estratégicas. Estudo da mortalidade de mulheres de 10 a 49 anos, com énfase na
mortalidade materna: relatério final. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006. 126 p. il. — (Série
C. Projetos, Programas e Relatérios), p. 77. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/estudo_mortalidade texto.pdf> Acesso em: 05 jan.
2013.

157 Disponivel em: <http://www.unimedgoiania.com.br/unimedgoiania/site/noticia-5939>. Acesso em:
05 jan. 2013.
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Do exposto acima se percebe que os niumeros apresentados pelas entidades
pré-aborto nem sempre séo claros e praticamente ndo trazem informagcdes acerca
da quantidade de mortes maternas por aborto provocado no Brasil. Percebe-se, que
h& uma nitida preferéncia em divulgar os nimeros do aborto em nivel mundial,
falando-se em “milhares” ou mesmo dezenas de milhares. Verifica-se que ha o
reconhecimento por parte daquelas entidades de que elas ndo possuem informacdes
precisas sobre o aborto realizado de forma insegura e também de que ha uma

queda sistematica no numero “estimado”.

Por fim, nota-se que os numeros oficiais do Ministério da Saude revelam que no
Brasil o indice de mortes maternas por aborto provocado € infinitamente menor do
gque o quem sido divulgado em outras fontes e inclusive pelos meios de
comunicagdo. Para Luiz Carlos Lodi da Cruz, os numeros de mortes maternas
apresentados pelas diversas entidades do movimento pré-aborto constituem-se uma

»158

“‘chutometria”™", elaborada por entidades interessadas na questdo e que nao batem

com 0s numeros do Ministério da Saude.

5.4 Ainda sobre os nimeros

Posicionando-se contra a tese de que milhares de mortes maternas por aborto
ocorrem no Brasil, argumento que justificaria a legalizacdo do aborto em prol da
saude das mulheres, Paulo Ledo, Herberte Praxedes e Dernival da Silva Brand&o

afirmam que:

[...] os lobistas do aborto aumentam (no Brasil e no mundo) os
nameros respectivos, para tentar chegar aos seus intentos, inclusive
valendo-se de citagbes n&o autorizadas e sem base, cuja fonte seria
a OMS - Organizagcdo Mundial da Saude”. Segundo eles “a tatica de
aumentar enormemente o numero suposto de abortos provocados,
bemlsgomo o de mortes maternas decorrentes, € estratagema antigo
[...].

18 A expressao € usada por Luis Carlos Lodo da Cruz em: “Chutometria abortista”. Disponivel em:
<http://ulmt.in/e/32/www.providaanapolis.org.br> Acesso em: 15 jan. 2012.
9| EAO, Paulo (et. al). Aborto: argumentos e nimeros inconsistentes. Disponivel em:
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Essa a afirmacdo é feita com base nas declaracdes de Bernard Nathanson,
ginecologista e obstetra norte-americano, que foi uma das maiores liderancas nos
anos 60 e 70 no lobby pela legalizacdo do aborto nos EUA, que a propdsito da

manipulacéo e aumento dos nimeros relativos a aborto disse em uma conferéncia:

E uma tatica importante. Diziamos, em 1968, que na América se
praticavam um milhdo de abortos clandestinos, quando sabiamos
gue estes ndo ultrapassavam de cem mil, mas esse nUmero nao nos
servia e multiplicamos por dez para chamar a atencdo. Também
repetiamos constantemente que as mortes maternas por aborto
clandestino se aproximavam de dez mil, quando sabiamos que eram
apenas duzentas, mas esse numero era muito pequeno para a
propaganda. Esta tatica do engano e da grande mentira se se repete
constantemente acaba sendo aceita como verdade. N&és nos
lancamos para a conquista dos meios de comunica¢des sociais, dos
grupos universitarios, sobretudo das feministas. Eles escutavam tudo
0 que diziamos, inclusive as mentiras, e logo divulgavam pelos meios
de comunicagdes sociais, base da propaganda.” '*°

Eles também relatam uma situacdo curiosa envolvendo a Médica Brasileira Dr?

Zilda Arns Neumann que vale a pena transcrever:

No inicio da década de 1990, atribuia-se a relatério da OMS a
existéncia de mais de trés milhdes de abortos anuais da Brasil (um
absurdo, pois nos Estados Unidos da América, onde o aborto é
amplamente legalizado desde 1973 e cuja populacdo supera em
mais de 100 milhdes de habitantes a nossa, os nimeros anuais de
abortos situam-se, de had muito, ao redor de 1.550.000).
Impressionada com 0s numeros que eram divulgados, a Dr2 Zilda
Arns Neumann, coordenadora da Pastoral da Crianca da CNBB,
formulou consulta a reparticdo regional da OMS, a Organizacédo Pan-
Americana de Saude (OPAS), tendo recebido por fax resposta, que
segue em traducdo livre do espanhol:

“1. A Organizagdo Mundial de Saude e a Organizagdo Pan-
Americana de Saude ndo auspiciaram, financiaram nem realizaram

<http://www.providafamilia.org.br/site/ arquivos/2008/327 aborto e estatisticas de morte.pdf>
Acesso em: 05 jan. 2013.

160 vy pratiquei cinco mil abortos", conferéncia pronunciada pelo Dr. Bernard Nathanson no Colégio
Médico de Madrid em 5 de novembro de 1982, publicada pela revista Fuerza Nueva. Disponivel em:
<http://www.providafamilia.org.br/doc.php?doc=doc45845>. Acesso em: 05 jan. 2013.



http://www.providafamilia.org.br/site/_arquivos/2008/327__aborto_e_estatisticas_de_morte.pdf
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qualquer estudo ou investigagéo sobre abortos no Brasil.

Tampouco temos conhecimento de algum estudo ou investigagao
gue tenha sido feito com bases cientificamente sélidas e cujos
resultados possam extrapolar-se confiavelmente para todo o pais.
Em algumas publicac¢des oficiais da OMS ou da OPAS, publicam-se
informacgdes de fontes nacionais, também oficiais. Porém, neste caso
nao temos conhecimento de se haver feito com informacéao referente
ao Brasil e de ambito nacional.

Faz trés ou quatro anos, um professor brasileiro fez uma publicacao
jornalistica com dados sobre abortos, assinalando que era uma
informacdo da Organizacdo Mundial de Saude. Nessa oportunidade
nossa Representacdo enviou uma nota esclarecedora, no sentido do
exposto nos pontos anteriores [...].

Lamentavelmente, ndo é a primeira vez que, levianamente, se toma
0 _nome da Organizacdo Mundial de Saude e/ou da Organizacdo
Pan-Americana de Saude para dar informacfes que ndo emanam
dessas instituicdes.” (destaca-se; o texto € subscrito pelo Dr. David
Tejada-de-Rivero.).

E evidente que qualquer morte materna provocada pelo aborto clandestino
deve ser lamentada e motivo de medidas para evitar-se que outras venham a
ocorrer. Porém ndo ha como negar que 0S numeros acima apresentados nao
justificam tratar a legalizacdo do aborto como uma “questdo de saude publica”. Até
porque, segundo dados do préprio Ministério da Saude, ha outras causas de morte
materna cujos indices apontam para uma real necessidade de enfrentamento e

investimentos por parte do poder publico.

Além disso, todas as pesquisas concordam que nos ultimos anos a taxa de
abortos clandestinos vem diminuindo no Brasil e que uma das causas para essa
reducdo € maior uso de contraceptivos por parte das mulheres. Assim, resta
evidente que para manter em queda o indice de abortos e diminuir a mortalidade
materna por aborto no Brasil as campanhas de educacdo e conscientizacdo acerca
do planejamento familiar, uso adequado de métodos contraceptivos (ndo abortivos) e
prevencdo da gravidez precoce e apoio a maternidade e paternidade responsaveis
sdo medidas mais eficazes, mais baratas e menos polémicas do que a legalizagédo

do aborto.

E ainda que fosse verdadeiro que uma multiddo de mulheres morresse por

causa do aborto, a solugdo n&o seria eliminar o nascituro, mas valorizar a
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maternidade e dar as mulheres e seus bebés a assisténcia médica adequada, com
atendimento antes, durante e depois do parto. Isso sim € 0 que entendemos como

uma urgente medida de saude publica.

5.5 O argumento da reducgé&o dos abortos

Na esteira da “questdo de saude publica”, outro argumento a ser a ser
analisado € o de que, com a legalizacdo, o numero de abortos praticados diminui.

B! ndo é o que se observa em muitos paises cuja

Segundo levantamento da CNB
pratica do aborto é legal, mesmo apdés muitos anos de legalizacdo. A titulo de
exemplo, cite-se: (a) Inglaterra e Pais de Gales: de 1969 a 2002 houve aumento de
700%, partindo de 49.829 para 185.415 abortos ***; (b) Espanha: de 1986 a 2004
houve um aumento de 18196%, de 467 a 84985 abortos'®; (c) China: s6 em 2001

houve 6.284.844 abortos provocados, mesmo apés muitos anos de legalizacéo'®.

Para Renzo Puccetti, a afirmacédo de que a legalizacdo do aborto faz cair o
nimero de abortos clandestinos, é falsa'®. Segundo ele “Na Italia, depois de 29
anos de aborto legal e mais de 4.600.000 abortos legais, o Instituto Superior de
Saude estima em 20.000 o numero de abortos clandestinos por ano”'®. Puccetti
afirma ainda que com a legalizacdo, ao contrario do que se pensa, a pratica do
aborto tende a crescer, pois com a facilitacdo da pratica mais mulheres recorrem ao

aborto mais de uma vez:

[...] a abortividade ha anos na Itdlia é estavel em torno de 250
abortos entre 1000 nascidos vivos. A legalizacdo se associa a uma

181 CNBB, Texto base da Campanha da Fraternidade. Ano 2008. Tema: “Fraternidade e Defesa da
Vida” Lema: “Escolhe Pois a Vida”.

182 Aportion Statistcs: England and Wales 2004; www.spuc.org.uk. Acesso em: 20 nov. 2005.

163 Ministerio de Sanidad y Consumo e Instituto Nacional de Estadistica, 2005.

184 bisponivel em: http//www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/index.html#ST 05/2007. Acesso em:

1%% Entrevista concedida a ZENIT: ROMA, terca feira, 6 de fevereiro de 2007 (ZENT.org) Disponivel
em: http://www.zenit.org/article-13994?l=portuguese> Acesso: 09 jan. 2012.

186 Relatério do Ministro da Satde sobre a atuacdo da lei sobre a tutela social da maternidade e a
interrupgédo voluntaria da gravidez (lei 194/78) no ano de 2006.
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adicdo a pratica abortiva: na Italia, somente no ano de 2004, 23.431
mulheres abortaram pela segunda vez, 6.861 pela terceira, 2.136
pela quarta e 1.433 por, pelo menos, a quinta vez.**’

A proposito, estudos antigos ja apontavam para reincidéncia do aborto. O
estudo de M. Merz, feito nos anos oitenta, com mulheres abaixo dos 26 anos,
esclareceu que 38% das mulheres casadas e 25% das mulheres solteiras
engravidam novamente, sem desejar, dois anos apds do primeiro aborto®®. E outro
estudo, de J. Kellerhals e W. Pasini, feito em Genebra, nos anos setenta,
demonstrou que muitas das mulheres que solicitavam um aborto ja o tinha praticado
anteriormente uma ou duas vezes'®®. Sabe-se que fatores psiquicos podem

influenciar a mulher na decisdo de repetir um aborto®"

, Seja de forma clandestina ou
sob a protecdo da lei. Por isso, ndo se pode afirmar que a legalizacao, isto €, a
facilitacdo, pura e simples do aborto, fard com que sua prética diminua; ao contrario,

ele tende a aumentar.

5.6 Aborto legal: os numeros de Portugal

“Médicos avisam que o aborto é problema de saude publica”. Foi esse o titulo
da reportagem publicada pelo Jornal Diario de Noticias de Portugal, na edicdo on-
line de 10 de fevereiro de 2011'"*. Neste caso, a reportagem afirma que o aborto
legal em Portugal € um problema de saude publica, pois, segundo os médicos

entrevistados, muitas mulheres deixam de usar qualquer tipo de método

187 Entrevista concedida a ZENIT: ROMA, terca feira, 6 de fevereiro de 2007 (ZENT.org) Disponivel

em: http://www.zenit.org/article-139947?l=portuguese> Acesso em: 09 jan. 2012.
188 M. Merz, Schwangerschaftsabbruch bei Jugendlichen, Walter Verlang, Olten, 1985, apud PATTIS,
Eva. Aborto: Perda e Renovacgédo: Um paradoxo na procura da identidade feminina. Tradug&o Jo&o
Paixdo Neto. Sdo Paulo: Paulus, 2000, p. 44.
189 3. Kellerhals, W. Pasini, Perché |'aborto? apud PATTIS, Eva. Aborto: Perda e Renovacdo: Um
paradoxo na procura da identidade feminina. Tradugdo Jo&o Paixdo Neto. Sdo Paulo: Paulus, 2000,

.44,
%0 PATTIS, Eva. Aborto: Perda e Renovagdo: Um paradoxo na procura da identidade feminina.
Traducdo Jodo Paixdo Neto. Sao Paulo: Paulus, 2000.

Disponivel em: <http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=1490949&page=-1>

Acesso em: 12 jan. 2012.
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contraceptivo e recorrem ao aborto sempre que engravidam, vindo a praticar o
aborto repetidas vezes'’?. Alguns médicos portugueses afirmam que mesmo com
informacbes suficientes acerca dos meétodos de contracepcdo as mulheres
banalizam a pratica do aborto como se fosse algo in6cuo e o praticam como um
método de planejamento familiar: “O legislador devia ter previsto a penalizagdo a
reincidéncia. As mulheres j& comegcam a ver a interrup¢do da gravidez como um

" 173 Outros, afirmam:

» 174

método de planeamento familiar e isso ndo pode acontecer.

“O aborto recorrente esta a tornar-se um grande problema de saude publica

Outra reportagem do mesmo Jornal informa que segundo dados da
Maternidade Alfredo da Costa, a maior de Portugal, 87% das mulheres que
praticaram o aborto no ano de 2009 ndo usavam qualquer método contraceptivo.
Das 1.632 mulheres que interromperam a gravidez, 1.425 néo faziam planejamento
familiar nem prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Além disso,
verificou-se também que houve um aumento de abortos voluntarios naquela
maternidade. O numero de abortos praticados na Maternidade Alfredo Costa subiu
8% de 2008 para 2009. Também se constatou um grande nimero de casos em que

j4 ndo era a primeira vez que a mulher realizava um aborto (468 dos casos).'”

172 «pos 24 anos, Ana ja fez trés abortos. De condi¢des socioecondmicas baixas, pouca instrucao e

sem parceiro fixo, a jovem mulher diz ndo ter condi¢cdes para ter e manter as criangas. De cada vez
que fica gravida recorre a Maternidade Alfredo da Costa para fazer mais uma interrupcao voluntaria
da gravidez. Da primeira vez tinha apenas 21 anos: foi em Agosto de 2007, um més depois de a lei
gue despenaliza o aborto até as dez semanas entrar em vigor. Foi a maior maternidade do Pais em
Maio de 2008, com o0 mesmo fim, e mais uma vez em Julho de 2009. Trés abortos em trés anos. Para
Ana, o aborto ja é algo normal. E apesar disso continua sem tomar qualquer tipo de contracepgéo,
como a pilula. Sabe que esta obrigada a ir as consultas de Planeamento Familiar até duas semanas
depois de cada intervencao, para estabelecer um plano e evitar gravidezes indesejadas. As consultas
sdo marcadas, mas Ana acaba por nunca la aparecer’ Reportagem publicada na edi¢do on- line de
10/02/2010 do no Diario de Noticias de Portugal. Disponivel em:

< http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=1490926> Acesso em: 12 jan. 2012.

3 pedro Canas Mendes, Ginecoligista. Hospital Particular de Almada (Portugal). Apud: Reportagem
publicada na edi¢ao on-line de 10/02/2010 no Diério de Noticias de Portugal. Disponivel em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=1490949&page=-1> Acesso em: 12 jan.
2012.

7 Miguel Oliveira e Silva, obstetra e professor de ética médica. Um dos favoraveis a despenalizagéo
do aborto em Portugal no referendo de 2007 Apud: Reportagem publicada na edicdo on-line de
10/02/2010 do no Diério de Noticias de Portugal. Disponivel em:
<http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content id=1490949&page=-1> Acesso em: 12 jan.
2012.

75 | dem.



http://www.dn.pt/inicio/portugal/interior.aspx?content_id=1490926

101

5.6.1 A taxa crescente do aborto legal em Portugal

A situacdo mencionada na reportagem acima reflete os nimeros do aborto em
Portugal desde que foi legalizado em abril de 2007. Dados oficiais do Ministério da
Saude de Portugal'’® demonstram que em 2010 o aborto legal “por opgdo da
mulher” ja representava mais de 97% do total de abortos legais realizados em

Portugal desde Julho de 2007'"". E desde a legalizacdo do aborto em Portugal o
namero de abortos s6 cresceu.

Gréfico 5
Numero de abortos realizados por op¢do da mulher
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S6 no segundo semestre de 2007, ano da legalizacdo, foram realizados mais
de 6.000.00 abortos legais. Em 2008 ja eram praticados mais de 15.000 abortos e
em 2009 esse numero saltou para mais de 34.000 abortos. Em agosto de 2010, a
pesquisa apontava o numero de mais de 56.000 abortos legais praticados em
Portugal desde a legalizacéo.

"% Direcdo Geral de Satde. Disponivel em: www.dgs.pt. Acesso em: 12 jan.2012

""Eonte: Direcdo Geral de Salde, apud: Federacdo Portuguesa Pela Vida. Disponivel em:
http://www.federacao-vida.com.pt/estudos/FPV%20-%20Aborto,%204%20an0s%20depois%20-
%202011-02-11.pdf > Acesso em: 12 jan. 2012.



http://www.dgs.pt/
http://www.federacao-vida.com.pt/estudos/FPV%20-%20Aborto,%204%20anos%20depois%20-%202011-02-11.pdf
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Grafico 6
Numero de abortos legais por opgao
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A pesquisa revelou ainda que 21% dos abortos legais por opg¢ao da mulher
realizados em 2009 foram de mulheres que j& tinham abortado antes.*’

Grafico 7
Numero de abortos realizados por cada uma das mulheres que abortou “por opg¢ao” em 2009.
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178 Eonte: Direcéo Geral de Saude, apud: Federacdo Portuguesa pela Vida. Disponivel em:

http://www.federacao-vida.com.pt/estudos/FPV%20-%20Aborto,%204%20an0s%20depois%20-
%202011-02-11.pdf > Acesso em 12 jan. 2012.
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Por fim, interessa saber que em Portugal, apos a legalizagédo, a prética de

abortos cresceu em todas as faixas etarias®’®.

Grafico 8
Abortos “por opgao” em 2009
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Com base nos dados acima apontados, extraidos de fonte governamental e
gue relatam a experiéncia recente de um Pais europeu, € possivel concluir que o
argumento de que a legalizacdo do aborto é uma necessidade e uma medida de
salude publica é equivocado. Em verdade, para acabar com as mortes em
decorréncia de abortos ilegais se deveria coibir a acdo das clinicas clandestinas que,
ndo obstante a lei, seguem funcionando sem que haja uma politica de seguranca
publica capaz de combater esse tipo de criminalidade. Além disso, é preciso investir
em educacdo e conscientizacdo sobre métodos contraceptivos e prevencdo da

gravidez indesejada, ndo s6 na adolescéncia, mas em todas as faixas etéarias.

179 | dem.
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6 O ABORTO E A SAUDE DA MULHER

6.1 O aborto é prejudicial a mulher

O aborto, seja ele praticado em clinicas clandestinas ou em hospitais
credenciados e reconhecidos pela lei*®®, e mesmo em casos de malformacéo fetal,
como a anencefalia, por exemplo, € sempre um ato de violéncia, inclusive contra a
mulher, porque o aborto ndo so6 elimina a vida do nascituro como também provoca
uma série de consequéncias fisicas, psiquicas e sociais extremamente prejudiciais a
mulher. Neste capitulo, veremos os danos e as conseqiéncias dessa pratica para as

mulheres

6.1.1 Aborto legalizado aumenta mortalidade feminina na Espanha

No ano de 2010, uma organizagdo nao governamental da Espanha,

denominada Instituto de Politica Familiar da Espanha (IPFE) ***

, publicou um
levantamento segundo o qual, durante os mais de 20 anos de legalizacéo do aborto
naquele pais (periodo de 1985-2008) o aborto legalizado havia se tornado a principal
causa de morte de mulheres'®. O Estudo aponta que entre 1985 e 2008 foram

praticados na Espanha 1.350.494 abortos.

18 Também no aborto legal existem complicacdes graves que colocam em risco satde da mulher. Em

Portugal, em 2008, ano seguinte a legalizacdo do aborto, a Direcdo Geral de Saude daquele Pais
informou 05 (cinco) registros de infeccao grave / sepsis e 2 casos de perfuragdo do Gtero ou de outro
o6rgdo em abortos praticados legalmente. Fonte Direcdo Geral de Salde, apud: Federagdo
Portuguesa Pela Vida. Disponivel em:
<http://www.federacao-vida.com.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=14&Itemid=12>
Acesso em 12 jan. 2012.

181 Disponivel em: www.ipfe.org. Acesso em: 05 jan.2013

182 Disponivel em:

https://docs.google.com/file/d/0B2M8u8oVW KhaMWQxM2FIMDktYjYzZMSO00YTJJLWEL1OTMINZEWY|Q
xNDYwZDQ3/edit?hl=es&pli=1 Acesso em: 05 jan. 2013.



http://www.ipfe.org/
https://docs.google.com/file/d/0B2M8u8oVWKhaMWQxM2FlMDktYjYzMS00YTJjLWE1OTMtNzEwYjQxNDYwZDQ3/edit?hl=es&pli=1
https://docs.google.com/file/d/0B2M8u8oVWKhaMWQxM2FlMDktYjYzMS00YTJjLWE1OTMtNzEwYjQxNDYwZDQ3/edit?hl=es&pli=1
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Grafico 9
Aumento do nimero de abortos na Espanha — 1985-2008
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Também mostra que s6 em 2008 foram realizados mais de 115.000 abortos
na Espanha. Ou seja, uma média de um aborto a cada 4,5 minutos; 13 abortos a
cada hora e 317 abortos por dia na Espanha. Além disso, o estudo afirma que num
periodo de 10 anos (1998-2008) o numero de abortos cresceu 115%, passando de
53.847 em 1998 para 115.812 abortos em 2008.

Grafico 10
Crescimento de 115% nas cifras de aborto da Espanha entre 1998 -2008
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Por fim, o estudo demonstra que dos 115.812 abortos realizados em 2008 na
Espanha, 49% deles foram em mulheres com idade entre 20 e 30 anos e 13% em

jovens com menos de 20 anos de idade:

Gréfico 11
Faixa etéria das mulheres que praticaram aborto na Espanha em 2008
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6.1.2 O aborto aumenta as chances de cancer de mama

Varios estudos recentes apontam que o aborto aumenta os riscos de cancer
de mama. Segundo o mais recente estudo realizado no Ird, as chances de ter cancer
de mama sao 193% por cento maiores nas mulheres que fazem um aborto. Ao
contrario, nos casos de mulheres que levam a gestacdo até o final o risco de terem
cancer de mama é bem menor. De acordo com o estudo, a cada novo nascimento o

risco de cancer de mama reduz em 50% por cento™®.

Também nos EUA foram feitos estudos que apontam um aumento no risco de

18 0 estudo, gue foi divulgado pelo jornal espanhol La Gazeta, na edicdo de 04/01/2012, Foi

realizado no Iré e se une a outros realizados nos Estados Unidos, China e Turquia; somando um total
de cinco investigacdes cientificas recentes que demonstraram que o aborto é uma das principais
causa do cancer de mama. Disponivel em: <http://www.intereconomia.com/noticias-
gaceta/sociedad/aborto-aumenta-riesgo-cancer-mama-un-193-20120104> Acesso em: 19 jan. 2012.
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cancer de mama em razdo do aborto induzido. Segundo um dos estudos, a
incidéncia de cancer de mana foi significativamente elevada entre aquelas mulheres
que passaram pela experiéncia de um aborto espontaneo ou induzido.'® Outro
estudo americano demonstra que em diversos paises, a taxa de cancer de mama

aumenta proporcionalmente com o aumento da taxa de abortos*®.

Em um artigo publicado em agosto de 2009, Angela Lanfranchi, médica-
cirurgia especializada em cancer de mama, presidente do Breast Cancer Prevention
Institute e também Professora-Assistente de Cirurgia na Robert Wood Johnson
Medical School, explica porque o aborto aumenta o risco de cancer de mama:

Uma mulher adquire prote¢do contra o cancer de mama através de
uma gestacao levada a termo. Devido a gravidez, sdo produzidos
hormdnios que transformardo 85% do tecido mamario da mée em
tecido resistente ao cancer de mama. Se a gestacao é terminada por
um aborto induzido ou por um nascimento prematuro de menos de
32 semanas de gestacdo, 0s seios da mae terdo amadurecido
apenas parcialmente, retendo ainda mais tecidos suscetiveis ao
cancer do que quando do inicio da gravidez. Este aumento na
guantidade de tecido mamario imaturo deixara a genitora com mais
focos que poderdo formar o céncer, e, desta forma, aumentando o
risco de cancer de mama por seu efeito proliferativo no tecido
mamario e seu efeito cancerigeno no DNA.**’

18 “Howe H L (Cancer Surveillance Program, Division of Epidemiology, New York State Department of

Health, USA), Senie R T, Bzduch H and Herzfeld P. International Journal of Epidemiology 1989, 18:
300-304. In New York State, incidence of cancer and fetal death are reportable health events
mandated by state law. These data enabled a population-based record linkage study of the effect of
early pregnancy termination on breast cancer risk to be conducted. In upstate New York 1451 cases
under age 40 were reported to the Cancer Registry during 1976-1980. Cases were matched with
1451 population controls by year of birth and by residence using zip codes. All names including those
changed by marriage were matched with the reports of fetal deaths occurring between 1971 and 1980.
Matched pairs analyses revealed an excess of early pregnancy terminations among cases in all
categories. Odds ratios (OR) were significantly elevated among those with an induced abortion (OR =
1.9) and a spontaneous abortion (OR = 1.5). Elevated risks were also noted for consecutive abortion
events without intervening livebirths.” Disponivel em:
http://ije.oxfordjournals.org/content/18/2/300.abstract> Acesso em: 19 jan. 2012.

% Patrick S. Carroll, M.A. “The Breast Cancer Epidemic: Modeling and Forecasts Based on Abortion
and Other Risk Factors”

% | ANFRANCHI, Angela. Normal Breast Physiology: The Reasons Hormonal Contraceptives and
Induced Abortion Increase Breast-Cancer Risk, 2009. Disponivel em:
http://pt.scribd.com/willmurat/d/19768595-LQ7632Lanfranchi Acesso em: 19 jan. 2012
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A médica afirma que ndo sO o aborto, mas também os contraceptivos
hormonais sédo fatores de risco para o cancer de mama, mas que esses riscos

permanecem desconhecidos pelas mulheres:

Ha uma bem conhecida e documentada fisiologia que fundamenta
gue tanto o aborto induzido quanto os contraceptivos hormonais sdo
fatores de risco para o cancer de mama. E mesmo assim estes riscos
sdo praticamente desconhecidos pelas mulheres que procuram as
entidades que fornecem informagdes sobre planejamento familiar.
Sem tal conhecimento, as mulheres ndo podem fazer suas escolhas
conscientes quando estdo diante da escolha de um aborto induzido
ou a vida de suas criancas e também o uso de contraceptivos
hormonais. Pela escolha do aborto, uma mulher aumenta seu risco
em relagdo ao cancer de mama de quatro formas: ela cria em seus
seios mais focos para inicio do cancer (..); ela perde o efeito
protetivo que uma gestacao normal lhe daria; ela aumenta o risco de
partos prematuros futuros; e ela aumenta o tempo em que seu
organismo mais estard suscetivel ao céncer. Contraceptivos
contendo estrogénio/progesterona aumentam o risco de cancer de
mama causando a proliferacdo de células mamarias, 0 que aumenta
a chance de mutacdes que levardo a producdo de células
cancerigenas, ou atuando diretamente como cancerigenas.'®

6.1.3 Aborto: complicacdes fisicas

As complicagfes fisicas do aborto podem variar de acordo com o método
utilizado e com o estagio da gravidez. Um dos métodos mais utilizados nas clinicas
abortistas € o da aspiracdo. Com essa técnica, o aborteiro introduz uma sonda na
vagina da mulher que, ligada a uma espécie de aspirador, vai sugando o embrido e
destruindo as partes de seu corpo até que o uUtero da mae esteja completamente
vazio. Essa pratica pode provocar: perfuracdo uterina, hemorragia uterina grave,
infecgbes, placenta prévia, futura gravidez ectopica (nas trompas) e parto prematuro,

além de outras consequiéncias igualmente danosas*®°.

1% Traducao livre

189 ECA, Lilian Pifiero. O Aborto deve ser Descriminalizado? Jornal do Advogado, Ano XXXI, n°® 304,
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Um documento elaborado pela Vida Humana Internacional (Human Life

International), traduzido no Brasil pela Associagdo Nacional Pro-Vida e Pro-

Familia’®, também relata que com esse método podem ocorrer as seguintes

complicagdes:

1

- Laceragcdo do colo uterino. Provocada pelo uso de dilatadores, cujas
conseqUéncias sao: a) insuficiéncia do colo uterino, favorecendo abortos
sucessivos no primeiro e no segundo trimestre (10% das pacientes); b) partos

prematuros, na 202 ou 302 semana de gestacao.

- Perfuracao do utero. Que ocorre quando é usada a colher de curetagem ou
0 aspirador; mais frequentemente, através do histerébmetro (instrumento que
mede a cavidade uterina). O Utero gravido é muito fragil e fino; pode ser
perfurado sem que o cirurgido se dé conta. Em razéo da perfuragédo uterina a
mulher pode sofrer: a) infeccdo e obstrucdo das trompas, provocando
esterilidade; b) intervencédo para estancar a hemorragia produzida; c) perigo
de lesado no intestino, na bexiga ou nas trompas; d) a artéria do Utero, nesses
casos, frequentemente, € atingida, criando a necessidade de histerectomia

(extirpacdo do utero), se nao for possivel estancar a hemorragia.

- Hemorragias uterinas. Perda de sangue ou fortes hemorragias causadas
pela falta de contragcdo do musculo uterino. As perdas de sangue sdo mais
intensas se a gravidez for avancada. Essas perdas séo de 200 ml na 102
semana de gravidez, 350 na 122 450 na 132 semana. As consequéncias da
hemorragia séo: a) necessidade de transfusdo de sangue e b) ablacdo do

Utero, se a hemorragia nédo for estancada.

- Endometrite (inflamacdo) poés-aborto (infeccdo uterina secundéaria,
decorrente do aborto). Apesar dos antibiéticos administrados antes do aborto;

h& grande incidéncia de infeccfes e obstrucdo de trompas, o que pode causar

Marco de 2006, p.15.

1% |NTERNACIONAL, Vida Humana. Aborto: Danos e Consequéncias. |Traducdo de Domingos
Antdnio Campagnolo]. Disponivel em: http://www.providafamilia.org.br/doc.php?doc=doc80915
Acesso em: 06 jun. 2007.
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esterilidade e gravidez ectépica (fora do lugar apropriado).

5 - Evacuacédo incompleta da cavidade uterina. Necessidade de prolongar a
succdo e de fazer uma curetagem imediata, acarretando as seguintes
consequéncias: a) possibilidade de extracdo do endométrio (mucosa uterina);
b) formagdo de aderéncias no interior do Gtero e, como consequéncia,
esterilidade, frequentemente amenorreia (auséncia de menstruacdo); c)
possibilidade de placenta prévia na gravidez seguinte, criando a necessidade

de cesariana.

Outro método muito perigoso utilizado para o aborto é o método da dilatacéo
e curetagem (D&C), que geralmente € executado entre a 72 e 122 semanas da
gestacdo (1° trimestre). Por esse método, o cirurgido utiliza-se de uma lamina curva
e afiada, em forma de uma foice, que € introduzida no Utero através da vagina. A
entrada do Utero € alargada e depois o cirurgido corta o corpo do bebé em pedacos,
separa e raspa a placenta das paredes do utero. Correm-se sérios riscos de infeccdo
e hemorragia, principalmente se alguma parte do corpo da criangca ou restos da

placenta for esquecida no Gtero materno™™.

Também ha o aborto feito mediante o uso de medicacdo abortiva, como o
Cytotec, um remédio lancado no Brasil para prevencdo e tratamento de Ulceras
gastricas e duodenais, mas que tem como principio ativo o misoprostol, um analogo-
sintético da prostaglandina, que promove contracdes uterinas e, por isso, tem sido
utilizado como recurso abortivo. O uso do Cytotec traz sé€rias consequéncias as
mulheres que dele se utilizam. O ginecologista Carlos Tadayuki Oshikata, afirma que
0 meio mais eficaz para se conseguir um aborto utilizando-se do Cytotec € pelo “uso
intravaginal, com a deposi¢cdo dos comprimidos proximo ao colo uterino para serem
absorvidos pelo organismo”. Segundo ele “o Cytotec dilata o colo do utero
provocando contragdes que acabam por expulsar o embrido”. Mas o ginecologista

alerta que “existe risco de hemorragias intensas e até de ruptura uterina,

YICLOWES, Brian. In: FRONT ROYAL, Virginia. Os Fatos da Vida. |Tradugdo: Associacdo Nacional
Pr6-Vida e Pro-Familia], 1997, p. 5.
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dependendo da idade gestacional e das condi¢cfes uterinas das usuérias. 1sso expde
a mulher a riscos iminentes de vida e, em algumas vezes, a infeccdo uterina,
provocada por vestigios de placenta que permanecem no corpo”. Ademais, por
causa da exposicdo do embrido ao misoprostol no primeiro trimestre da gravidez
(periodo em que ocorrem as tentativas de aborto), ha o risco de se gerar criancas
com anomalias ou malformacdo quando o aborto ndo € conseguido apos o uso do

remédio’®.

No aborto por envenenamento de sal, cerca de 200 ml de fluido amnidtico é
retirado e substituido por uma solugéo salina injetada por uma agulha na bolsa que
guarda o bebé. Mas pode ocorrer que acidentalmente seja aplicada injecao salina no

vaso sangiiineo da mae, provocando-lhe sérias consequéncias*®.

Estes sdo alguns dos prejuizos fisicos que podem advir as mulheres em

decorréncia de um aborto provocado.

6.1.4 Aborto: complicagcdes psicoldgicas

O pai da psicanalise Sigismund Freud, ja dizia: “ficamos perplexos ao ver os
inesperados resultados que podem suceder a um aborto artificial, ao fato de matar
uma crianga ndo nascida, mesmo a partir de uma decisao tomada sem remorso nem

hesitacao”. '

192N ASCIMENTO, Paulo César. Vendido ilegalmente, medicamento causa malformacgBes congénitas:

de uso que deveria ficar restrito a hospitais devido a sua utilizagcdo como abortivo, Cytotec é
facilmente adquirido no mercado paralelo. Jornal da UNICAMP. Edicdo 224 - 11 a 17 de agosto de
2003. Disponivel em: http://www.unicamp.br/unicamp/unicamp hoje/ju/agosto2003/ju224pg06.html.
Acesso em: 27 jan. 2012.

193CLOWES, Brian. In: Ob. cit. p. 05.

19 SILVA, M. C. P. Aspectos Psicanaliticos do Aborto de Feto Malformado. FEMINA Dez/94 vol. 22 n°®
12. Obras Completas. Imago, S.E., 18:206, RJ 1974 apud. Cerqueira, Elisabeth Kipman. Palestra
proferida na audiéncia publica no julgamento da ADPF 54 no Supremo Tribunal Federal em 16 set.
2008. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaAdpf54/anexo/ADPF54  notas dia 16908
.pdf.. Acesso em: 05 jan. 2013.
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Os traumas psicologicos que um aborto pode acarretar nas mulheres sao
muitos. Estudos revelam que apos abortarem muitas mulheres desenvolvem a
chamada “sindrome pds-aborto” (SPA). A SPA é um conjunto de efeitos psicolégicos
gue toma conta de grande parte das mulheres que passam pela experiéncia de um
aborto provocado. O principal efeito € a sensagdo de culpa que recai sobre elas,
principalmente quando percebem que o que retiraram de seu Utero ndo era apenas
um amontoado de carne ou um conjunto de células, mas uma vida humana. Em
razdo disso, muitas mulheres passam a vida relembrando a experiéncia do aborto;
ficam imaginando como seria 0 seu bebé caso ele n&o tivesse sido abortado; tém
pesadelos com a crianga ou guardam a data do abortamento na memoria como se
fosse o aniverséario da morte do filho. Ademais, ha um sentimento de vergonha e de
tristeza que se instala em muitas mulheres e que lhes provoca a perda da auto-
estima, dificulta o relacionamento com as outras pessoas e cria dificuldades em
manter relagbes sexuais. Muitas sdo tomadas pelo desespero ou entram em um
processo de depressdo que pode até leva-las ao suicidio por ndo suportarem
conviver com esse sentimento de culpa. Alguns estudiosos equiparam a sindrome

pés-aborto com os traumas experimentados e relatados por veteranos de guerra®®.

Na Holanda, em 2008 calculava-se que cerca de 30.000 (trinta mil) abortos
legais eram praticados todos os anos. Na edicao de 25/01/2008, o Jornal Metro de
Amsterdam publicou reportagem relatando a outra face do aborto, com testemunhos
de mulheres que o haviam praticado legalmente e que relatavam os problemas
psiquicos que lhes sobrevieram depois da préatica do aborto. A mesma reportagem
citou uma investigacao realizada na Nova Zelandia feita com mulheres de 15 a 25
anos na qual constatou-se que 42% das mulheres de 25 anos que haviam praticado

o aborto tinham sérios problemas psiquicos™®°.

Alguns defensores da legalizacdo do aborto contestam a existéncia da

1CERQUEIRA, Elisabeth Kipman. Aborto: Danos e Consequéncias Para as Mulheres. In: Seminario

em Defesa da Vida. A Questédo do Aborto. 2°. Sdo Paulo, 2006.

19 A reportagem de do Jornal Metro de Amsterdam foi divulgada na edic&o de 01/01/2008 do Jornal
“La Gaceta Del Vierrnes” na cidade de Barcelona na Espanha com o titulo: “Holanda comienza a
ensefar La outra cara Del aborto”.
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SPA"%8 por isso, cabe aqui transcrever as palavras de Julius Fogel, Obstetra e

Psiquiatra que realizou cerca de 20.000 abortos:

Qualquer mulher — independentemente da sua idade, do seu
passado ou da sua vida sexual — fica traumatizada por destruir a
gravidez. A sua humanidade é tocada. E uma parte de si propria.
Quando destr6i a gravidez, ela destréi uma parte de si. Ndo héa
hip6tese de isto ser inécuo. Estamos a lidar com a vida. Nao
interessa nada se acreditamos ou ndo que ha vida no embrido ou no
feto. Nao podemos negar que algo estd a ser criado e que esta
criacdo esta a acontecer fisicamente... Frequentemente o trauma
pode afogar-se no inconsciente e nunca chegar a aparecer. Mas nao
se trata de um acontecimento téo indiferente ou inécuo como alguns
guerem fazer parecer. Ha um preco psicoldgico a pagar. Pode ser a
alienacdo, pode ser o afastamento do calor humano, talvez um
endurecimento do instinto maternal. Algo acontece ao mais profundo
nivel da consciéncia da mulher, quando ela faz um aborto. Eu digo
isto enquanto Psiquiatra.®

De fato, ndo h4 como negar que o aborto, consciente ou inconscientemente,

representa a destruicdo (ou a morte) de algo que € natural na mulher, isto é, a

maternidade. Ao eliminar o feto, a mulher esta negando aquilo que |Ihe é inerente,

esta negando a possibilidade que s6 ela tem de gestar uma nova vida. Por isso, 0

200

aborto é sempre uma experiéncia de morte“ .

A SPA pode ocorrer também na mulher que interrompe a gravidez de um bebé

anencéfalo. O médico Denirval da Silva Brandao ensina;

197«

Médicos negam a existéncia de sindrome pés-aborto”. Disponivel em:

<http://www.tsf.pt/paginainicial/interior.aspx?content id=878647&page=-1> Acesso em: 05 jan. 2013.

198 PATRAO, Ivone (et. al) “Interrupcéo Voluntaria da Gravidez: Intervencao psicolégica nas consultas
prévia e de controlo”. Disponivel em: <http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/aps/v26n2/v26n2al5.pdf>

Acesso em: 05 jan. 2013.

1BURKE, Theresa e REARDON, David. Forbidden Grief: the unspoken pain of abortion. Acorn

Books, Springfield. USA.

2002, apud: VILACA, Maria José. Sindrome Pés-Aborto. Alameda Digital.

Disponivel em: http://www.alamedadigital.com.pt/n4/sindrome_pos_aborto.php Acesso em: 06 jun.

2007.
200

em: <http://providafamilia

Acerca da Sindrome pés-aborto, ver também: Franz W. O que é Sindrome Pds-Aborto? Disponivel

.org/doc.php?doc=doc22808> Acesso em: 05 jan. 2013
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E conhecida a sensacéo de perda que tem uma mae quando aborta
de maneira involuntaria a um filho que estd a gestar. Quando a
induzem a provocar o aborto de seu filho doente, fazem um quadro
psicolégico conhecido e estudado, como Sindrome pés-aborto. A
lembranca da perda do filho doente ela sobrepbe a sensacédo de
culpa por ter antecipado a morte desse filho que, por ser doente,
necessitava de sua protec&o, ndo de rejeicéo.”®*

E o professor Herbert Praxedes, afirma que:

Se ela [a mae] fica com a impressdo de que (0 bebé) era um
monstro, um ET, provavelmente sua sensa¢ao ao permitir o aborto de
tal ser sera de alivio. Se, entretanto, ela sabe que o concepto é seu
filho, muito doente, e que ela permitiu que fosse morto, a tendéncia é
de que venha a desenvolver o que é cientificamente denominado a
Sindrome Pés-Aborto com varios distlrbios psiquicos e até
psiquiatricos, descritos na literatura médica.?®

E claro que se a mae enxerga o bebé como uma “coisa”, mais facilmente

consentira no aborto.

Entretanto, ao perceber que aquele bebé nao era uma simples

“coisa”, mas o seu filho, um ser humano digno de respeito e protegao, cuja morte ela

determinou, as consequéncias psicoldgicas disso sdo gravissimas. Contudo, se a

mae olhar o seu bebé anencéfalo como um ser humano, que goza de direitos e cuja

vida deve ser respeitada como a de qualquer outro, ainda que ele venha a falecer

minutos apds o parto ela tera a certeza de que fez a sua parte, amando e cuidando

do seu filho enquanto lhe foi possivel.

“'FERREIRA, Alice Teixeira (et al). In: Vida: O Primeiro Direito da Cidadania. Goias: Grafica e Editora

Bandeirante, 2005, p. 27.
202 Idem, p. 28.
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6.1.5 Aborto: consequéncias socio-familiar

Devido aos traumas psiquicos do aborto, a mulher pode ter dificuldades de
relacionamento com as demais pessoas de seu grupo social (escola, trabalho,
associagOes, familia, etc.). Em razdo da perda da auto-estima pode também ter
dificuldade de se relacionar amorosamente, caso ainda nao seja casada, tornando
dificil construir uma vida conjugal. Se for casada, pode haver a hostilidade do marido
em relacdo a ela se por ventura ele ndo tenha sido consultado acerca da decisao de
abortar. Se a mulher abortou por imposi¢cao do conjuge ou companheiro, certamente
havera hostilidade dela em face do marido que a obrigou a fazer algo que ela néo
gueria. Assim, o relacionamento dos esposos pode ficar comprometido. Além disso,
as consequéncias sobre a saude da mulher podem, a longo prazo, complicar a
estabilidade familiar. Ela pode também sofrer com o preconceito de pessoas

contrarias ao ato que praticou e que ndo conseguem compreendé-la®®.

6.1.6 A salde da mulher na gestacdo de um feto com anencefalia

Por vezes, quando uma mulher tem o diagnéstico de malformacédo do seu
bebé ela é incentivada a pedir na justica a autorizacdo para abortar, sob a alegacéo
gue a gestacdo de um bebé malformado podera trazer-lhe danos a saude e que ela
tem o direito de ndo sofrer com a gestacdo de uma crianca que nao sobrevivera.

Alias, esse foi um dos argumentos utilizados na ADPF 54.

N&o se pode negar que é muito dificil para uma mae ou para um pai e até

mesmo para os demais familiares a noticia de que a crianca tdo esperada possui

208 INTERNACIONAL, Vida Humana. Aborto: Danos e Consequéncias. |Traducdo de Domingos
Antbnio Campagnolo]. Disponivel em: http://www.providafamilia.org.br/doc.php?doc=doc80915
Acesso em: 06 jun. 2007.
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uma malformacdo. Mas o fato é que a crian¢ca, mesmo malformada, esta viva e, nos

termos da legislacdo brasileira, tem o direito de que respeitem sua vida.

Ademais, diferentemente do que alegam os defensores do aborto, em casos

de anencefalia, por exemplo, a gestacdo de uma crianca nessa condi¢cao nao difere

da gestacdo de uma crianca sadia. Isto €, a mulher ndo correra risco de morte ou

prejuizo a sua saude simplesmente porque o bebé é anencéfalo. Quem é doente é a

crianca e sua doenca nao interfere na gestacédo. Mais uma vez, vale conhecer o que

dizem os médicos.

Segundo Herbert Praxedes:

A gestacao de um anencéfalo ndo é de risco e ocasionalmente, como
efeito colateral, pode haver excesso de liquido amniético - o
polihidraminios - que pode ser tratado sem que se constitua risco
materno maior. Qualquer obstetra pode manejar essa situacdo, que
também pode ocorrer em gestacdes sem que o feto tenha qualquer
malformacao.”*

Ensina Dernival da Silva Brandao que:

Na gravidez de um bebé anencefdlico, como em outras
malformagdes fetais, pode haver intercorréncia, como em qualquer
outra gravidez, sem maiores problemas. O polidramnio, por exemplo,
€ mais comum em gestantes diabéticas, e ndo causam maiores
transtornos. Ha varias gradacdes de polidramnia, a maioria das quais
ndo exige intervencdo. E se for necesséria a amniocentese,
atualmente com a ultra sonografia, é de facil execucdo.**

A médica Elisabeth Kipman Cerqueira afirma: “[...] esta na pratica médica que

a gestante de um feto anencefalico ndo sofre risco de vida maior do que outra

““EERREIRA, Alice Teixeira (et al). In: Ob. Cit, p. 21.

295 | dem, p. 22.
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gestante, mesmo que o bebé venha a morrer dentro do utero”. 2°

Quanto aos possiveis danos psicologicos para a mulher nestes casos,
depende muito de como a mulher olha para aquele filho e para aquela gestagéo. E
Obvio que se Ihe for incutido na mente que aquela gravidez pode lhe trazer graves
danos a saude, cujos riscos sdo desnecessarios correr porque a crianga € um
natimorto e ela € um “caixdo ambulante”, a mulher mais facilmente consentird no
aborto. Se, ao contrario, for feito um acompanhamento com essa mde e com 0s
familiares, acreditamos que tanto ela como o pai, 0s avls e 0os demais membros da
familia se sentirdo amparados e dispostos a cuidar do bebé enquanto ele tiver

vida®®’,

296 | dem, p. 22.

207 Maria Tereza Maldonado - seu livro, gue eu tenho, estd na sétima edicéo, referéncia para os
obstetras — coloca claramente que, quando existe o diagnéstico de malformacéo fetal,0s problemas
psicolégicos de culpa, de identificagdo com o feto que esta sendo gerado, sentimentos de regressao e
fragilidade sdo potencializados, e que é preciso tempo e condi¢cdes para enfrentar o problema e
elaborar o luto. Entdo, a interrupcdo da gravidez e depresséo, o fato de saber que tem uma gestacéo
anencefalica realmente pode gerar uma depressao. Mas a interrupgédo da gravidez com a consciéncia
de ter sido ela a abreviar o tempo de vida do filho pode trazer maior sentimento de culpa. E esse
sentimento de culpa, ainda que inconsciente, tendera a aumentar a angustia e a possibilidade de
depressdo. Uma coisa é muito importante: o fato de se estar gestando um filho anencefalico ndo quer
dizer que ele tenha alguma quimica que provoque a depressdo; 0 que causa a depressao é a
dificuldade de enfrentar essa realidade. No momento em que se faz o aborto, nega-se uma realidade
que precisa ser digerida, assumida.” Cerqueira, Elisabeth Kipman. Palestra proferida na audiéncia
publica no julgamento da ADPF 54 no Supremo Tribunal Federal em 16 set. 2008. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/processoAudienciaPublicaAdpf54/anexo/ADPF54  notas dia 16908
.pdf. Acesso em: 05 jan. 2013.
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7 CONTRACEPTIVOS OU ABORTIVOS: A PILULA DO DIA SEGUINTE
(PDS) E O DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)

7.1 A pilula do dia seguinte (PDS)

A resolucdo n.° 1.811/2006 Conselho Federal de Medicina do Brasil (CFM)
aceita a chamada “anticoncepgao de emergéncia” (pilula do dia seguinte) como
método alternativo para a prevencao da gravidez, afirmando que ela ndo € abortiva.
Tal resolugcdo, quando publicada, provocou espanto em muitos, inclusive do meio

médico, que apontam para o efeito abortivo da pilula.

A pilula do dia seguinte é uma substancia quimica cujo farmaco é o
levonorgestrel, normalmente divulgada e comercializada como contraceptivo de
emergéncia. Conforme a bula e a orientacdo posolégica do medicamento, a pilula
deve ser tomada pela mulher até 72 horas ap0s a relacdo sexual (e uma segunda
pilula nas 12 horas posteriores) “para evitar a ocorréncia de gravidez apdés uma
relacdo sexual sem protecdo ou quando ha suspeita de falha do método
anticoncepcional rotineiramente utilizado.”*®®. Ou seja, em tese, a sua finalidade
especifica € evitar a gravidez, seja porgue ndo se procurou evita-la por métodos
contraceptivos tradicionais, seja porque ha suspeita deles terem falhado.

Informa um dos fabricantes do produto no Brasil**®

, que o0 mecanismo de acao
do levonorgestrel pode ser variavel dependendo do ciclo menstrual que a mulher se
encontre, podendo sua agao se dar: a) pela inibicdo ou retardo da ovulagao; b) por
dificultar o ingresso do espermatozdéide no Utero; c) por alterar a passagem do 6vulo
ou espermatozoide pela tuba uterina. O fabricante brasileiro afirma,
categoricamente, que “se tiver ocorrido a fecundagdo, ou seja, a unido do

espermatozoide com o 6vulo formando o ovo, a medicagdo ndo mais agiria (sic), por

28 onforme Bula: Postinor-2. Laboratério ACHE

209 | aborat6rio ACHE
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ndo apresentar agdo no endométrio” (sic).?’° Com a afirmacéo de que a pilula ndo
provoca nenhuma “acdo no endométrio” o fabricante quer dizer que o medicamente

nao impede a nidacao do ovulo fecundado.

Ocorre que, diferentemente dos fabricantes brasileiros, os fabricantes do
produto na Nova Zelandia admitem seu efeito abortivo exatamente pelo efeito anti-
nidacdo. Recentemente, uma reportagem publicada no site www.lifesitenews.com,
reproduzida em diversos sites brasileiros®*, informou que a empresa fabricante e
distribuidora da pilula na Nova Zelandia admitiu que o produto pode causar um
aborto nas primeiras fases da gravidez. Conforme a matéria, a companhia Schering
Ltd, que tem a seu cargo a producdo da pilula do dia seguinte Nova Zelandia,
distribui um folheto informativo que deve ser entregue as mulheres que adquirem o
farmaco, onde claramente se indica que um de seus efeitos € evitar que o 6vulo
fecundado se aninhe ou implante nas paredes do Utero. Segundo a reportagem, o
panfleto indica que a pilula do dia seguinte pode funcionar de uma das seguintes
formas: a) deter ou atrasar a producao do 6vulo por parte dos ovarios; b) evitar que o
esperma fertilize um 6vulo quando este ja saiu dos ovarios; c) evitar que um o6vulo

fecundado se aninhe nas paredes do utero.

Quanto aos dois primeiros efeitos pode-se chama-los de contraceptivos, pois
impedem a fecundac@o do 6vulo. Mas é no terceiro possivel efeito que estd o
problema. Quando se diz que a pilula pode evitar que um 6vulo fecundado se aninhe
nas paredes do Utero, isto €, faca a nidacao, fica evidente o efeito abortivo da pilula,
uma vez que interrompe a continuidade do ciclo de vida de um ser humano recém
concebido. Mas, afinal, quem esta enganado, o laboratério e o CFM brasileiros ou os
fabricantes Neozelandeses?

O médico Talmir Rodrigues lembra que a gravidez ocorre com a fusdo do
ovulo com o espermatozoéide no terco médio superior das trompas, em geral, nao

mais que 2 horas apés a relagdo sexual. E como a vida humana, com seus 46

2Conforme Bula: Postinor-2. Laboratério ACHE

*"Eabricantes neozelandeses da pilula do dia seguinte admitem efeito abortivo. Editora Cléofas
Internet Site (26/01/2007). Disponivel em:
<http://www.cleofas.com.br/virtual/texto.php?doc=NOTICIA&id=nbm0385> Acesso em: 06 jun. 2007.
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cromossomos, surge naquele instante, a acdo da pilula do dia seguinte tem
claramente a acdo abortiva, uma vez que impede que ocorra a nidacdo. Segundo

ele:

[...] a vida surgiu e foi interrompida. Nao podemos dizer que o que foi
interrompido foi simplesmente uma gravidez ou gestacdo, fazendo
jogo de palavras. Um ser humano foi sim, morto através da acao
guimica de uma droga que age na parede interna do Utero,
endométrio, impedindo que este ser humano em média com 7 dias
continue a evolucao natural durante o seu desenvolvimento até a
morte por velhice.?*?

Jodo Evangelista dos Santos Alves, médico e membro titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgias, afirma:

A ‘pilula do dia seguinte’, ou ‘pilula pds-coital’, consiste em
substancia de natureza hormonal que, sendo ingerido dentro de 72
horas apds o ato sexual, € capaz de causar importantes alteracdes
no endométrio — mucosa muito sensivel a certos hormdnios e que
reveste a cavidade uterina, onde o embrido se aloja — provocando a
sua descamacdo semelhante a uma menstruacdo normal ou um
pouco mais intensa, e, se houve concepcédo, eliminado também o
concepto. Como o DIU, é a pilula p6s-coital um cripto-abortivo, pois
provoca o0 aborto ocultamente, sem que a mulher tenha
conhecimento de haver gerado um filho, ja que a menstruagéo ocorre
préximo aos limites do prazo habitual.?*®

Dernival da Silva Brandao assevera:

Estd se difundindo atualmente um procedimento abortista,

*’RODRIGUES, Talmir. Aspecto técnico-cientifico da pilula do dia seguinte em linguagem popular.

Pré-vida Familia. Disponivel em: http://www.providafamilia.org.br/doc.php?doc=doc34567 Acesso
em: 28 jan. 2012.

“BSANTOS ALVES, Jodo Evangelista dos. Direitos Humanos, Sexualidade e Integridade na
Transmissdo da Vida. In: PENTEADO, Jaques de Camargo; DIP, Ricardo Henry Marques (Org.). A
Vida dos Direitos Humanos. Bioética Médica e Juridica. Porto Alegre: SAFE, 1999, p. 223.
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eufemisticamente denominado contracepcdo de emergéncia,
também conhecido como contracepgao pos-coital ou de intercepgao.
Sua fungédo seria ‘socorrer’, as mulheres que tivessem relacdes
sexuais sem usar qualquer técnica contraceptiva ou para ‘conter os
efeitos do fracasso’ da contracepcgio ‘ordinaria’. Engloba uma série
de préticas cuja finalidade béasica é interceptar o desenvolvimento do
embrido, caso haja uma fecundacdo. Eventualmente, quando a
relacdo sexual é realizada muito antes da ovulagdo, talvez seja
possivel bloquea-la, porém, em geral, ndo é esse o fim visado pela
‘contracepcdo de emergéncia’. Entre essas praticas: 1. Uso de
horménios femininos em altas doses, segundo o chamado ‘protocolo
de Yuzpe’, sem ter em conta os perigos que possam acarretar a vida
da mulher, especialmente os tromboembolismos. Usados até 72
horas apds a relacdo sexual, que se presume fecundante, tem a
fungéo de alterar as fases de desenvolvimento endometrial impedido
a nidaco. (...)."**

Acerca do mecanismo de acéo da pilula do dia seguinte, Victor Neto, médico
especialista em ginecologia/obstetricia e consultor em ginecologia e obstetricia

explica que:

[...] o mecanismo de agdo deste tipo de metodologia, depende da
altura do ciclo em que a mulher toma o produto. Sendo assim, se o
método for utilizado apds a ovulacdo e dando-se a concepcéo, esta
pilula vai atuar impedindo que o novo ser humano entretanto gerado
ndo tenha condicbes de nidar no Gtero materno, impedindo a
continuacéo da gravidez. #°

Baseado em dados médicos como esses 0s bispos catdlicos de Sdo Paulo
chegaram a emitir uma declaragdo onde alertam seus fiéis acerca do efeito abortivo

da pilula do dia seguinte, a saber:

2“BRANDAO, Dernival da Silva. O Embrido e os Direitos Humanos: o aborto terapéutico. In:

PENTEADO, Jaques de Camargo; DIP, Ricardo Henry Marques (Org.). A Vida dos Direitos Humanos.
Bioética Médica e Juridica. Porto Alegre: SAFE, 1999, p. 37-38.

?I5NETO, Victor. Entrevista. In: Factos da Vida, nimero 3, Maio de 2000. Disponivel em:
<http://vida.aaldeia.net/piluladodiaseguinte.htm> Acesso em: 28 jan. 2012.



http://vida.aaldeia.net/piluladodiaseguinte.htm

122

Nés, Bispos catdlicos do Estado de Sao Paulo, reunidos em ltaici
(Indaiatuba, SP), Sentimos o dever de orientar o povo catélico e
todas as pessoas de boa vontade sobre a chamada "pilula do dia
seguinte". Ela vem sendo oferecida como pilula de emergéncia para
evitar a gravidez em casos de violéncia sexual ou de outras
situagbes em que a mulher deseja evitar a gravidez imediatamente
apo6s a relacdo sexual mantida. Trata-se, na verdade, de uma pilula
abortiva. Alguns 6érgéos de imprensa comecam a divulgar esta pilula,
noticiando que é fornecida pelo Ministério da Saulde, através de sua
rede publica, em parceria com Estados e municipios, e que a pilula
estd sendo apresentada s6 como contraceptiva e ndo abortiva. Isso,
porém, ndo condiz com toda a verdade, porque ela é de fato
contraceptiva e abortiva. Em alguns casos impede a concepcado e em
outros provoca um aborto. Quem divulga como nédo abortiva, tem um
conceito restrito de aborto, afirmando que s6 se pode falar de aborto
se 0 6vulo fecundado for expedido apds ter-se fixado no UGtero. A
Igreja Catdlica, no entanto, baseada nos dados da ciéncia, afirma
qgue desde a concepcgdo e antes de se fixar no Utero feminino, o 6vulo
fecundado j& é o inicio de uma vida humana. Portanto, mesmo sendo
expelido antes de sua fixagdo no Utero ja se trata de aborto. E isto o
que a pilula do dia seguinte pode provocar. E contraceptiva porque
pode evitar a fecundacdo do évulo, ou seja, a concepcdo. Se a
fecundacgéo, porém, se efetivar, a pilula se torna abortiva porque
pode alterar de tal forma a situacdo do Utero que a fixacdo do évulo
fecundado se torna impossivel. Entdo ocorre a expulsdo do 6vulo
fecundado e, portanto, o aborto [...].*¢

Além do efeito abortivo, existem ainda outros problemas relacionados com o

uso indiscriminado da pilula do dia seguinte como, por exemplo, o estimulo a relagédo

sexual sem protecdo e 0 consequente aumento das doencas sexualmente

transmissiveis (DSTs). Além disso, ha os riscos a saude das mulheres devido a alta

dose de horménio da pilula como veremos a seguir.

7.2. O aumento das DSTs

Ao estimular o uso da pilula do dia seguinte como método anticoncepcional

de emergéncia, inclusive com sua distribuicdo gratuita em postos de saude e

218CATOLICOS, Bispos do Estado de S&o Paulo. A Pilula do Dia Seguinte: Nota Pastoral de
Esclarecimento. Itaici. Sdo Paulo. Disponivel em:
<http://www.providafamilia.org.br/doc.php?doc=doc54206> Acesso em: 06 jun. 2007.
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farmacias populares, muitas vezes se esquece de que a pilula do dia seguinte ndo
previne a AIDS, o HPV, a SIFILIS e outras doencas sexualmente transmissiveis. N&o
e dificil perceber que ao ver na pilula a solucdo para uma eventual gravidez
indesejada, muitas mulheres, principalmente as mais jovens, passem a manter
relacées sexuais despreocupadas, sem atentar para as doengas sexuais que podem
adquirir. Uma pesquisa realizada com alunas da Universidade de S&o Paulo revelou
gue mais da metade delas (51,7%) ja usaram pilula do dia seguinte e que 45% ja
usaram a pilula mais de uma vez. Algumas chegaram a usar a pilula por seis ou sete
vezes. Segundo a pesquisadora Ana Luiza Vilela, a freqiéncia de uso da pilula do
dia seguinte indica que as mulheres estdo vulneraveis as doencas sexualmente

transmissiveis como o HIV porque ndo usam camisinha.?*’

7.3 Danos a saude das mulheres devido a alta dosagem de horménio

O uso continuo da pilula pode trazer também sérios problemas a saude da
mulher devido a alta dose hormonal do produto. H4 mulheres que ndo querem tomar
horménio todos os dias e pensam que é melhor recorrer a pilula apenas quando
mantém relacfes sexuais. I1sso € um grave engano, pois a pilula do dia seguinte
chega a ter 10 vezes mais hormonios que o0s contraceptivos tradicionais. Uma
matéria publicada em uma revista de saude faz um alerta acerca da super-dosagem
hormonal. Para a ginecologista Albertina Duarte Takiuti, citada na matéria, e que
também é coordenadora do Programa de Saude do Adolescente do Estado de S&o
Paulo, realmente ha um exagero no consumo da pilula, e algumas mulheres chegam
a tomar a pilula oito vezes no més. Esse abuso pode causar danos graves a mulher
como: cancer de mama e de utero, problemas em uma futura gravidez, além de
trombose e embolia pulmonar. Ainda segundo a ginecologista, um estudo com 136
meninas entre 11 e 20 anos que fizeram uso do remédio e acabaram sendo
atendidas no Hospital das Clinicas de Sao Paulo mostrou que 48% delas tiveram

algum tipo de efeito colateral”.?*®
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e Jornal Destak, 10 de novembro de 2008, pg. 03.

SZEGO, Thais. O dia depois da pilula. Revista Satde € Vital. Disponivel em:
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7.4 O Dispositivo Intrauterino (DIU)

Outro método artificial de planejamento familiar identificado como
contraceptivo, mas que também atua como abortivo é o Dispositivo Intrauterino
(DIU). Trata-se de um objeto feito normalmente de polietileno, em forma de T ou de
Guarda-Chuva, que contém um fio preso a ele chamado de fio guia. O DIU é
introduzido na vagina e colocado na cavidade uterina, podendo permanecer I por
até 10 anos. Ha os chamados DIUs “ndo medicados” ou ‘“inertes”, que sao
constituidos apenas de polietiieno e ndo contém nem liberam nenhum tipo de
substancia no Gtero. Mas 0os mais comuns sao os chamados DIUs “medicados” ou
“ativos”, que contém substancias metalicas ou horménios que exercem agao quimica
na cavidade uterina. Atualmente os modelos mais comuns de DIU sdo aqueles que

contém cobre ou hormonio (levonorgestrel).

Figura 3
Tipos de DIU

f

TCu 380A, Multiload Cu 375, DIU com Levonorgestrel

Fonte: http://www.anticoncepcao.org.br/html/manual/corpo/cap6/capitulo6-1.html Acesso em: 05 jan.
2013

O DIU atua como um corpo estranho no utero, estimulando uma resposta

<http://saude.abril.com.br/edicoes/0259/medicina/conteudo 87832.shtml> Acesso em 28 jan. 2011.
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inflamatoria que causa uma alteracdo bioquimica no endométrio (paredes do utero) e
nos fluidos uterino. A informac¢do normalmente divulgada € que o DIU atua como
simples contraceptivo. Os que defendem o uso do DIU afirmam que as alteracbes
bioquimicas provocadas no utero interferem na mobilidade dos espermatozoides
impedindo que eles cheguem até o Ovulo. Alguns sustentam uma possivel agédo
espermicida do DIU, afirmando que a substancia liberada no utero mata os

espermatozoides antes que eles fecundem o 6vulo.

Mas esta ndo é bem a verdade, ou pelo menos néo é toda a verdade, sobre o
DIU, cujo mecanismo é um tanto complexo. De fato, o DIU age como um corpo
estranho e provoca inumeras reacfes no Utero, tornando-o um ambiente hostil para
a gravidez. Porém o DIU ndo garante que o espermatozoide ndo chegara até a

trompa de Faldpio para fecundar o 6vulo, até porque, devido a sua forma anatémica,

7 hY

0 DIU néo é considerado um método de barreira. Além disso, devido a grande
guantidade de espermatozéide lancada no Utero com a ejaculacdo, bem como sua
capacidade de resisténcia as substancias espermatotoxicas também nao se pode
afirmar categoricamente a eficacia de uma acdo espermicida. Quem explica é o

médico Jo&o Evangelista dos Santos Alves®*:

O Dispositivo Intra-uterino (DIU) é um artefato construido sob
formatos e tamanhos diversos, para melhor se adaptar a cavidade do
Utero a que se destina. (...). Em outras palavras: o referido artefato —
intencionalmente colocado dentro do Utero e ai mantido por tempo
indefinido — € um corpo estranho intra-uterino que impede, por efeito
de sua presenca, o desenvolvimento da gravidez todas as vezes que
sua portadora concebe um filho. Obviamente, qualquer artefato que
provoque a morte do novo organismo nao pode ser chamado
anticoncepcional, visto ndo haver impedido a concepc¢do, mas
atuando apés a mesma. Pode parecer supérfluo chamar a atencdo
sobre esse fato, mas isso se justifica em razdo da existéncia de
autores que insistem, erroneamente, em denominar o DIU de
‘anticoncepcional’ quando é sabido que quase todos 0s mecanismos
de acao do DIU agem ap6s a fecundagéo, sendo, portanto abortivos.

2190p. Cit. p. 221/222.
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E continua:

A inibicdo que podem exercer sobre a mobilidade dos
espermatozoides ndo é suficiente para deter totalmente a enorme
guantidade desses gametas, que ascendem em dire¢cdo as trompas
de Fal6pio. Como se sabe, a natureza prodigalizou um grande
excesso de gametas masculinos para assegurar a reproducao.
Variando entre 1,5 a 5 ml de sémem, cada ejaculagdo encerra uma
concentracao de espermatozoides que varia entre 60 a 200 milhGes
por ml. Concentragcdes bem menores sao suficientes para possibilitar
a fecundagédo, sendo consideravel viavel até o limite minimo de 30
milhdes ou até 20 milhdes de células por mililitro. Normalmente o
namero de gametas que ascendem ao Utero e as trompas € muito
maior que o0 minimo necessario.

Quanto a capacidade de resisténcia do espermatozoide ele assevera:

E conhecida a capacidade de resisténcia do sémen a acdo de
substancias quimicas espermatotoxicas depositadas no fundo
vaginal, cujo objetivo anticoncepcional € muitas vezes frustrado,
posto que suficiente quantidade de espermatozéides permanece
capacitada para ascender as trompas e exercer fecundacgéo.
Portanto, o fato de o uso do DIU criar condicGes desfavoraveis a vida
dos espermatozoides, dificultando sua ascensdo as trompas, nao
constitui motivo razoavel para admitir-se que este artefato possa
impedir a concepcéo.

Na verdade o principal efeito do DIU é o efeito anti-nidagao, isto €, impedir
gue o ovulo, ja fecundado, se implante na parede do Utero. Sobre o modo de

atuacao do DIU no organismo, aduz Raquel Mundim Moraes Oliveira:

Sob enfoque médico, o DIU nao interfere na ovulagcéo, ndo inibindo,
portanto, a concepg¢édo, ou seja, a fecundacdo do évulo nas trompas
de usuarias, mas interfere na nidacao, isto é, na implantacdo do
ovulo fertilizado na cavidade uterina, através de reacgdo inflamatoria
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gue desencadeia no endométrio, tornando-a indspita a manter a
sobrevivéncia do embri&o.?*

Outro especialista que afirma a ag¢édo abortiva do DIU através do efeito anti-
nidacdo é o médico Bussamara Neme, Professor Emérito das Faculdades de
Medicina da USP e da UNICAMP e Professor Titular de Clinica Obstétrica da
Faculdade de Medicina de Sorocaba (PUC), que ensina:

De todos os métodos abortivos 0 mais seguro € aquele que introduz
um corpo estranho na cavidade uterina. Como corpo estranho o DIU
aumenta a contratilidade uterina no sentido de provocar sua
expulsdo. Sabemos que na segunda fase do ciclo menstrual
(também chamada poés-ovulatéria) o organismo da mulher, quando
ocorre a fecundacdo, é invadido pelo hormdnio progesterona,
secretado pelo corpo lateo. Este horménio inibe a contratilidade
uterina, mantendo o Utero quiescente. O évulo fecundado, agora ovo,
normalmente, migra pela luz tubaria durante trés dias e ao atingir a
cavidade uterina ndo apresenta, ainda, a capacidade corrosiva (da
sua superficie externa ou trofoblastro) necessaria para sua
implantacdo na decidua materna. Assim, permanece livre por cerca
de 3 a 4 dias, até atingir no sétimo dia, a capacidade corrosiva
indispensavel para a sua nidagdo. A quiescéncia uterina,
prodigalizada pela progesterona, € indispensavel para evitar a
contratilidade uterina que, fatalmente, eliminaria o ovo (ainda néo
fixado no utero). A presenca do DIU, mantendo contratilidade uterina
permanente é anormal e a irritacdo de secrecBes anormais da
decidua (onde deve ocorrer a implantacao), favorecem a expulsédo do
ovo, até entdo livre na cavidade uterina. Trata- se de um micro-
abortamento que ocorre assintomatico (em geral).?**

Por fim, outra evidéncia do uso do DIU como abortivo é o fato de que

algumas mulheres sdo aconselhadas a coloca-lo dias depois da relacdo sexual (uso

“0LIVEIRA, Raquel Mundim Moraes. Aborto: Aspectos legais e juridicos. Estudo monogréfico

apresentado em 2002, arquivado na Biblioteca do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, apud
MORAES OLIVEIRA, Leonardo Henrigue Mundin. Informag¢8es prestadas nos autos da A¢éo Direta
de Inconstitucionalidade n° 3.5I0, tendo por objeto o art. 5° e paragrafos da Lei n® 11.105/05.
Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/sf/senado/advocacia/doc/ADI3510.doc > Acesso em 28 jan.
2012.

*’NEME, Bussamara. Dez perguntas sobre DIU. Brasil. Pré-vida de Anapolis. Entrevista concedida &
Luiz Carlos Lodi da Cruz. Disponivel em: http://www.providaanapolis.org.br/busneme.htm Acesso em:
28 jan. 2012.
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pés-coital do dispositivo), visando exatamente impedir a nidagdo do ovo.

7.5 Danos causados as mulheres com o uso do DIU

Assim como a pilula do dia seguinte, o DIU também traz uma série efeitos
colaterais e alguns riscos a saude das mulheres. O DIU pode provocar: a) aumento
do sangramento e da célica menstrual, b) infec¢bes, devido a contaminagdo prévia
na cavidade uterina ou durante a inser¢do do dispositivo, c) perfuracdo do utero, d) o
DIU pode deslocar-se ou sair do utero, e) gestacBes ectopicas (implantacdo do
embrido fora do utero) que podem requerer cirurgia e deixar a mulher incapacitada
de ter filhos (infertilidade) em alguns casos e pode causar a morte, f) abortamento
espontaneo, se engravidar com o DIU, dentre outros. Obviamente que os fabricantes
do DIU ndo assumem abertamente esses riscos, afinal, tal atitude funcionaria como

um marketing negativo do produto e ele nado teria aceitacdo no mercado.

Mas, apenas a titulo de informacdo, cabe aqui citar um interessante texto

222 onde conta-se

extraido do livro “IPPF — a multinacional da morte”, de Jorge Scala
a histéria do DIU nos Estados Unidos. Segundo o autor do livro, devido a uma série
de condenagfes judiciais, o DIU atualmente é comercializado naquele pais
juntamente com um folheto explicativo que deve ser obrigatoriamente assinado pela
usuaria, atestando ter ela sido informada de todos os riscos do dispositivo. A
traducdo brasileira do Livro, feita por Luiz Carlos Lodi da Cruz, traz a seguinte

informacéao:

[...] em 1974, 35.000 norte-americanas moveram acéo judicial contra
A.H. Robins & Co. — fabricante do DIU Dalton Shield — em raz&o das
afeccdes sofridas pelo uso deste elemento contraceptivo e abortivo
ao mesmo tempo. Comprovaram-se 17 mortes devidas a esse
artefato, e a firma foi declarada em faléncia, por ndo poder suportar
os US$ 2.500.000.000 que foi condenada a pagar como indenizacao
as usuarias (IntercAmbio de Noticias, boletins n.° 94 e 107). f.1.2. Em

?225CALA, Jorge. IPPF: la multinacional de la muerte. Rosario (Argentina), J.C. Ediciones, 1995.
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1986 C.D. Searle & Co. retirou de circulagdo seus DIUs Cooper-7 e
Tatum-T, devido a 700 demandas judiciais por infec¢des pélvicas e
esterilidade provocadas pelos mesmos. Ambos o0s produtos
compreendiam mais de 90% dos dispositivos intra-uterinos em uso
nos Estados Unidos. Um ano antes havia sido deixado de ser
fabricado na América do Norte outro dispositivo, o Otho's Lippes
Loop, e somente a Alza Corporation continuou fabricando o DIU
Progestasert, que tinha menos de 3% do mercado estadunidense.
f.1.3. Em abril de 1988, a fabrica norte-americana GynoPharma Inc.
langou no mercado o DIU ParaGard Modelo T380A. Cada aparelho é
vendido — naquele pais — com a subscri¢cdo por parte da usuaria de
um folheto de 10 paginas, onde deve assinar 13 vezes, declarando
ao final que: ‘Li o texto completo deste folheto e consultei seu
conteuddo com meu médico. Meu médico respondeu a todas as
minhas perguntas e me informou acerca dos riscos e vantagens
relacionados com o uso do ParaGard, com outros métodos
contraceptivos e com o ndo uso de nenhum método contraceptivo.
Compreendo que embora use o ParaGard posso experimentar
graves problemas médicos. Esses problemas poderiam desembocar
em intervenc@es cirdrgicas, esterilidade ou morte. Considerei todos
esses fatores e decido voluntariamente que me coloque o ParaGard’
. Depois da mulher, assina o médico que declara: ‘A paciente assinou
este folheto em minha presenca depois de I|he dar meu
assessoramento e de responder todas as suas perguntas’ . As 10
paginas precedentes contém o catalogo completo das contra-
indicacBes e efeitos nocivos experimentados pelas usuarias de DIUs.
A subscricdo de toda essa documentacdo tem o efeito juridico de
inibir qualquer queixa posterior. Se a mulher morre ou fica estéril por
toda a vida, sabia que isso podia acontecer e, apesar disso,
voluntariamente assumiu o risco, com 0 devido assessoramento
prévio de um profissional; e, além disso, o fabricante conserva a
prova documental de tudo isso. A Alza Corporation imitou este astuto
procedimento e faz as usuarias assinarem um catadlogo mais
completo ainda, com 11 paginas e 13 assinaturas da paciente, além
da do médico. f.1.4. Com esse sistema vendem-se muito poucos
dispositivos intra-uterinos nos Estados Unidos e na Europa, onde os
laboratérios adotaram taticas similares. Sem embargo, no Terceiro
Mundo, os DIUs se vendem em qualquer farmacia, sem necessidade
sequer de receita alguma. Os prospectos s6 mencionam enj6os,
vOmitos ou sangramentos, como unicos efeitos nocivos. Este siléncio
sobre os verdadeiros efeitos dos dispositivos intra-uterinos é
criminoso, sobretudo quando ‘o tipo de anticoncepcional que mais se
utiliza na América Latina é o DIU ou dispositivo intra-uterino (43%
das usuéarias de anticoncepcionais o usam), de acordo com as
estatisticas da IPPF/WHR. Segundo a revista chilena ‘Que Pasa’
(Oct. 29-Nov. 4, 1987), nesse pais 80% das mulheres em idade fértil
(15 a 44 anos) que acorrem ao Servico Nacional de Saude, usam o
DIU. Na Argentina constituem 75%” (Boletim "Escoge la Vida", de
fevereiro de 1988).”%

?2CRUZ. Luiz Carlos Lodi da. Os efeitos do DIU para a salude da mulher: mantidos em segredo para

as mulheres do Terceiro Mundo. Brasil. Pro-vida de Anapolis. Disponivel em:
<http://www.providaanapolis.org.br/efeitdiu.htm> Acesso em: 28 jan. 2012.
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Pensamos que h4, de fato, pouca informacéo acerca do DIU e da pilula do dia
seguinte. Por causa disso, muitas mulheres fazem uso desses produtos sem sequer
imaginar que podem estar abortando e/ou mesmo prejudicando sua propria saude.
Quando se fala em liberdade da mulher ndo se pode esquecer que a liberdade s6 é
verdadeira quando acompanhada de esclarecimentos que permitam uma decisao
consciente. Sem essas informacdes, qualquer decisdo que se tome nao pode ser

considerada livre, mas manipulada.
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8 O ABORTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

8.1 A implantacdo do aborto narede publica de saude

No Brasil, a pratica pelos hospitais publicos do chamado “aborto legal” se deu
com a publicacdo da Portaria 692/89 do municipio de S&o Paulo em 26 de abril de
1989%%*. A referida portaria tratou da obrigatoriedade da rede hospitalar do Municipio
de Sao Paulo fazer o atendimento médico para o procedimento de aborto nos casos
ndo punidos pelo Cdédigo Penal (art. 128, incisos | e Il). Nas consideracdes, a
referida portaria afirmava que “o estupro se constitui, lamentavelmente, num crime
sexual frequente em nossa sociedade do qual pode resultar gravidez indesejada,
além de outros problemas que afetam a saude fisica e mental das mulheres” e que
“‘ao Estado compete dar assisténcia médica gratuita nos casos previstos em lei’.
Com tais justificativas, a referida portaria fez do municipio de Sdo Paulo o pioneiro
na pratica do aborto pela rede publica de saude. Os artigos 1° e 2° da portaria
692/89 assim determinavam:

Art. 1° - A prética do abortamento, nas hipéteses a admitidas pelo
Art. 128 do Cdbdigo Penal Brasileiro, serd realizada pela rede
hospitalar publica municipal de S&o Paulo, respeitado o disposto na
presente Portaria.

8§ Unico: Exclui-se da determinagao firmada no ‘caput’ deste artigo os
hospitais que n&o prestam atendimento na Area de Saude da Mulher,
ficando ressalvados os casos de emergéncia, nos termos do art. 128,
§1°(sic), do Cdédigo Penal.

Art. 2° - Nos casos em gque a pratica do abortamento tenha por
motivo, o risco de vida atual ou iminente da gestante, sera realizada
mediante diagndsticos, por escrito, do médico responsavel pela
paciente.

8§ Unico - A gestante podera recorrer da concluséo referida no ‘caput’
deste artigo & Comissdo Multiprofissional da Unidade Hospitalar
referida no art. 4° desta Portaria.

?24 CRUZ, Luiz Carlos Lodi da. O Aborto na Rede Hospitalar Pblica: O Estado Financiando o Crime.

Monografia. Anapolis, Mdltipla, 2007.
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Nos casos de aborto em decorréncia de estupro, o art. 3° da portaria
determinava a apresentacdo pela gestante da cépia do boletim de ocorréncia e do
laudo do Instituto Médico Legal ou de “outras pegas de investigacdo” como forma de
comprovar a violéncia sexual. Além disso, era necessaria a autorizacdo escrita
assinada pela gestante ou por seu representante legal. O paragrafo 5° do artigo 3°
determinava que nos casos de gravidez resultante de estupro, o abortamento sé
poderia ser realizado até a 122 semana de gestacdo. Além disso, criou-se uma
“Comissao Multiprofissional”, constituida por 5 servidores da Unidade Hospitalar,
gue ficava responsavel por analisar laudos e emitir pareceres com base em
testemunhos e outros meios que pudessem comprovar a necessidade do
procedimento (paragrafos 2° e 3° ). O paragrafo 4° do artigo 3° determinava que o
aborto devia ser realizado no prazo de 7 dias contados da comprovacao da violéncia

sexual ou parecer da comissdo hospitalar.

A objecédo de consciéncia por parte do médico ficou assegurada no art. 5° da

referida portaria da seguinte forma:

Art. 5° - Fica assegurada ao médico a possibilidade de se escusar a
pratica do abortamento, em quaisquer das hipéteses disciplinadas
nesta Portaria, em conformidade com o Codigo de Etica Médica.

§ Unico - O disposto no presente artigo ndo afasta, em qualquer
hipétese, a responsabilidade da Unidade Hospitalar no cumprimento
do determinado no art.1° desta Portaria. ?*

Ou seja, permitia-se ao médico recusar-se a praticar o abortamento por
conviccbes pessoais, mas, em todo caso a Unidade Hospitalar estava obrigada a

realizar o procedimento por meio de outro profissional que a ele n&o se opusesse.

A Portaria 692/89 foi assinada pelo entdo secretario municipal de saude
Eduardo Jorge Martins Alves Sobrinho. O mesmo que, posteriormente, ja na

condicdo de Deputado Federal pelo PT de Sao Paulo, apresentou na camara dos

22% portaria 692/89 publicada no Diério Oficial do Municipio, Sdo Paulo, 26 abr. 1989
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deputados, juntamente com a deputada Sandra Starling do PT de Minas Gerais, 0
Projeto de Lei n® 20/91%?° propondo a obrigatoriedade da realizacdo do aborto em
toda a rede publica do Pais, por meio do Sistema Unico de Saude — SUS, nos casos

ndo punidos pelo Cédigo Penal.?*’

Mas a publicagdo da portaria 692/89 ndo escapou da polémica e do debate
travado no ambito da prépria prefeitura de Sado Paulo. Na época, o entdo Secretario
dos Negécios Juridicos Hélio Pereira Bicudo, manifestou sua discordancia para com
publicacdo da portaria em parecer formal publicado em 8 de julho de 1989 no Diario
Oficial do Municipio criticando, dente outros aspectos, o fato da portaria ter sido
publicada em Diario Oficial repentinamente sem o conhecimento prévio da secretaria

dos negdcios juridicos. O secretario Helio Bicudo afirmou:

Através da Carta s/n° de 11/04/89, da D. Assessora do Programa de
Saude da Mulher, foi solicitada a Procuradoria Geral do Municipio,
orgdo subordinado a esta Secretaria, a apreciacdo de portaria
proposta para disciplinar a ‘pratica do abortamento legal na rede
municipal hospitalar’.

Apés manifestacdo da Assessoria Juridico-Consultiva da PGM, a
Dra. Ana Maria Cruz de Moraes, na qualidade de Procuradora Geral
do Municipio, emitiu seu parecer, remetendo-nos o expediente, como
de direito, para que, sobre a matéria fosse estabelecido o
entendimento da Secretaria dos Negdécios Juridicos.

Ocorre, porém, que, em 06 do corrente, antes mesmo que
tivéssemos tempo habil para examinar o problema, inegavelmente
melindroso, fomos surpreendidos pela publicacdo, no DOM, do
referido parecer.

Causo-nos (sic), o fato, grande estranheza, uma vez que a opinido
exarada pela Procuradora Geral do Municipio constitui ato
administrativo interno, meramente enunciativo, ndo vinculativo, e que
n&o representa oficialmente nossa ideia sobre a questao.??®

26 Cf. BRASIL. Congresso Nacional. Projeto de Lei n. 20, de 19 de fevereiro de 1991, que dispde

sobre a obrigatoriedade de atendimento dos casos de aborto previstos no Cédigo Penal, pelo Sistema
Unico de Saude. Diario do Congresso Nacional. 5 mar. 1991. Sec&o 1, p. 899-902.

2l O artigo 1° do P L dispunha: “Art. 1° - a pratica do abortamento, nas hipéteses admitidas pelo
artigo 128 do Codigo Penal Brasileiro, sera realizada na rede hospitalar pablica do sistema Unico de
Saude.”

*85A0 PAULO (Municipio). Secretaria Municipal de Salde. Parecer de SJ sobre a pratica de
abortamento legal na rede hospitalar municipal, Diario Oficial do Municipio, 8 jul. 1989, p. 9.
Secretario dos Negécios Juridicos: Hélio Pereira Bicudo.
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Além de criticar a forma e o tramite da portaria, o secretario Helio Bicudo

manifestou seu entendimento acerca da matéria da seguinte forma:

[nossa ideia acerca da questdo] ...difere essencialmente da que foi
publicada, porque, segundo nos parece, a expedicdo da portaria ndo
eliminard o risco de eventual processo por aborto criminoso.

Ao invés, entendemos que a melhor solugdo estd em deixar-se a
pratica do abortamento legal para decisdo do médico e da gestante,
ou de seus responsaveis legais, com a observancia das cautelas
aconselhadas pelas circunstancias particulares do caso em concreto.

Critica a realizacdo do aborto com base em um simples boletim de ocorréncia

policial e os poderes atribuidos a comisséo hospitalar aduzindo que:

Sua legitimacao [do aborto] ndo decorrera suficientemente de mera
existéncia de um boletim de ocorréncia ou de um laudo do IML.
Sendo, ademais, inconclusivo o laudo, nem por isso, poderia uma
comissao multiprofissional declarar a legalidade do procedimento
abortivo, como se investida de fungéo jurisdicional.

Por fim conclui que:

[...] caracterizar-se ou ndo a hipétese de abortamento legal, € matéria
de fato, s6 aferivel em concreto e cuja disciplina [ndo é cabivel] por
ato administrativo, mas somente pela lei penal, de competéncia
privativa da Unido.

Nota-se na manifestacdo do secretario Hélio Bicudo que no seu entendimento
a administracao publica municipal ndo tinha competéncia para legislar e disciplinar a

pratica do aborto no sistema municipal de saude.

E assim, por meio de uma polémica portaria municipal de duvidosa validade
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juridica, a prética do aborto foi implantada no Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de
Saboya, em Sao Paulo, conhecido como Hospital do Jabaquara, onde foi criado o

“Programa de Aborto Legal’.

Depois de S&o Paulo, a pratica do “aborto legal” foi implementada por outros
municipios e Estados brasileiros®®®. Em 1998, segundo o DATASUS e noticia
amplamente vinculada na a imprensa, jA era 13 o numero de hospitais que
realizavam atendimento ao “aborto legal” no pais®*°. E segundo um dossié elaborado
pela ONG Feminista Catolicas Pelo Direito de Decidir (CDD), em 2004 ja havia um
total de 56 hospitais publicos estaduais, municipais e universitarios, espalhados por
24 unidades da federacdo (UF), em 37 cidades que realizavam o aborto legal®*'. Um
ano depois, em estudo publicado em 2006, a mesma entidade informou que “desde
a implementacédo do servico de aborto legal no Municipio de Sdo Paulo, em 1989,
foram realizados apenas 1.606 atendimentos a mulheres que tinham o direito ao
aborto”.?*? Neste novo estudo, os dados coletados apontam para a existéncia de 40

servicos de aborto legal em funcionamento nos hospitais publicos do pais.

8.2 Os numeros de abortos praticados legalmente no Brasil

Em agosto de 2007, em resposta a uma consulta feita pela Camara dos
Deputados®*3, o Ministério da Satde também informou os niimeros oficias acerca da
guantidade de abortos por motivo de estupro ou risco de vida no Brasil. A resposta

ao requerimento de informacgdes n° 311/2007 apresentou 0s seguintes nimeros:

229 CRUZ, Luiz Carlos Lodi da, Ob. cit. p. 52
*Disponivel em < http://www.datasus.gov.br/conselho/informes/inf010698/aborto.htm> Acesso em 06
jan. 2012.
1231 TALIB, Roséngela Aparecida. Dossié: servicos de aborto legal em hospitais publicos brasileiros,
5%2989-2(’)04). Sé&o Paulo: Catdlicas pelo Direito de Decidir, 2005.

CATOLICAS PELO DIREITO DE DECIDIR: Panorama do Aborto Legal no Brasil. Sdo Paulo, 2006.
233 Requerimento de informacdes n° 311/2007, feito pelo gabinete do Deputado Talmir Rodrigues —
PV/ISP
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Tabela 7

Morbidade Hospitalar do SUS — por local de Internacdo — Brasil

Aborto por razdes médicas
Periodo: Jan/98 — Mar/2007

1998

1999

2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006

2.508

1.517

946 878 946

1.920 1.600 1.772 2.068

Insatisfeita com o numero de hospitais publicos que ofereciam o servico de

aborto legal e com base em pesquisa encomendada por aquela ONG junto ao IBOP,

234

segundo a qual a populacdo feminina desconhece o seu direito ao aborto”™, as

Catdlicas pelo Direito de Decidir do Brasil, vem desenvolvendo o projeto “Programa

de Abortamento Legal nos Hospitais Publicos”, que:

[...] consiste num grande leque de ag¢des que visam: promover a
discussédo, por meio de oficinas, assessorias e seminarios, com 0s
profissionais de salude sobre as questdes ético-religiosas
relacionadas a interrupcdo da gravidez nos casos previstos em lei;
produzir material didatico (videos, folhetos, cartilhas e livros) que
facilite a disseminagéo de argumentos éticos e religiosos que déem
suporte ao trabalho desses profissionais; atuar junto ao parlamento,
em parceria com outras entidades do movimento feminista, para que
os direitos das mulheres ao abortamento legal sejam preservados e
ampliados; monitorar os servicos de abortamento legal existentes e
em implantagcdo no pais, com a realizacdo de pesquisas que visaram
obter informagfes sobre o nimero de servigos existentes, quantos e
guais tipos de atendimentos sdo realizados, qual o perfil das
mulheres atendidas e de seus agressores, entre outras informacdes;
e divulgar os direitos das mulheres quanto ao abortamento legal e os

servicos ja existentes®>.

23 CATOLICAS PELO DIREITO DE DECIDIR. Panorama do Aborto Legal no Brasil. Disponivel em:
http://www.catolicas.org.br/uploads/publicacoes/125 folder-panorama-aborto-leqgal.pdf> Acesso em 05

jzan. 2013.

% Cartaz e audio da campanha. Disponivel em:
< http://www.abortoemdebate.com.br/wordpress/?p=1227> Acesso em 05 jan. 2013



http://www.catolicas.org.br/uploads/publicacoes/125_folder-panorama-aborto-legal.pdf
http://www.abortoemdebate.com.br/wordpress/?p=1227
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8.3 Aborto: a bandeira ideolégica do movimento feminista

Percebe-se, portanto, uma aspiracdo do movimento feminista de que o
“aborto legal” seja praticado em toda a rede hospitalar brasileira, sempre sob a
alegacgdo de que se trata de uma questdo de saude publica. Essa bandeira do aborto
€ compartilhada por praticamente todas as entidades ligadas ao movimento
feminista, que faz verdadeiro lobby no Congresso Nacional e ndo deixa de
pressionar o governo brasileiro e demais autoridades com o fim de implantar o

aborto em todo o Sistema Unico de Saude — SUS.

Recentemente, a edicdo da Medida Proviséria n°® 557/2011 do Governo
Federal, que “institui o Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento
da Gestante e Puérpera para Prevencdo da Mortalidade Materna, no ambito da
Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher, coordenada e executada pelo
Sistema Unico de Saude - SUS, com a finalidade de garantir a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade da atencdo a salde materna, notadamente nas

gestacoes de risco.” 2%

causou grande descontentamento em setores do movimento
feminista porque, além de prever um cadastro nacional das gestantes, prevé o
pagamento de um beneficio financeiro para as gestantes cadastradas no Sistema,
com o objetivo de auxiliar o seu deslocamento e seu acesso as acfes e aos servicos
de saude relativos ao acompanhamento do pré-natal e assisténcia ao parto
prestados pelo SUS?’. Além disso, a medida prevé a humanizacéo e atencdo a
gestacdo de modo a garantir um parto seguro tanto para a mae como para 0

nascituro. E o que consta do artigo 16, in verbis:

Art. 16. A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

2% Medida Proviséria n® 557, de 26 de Dezembro de 2011.

287 «Art. 10. Fica a Unido autorizada a conceder beneficio financeiro no valor de até R$ 50,00 (cinquenta
reais) para gestantes cadastradas no Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento da
Gestante e Puérpera para Prevencdo da Mortalidade Materna, com o objetivo de auxiliar o seu
deslocamento e seu acesso as acdes e aos servicos de salde relativos ao acompanhamento do pré-natal
e assisténcia ao parto prestados pelo SUS, nos termos de regulamento.”


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/mpv%20557-2011?OpenDocument
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Art. 19-J. Os servicos de saude publicos e privados ficam obrigados
a garantir as gestantes e aos nascituros o direito ao pré-natal, parto,
nascimento e puerpério sequros e humanizados.

8§ 1o Os servicos de saude do SUS, da rede propria ou conveniada,
ficam obrigados, ainda, a permitir a presenca, junto a parturiente, de
um acompanhante durante todo o periodo de internagao por ocasido
do trabalho de parto, parto e pés-parto.

8§20 O acompanhante de que trata o 8 1o serd indicado pela
parturiente.

8 30 As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos
de que trata o 8 1o constardo do regulamento da lei, a ser elaborado
pelo 6rgdo competente do Poder Executivo. (grifos nossos).

N&o demorou para o movimento feminista exigir a revogacdo da MP 557

sugerindo que o cadastro das gestantes poderia ser usado para “perseguir as que

fizerem aborto” e acusando a medida de instituir a “bolsa-chocadeira”.?*®

Para algumas liderancas feministas, o nascituro ndo tem qualquer direito e s6
a mulher € que interessa. Porém, mesmo medidas tomadas para a melhoria do
atendimento das mulheres gestantes e a reducdo das mortes maternas, sem a
implementacdo do aborto, parece néo ter validade nenhuma. E o que se extrai das

declaracdes abaixo transcritas:

O nascituro ndo tem um direito, mas uma expectativa de um direito.
N&o temos na constituicdo o direito a vida desde a concepgao.”

“A a mulher fica desprotegida porque os dados de saude passam a
ser controladas (sic) num sistema nacional. E uma MP_mais em prol
da _maternidade do que da mulher como sujeito autdbnomo de
sua vida reprodutiva” **° - grifos meus.

“Sou testemunha ocular, e tenho cépia, da fala do embaixador do
Brasil no Chile, Gelson Fonseca Junior, chefe da delegacéao brasileira
na Reunido da Mesa Diretora Ampliada do Comité Especial de
Populagcédo e Desenvolvimento (10 e 11.3.2004, Santiago do Chile),

%8 SEMIRAMIS, Cynthia e AVELAR, Idelber. Cadastro de gestantes e bolsa-chocadeira. Disponivel
em: <http://revistaforum.com.br/idelberavelar/2012/01/04/cadastro-de-gestantes-e-bolsa-chocadeira-
por-cynthia-semiramis-e-idelber-avelar/>. Acesso em: 05 jan. 2013

% GALLI, Beatriz Apud: ANTUNES, Claudia: Salde admite alterar cadastro de gestantes: medida
provisoria que cria banco de dados de gravidas recebe criticas de feministas. Folha de Sao Paulo,
edicdo de dia 11 de janeiro de 2012.
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gue afirmou que, sem cuidar do _aborto_inseguro, combater a
morte materna seria uma miragem.” (grifos nossos).”*’

O tom das declaracdes e as praticas evidenciam que o aborto € tratado no
meio feminista de forma enviesada e que o termo “saude publica” € utilizado como
um chavéo que serve muito bem para sustentar a bandeira da legalizacédo do aborto,
mas que nao é usado quando uma medida positiva é tomada em favor da reducéo
da mortalidade materna sem que se fale em aborto. Percebe-se um grande
compromisso do movimento feminista com a legalizacdo e com ampliacdo da préatica
do aborto por parte das mulheres, o que € incentivado inclusive por meio de
campanhas promovida por aquelas ONGs. A isso se pode chamar de “Abortismo

Ideoldgico™®*.

%0 OLIVEIRA, Fatima. O dom ou o carma de assuntar peripécias na encruzilhada. Artigo publicado

no Jornal O tempo on-line. Disponivel em:
<http://www.otempo.com.br/otempo/colunas/?ldColunaEdicao=17414> Acesso em 19 jan. 2012.
1 DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito...p. 75



http://www.otempo.com.br/otempo/colunas/?IdColunaEdicao=17414

140

9 ABORTO, SAUDE, LIBERDADE E DIGNIDADE DA MULHER

9.1 A “interrupc¢ao da gravidez” como suposto direito da mulher

Os defensores do aborto tentam justificar a legalizacdo do aborto afirmando a
interrupcdo da gravidez € um direito da mulher. Em primeiro lugar, é importante
dizer que nao existe no ordenamento juridico brasileiro um direito de interromper a
gravidez. Nao h4, em nenhum diploma legal, permisséo para a mulher interromper o
processo de gestacdo. Desde o momento em que a mulher fica gravida ela ja
carrega em seu ventre uma vida, um ser humano que é detentor de direitos e que
tem a inviolabilidade de sua vida assegurada pela constituicdo federal. Sendo assim,
entendemos que uma vez gravida a mulher tem o dever de levar a gravidez até o
final, ndo podendo provocar a morte do nascituro, sob pena de responder pelo crime
de aborto. Mesmo nos casos do artigo 128 do Codigo Penal, que trata das
excludentes de punibilidade (gravidez resultante de estupro e para salvar a vida da
mae), o legislador ndo previu o “direito” de abortar; ele apenas decidiu “n&o punir’ o
aborto praticado nestas situacdes. A conduta de abortar, mesmo nesses casos,
continua sendo um crime, sé que o0 agente ndo sera punido por questdo de politica

criminal, ndo porque foi dado a mulher esse direito.

N&o bastasse isso, € importante lembrar que aborto nada tem a ver com
interrupcdo da gravidez. A interrupcdo da gravidez, em termos meédicos, significa
antecipar o parto para salvar a vida da crianca, como no caso dos bebés
prematuros. As vezes, devido a alguma intercorréncia pré-natal, € preciso que as
criancas nasgam antes dos nove meses, do contrario morrerdo. Com essa atitude, o
médico esta interferindo no curso normal da gravidez e antecipando o parto com a
finalidade de salvar a crianca. Isso € diferente de abortar o processo gestacional
mediante a morte do feto. Mas como em geral os ativistas pro-aborto ndo querem
associar sua bandeira a morte de uma crianga, preferem usar o termo “interrupgéo
da gravidez”. Essa fala é muito usada no meio feminista. Dizem que a mulher tem o

direito de “interromper a gravidez’, e nao aceitam dizer que, no fundo, o que
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pleiteiam é o direito de eliminar o produto da concepcdo, que em outras palavras

guer dizer: matar a crianca.

E interessante perceber que ao levantarem a bandeira da interrupgéo
voluntaria da gravidez, os ativistas pré-aborto ndo falam uma Unica palavra acerca
dos direitos do nascituro, expressamente previstos no artigo 2° do Cédigo Civil e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Também nédo falam uma so6 palavra acerca
dos direitos do pai. Sim, porque como a gravidez ndo resulta de um ato isolado da
mae, o pai que também participou da concepcdo da crianca tem o direito de ndo
concordar com o abortamento de seu filho. Alias, o homem nédo tem apenas deveres
para com o seu filho, mas também direitos decorrentes da paternidade. Por isso,
pensamos que a legalizacdo do aborto no Brasil poderia provocar tensbées ainda
maiores entre homens e mulheres, exatamente o oposto do desejado pelo
movimento feminista sério e por todos aqueles que lutam pelos verdadeiros direitos

das mulheres.

9.2 Aliberdade sexual da mulher

E verdadeira a frase usada pelos ativistas pro-aborto segundo a qual “a
mulher tem direito a liberdade sexual’. Certo, mas nao é sé ela, os homens também
tém; até os animais tem o direito de se acasalarem livremente. Acontece que
liberdade sexual ndo tem nada a ver com direito ao aborto. A mulher é livre para
usufruir de sua sexualidade, podendo dispor seu corpo para quem ela desejar, desde
gue assuma a responsabilidade por seus atos. Neste aspecto, duas questdes devem
ser postas: 12 se a mulher, usufruindo livremente de sua sexualidade, ficar gravida,
ela deve ter o direito de abortar? 22 Se a mulher, sendo constrangida a manter a

relacdo sexual sem seu consentimento, ficar gravida ela deve ter o direito a abortar?

Entendemos que se a mulher é compelida a manter relacdes sexuais sem o
seu consentimento, o Estado deve punir severamente o0 criminoso que atentou

contra a sua liberdade sexual, além de procurar meios de evitar que outras mulheres
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tenham a sua liberdade sexual ofendida. Por isso mesmo ha um capitulo no Cédigo
Penal que prevé inimeros crimes contra a liberdade sexual®”?, sobretudo das
mulheres: Estupro (Art. 213), Atentado violento ao pudor (Art. 214), Posse sexual
mediante fraude (Art. 215), Atentado ao pudor mediante fraude (Art. 216) e
Asseédio sexual (Art. 216-A).

Do ponto de vista pratico, pode-se até discutir eventual aumento de pena para
tais crimes ou até mudancas na forma de investiga-los e julga-los, tornando a
punicdo mais severa. Contudo, o que ndo se pode negar é que a tutela legal da
liberdade sexual da mulher ja existe no Brasil. E o aborto ndo tem nada a ver com
isso, até porque, o aborto € uma outra figura criminosa, prevista no Cédigo Penal
como um “crime contra vida” (art. 124 e seguintes). Seria absurdo o legislador
combater os crimes contra a liberdade sexual incentivando a pratica de outro crime

gue € o aborto. Isso seria uma verdadeira aberragédo juridica.

Por outro lado, a liberdade sexual € um direito das pessoas. Mas nao se deve
esquecer que para todo direito corresponde um dever. Tanto para os homens quanto
para as mulheres, diante do direito de bem gozar da sua sexualidade h& o respectivo
dever de assumir as consequéncias desse ato. E uma das consequéncias possiveis

do ato sexual é a gravidez.

Concordamos com a Professora Maria Helena Diniz que escreve:

A ideia de que a mulher é livre para decidir sobre seu corpo baseia-
se numa concepc¢do individualista, hedonista e consumista da
liberdade. E ilusério o pensamento de que a interrupcdo da gravidez
por motivo egoistico seja conducente a uma experiéncia de
liberdade, pois ndo ha nenhum principio de liberdade individual que
possa ser maior do que o que coloca a vida humana como o valor
supremo da liberdade. O respeito ao direito a vida de um inocente,
indefeso, fragil e pequenino ser humano, assegurado
constitucionalmente, ndo seria motivo mais que suficiente para
condenar o aborto provocado? A vida humana é um bem juridico

242 Cddigo Penal Brasileiro. Titulo VI - Dos Crimes Contra os Costumes. Capitulo | - Dos Crimes

Contra a Liberdade Sexual.
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inviolavel, que tem importancia tanto para seu titular como para a
comunidade, devendo por isso ser protegida.?*

Acreditamos que no Brasil, assim como ocorreu em outros paises, uma lei
gue permitisse 0 abortamento a pedido da mulher aumentaria ainda mais o nimero
de abortos praticados, pois com a legalidade do ato, o aborto se tornaria uma forma
de controle da natalidade ou de planejamento familiar. Além disso, com o aborto
legalizado os homens machistas teriam mais um motivo para submeter sexualmente
suas mulheres, uma vez que em caso de gravidez poderiam oferecer essa “saida
magica”’ a elas sem nenhum constrangimento ou proibicdo legal. No mesmo sentido,

assevera Michel Schooyans:

Os programas de controle dos nascimentos sao apresentados
frequentemente como ‘libertadores’ para a mulher. Inserir-se-iam sob
a forma de ‘novos direitos do homem’. Nesse contexto, a expressao
‘saude reprodutiva’ esconde frequentemente o ‘direito das mulheres
ao aborto’. Deter-nos-emos neste exemplo, para nos perguntarmos
se constitui para a mulher uma ampliacéo da liberdade de escolha.

A experiéncia dos paises que legalizaram o aborto deveria realmente
levar & reflexdo todos os ambientes sensiveis aos direitos dos mais
vulneraveis. Constata-se, de fato, que o carater legal do aborto faz
deste Ultimo uma arma incomparavel nas méos do homem que
recusa a crianga: marido, companheiro, empregador, dono,
funcionario etc. Uma arma incomparavel ndo sé contra a crianca que
devera nascer, mas também contra o corpo e o coragdo da mulher
que carrega a crianca: ‘Aborte ou va emboral...’, ‘Aborte ou eu me
divorcio!...’, ‘Aborte ou vocé perde o empregol..’, ‘Onde esta o
problema? O aborto é legal; e até mesmo reembolsado!” Mas onde
esta a liberdade da mulher a qual séo ditas essas palavras? Ora, é
também em nome da liberdade da mulher que em certos paises o

aborto foi legalizado®**.

Muito se tem dito em relagcdo aos chamados “direitos sexuais e reprodutivos

das mulheres”. Com esse slogan os movimentos pro-aborto do Brasil e do mundo

%% O Estado Atual do Biodireito, p. 81

%% SCHOOYANS Michel. Controle dos Nascimentos e Implosdo Demografica, Léxicon — termos
ambiguos e discutidos sobre familia, vida e questdes éticas, Pontificio Conselho para a Familia, p.
158; Edic6es CNBB, 2007.
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buscam associar o aborto a defesa dos direitos das mulheres. Pensamos que o
aborto nada tem a ver com direitos das mulheres. Os verdadeiros direitos das
mulheres, pelos quais todos nés devemos realmente lutar foram muito bem

expressados por Gisela Zilsch?*®

, para quem mulher ndo deseja a liberdade para
matar seu filho, mas a liberdade para ser cidada. Deseja ser respeitada; deseja ter
assegurado o seu direito a maternidade assistida antes, durante e depois do parto;
deseja o direito as creches para deixar os filhos e poder trabalhar. A mulher quer
trabalho e remuneracdo em igualdade de condicdes com o homem, o qual deve ser

visto como parceiro. “Sera que o direito ao aborto substitui tudo iss0?”%*.

Certamente que o maior beneficiado com a legalizacdo do aborto ndo é a
mulher, mas o homem irresponsavel, que saird ileso sem assumir sua
responsabilidade. Por tudo isso, penso que a legalizacdo do aborto no Brasil n&o
traria maior dignidade a mulher brasileira, mas, ao contrario, reforcaria as relacdes
de machismo tdo arraigadas em nosso pais podendo, inclusive, reduzir sua
liberdade.”*’.

Além disso, como se viu nos capitulos anteriores, o aborto é medida que
prejudica a saude da mulher, seja fisica ou psiquica. Ainda que algumas mulheres

possam ndo admitir tal prejuizo, o fato € que para a maioria delas o aborto, mesmo

24 Advogada, Procuradora do Estado de S&o Paulo (aposentada) e Ex-Presidente da Associagdo
Brasileira de Mulheres de Carreira Juridica.

246 ZILSCH, Gisela. O Aborto e os Direitos das Mulheres. In: Seminario em Defesa da Vida — A

uestéo do Aborto, 2°, S&o Paulo, 2006.

7 “Deve-se ademais observar que é em nome de uma concepcao redutiva da liberdade da mulher
gue o aborto é legalizado: em nome da liberdade de produzir e consumir. Pois bem, se a liberdade é
0 objetivo do desenvolvimento, 0 minimo que se pode fazer é que todas as instancias interessadas
operem para o incremento do nivel de liberdade que as mulheres podem alcancar. E que estas
mesmas instancias também se prodigalizem a oferecer as mulheres chances reais para que possam
realizar suas escolhas. Quais escolhas? Aquela, por exemplo, de ter um emprego, certo, mas
também aquela de dedicar-se a maternidade, ou ainda aquela de conciliar ambas estas opg¢des. Eis 0
gue nos leva a interessar-nos pela questdo da familia”, pois “a familia é o local por exceléncia onde o
homem nasce para a liberdade”. SCHOOYANS Michel. Controle dos Nascimentos e Imploséo
Demogréfica, Léxicon — termos ambiguos e discutidos sobre familia, vida e questdes éticas, Pontificio
Conselho para a Familia, p. 158. Ediges CNBB, 2007.
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legalizado, deixa sequelas irreparaveis e, em termos de “saude publica” os

problemas gerados para a sociedade sao enormes.

9.3 Adignidade da mulher

Os ativistas pré-aborto, sobretudo os militantes do movimento feminista,
argumentam que legalizar o aborto € um ato de respeito para com a dignidade da
mulher. Ora, a mulher, como cidadd e como ser humano, deve ser respeitada em
todos os aspectos, seja na esfera afetiva, profissional, familiar, sexual, social,
religiosa etc. Nao ha razbes para que a mulher seja discriminada. A sociedade
brasileira deve mesmo se engajar na luta pelo reconhecimento e cumprimento dos
direitos femininos, comecando pela sua dignidade. E reconhecer a dignidade da
mulher é estar ao seu lado em todos os momentos. E chamé-la a participar de

decis@es familiares, politicas e profissionais ndo de forma ocasional, mas constante.

E preciso aceitar suas opinides e reconhecer que, em muitos casos, ela pode
contribuir mais e melhor que o homem, devido a delicadeza, sensibilidade,
ponderacao e raciocinio que Ihe sdo peculiares. Reconhecer a dignidade na mulher
resulta em assegurar-lhe todas as formas do desenvolvimento humano. E té-la como
sujeito de direitos e deveres numa relacdo onde ndo ha ganhador nem perdedor,

forte ou fraco, mas parceiros.

Acontece que essa tdo sonhada dignidade, conquistada paulatinamente ao
longo dos séculos, a custa de sacrificios (e até mesmo das vidas) de bravas e
destemidas ativistas do movimento de mulheres do Brasil, tem encontrado uma
grave distorcdo dentro do proprio movimento feminista. E o paradoxo de que para ter
sua dignidade reconhecida a mulher deve renunciar sua esséncia feminina. No afa
de promover a emancipacéo das mulheres brasileiras, parte do movimento feminista,
ao nosso ver, tem trilhado um caminho oposto ao da conquista da dignidade
feminina, pois, ao tentar cada vez mais compara-la e confronta-la com o sexo

oposto, deixa de exaltar aquilo que Ihe é proprio e que, por isso mesmo, € belo. E o
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chamado feminismo de género, cujo objetivo principal ndo € eliminar as
desigualdades entre homens e mulheres, mas promover uma ‘“revolugcdo sexual”,
através da qual as mulheres devem dominar a cena e se apoderarem do controle da
reproducéo, restaurarem a propriedade sobre seus corpos, bem como o controle da

sua fertilidade.?*®

Pensamos que ha no Brasil um processo de “masculinizacdo” da mulher,
desencadeado pela comparacdo exagerada com o homem. Em tudo ela é
comparada ao sexo masculino. Observa-se se a mulher ganha mais ou menos que o
marido; se trabalha fora ou se labuta dentro de casa; se possui poder de mando ou
se € uma pacata doméstica. Com relacdo ao sexo entdo nem se fala. Quantos

discursos ainda se ouve em favor da tal “liberdade sexual da mulher”.

O fato é que pouco se valoriza as coisas que sdo, naturalmente, do universo
feminino. Ser dona de casa, mae e esposa, por exemplo, passou a ser atitude de
mulher fraca. Depender financeiramente de marido? Nem pensar! Mulher forte tem
seu emprego, sua profissdo, sua prépria empresa; nada de servicos domésticos.
Alias, a respeito da mulher que opta por ficar em seu lar cuidando dos filhos, diz a

feminista Christina Hoff Sommers:

Pensamos que nenhuma mulher deveria ter esta opcédo. Nao se deveria
autorizar a nenhuma mulher ficar em casa para cuidar de seus filhos. A
sociedade deve ser totalmente diferente. As mulheres ndo devem ter essa
opgig, porque se essa opc¢do existe, demasiadas mulheres decidirdo por
ela.

Segundo essa ideologia feminista, que tem muita forca no Brasil, a mulher

gue se preza néo tem que concordar com o marido nem mesmo em relagdo aos

*8SHULAMITH Firestone. The Dialectic of Sex (A dialética do sexo), apud: CRUZ. Luiz Carlos Lodi
da. Género, o0 que é isso?. Portal da Familia. Disponivel em:
<http://www.portaldafamilia.org/artigos/artigo531.shtml > Acesso em: 06 jun. 2007.

*%SOMMERS, Christina Hoff. Who Stole Feminism?. Simon & Shuster, New York, 1994, p. 257, apud
CRUZ. Luiz Carlos Lodi da. Género, o0 que € isso?. Portal da Familia. Disponivel em:;
<http://www.portaldafamilia.org/artigos/artigo531.shtml > Acesso em: 06 jun. 2007.
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filhos. Mulher independente toma anticoncepcional e, se falhar, aborta. Isso é
dignidade? Sera que isso é tudo que as mulheres brasileiras desejam e podem ter?
Serd que ndo pode haver dignidade para a mulher que opta, livremente, por ser
dona de casa, esposa e mde? Sera que a maternidade, dadiva concedida a mulher,

néo pode Ihe dar nenhuma alegria e realizagéo?

N&o resta duvida de que muitas mulheres ndo se deixaram levar por essa
nova maneira de ser. Mas algumas, para afirmar-se profissionalmente, foram
pressionadas a rejeitar a possibilidade de gerar, gestar, dar a luz e se doar por amor
a um filho. Foram aos poucos sendo convencidas de que filho é algo ruim, um

obstaculo.

Obviamente que ndo queremos aqui reduzir a mulher a uma maquina de
reproduzir, muito menos a uma escrava domeéstica. Mas acreditamos que para
conquistar seu espaco na sociedade e ter sua dignidade reconhecida a mulher néo
precisa e nem deve renunciar ao seu direito sagrado de ser méde e esposa. Nao
deve deixar de ver beleza em ser responsavel pela formag¢do de uma crianca ou ser
uma esposa dedicada, que com seu trabalho doméstico contribui para o sucesso da
familia; contribuicdo esta que deve, € Obvio, ser reconhecida e valorizada pelo

marido e pelos filhos.

E claro que ela pode desejar trilhar um caminho profissional fora do lar
(quanta contribuicdo as mulheres tém dado as diversas profissées) e nessa decisao
certamente deve contar com o companheirismo do homem. Mas a decisdo de ser
mae de familia ndo pode ser menosprezada como tem acontecido em certos setores
do movimento feminista, porque a dignidade da mulher esta em ser ela mesma, com
a valorizacao de suas qualidades essenciais, ndo em superar o homem a todo custo.
Cada um deve cumprir o seu papel, respeitando-se e ajudando-se. Isso € dar

dignidade a mulher.
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10 A INFLUENCIA DA MORAL NO DIREITO SEGUNDO RONALD
DWORKIN

10.1 Introducao

Ronald Dworkin, filosofo e jurista norte-americano, professor de Direito e
Filosofia na University College London e na New York University School of Law,
escreveu uma obra cujo titulo na traducdo em portugués é “A Justica de Toga*>°.
Nessa obra o autor reflete sobre a influéncia da moral nas decisdes judiciais,
sobretudo nos chamados hard cases (casos dificeis). A questdo do aborto é para
Ronald Dworkin um hard case e, sendo a questdo do aborto também uma questao
moral, pensamos ser de fundamental importancia fazer um breve ensaio
interpretativo dessa importante obra de Ronald Dworkin acerca da influencia da
moral no direito e extrair dela licdes que nos ajude a pensar melhor o tema estudado

nesta dissertagcao, qual seja, o da legalizacao do aborto®”.

10.2 A Justica de Toga

Em “A Justica de Toga” o autor inicia a obra narrando um dialogo entre o Juiz
da Suprema Corte Americana Oliver Wendell Holmes e o jovem Leanerd Hand que
mais tarde viria a se tornar Juiz na Corte Distrital de NY. No didlogo, Hand agradece
a carona que |Ihe fora dada por Holmes e, ao se despedir, grita: “Faga Justi¢a, Juiz!”.
Holmes pede que o condutor retorne e, para a surpresa de Hand, diz: “Nao é esse o

meu trabalho!”, e parte rumo ao seu trabalho, que ndo consistia em fazer justica®?.

0 DWORKIN, Ronald. A Justica de Toga. Trad. Jefferson Luiz Camargo. S&o Paulo: Martins Fontes,

2010.

ZLEm A Justica de Toga Dworkin ndo se detém na questédo do aborto, apenas o faz de passagem. O
autor aborda a questdo do aborto de modo mais aprofundado em outra obra intitulada: Dominio da
Vida: aborto, eutanasia e outras liberdades individuais. Trad. Jefferson Luiz Camargo. Sao Paulo:
Martins Fontes, 2009.

2 DWORKIN, Ronald. A Justica de Toga. Trad. Jefferson Luiz Camargo. S&o Paulo: Martins Fontes,
2010, p. 03.
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A partir dessa narrativa, o autor formula a pergunta central do livro: “Como as
conviccBes morais de um juiz devem [se € que devem] influenciar seus julgamentos
acerca do que é o direito?” (DWORKIN, 2010, p. 03). O autor reconhece que,
dependendo da corrente adotada por juristas, sociélogos, politicos e filosofos do
direito, a resposta a essa pergunta pode variar, de “tudo” a “nada” (DWORKIN, 2010,
p. 04). E essa é a questdo controvertida que Dworkin ird tentar responder, segundo

a sua visao teorica de Direito, ao longo do livro.

Para Dworkin (2010, p. 03):

Trata-se, evidentemente, de uma questdo de importancia pratica
fundamental saber se os critérios morais (...) estdo entre 0s critérios
gue os juizes e outras autoridades devem usar para decidir quando
essas proposic¢oes [juridicas] sdo verdadeiras.

Isso impde outras perguntas: Um juiz pode julgar segundo critérios politicos?
N&o é funcdo de um juiz julgar apenas com base no direito? Em verdade, o livro ora
analisado estabelece um embate entre a Teoria do Direito de Dworkin e a Teoria do
Positivismo Juridico, representado no sistema da civil Law por Hans Kelsen e no

sistema da Commum Law por H.L.A. Hart.

Dworkin (2010, p. 11) ir4 dizer que:

Na maioria dos paises, seja no sistema da Civil Law (onde o que é
direito é representado pela lei aprovada no legislativo) seja no
sistema da Comum Law (onde o que é direito é representado pelo
gue os tribunais ja decidiram no passado), a veracidade ou falsidade
das proposicées juridicas vai depender do que dizem tais leis ou a
jurisprudéncia.
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Mas, nem sempre a jurisprudéncia ou as leis oferecem critérios seguros para
gue se diga o que de fato é direito em um caso concreto. Segundo Dworkin (2010, p.
12):

As vezes, néo fica claro, qual é a interpretacdo correta de uma série
de decisbes judiciais [...] devemos atentar para essas diferentes
maneiras em que a moral pode estar presente ao tomarmos nossas
decisbes acerca do que é o direito.

Dworkin lan¢ca entdo o problema que é: como deve o magistrado proceder
diante das lacunas do direito, da ambiguidade ou da antinomia das normas? Para
Dworkin, nestes casos a moral pode ser o critério utilizado pelo julgador no intuito
de se chegar a verdade-valor da proposicao juridica e, assim, atingir a correta
aplicacao do direito. Para exemplificar e fundamentar sua posi¢cado, Dworkin cria um
casso imaginario onde uma mulher, a Sra. Sarenson, durante muitos anos toma um
medicamento chamado Inventum fabricado por diversos laboratérios. O
medicamento apresenta uma série de contraindicagcbes que os fabricantes
desconheciam. Em raz&o disso, a Sra. Sarenson passa a sofrer de sérios problemas
cardiacos. Ela ndo tem como provar qual laboratério, dentre o0s varios que
fabricavam o medicamento a época, produziu os comprimidos que ela propria
ingeriu. Mas € certo que a Sra. Sarenson tomou comprimidos fabricados por mais de
um dos laboratérios fabricantes do produto. Contudo, é certo também que ndo
tomou comprimidos fabricados por algum deles. Ela simplesmente ndo tem como se

lembrar (DWORKIN, 2010).

Com esse hard case, Dworkin passa a analisar as possiveis solu¢des diante
das possiveis teses arguidas pelos advogados que atuam no caso. Os advogados
da Sra. Sarenson processam todos os laboratérios que fabricavam o produto
argumentando que, como nao é possivel dizer com certeza qual laboratério fabricou
0s comprimidos ingeridos por ela, todos os fabricantes deveriam ser responsaveis
pelo dano, pois todos se beneficiaram de uma fatia do mercado na exploragcéo

comercial do produto. Assim, cada um deveria arcar com uma indenizagcao
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proporcional a sua participagdo do mercado nas vendas do inventum durante
agueles anos. Por outro lado, os advogados dos laboratérios respondem que
nenhuma das empresas pode ser responsabilidade por absolutamente nada, a
menos que a Sra. Sarenson prove a responsabilidade individual de cada um deles.
Ou seja, o0 6nus de provar incumbe a quem alega, diriam os advogados dos

laboratorios.

Ambas as teses se preocupam em dizer 0 que € o direto no caso especifico.
Os advogados do laboratério poderiam argumentar que a lei ou a jurisprudéncia nao
prevé a possibilidade de alguém ser obrigado a indenizar outrem por danos que nao
causou (e neste caso ndo havia provas de quem tivesse efetivamente causado o
dano). Por outro lado, os advogados da Sra. Sarenson diriam que isso se trata de
um principio geral de direito, mas que o caso da Sra. Sarenson oferece
particularidades que o torna diferente de todos os outros casos nos quais tal

principio ja foi aplicado.

A partir desse exemplo Dworkin busca desenvolver sua teoria geral do direito
argumentando que a moral esta diretamente envolvida na concepg¢do do que é o
Direito. Exemplifica Dworkin que, se no territério em que ocorreu 0 caso da Sra.
Sarenson a lei dissesse que ninguém pode ser condenado por reparacdo de danos a
menos que a outra parte comprove a sua culpa no evento, certamente a demanda
da Sra. Sarenson seria improcedente, mas, ainda assim, essa conclusao estaria
fundada em critérios de moralidade politica, a qual levou o Poder Legislativo local a
elaborar tal norma. Para Dworkin “seria um erro pensar que a moral, nesse caso,
ndo estaria desempenhando papel algum nesse julgamento. Ela tem um papel
importante na interpretagdo do papel constitucional do Poder Legislativo.”
(DWORKIN, 2010, p. 25). E se os Juristas divergirem acerca da natureza dessas
raz8es morais, também vai divergir a respeito do direito que esse poder legislativo
criou. Portanto, para Dworkin, a moral desempenha um papel muito relevante na
interpretacdo das normas juridicas. Um positivista poderia dizer, por exemplo, que
no caso da Sra. Sarenson, tendo em vista que a lei (Civil Law), ou a jurisprudéncia
(Comum Law) determina que ninguém pode ser condenado sem que haja prova de

sua responsabilidade, essa deveria ser a conclusdo do julgador no caso concreto.
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Mas essa concluséo, na visdo de Dworkin, ndo deixa de ter fundamento em critérios
de moralidade, s6 que neste caso trata-se de uma moralidade politica ou
democratica, segundo a qual as regras impostas pelo poder legislativo, constituido

para tal fim, devem ser respeitadas.

Dworkin, no entanto, indaga se no estagio da decisao judicial o0 magistrado
nao pode, em certos casos, ignorar a lei quando esta for injusta ou insensata e até
mesmo usar seu poder politico para impedir a injustica e ou ineficiéncia. Aqui, saber
se um juiz pode ignorar a lei ou mesmo contraria-la para, no caso concreto, dar a
solucdo que entende ser a mais justa € outra questdo moral, ndo mais no sentido de

saber se a moral influencia a concepcdo do que é o direito, mas se este modo de

s

agir do julgador Ihe é moralmente permitido. Neste ponto o autor vai divergir do
positivismo juridico. Enquanto para o positivismo a Moral deve ser totalmente
separada do Direito e nao influenciar a decisdo do magistrado, para Dworkin essa
separacao € impossivel. Respondendo a criticas de seus opositores, Dworkin (2010,

p. 31) afirma:

A moral tem um papel a desempenhar em dois pontos distintos da
teoria juridica: no estagio teorico, quando se atribui valor a pratica
juridica; e no estagio da decisdo judicial, quando os juizes sao
instados a fazer a justica... Mas as duas inser¢cdes da moral sdo
distintas. (...) em minha opinido, o valor da integridade que
deveriamos atribuir & pratica da justica atravessa o0 estagio
doutrinario e chega até o estagio da decisdo judicial porque,
argumento, a integridade exige que o0s juizes considerem a moral em
alguns casos, inclusive neste, tanto para decidirem o que € o direito
guanto sobre o modo de honrarem suas responsabilidades de juizes.

E conclui:

[...] a diferenca ndo se encontra entre teorias que incluem e teorias
gue excluem a moral, mas entre teorias que a introduzem em
estagios distintos de analise, com consequéncias diferentes para o
juizo politico final com que vai se consumar uma teoria juridica
completa.” (DWORKIN, 2010, p. 31).
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10.3 A critica ao pragmatismo juridico

Em um dos capitulos da obra, Ronald Dworkin faz uma critica a corrente
tedrica que ele chama de pragmatismo juridico. Segundo ele, apesar de se
posicionar como pragmaticos e negar a importancia da teoria no raciocinio e na
pratica juridica, essa corrente busca desenvolver uma verdadeira “teoria da decisao
judicial”’. Segundo o pragmatismo, ao julgar os casos que lhes sdo apresentados, 0s
juizes devem adotar um estilo “consequencialista” voltado para o futuro. Ou seja, as
decisdes judiciais devem levar em consideracdo sempre o que for melhor para o
futuro da comunidade, ndo se prendendo as decisfes juridicas do passado. As
decisdbes do magistrado devem objetivar maximizar o bem-estar médio da
populacdo. Isso ndo quer dizer que o magistrado deva ignorar completamente a lei
ou a jurisprudéncia, ao contrario, deve se valer deles para buscar a melhor forma de
garantir bem estar a comunidade. No entanto, caso esse objetivo ndo seja possivel
de se atingir a partir dos exemplos do passado, o julgador deve ser “pragmatico”,
podendo ignorar as leis e a jurisprudéncia e inovando nas suas decisbes para
melhor atender a finalidade de garantir as melhores consequiéncias para o futuro da

comunidade.

O pragmatismo defende que qualquer pessoa que detenha o poder politico
nas maos deve uséa-lo para tornar as coisas melhores. No caso imaginario da Sra.
Sarenson, por exemplo, uma vez que a lei estabelece que alguém s6 pode ser
condenado por perdas e danos se provada a sua culpa, o julgador poderia ainda
assim dar ganho de causa a Sra. Sarenson se isso fosse mais benéfico do que

prejudicial & comunidade em geral, em termos econdmicos, por exemplo.

Dworkin critica essa corrente pragmatica porque ela nega o valor da teoria
juridica e a existéncia de verdade-valor nas proposi¢des juridicas. Segundo o0s
pragmaticos as proposi¢coes de direito ndo sdo nem verdadeiras nem falsas, mas
apenas revelam a expressao das preferéncias subjetivas dos juizes e de outras
autoridades. Portanto, buscar o contetudo de verdade-valor das proposi¢des juridicas
seria perda de tempo, porque ndo ha realidade alguma a ser descoberta pela ciéncia

ou pela filosofia. Além de n&o concordar com a argumentacdo de que nao existe
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verdade nas proposicdes juridicas, Dworkin critica o pragmatismo pelo fato de que,
apesar de dizererem que 0s juizes devem usar seu poder para alcancar as melhores
conseqUéncias para a comunidade, os pragmatistas ndo dizem de que modo 0s
juizes devem decidir quais sdo as melhores consequiéncias para a comunidade. O
pragmatismo, portanto, seria uma teoria vazia e autodestrutiva, segundo Dworkin.
Para o autor é falso dizer que ndo ha realidade alguma para os cientistas (e

fildsofos) descobrirem. Nas palavras de Dworkin (2010, p. 60):

Se o fato de afirmar que o direito ‘esta em algum lugar’, significa que
h4 uma diferenca entre o que o direito realmente é o0 que
gostariamos que fosse, por exemplo, entdo a maioria dos juristas
acredita que o direito esta em algum lugar, e o pragmatista ndo tem
nenhuma perspectiva a partir da qual possa, de modo coerente,
afirmar que néo esta.

10.4 Critica ao Pluralismo Moral

Em outro momento da obra, Dworkin faz criticas ao que ele chama de
pluralismo moral, que tem como expoente o filésofo Isaiah Berlin. Segundo esse
pensador, é impossivel atingir a harmonia entre os diversos valores morais. Para o
pluralismo moral, certos valores politicos e morais estdo em conflito uns com os
outros, como a liberdade e a igualdade, por exemplo. E esse conflito pode ocorrer, e
comumente ocorre no intimo de cada individuo, levando a necessidade de se fazer
uma escolha discricionaria e subjetiva entre os valores morais em conflito. Por
exemplo, € correto afirmar que uma pessoa pode em algum momento desejar se
dedicar a algum projeto profissional que tem em si um valor moral, mas para isso
devera sacrificar algum tempo de convivio com a familia, que também possui um
valor moral inegavel. Esta pessoa se vé, portanto, em nivel individual, diante de um
conflito no qual deve escolher uma entre duas a¢cdes moralmente validas. Em nivel
politico, por exemplo, pode ocorrer que, diante do principio da igualdade, todas as
pessoais deveriam ter acesso a saude e que deixar sem assisténcia médica uma

parte da populacdo € um mal. No entanto, se em uma determinada comunidade,
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para garantir acesso a saude da maioria das pessoas, fosse preciso sacrificar o
acesso a saude de uma minoria, isso seria uma demonstracdo de que sempre
havera um nivel de conflito moral nas decisfes tomadas, onde a escolha feita teria,
obrigatoriamente, de conviver com a injustica praticada em face de alguns. O caso
de Abrado exemplifica melhor essa situacdo: na biblica, Deus ordena que Abrado
sacrifique seu unico filho como prova de fidelidade. No entanto, ha um mandamento
moral na consciéncia de Abrado segundo o qual os pais ndo devem matar seus
filhos. Abrdo se vé assim diante de um dilema: obedecer a Deus ou a sua
consciéncia de pai. Em qualquer caso, seja qual for a decisdo tomada, Abrado
estaria num ou noutro caso praticando um mal (ou matando seu préprio filho ou
desobedecendo a Deus). O mesmo ocorre com a liberdade de expressdo. Se
pensarmos que a liberdade de expressdo permite alguém dizer livremente o que
pensa, ndo deveria haver sansao para quem, por exemplo, profere palavras de
racismo ou anti-semitismo contra um negro ou um judeu. No entanto, esse direito de
expressar o que pensa se conflita com o principio da igualdade entre as pessoas e 0
direito alheio de nado sofrer ofensas ou quaisquer tipo de discriminacfes. Para
Berlim, esses casos demonstram como inevitavelmente nos vemos numa ou noutra
situacao diante de conflitos morais onde seja qual for a decisdo tomada um mal sera

praticado. Ou seja, a tragédia é inevitavel.

Para Dworkin, porém, o erro de Berlim estd no seu conceito de liberdade.
Segundo o autor, para Berlin havera sempre um conflito entre liberdade e igualdade
por que ele entende liberdade como a possibilidade de se fazer aquilo que se
deseja. Para Dworkin, porém, a liberdade nao é fazer quilo que se quer, mas fazer
aquilo que se guer desde que se respeitem os direitos morais das outras pessoais.
Para Berlin, a liberdade do lobo sera ferida se este for impedido de devorar o
cordeiro, mas por outro lado, o cordeiro serd ofendido no seu direito de ndo ser
devorado caso a liberdade do lobo nédo seja contida. Para Dworkin, porém, deve-se
indagar se h& algum mal em impedir que o lobo devore o cordeiro. Em outras
palavras, se a restricdo da liberdade do lobo é necessaria para preservar a vida do
cordeiro, entdo o valor-moral “vida” se impde, e isso ndao pode ser tido como uma

ofensa a liberdade do lobo.

Em suma, Ronald Dworkin faz um “elogio a teoria” e rebate os argumentos de
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seus principais criticos, para os quais toda tentativa de pensar o direito segundo
principios morais, como faz Dworkin, &€ puro devaneio teorico-filoséfico sem nenhum

sentido.

10.5 Dworkin e Rawls

No ultimo capitulo da obra “A Justica de Toga” Ronald Dworkin dedica-se a
andlise do pensamento de outro pensador muito influente, o filésofo politico John
Rawls. No capitulo intitulado “Rawls e o Direito”, Dworkin (2010, p. 340) afirma:
“Pretendo discutir sobre Rawls e o direito de maneira diferente: sobre Rawls
enquanto filésofo do direito e, na verdade, jurista”. Na visdo de Dworkin, embora
escrevendo como pensador politico Rawls deu grande contribuicdo para a teoria do

direito, que na sua visdo € um seguimento da filosofia politica.

Analisando o pensamento de John Rawls, Dworkin chega a concluséo de que,
no debate entre as correntes chamadas de interpretacionismo e positivismo juridico,
aguele autor ndo chegou a defender nenhuma das duas teses. E no que diz respeito
a doutrina da razéo publica de Rawls, que propde que em casos concretos as
autoridades encontrem solu¢cdes que levem em conta os valores politicos da
comunidade e ndo as suas proprias convic¢cdes morais e/ou religiosas, Dworkin
(2010, p.357) afirma:

Portanto, a doutrina [de Rawls] requer que 0s juizes procurem
encontrar uma justificacdo da estrutura do direito que Ihes permita
evitar as doutrinas religiosas, morais ou filoséficas controversas (...).
N&o consigo ver, porém, o que a doutrina da reciprocidade exclui. Se
acredito que determinada posicdo moral controversa €
inequivocadamente certa — por exemplo, que os individuos devem
cuidar de suas proprias vidas e assumir a responsabilidade financeira
por quaisquer erros que venham a cometer — como posso, entao,
nao acreditar que outros membros da minha comunidade podem
aceitar a mesma concepcdo de maneira sensata, seja ou nao
provavel que eles venham a aceita-la? (...) Admito que as convic¢des
religiosas sejam especiais por diversas razdes. Sem duavida alguém
que acredita que a verdade religiosa s6 é alcancavel por meio da
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graca divina ou de alguma outra forma privilegiada de acesso, nédo
pode defender o ponto de vista de que todos os cidaddos sensatos
possam, de maneira sensata, adotar suas proprias convicgbes
religiosas. Rawls, porém, ndo apresenta razbes que nos levem crer
gue o critério de reciprocidade exclua quaisquer convic¢des sensatas
além das convicgBes religiosas. (...) Também tenho muitas
dificuldades com a distincdo entre valores politicos, por um lado, e
convicgBes morais abrangentes, por outro. A propria concepgdo de
justica como equidade de Rawls depende criticamente do que
parecem ser posicdes morais controversas. (...).

Ronald Dworkin discorda da tese de John Rawls segundo a qual as

convic¢cbes morais e religiosas podem ser totalmente afastadas no julgamento de um

caso dificil. Utilizando o exemplo do aborto, Dworkin afirma que tanto quem defende

a sua legalidade invocando os direitos das mulheres, como quem se posiciona

contrariamente a luz dos direitos do feto o fazem baseados em principios morais. Diz

0 autor:

E conclui:

A meu ver, essas dificuldades sdo confirmadas pelos exemplos que
Rawls oferece sobre a razdo publica em funcionamento. Ele discute
a controvérsia sobre o aborto em diversas ocasides, ainda que em
cada uma delas s6 faca de maneira breve. Sua discusséo pressupde
gue a questdo de saber se o feto em fase inicial de concepgéo tem
direitos e interesses proprios, inclusive o direito a vida, € uma
questdo que remete a uma posicdo moral, religiosa ou filoséfica
abrangente e que néo é estabelecida por nenhum valor politico de
uma comunidade liberal. (...) A concepcdo de que um feto ndo tem
interesses e direitos préprios, provém de uma posicao tao
abrangente quanto aquela que afirma o contrario, e ndo podemos
chegar a uma posicao sobre o aborto sem adotar uma dessas duas
concepcbes (2010, p. 358).

Nesta discussao da razdo publica, Rawls diz que, seja como for, os
juizes ndo podem apelar as suas conviccBes morais pessoais. Se
isso significa que um juiz ndo pode afirmar que uma justificacdo do
direito pregresso € superior porque ele pensa desse modo, entdo
existe ai um acerto evidente (...). Porém, se significa que um juiz ndo
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pode introduzir quaisquer opinides morais controversas em seu
julgamento, pois assim ele estaria citando pontos de vista morais que
ele, mas ndo outros, considera certos, estaremos diante de uma
exigéncia impossivel. Nao ha nenhuma concepcdo de direito —
positivista ou interpretacionista — na qual os juizes de comunidades
pluralistas complexas possam se basear para fazer frente as suas
responsabilidades institucionais sem levar em conta as convic¢des
morais controversas (2010, p. 359-360).

Neste ultimo capitulo da obra, Dworkin discorda de determinadas posi¢ées de
Rawls, como restou demonstrado acima, porém, ndo deixa de reconhecer a
importancia e contribuicdo que sua filosofia politica trouxe a teoria do direito.

Termina o livro com a seguinte frase:

Alguns de vocés terdo notado certa congruéncia entre as posicoes
gue afirmo ser defendidas pelos argumentos de Rawls na teoria do
direito e aquelas que eu préprio tentei defender, e talvez pensem que
isso ndo acontece por acaso. Portanto farei aqui uma confissdo, mas
sem pedir desculpas. A obra dos icones filosoficos é rica o bastante
para permitir a apropriagdo por meio da interpretacdo. Cada um de
nos tem seu Immanuel Kant, e, a partir de agora, cada um de nds
lutara pela bencdo de John Rawls. E por um motivo muito bom.
Depois de todos os livros todas as notas de rodapé e todas as
maravilhosas discussfes, estamos apenas comecando a nos dar
conta de quanto temos que aprender com esse homem. (2010, p.
369).

Em suma, essa € uma a rapida (e talvez insuficiente) analise interpretativa
gue buscamos fazer da obra “A Justica de Toga” de Ronald Dworkin. Longe de
guerer desvendar o pensamento desse autor, contido em tdo importante obra, com a
resenha acima pretendemos simplesmente demonstrar que a linha de raciocinio
contida naquela obra da suporte tedrico a toda a argumentacdo desenvolvida na

presente dissertacao.
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10.6 A contribuicado do raciocinio de Dworkin para o presente trabalho

Vimos ao longo deste trabalho que a questdo do aborto € uma questdo que
envolve ndo sO aspectos juridicos, mas também médicos, sociais, politicos,
filosoficos e também religiosos. Portanto, a questdo da legalizacdo do aborto,
exatamente pelos seus inUmeros contornos, se torna um hard case, isto €, um caso
de dificil andlise e solucdo. Além disso, ndo se pode negar o elevado grau de
subjetividade e de moralidade que este tema suscita em qualquer um que se atreva
a estuda-lo ou mesmo debaté-lo. O préoprio Dworkin em uma obra especifica sobre o
tema?>® buscou debater o assunto e propor solucdes para esse hard case. Porém a
Unica concluséo ele chegou foi a de que tanto os que argumentam em favor dos
direitos do feto como os que argumentam em favor da liberdade de escolha da
mulher o fazem impulsionados pelo legitimo interesse de defender o principio da
inviolabilidade da vida humana, porém cada um interpretando e valorando de modo

diferente esse mesmo principio:

Essa batalha [a discussao sobre o aborto] nos parece tao intratavel
tdo contaminada por rancor e 4dio, porque fomos enganados, ou nos
deixamos enganar, por um mal entendido sobre o que nela se
encontra realmente em jogo. Fomos convencidos de que no centro
desse debate existe uma questdo metafisica — a saber se o feto é ou
nao uma pessoa — em relacdo a qual nenhum argumento pode ser
decisivo e nenhuma solucdo conciliatéria € aceitavel, pois para um
dos lados a questado € saber se os bebés podem ser assassinados e
para o outro saber se as mulheres devem ser vitimas da superticao
religiosa. Quando examinamos mais de perto o que as pessoas
comuns realmente sentem sobre o aborto, podemos rejeitar essa
explicacdo fatalmente enganosa. [...] O verdadeiro argumento é
muito diferente: divergimos tdo profundamente porgque todos levamos
muito_a sério_um valor que nos une como seres humanos — a
santidade ou a inviolabilidade de cada etapa de toda e qualquer vida
humana. Nossas violentas divisées demonstram a complexidade do
valor e do modo acentuadamente distinto como culturas, grupos e
pessoas diferentes — todos igualmente comprometidos com tal valor
— interpretam seu significado.”* (grifos nossos).

253 DWORKIN, Ronald. Dominio da Vida: aborto, eutanasia e outras liberdades individuais. Sao Paulo:

Martins Fontes, 2009.
%4 |dem, p. 340-341.
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Esse é um tipico hard case Dworkiniano. Por isso, como ja foi dito, a anélise
gue faremos adiante, ao contrario de reverberar o posicionamento de Dworkin

acerca do aborto®®

, visa demonstrar como a linha raciocinio encontrada em A
Justica de Toga serve de suporte tedrico para as conclusdes apresentadas em nosso

trabalho.

Quando Dworkin afirma que a moral desempenha um papel importante tanto
nas decisbes dos magistrados como na atividade do legislador, assim como na
interpretacdo da norma e também na prépria constru¢cado do ordenamento juridico por
parte do jurista e do filésofo, ele acaba por confirmar nossa tese segundo a qual é
uma verdadeira falacia afirmar que a laicidade do estado ndo permite que as
proposicoes juridicas sejam contaminadas pelas convic¢gdes morais e religiosas das

pessoas.

Vimos com Dworkin que o Direito, seja no momento da elaboracdo da norma
seja no momento da sua aplicacdo, sofre forte influencia da moral. A propria
jusfilosofia muitas vezes se ampara em principios de moralidade politica, social e
mesmo religiosa. E isso ndo desqualifica a decisdo ou o pensamento, ao contrario,
isso Ihes oferece dados e conceitos que os enriquecem. Sendo assim, firmamos o
nosso entendimento de que a democracia pressupde tanto a paridade de armas no
processo judicial quanto a livre manifestagdo do pensamento e também a igualdade
de tratamento dos atores no cenario politico, onde as mais diversas correntes
buscam influenciar as decisbes do governo. Isso vale também para a polémica
questdo do aborto, em cujo debate todas as correntes devem ter vez e voz, néao

importando se estdo fundamentas em preceitos de moralidade religiosa ou laica.

2> Em Dominio da vida..., Dworkin n&o esta preocupado em tomar uma posi¢ao pessoal acerca do

aborto, aderindo a um ou outro lado do debate. Ao contrario, nessa obra o0 autor se preocupa mais em
esmiucar e analisar os argumentos de conservadores e liberais em relagdo a questédo do aborto para,
ao final, revelar uma posicao mais conciliatoria, afirmando que, no fundo, todos aqueles que se
posicionam sobre a questdo do aborto o fazem legitimamente motivados pelo mesmo valor, qual seja
0 respeito a santidade ou dignidade da vida humana. Por isso Dworkin tem o cuidado de n&o
condenar nenhum dos posicionamentos, preferindo dar énfase nos equivocos de raciocinio cometidos
por ambos os lados. No entanto, Dworkin ndo deixa de explicitar, embora de forma ambigua, sua
posicdo acerca do aborto e da eutanasia: “Para nés, um aborto inconsequente ou injustificado
demonstra desprezo por toda a vida humana, um respeito menor por toda e qualquer vida, e
desejamos, sempre que houver a possibilidade de optar, que todos morram de uma maneira que nos
pareca demonstrar autorrespeito, uma vez que esse sino também dobrara para nés”. DWORKIN,
Ronald. Dominio da Vida: aborto, eutanasia e outras liberdades individuais. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2009, p. 342.
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A critica que Dworkin faz ao pragmatismo juridico também nos parece uma
reflexdo adequada as posicbes tomadas ao longo do presente trabalho. E que, se
para os pragmatistas os juizes devem adotar um estilo “consequencialista” que Ihes
permite tomar quaisquer decisdes visando o melhor para a o futuro da comunidade,
a fim de maximizar o bem-estar médio da populacédo, isso implica na aceitacdo de
gue, para atingir tal finalidade, o magistrado pode (e até deve) ignorar as leis
vigentes. Partindo dessa ideia, poderiamos pensar entdo que, a fim de garantir
melhores condi¢cdes de salde e maiores cuidados aquelas mulheres que desejam
realizar o aborto, seja por qual motivo for, o magistrado pode, inclusive
desconsiderando o contido na norma, autorizar que esse procedimento seja
realizado nos hospitais publicos, uma vez que essa medida elimina o risco de morte
da gestante e neutraliza os danos do aborto feito de forma insegura em clinicas
clandestinas. Essa seria uma medida pragmatica que resolveria um problema de
saude das mulheres em particular, mas também da sociedade como um todo, pois o
Estado néo teria mais que arcar com o0s custos de atendimento dos abortos

malfeitos.

Ocorre que a norma juridica, elaborada democraticamente pelo poder
competente (legislativo), espelha as decisdes e as escolhas da comunidade e, por
isso mesmo, ndo ha como se negar a existéncia de valores, morais, inclusive, a
inspirar essa norma. Assim, o papel do jurista, do filésofo e também do magistrado é
exatamente encontrar a verdade-valor que se encontra por detrds da norma juridica
a fim de garantir a sua mais correta aplicacdo no mundo fatico. Essa missao
exegética permeia a atividade de todos os operadores do Direito. Ora, se como
vimos no capitulo 1 as pesquisas de opinido revelam que a sociedade brasileira é
em sua maioria contraria a mudanca da legislacdo referente ao aborto, nos parece
razoavel concluir que essa é a verdade-valor que inspira a atual legislacdo acerca do
assunto. Neste sentido, ndo nos pareceu correta a decisdo do Supremo Tribunal
Federal que, dando uma interpretacdo extensiva ao artigo 128 do Cdédigo Penal,
criou nova modalidade de aborto ndo punivel que ndo consta do texto da lei, qual
seja, 0 aborto de fetos com diagnostico de anencefalia. A nosso ver o STF
extrapolou sua competéncia e se algou a condicéo de legislador, criando uma nova
hipétese de exclusdo de punibilidade no crime de aborto sem levar em conta a

verdade-valor contida na norma juridica atualmente em vigéncia. Entendemos que é
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no ambito do parlamento, a dgora moderna, onde a verdade-valor das normas
juridicas pode ser alterada, resultando em nova regulamentacao juridica acerca da

guestao se assim entender a comunidade por meio de seus representantes.

As criticas feitas por Dworkin ao filésofo Isaiah Berlin, no tocante ao
pluralismo moral, também podem invocadas por nés no presente trabalho. Se para
Berlin é impossivel atingir a harmonia entre os diversos valores morais em conflito, e
gue as decisdes juridicas sdo sempre uma escolha discricionaria e subjetiva entre
esses valores, poderiamos afirmar entdo que, no tocante a questdo do aborto seja
qgual for a decisdo (fazer ou nao fazer) essa € uma escola entre duas hipoteses
moralmente validas. Assim, o argumento de que o aborto deve ser legalizado com
base na liberdade de escolha da mulher encontra perfeita harmonia com o
pensamento de Berlin, pois, estando legalizado, cada mulher optara por realizar ou

nao o aborto segundo as suas proprias conviccbes morais.

Mas assim como Dworkin, também entendemos que o erro de Berlim esta no
seu conceito de liberdade, pois a verdadeira liberdade n&o é a possibilidade de fazer
aquilo que se deseja, mas de fazer aquilo que se deseja desde que isso ndo ofenda
direitos alheios. Ora, como j& dissemos no capitulo 9 desta dissertacdo, a gravidez
resulta do ato de duas pessoas, 0 homem e a mulher. Assim, embora a gestacéo se
desenvolva fisicamente no corpo da mulher, 0 homem também sofre os efeitos
psicologicos de uma gravidez, mormente no tocante a expectativa da paternidade.
Desta forma, a decisao de por fim a gravidez ndo é uma decisdo apenas da mulher,
h&d outro personagem com expectativas, direitos e deveres decorrentes dessa
gestacao, qual seja: o pai. E além do pai, ha a propria crianca em gestacao (o
nascituro) que possui direitos a serem preservados, 0s quais inclusive encontram-se
previstos em lei, sendo a vida o principal desses direitos. Portanto, equivocam-se
aqueles que pensam ser aborto uma questédo de liberdade de escolha da mulher,
pois a liberdade de escolha encontra seus limites no direito alheio. Se a restricdo da
liberdade da mulher € necessaria para preservar a vida da crianca, entdo o valor-
moral “vida” se impde, e isso jamais pode ser tido como uma ofensa a liberdade da

mulher. O mesmo se diga no que diz respeito aos direitos do genitor da crianga.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve por objetivo analisar a polémica questdo da
legalizacdo do aborto no Brasil a partir da analise criteriosa do argumento de que
esta seria uma medida necessaria para solucionar um problema de saude publica,
qgual seja: o alto indice de mortalidade materna ocasionado pela préatica do aborto
clandestino. A problematica a ser estudada nesta pesquisa académica, elaborada no
programa de Mestrado em Filosofia do Direito da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo, sob a orientagcdo da Prof2 Dra. Maria Celeste Cordeiro Leite Santos,
consistia em saber se esse argumento - 0 de que a legalizagdo do aborto é uma
medida necessaria para solucionar um problema de saude publica - resistiria a uma
analise mais apurada e racional e também se a legalizacdo do aborto encontra

amparo no ordenamento juridico brasileiro.
As hipéteses iniciais da pesquisa eram as seguintes:

1) Legalizar o aborto é uma medida necessaria ou adequada para reduzir o alto
indice de mortalidade materna no Brasil e perfeitamente compativel com o
nosso ordenamento juridico;

2) Legalizar o aborto é uma medida necessaria ou adequada para reduzir o alto
indice de mortalidade materna no Brasil, porém, ndo encontra amparo no
ordenamento juridico brasileiro;

3) A legalizacdo do aborto ndo € solucdo para reduzir o indice de mortalidade
materna no Brasil, embora no ordenamento juridico brasileiro ndo haja ébices
para tal medida;

4) A legalizacdo do aborto ndo € solucéo para reduzir o indice de mortalidade
materna no Brasil e também ndo encontra amparo no ordenamento juridico

brasileiro.

Para responder as perguntas elaboradas no projeto de pesquisa, procuramos
analisar a questdo da legalizacdo do aborto no Brasil de modo muito objetivo,
estudando a legislacéo brasileira acerca do assunto, as vezes comparando-a com a

legislacdo de outros paises; realizando o levantamento de dados obtidos em
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pesquisas e estatisticas realizadas ou encomendadas por diversas entidades da
sociedade civil de alguma forma interessadas no assunto e confrontando tais dados
com 0s numeros oficiais apresentados pelo Ministério da Saude do Brasil. Também
procuramos estudar a experiéncia de paises que legalizaram o aborto em seus
respectivos territérios e, também com base em pesquisas e dados oficiais, verificar
ser a medida mostrou-se ou ndo solugdo para um problema de saude publica

naqueles paises.

Ressaltamos que no presente trabalho os termos “aborto” e “abortamento”
foram usados como sindnimos, sem esquecer que na linguagem médica essas
palavras possuem significados diferentes, sendo o termo “abortamento” usado para
expressar 0 ato ou 0 processo que resulta na perda do produto da concepcao,
enquanto que a palavra “aborto” significa o préprio produto da concepcao, que nao é
apenas o feto, mas também a placenta, as membranas amnidticas e o cordao
umbilical. Porém, optamos por usar ambos 0s termos como sinénimos e dando
preferéncia a expressao “aborto” porque esta foi a que mais se popularizou e hoje é
largamente utilizada, inclusive no meio juridico, para identificar ndo mais o produto
da concepcédo, mas o proprio processo ou ato que pde fim a gestacao antes do seu

tempo normal e que resulta na morte da crianga concebida.

Inicialmente, no capitulo 1 desta dissertacdo, apresentamos um breve
histérico acerca do tratamento do aborto nas diversas legislagcbes ao longo do
tempo. Nesse tépico, vimos que desde as civilizagbes mais antigas, de uma forma
ou de outra, o aborto sempre foi punido. Um dos mais antigos livros da Biblia
(Exodo, cap. 21, v. 22/23), relata que, segundo as leis do taliio, se numa briga a
mulher gravida fosse ferida e disso resultasse o aborto, o ofensor seria obrigado
pagar uma indenizacdo. Caso isso acarretasse a morte da mulher, a pena para o
infrator seria também a morte, segundo a maxima do “olho por olho, dentre por
dente”. No Cdédigo de Hammurabi, que vigorou mais ou menos entre 1792-1750
a.C., punia-se o0 aborto como uma consequéncia das agressdes desferidas em face
da mulher. Também vimos que na Grécia do século V. a.C. o médico Hipdcrates,
prometeu nao dar abortivo a uma mulher e que esse juramento € feito ainda hoje por
agueles que se formam nos cursos de medicina. Em Roma antiga o nascituro ja era

tido como pessoa e era merecedor de protecdo juridica. Vimos também que o
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cristianismo deu forte contribuicdo para que a prética do aborto fosse tida como uma
conduta moralmente inaceitavel e socialmente reprovada, tendo a Didakeé,
documento datado do séc. | d.C., considerado o primeiro Catecismo da Igreja
Catdlica, reprovado explicitamente a pratica do aborto. No Brasil, o Codigo Criminal
do Império de 1830 j& previa punigdo da pratica do aborto, seguido pelo Cdédigo
Penal de 1890. Analisando a legislacdo dos séculos XX e XXI, vimos que 0 primeiro
pais a legalizar o aborto foi a extinta Unido Soviética, em 1920. De la para ca outros
paises aprovaram leis permissivas do aborto, como por exemplo a Alemanha de
Hitler, a Inglaterra (abortion act, 1967), os EUA (Decisao da Suprema Corte no caso

Roe X Wade, 1973), o Canada, a Espanha, o México e Portugal, dentre outros.

Ainda no capitulo 1, detivemo-nos um pouco mais na analise da atual
regulamentacdo do aborto em Portugal com as mudancas ocorridas ap6s o
referendo de 2007. Neste tdpico, ndo tivemos a intencdo de promover um debate ou
uma andlise juridico-doutrinaria do tema a luz do Direito portugués, mas apenas e
tdo somente compreender 0 caso portugués para, posteriormente, compara-lo com o
caso brasileiro. Nesse estudo vimos que com a aprovagao da lei n.°16/2007, de 17
de Abril, que alterou o artigo 142 do seu Codigo Penal, Portugal passou a permitir o
aborto “por opcao da mulher” até as primeiras 10 semanas de gravidez, desde que o
consentimento seja feito em documento assinado pela mulher ap6s um periodo de
reflexdo nao superior a trés dias a contar da data da realizagdo da primeira consulta.
No caso de a mulher gravida ser menor de 16 anos ou psiquicamente incapaz, o
consentimento € prestado pelo representante legal, por ascendente ou descendente
ou, na sua falta, por quaisquer parentes da linha colateral. Assim, verificamos que
atualmente em Portugal o aborto é permitido nas seguintes situagdes:

a) Se o aborto for o “Unico” meio de remover perigo de morte ou de grave e
irreversivel lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher;

b) Se o aborto for “necessario” para evitar perigo de morte ou de grave e
duradoura lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher e
for realizado nas primeiras 12 semanas de gravidez;

c) Se houver seguros motivos para prever que o0 nascituro venha a sofrer de
grave doenca ou malformacdo incuravel, e for realizado nas primeiras 24

semanas de gravidez;
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d) Se o feto for inviavel;
e) Se houver sérios indicios de que a gravidez resultou de estupro da mulher e
fosse realizado nas primeiras 16 semanas de gravidez;

f) Por opg¢do da mulher até a 10* semana de gravidez.

Em uma comparagdo com a legislacdo brasileira, viu-se que a legislagao
Portuguesa é bem mais permissiva, pois no Brasil, 0 artigo 128 do Cédigo Penal ndo

pune o aborto praticado apenas em duas situacoes:

a) Se ndo héa outro meio para salvar a vida da mulher;
b) Em casos de gravidez resultante de estupro, desde que haja o consentimento

da mulher.

N&o ha no Brasil lei que preveja expressamente a possibilidade de aborto a
pedido da gestante nem em casos de malformacdo ou inviabilidade fetal (aborto

eugénico), como ocorre atualmente em Portugal.

Analisando a legislagéo brasileira, vimos que no Brasil o aborto é tipificado
como crime pelo Cédigo Penal, ndo sendo punido apenas em caso de risco de vida
para a mae e gravidez resultante de estupro (art. 128). Nao obstante a proibicdo do
aborto a pedido da mulher no Brasil, o levantamento e o estudo dos Projetos de Lei
apresentados no Congresso Nacional mostrou que a tentativa de legalizar o aborto
no pais ocorre ha décadas, sendo que um dos mais antigos Projetos de Lei
apresentado na Camara dos Deputados com essa finalidade foi o de n°. 2684/1965

de autoria do entdo Deputado Eurico de Oliveira (PTB/GB).

Ao analisar as pesquisas de opinido acerca do assunto, realizadas por
renomados Institutos de Pesquisas do Brasil, concluimos que apesar do trabalho
realizado pelos ativistas pré-aborto, estatisticamente a sociedade brasileira ainda se
mostra em grande parte contraria a legalizacdo do aborto. Verificamos que segundo
pesquisa do IBOPE realizada em 2005, apenas 3% dos entrevistados posicionaram-
se a favor do aborto em qualquer caso e que, segundo outra pesquisa realizada pelo
Instituto Data Folha, em agosto de 2006, apenas 11% dos brasileiros acham que o

aborto deve deixar de ser crime em qualquer circunstancia. Ainda segundo pesquisa
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do Instituto Data Folha, realizada em outubro de 2007, para 87% da populacéo fazer
um aborto é algo imoral. Em 2008, novamente uma pesquisa do Instituto Data Folha
revelou que 68% da populacédo é contra qualquer a mudanca na lei e que somente
11% é favoravel a descriminalizacado do aborto. Em outubro de 2010, outra pesquisa
do Instituto Data Folha apurou que a rejeicdo a legalizacdo do aborto havia atingido
0 indice mais alto no Brasil desde 1993. Nesta pesquisa o Data Folha constatou que
71% dos entrevistados era contra qualquer a mudanca na lei; que 11% defendem a
ampliacdo das hipéteses em que a pratica é permitida e que apenas 7% dos
entrevistados apoiam a descriminalizagdo. Ja a 1002 pesquisa CNT/SENSUS,
divulgada em 1° de fevereiro de 2010, apontou que 73,5% ¢é contra a legalizacéo do
aborto e 22,7%, a favor. Na pesquisa Vox Populi, divulgada em dezembro de 2010,
registrou-se que 82% da populacdo brasileira é contra a legalizacdo do aborto no
Pais. Ou seja, baseado nas pesquisas de opinido acerca do tema, foi possivel

constatar que a maioria da populacdo brasileira é contraria & modificacdo da

legislacdo para tornar a pratica do aborto mais permissiva.

Para as finalidades deste trabalho, outra questdo importante estudada foi no
tocante ao momento do inicio da vida humana. No capitulo 2, deixamos claro que os
conceitos de “vida” e “inicio da vida’ usados neste trabalho foram no sentido
puramente bioldgico, isto é, da existéncia bioldgica de um ser humano, deixado de
lado, propositadamente, os conceitos de vida espiritual, vida vegetal, vida animal, ou
vida celular, pois tais conceitos fugiriam do objetivo da pesquisa, ainda que
filosoficamente possam ser interessantes. Assim, para responder a pergunta:
Quando comeca a vida humana? Fomos buscar a resposta nas descobertas da
ciéncia-biomédica. E, com base nos estudos apresentados no capitulo 2, verificou-se
gue, inegavelmente, do ponto de vista cientifico e puramente biolégico, a vida
humana tem inicio na fusdo de duas células germinativas (espermatozoide e 6vulo)
gue ao se juntarem d&ao inicio a formacado de um novo ser humano, absolutamente
unico e irrepetivel geneticamente. Este momento da fuséo entre essas duas células
germinativas € o que se chama de fecundacdo, pois € 0 momento em que 0
espermatozoide (célula germinativa masculina) fecunda o ovulo (célula germinativa
feminina). E € no momento da fecundacdo que um novo ser humano € concebido.
Dai a concluséo, baseada nos estudos cientificos, de que a vida humana comecga na

concepcao. Filiamo-nos, portanto, a corrente chamada de concepcionista.
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E, se a vida humana comecga na concepc¢ao/fecundacédo, ndo se pode escapar
da concluséo légica de que a crianca no Utero materno é, seja na fase de embrido
ou feto, com ou sem malformacédo ou deficiéncia, um ser humano vivo. E neste
diapasdo o bebé chamado anencéfalo (ou anencefalico) também deve ser
considerado um ser humano vivo, pois, com base nos esclarecimentos médicos
relatados neste trabalho, esse tipo de malformacédo (anencefalia) ndo € incompativel
com a vida, apesar de argumentos em contrario serem amplamente divulgados pela

midia.

Ainda da conclusdo de que a vida humana tem inicio na
concepcaol/fecundacédo, por questdo de logica € forcoso reconhecer que a crianca
gerada no utero da mae € um ser humano Unico e ndo uma simples parte organismo
materno. Portanto, concluimos que ndo se pode fundamentar eventual pretensao ao
aborto na tese de que a mulher tem direito sobre o seu corpo. Esse argumento
mostrou-se fragil exatamente pelo fato de que a crianca gestada nao € parte do

corpo da gestante, mas sim um novo ser humano que ali se desenvolve.

Exatamente por reconhecer essa realidade fatica e bioldgica, da qual ndo se
pode escapar nem mesmo por elucubracoes filosoéficas, o Direito confere ao produto
da concepcgao, o nascituro, o status de pessoa portadora de direitos. Foi a conclusao
a qual se chegou no capitulo 3, onde estudamos a protecdo do direito a vida na
Constituicdo Federal e a condicdo juridica do nascituro a luz da atual legislacédo
brasileira. Nos termos do artigo 5° da Constituicdo Federal a vida além de um direito
inviolavel € uma clausula pétrea do nosso ordenamento juridico, ndo podendo ser
suprimido nem mesmo por emenda a constituicdo. Vimos neste capitulo que o direito
a vida decorre de um principio constitucional que € o principio da dignidade da
pessoa humana, que, por usa vez, é um “fundamento” da republica brasileira,
estando previsto no Titulo | da Constituicdo Federal, denominado “Dos Principios
Fundamentais”. O direito a vida também é assegurado pelo Pacto de Sdo José da
Costa Rica, um tratado internacional sobre direitos humanos do qual o Brasil é
signatario desde 1992 e que prevé expressamente protegdo da vida humana “desde
a concepgao”. O Pacto de S&o José da Costa Rica é parte integrante do nosso
ordenamento juridico e goza de status de norma constitucional, nos termos do

paragrafo 2° do artigo 5° da CF.
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No tocante aos direitos do nascituro, vimos que o artigo 2° do Cédigo Civil
Brasileiro prevé que “a personalidade civil da pessoa comega do nascimento com
vida; mas, a lei pboe a salvo, desde a concepcéao, os direitos do nascituro”. Estando
assegurados “desde a concepgao” os direitos do nascituro, concluimos que o
legislador brasileiro reconhece ndo s6 a condigdo humana do nascituro, como
também a sua condicdo de pessoa detentora de direitos na ordem juridica. Por
l6gica, se a lei pde a salvo desde a concepcéo os direitos do nascituro, concluimos
gue Ihe sédo assegurados todos os direitos, inclusive o direito a vida, que é um direito
fundamental e do qual decorrem todos os outros direitos. Acolhemos o0s
ensinamentos dos professores André Franco Montoro, Clovis Bevilaqua, Maria
Helena Diniz e Silmara J. Chinelato, dentre outros, que véem no nascituro um sujeito
de direitos. Concluimos, entdo, que a protecédo aos direitos do nascituro é integral e
nao meramente patrimonial, como dizem alguns. Essa protecdo inclui direitos
patrimoniais, processuais e também os chamados direitos da personalidade, dentre
0s quais o direito a vida. Por isso é que o aborto é considerado uma afronta ao
direito a vida de um ser humano detentor de direitos na ordem juridica, razdo pela

gual o Cddigo Penal Brasileiro nos artigos 124 a 127 tipifica tal pratica como crime.

Seguindo com a analise juridica da questdo, no capitulo 4 fizemos uma
importante (e rara) distingdo entre “aborto legal” e “aborto ndo punivel’, mostrando
gue embora renomados criminalistas defendam a tese de que as hip6teses do artigo
128 do Codigo Penal sejam hipdteses de exclusdo da ilicitude do fato, uma
interpretacdo mais apurada da legislacdo nos permite concluir que, em verdade, o
aborto em casos de risco de vida para a gestante e de gravidez decorrente de
estupro sdo hipéteses de excludente de punibilidade e ndo de ilicitude. Desta feita, 0
termo “aborto legal” que é largamente utilizado tanto no meio juridico como
académico e midiatico € inapropriado, haja vista que o Codigo Penal ndo previu um
“direito” nem disse que nesses casos 0 aborto é “legal’. Entendemos que nesses
casos, por questdo de politica criminal o legislador decidiu ndo punir com prisao
essas duas situacfes, ficando mantido, no entanto, o carater ilicito da conduta. Por
isso ao invés de chamar essas hipoteses de “aborto legal”, preferimos denomina-las

como “aborto n&o punivel”.

Analisando as duas hipoteses de aborto ndo punivel previstas no artigo 128
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do Cdbdigo Penal, detivemo-nos, primeiramente, no principio desenvolvido em
bioética chamado de “principio da acdo com duplo efeito”, perfeitamente aplicavel
nos casos de gravidez de risco para a mulher. O principio da acdo com duplo efeito
nos informa que nestes casos, o médico, por imperativo ético, devera empenhar
todos os seus esforcos na salvaguarda da vida da mae e também da crianca,
buscando preservar ambas as vidas, ndo sendo ético recorrer ao abortamento
guando se é possivel tratar as intercorréncias de uma gravidez complicada com
outros meios que nao a eliminacdo da vida do nascituro. O raciocinio feito com base
no principio da acdo com duplo efeito invoca como conduta esperada de todo o
profissional da area médica a busca pelo melhor resultado possivel, e que, assim
agindo, mesmo quando um resultado negativo venha a ocorrer, a morte da crianca,
por exemplo, isso ndo seria considerado um aborto, pois 0 desejo e os esfor¢cos do

profissional foram no sentido da preservacéo da vida.

Em relacdo ao inciso Il do artigo 128 do Cdédigo Penal (aborto em casos de
gravidez resultante de estupro) para sermos coerentes com as conclusdes obtidas
no estudo da legislacdo brasileira é forcoso afirmar a inconstitucionalidade de tal
hipotese, pois, nos termos do artigo 52, caput, da Constituicdo Federal cotejado com
0 artigo 4° do Pacto de S&o José da Costa Rica e artigo 2° do Coadigo Civil Brasileiro,
a vida, inclusive a do nascituro, € um direito inviolavel, ndo podendo ser relativizado
nem mesmo em casos de estupro. Neste sentido, em nosso entendimento, o inciso Il
do artigo 128 do Cdodigo Penal ndo foi recepcionado pela Constituicdo Federal de

1988, atualmente em vigor.

A questdo central do presente trabalho, isto €, 0 argumento da legalizacéo do
aborto como uma questdao de saude publica, foi esmiucado a partir do capitulo 5
deste trabalho. Nesse capitulo procuramos analisar as inUmeras pesquisas e
estudos realizados pelas mais diversas instituicbes da sociedade civil e também de
orgaos governamentais acerca do assunto. Nesse estudo, o que mais nos chamou a
atencdao foi a inconsisténcia dos nameros e a contradicdo dos dados. Ao analisarmos
as pesquisas divulgadas por entidades abertamente comprometidas com a
legalizag&o do aborto, percebemos que neste meio se fala sempre em “milhdes” de
abortos clandestinos sendo realizados no Brasil todos os anos e em “milhares” de

mortes maternas decorrentes desses abortos. Porém, exatamente porque tais



171

abortos sdo clandestinos 0s numeros apresentados por essas entidades nao
passam de meras “estimativas”, tendo quem afirme que nao passam de uma
“‘chutometria”. As proprias entidades que afirmam ser praticados “milhdes” de
abortos inseguros no Brasil reconhecem que nem elas nem o governo brasileiro
possuem informacdes precisas sobre o aborto realizado de forma insegura. Além
disso, uma contradicdo apareceu na analise detalhada de duas dessas pesquisas.
Enquanto a “Pesquisa Nacional sobre o Aborto” feita pelo Instituto ANIS, ONG ligada
ao movimento feminista, afirma que no ano de 2010 15% das mulheres
entrevistadas relatavam ter feito aborto alguma vez na vida, outra pesquisa,
realizada também em 2010, pela Fundagédo Perseu Abramo, ONG ligada ao Partido
dos Trabalhadores, informou que apenas 4% das mulheres assumiram ja ter tido ao
menos um aborto provocado. Essa diferenca de 11 (onze) pontos percentuais entre
as duas pesquisas mencionadas, realizadas no mesmo ano, associada ao
reconhecimento de que os numeros apresentados sdao meras “estimativas”, em
nossa opinido coloca em cheque a credibilidade e confiabilidade dos dados. Porém,
o fato mais importante e que merece maior destaque é que 0S numeros
apresentados pelas entidades abertamente interessadas na legalizacdo do aborto
sdo completamente dispares dos numeros oficiais apresentados pelo Ministério da
Saude do Brasil. Enquanto ONGs feministas e abortistas divulgam que ocorrem
“‘milhares” de mortes maternas em decorréncia do aborto inseguro, o Ministério da
Saude informa que essas mortes ndo passam de 40 mortes anuais em média, e que
a principal causa de mortalidade materna no Brasil € o Acidente Vascular Cerebral,
seguido da AIDS e do Homicidio. O aborto, segundo dados oficiais do Ministério da
Saude representa apenas 11% das causas de morte de mulheres entre 10 e 49 anos
de idade. Ora, se pelos dados oficiais 0 aborto inseguro ndo esta entre as principais
causas de mortalidade materna, ndo nos parece razoavel continuar afirmando que a
legalizacdo do aborto seja uma medida tdo urgente. Também n&o nos parece que a
legalizacdo do aborto seja a solucdo para um problema de saude publica, pois, com
base nas pesquisas relatadas no capitulo 5 deste trabalho o aborto ndo é o principal
problema de saude publica do Brasil. Além disso, as pesquisas analisadas
apontaram que o numero de abortos clandestinos, que causam as mortes, vem
caindo no Brasil a cada ano. E por fim, essas pesquisas também mostraram que o

maior e melhor uso de contraceptivos pelas mulheres em idade fértil reduz o risco de
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gravidez indesejada e, consequentemente, o0 recurso ao aborto. Neste sentido, para
resolver o problema (que esta longe de ser o mais grave problema da saude publica
brasileira) melhor seria investir em educacdo para o planejamento familiar e na

prevencdo da gravidez indesejada ao invés de partir para a legalizacdo do aborto.

Ainda na esteira da “questdo de saude publica”, fomos procurar na

experiéncia de outros paises a resposta para as seguintes perguntas:

1) Alegalizacdo do aborto, retirando-o da clandestinidade, leva a reducédo da sua
pratica?
2) Nos paises onde o aborto foi legalizado, solucionou-se o problema de saude

publica?

A resposta a primeira pergunta foi “ndo”, a legalizagao do aborto ndo reduz a
sua pratica. Diferente do que se afirma entre os que apoiam a ideia da legalizacdo
do aborto, nosso trabalho apurou que em praticamente todos os paises onde o
aborto foi legalizado os numeros de abortos legais s6 aumenta. Foi assim na
Inglaterra e Pais de Gales, na Espanha, na China, na Italia e também em Portugal.
Neste ultimo, dados oficiais do Ministério da Saude de Portugal demonstram que em
2010 o aborto legal “por opgado da mulher” ja representava mais de 97% do total de
abortos legais realizados no pais desde julho de 2007. A experiéncia dos paises que
legalizaram o aborto também apontam para outras duas consequéncias gravissimas:
12 com o passar dos anos, é cada vez mais baixa a idade das mulheres que
recorrem ao aborto; 22 com o aborto legalizado, é cada vez mais frequente a procura
do aborto como um meétodo corriqueiro de controle de natalidade, ou seja, as
mulheres recorrem ao aborto mais de uma vez na vida (sdao as chamadas
reincidentes), na maioria das vezes porque se descuidam do uso dos métodos
contraceptivos e recorrem ao abortamento sempre que lhe sobrevém uma gravidez

indesejada.

No capitulo 6, também analisando a experiéncia dos paises onde o aborto foi
legalizado, constamos que ao contrario de solucionar um problema de saude
publica, a legalizagéo do aborto cria outros problemas de saude publica em especial
no que diz respeito a saude das mulheres. No ano de 2010, uma organizacdo nao

governamental da Espanha, denominada Instituto de Politica Familiar da Espanha
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(IPFE) publicou um levantamento segundo o qual entre 1985 e 2008 foram
praticados na Espanha 1.350.494 abortos e que s6é em 2008 foram realizados mais
de 115.000 abortos naquele pais. Isso da uma média de 1 (um) aborto a cada 4,5
minutos; 13 (treze) abortos a cada hora e 317 (trezentos e dezessete) abortos por
dia na Espanha. Além disso, o estudo afirma que num periodo de 10 anos (1998-
2008) o numero de abortos cresceu 115%, passando de 53.847 em 1998 para
115.812 abortos em 2008. Por fim, o estudo demonstra que dos 115.812 abortos
realizados em 2008 na Espanha, 49% deles foram em mulheres com idade entre 20
e 30 anos e 13% em jovens com menos de 20 anos de idade. Esse auto indice de
abortos, fez com que durante os mais de 20 anos de legalizacdo do aborto na
Espanha (periodo de 1985-2008) o aborto legalizado havia se tornado a principal
causa de morte de mulheres na Espanha segundo a IPFE. E importante destacar
gue diferente dos numeros divulgados pelas ONGs brasileiras no tocante a
guantidade de abortos praticados, os numeros relativos aos paises onde o aborto é
legalizado séo obtidos a partir de fontes oficiais e conhecidas, uma vez que apuram
os abortos legalmente realizados. Portanto, sendo baseados em abortos legais, 0s
dados daqueles paises podem nos dar uma imagem mais real da situacao, diferente
dos nameros divulgados no Brasil, que por tratarem dos abortos clandestinos néo

passam de “estimativas” e cujas fontes sdo desconhecidas.

Além disso, com base em estudos cientificos recentes, foi possivel perceber
gue o aborto aumenta os riscos de cancer de mama. Significativo foi o estudo
realizado no Ird, segundo o qual as chances de ter cancer de mama sdo 193%
maiores nas mulheres que fazem um aborto. Também nos EUA foram feitos estudos
que apontam um aumento no risco de cancer de mama em razao do aborto induzido.
Além dos danos fisicos que um aborto (mesmo em clinicas especializadas) pode
acarretar em uma mulher, no presente trabalho destacamos as consequéncias
psicoldgicas que o aborto pode trazer as mulheres. A chamada Sindrome P6s-Aborto
(SPA), que por vezes € contestada por alguns, revelou-se real na experiéncia da
Holanda e também da Nova Zelandia, onde o aborto é legalizado. Na Holanda em
2008 calculava-se que cerca de 30.000 (trinta mil) abortos legais eram praticados
todos os anos. Na edicdo de 25/01/2008, o Jornal Metro de Amsterdam publicou
reportagem relatando a outra face do aborto, com testemunhos de mulheres que o

haviam praticado legalmente e que relatavam os problemas psiquicos que lhes
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sobrevieram depois da pratica do aborto. A mesma reportagem citou uma
investigacao realizada na Nova Zelandia feita com mulheres de 15 a 25 anos na qual
se constatou que 42% das mulheres de 25 anos que haviam praticado o aborto
tinham sérios problemas psiquicos. Ou sejam o proprio aborto € um fator de risco
para a salude das mulheres e a sua legalizacdo € que acaba se tornando um

problema de saude publica a ser solucionado pelo Estado.

No capitulo 7 procuramos demonstrar algo que pouco € divulgado, isto é, de
gue a Pilula do Dia Seguinte (PDS) e o Dispositivo Intra Uterino (DIU), embora
largamente utilizados como métodos contraceptivos sdo, na verdade, métodos
abortivos, pelo menos em alguns casos. E destacamos que o uso indiscriminado
desses métodos pode trazer sérias consequéncias para a saude das mulheres.
Assim, sendo esses métodos abortivos e permitidos pela lei, podemos concluir que o
“aborto legal”, nestas modalidades, pode acarretar danos a saude das mulheres.
Assim, ha também um problema de salde publica sendo causado pelo abortamento

nessas modalidades.

No capitulo 8 apresentamos uma rapida retrospectiva da implantacdo do
impropriamente chamado “aborto legal” nos hospitais publicos brasileiros e como
grande parte do movimento feminista trata a questdo. Concluimos, nesse capitulo,
gue a legalizacéo do aborto é tratada de forma muito enviesada e ideologizada em
muitos setores do movimento feminista, que tém a legalizacdo do aborto como
bandeira politica e que nestes setores o argumento da legalizacdo do aborto como
uma questdo de saulude publica serve muito bem a esse escopo, porém, tal

argumento, quando analisado de forma racional e metddica ndo se sustenta.

No capitulo 9 deixamos claro nossa posi¢ao no sentido de que a legalizacao
do aborto além de ser inconstitucional, de violar o direito a vida do nascituro, de nao
solucionar nenhum problema de saude publica e de, ao contrério, acarretar danos a
saude das mulheres, ofende a dignidade e a liberdade das préprias mulheres,
transformando-se em instrumento machista, autoritario e opressor, contrario aos
direitos femininos. No nosso entendimento, ndo existe direito ao aborto, pois, da
liberdade sexual dos individuos surge - para o homem e para a mulher - a

responsabilidade para com a crianga gerada e o dever de levar a gravidez até o final.
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Além disso, ressaltamos que ha que se respeitar e assegurar os direitos decorrentes
da paternidade, pois o0 ato de conceber uma crianca pressupde a acdo de duas
pessoas, a mde e o pai, ambos com direitos e deveres em relacdo ao filho

concebido.

Por fim, tendo em vista que a presente dissertacdo foi elaborada em um
programa de mestrado em Filosofia do Direito e sendo o a questdo do aborto
também uma questdo moral, entendemos, tal como nos foi sugerido quando do
exame de qualificacdo, ser de suma importancia elaborar um capitulo especifico
sobre o pensamento de um dos mais influentes filésofos do direito da atualidade, o
jurista norte americano Ronald Dworkin. Para isso, buscamos em sua obra A Justica
de Toga uma reflexdo acerca da influéncia da moral nas decisdes judiciais, tema que
deixamos propositadamente para abordar no ultimo capitulo deste trabalho (cap. 10).
Segundo o pensamento de Ronald Dworkin, nos chamados hard cases (a questdo
do aborto € um deles), as convic¢des morais e religiosas ndo podem ser totalmente
afastadas no ato de julgamento. Utilizando o exemplo do aborto, Dworkin afirma que
tanto quem defende a sua legalidade invocando os direitos das mulheres, como
guem se posiciona contrariamente, defendendo os direitos do feto, o fazem

baseados em principios morais.

Assim, concluimos o presente trabalho utilizando o pensamento de Ronald
Dworkin para afirmar que € falacioso, o argumento de que o Estado é Laico e que,
por ser laico, deve ser impermeavel pelas convic¢cdes morais e religiosas dos
cidadaos, principalmente dos juizes e demais homens publicos, pois, sempre havera
a influencia das convic¢cbes morais do ser humano em suas decisdes e escolhas, e
isso ndo tem nada de antidemocrético. No entanto, para nés, o raciocinio do jurista e
do filésofo deve buscar ser o mais amplo e mais sébrio possivel, buscando desfazer-
se, tanto quanto for possivel, das paix6es e ideologias que muitas vezes trazemos
conosco. Assim, buscamos analisar essa questdo, a da legalizacdo do aborto, de

modo racional, metddico e sistematico, pois, como afirma Marilena Chaui:

O conhecimento filosofico € um trabalho intelectual. E sistematico
porqgue ndo se contenta em obter respostas para as questbes
colocadas, mas exige que as préprias questdes sejam validas e, em



176

segundo lugar, que as respostas sejam verdadeiras, estejam
relacionadas entre si, esclarecam umas as outras, formem conjuntos
coerentes de ideias e significagBes, sejam provadas e demonstradas
racionalmente.?*®

Foi o que buscamos fazer neste trabalho e que julgamos ter
conseguido.Também julgamos ter conseguido com o presente trabalho atender
aquilo que se espera da Filosofia do Direito, que €, dentre outras coisas, proceder a
critica da praxis juridica, avaliar e questionar a atividade legiferante para oferecer ao
legislador o necessario suporte reflexivo e, porque nao dizer, desmascarar as
ideologias que muitas vezes orientam o discurso e as préaticas sociopoliticas em

determinados grupos.

Para finalizar, podemos agora responder objetivamente as hipéteses

levantadas no inicio dessa pesquisa académica que eram as seguintes:

5) Legalizar o aborto € uma medida necesséria ou adequada para reduzir o alto
indice de mortalidade materna no Brasil e perfeitamente compativel com o
nosso ordenamento juridico;

6) Legalizar o aborto € uma medida necesséria ou adequada para reduzir o alto
indice de mortalidade materna no Brasil, porém, ndo encontra amparo no
ordenamento juridico brasileiro;

7) A legalizacdo do aborto ndo é solucdo para reduzir o indice de mortalidade
materna no Brasil, embora no ordenamento juridico brasileiro ndo haja 6bices
para tal medida;

8) A legalizacdo do aborto ndo € solugdo para reduzir o indice de mortalidade
materna no Brasil e também n&o encontra amparo no ordenamento juridico

brasileiro.

Com base no estudo aqui apresentado, a Unica hipotese que se mostrou

%0 CHAHUI, Marilena. Convite & filosofia, 122 Ed. S&o Paulo: Atica, 1999, p. 15 apud BITTAR,
Eduardo Carlos Bianca. Curso de Filosofia do Direito. 82 ed. Sao Paulo: Atlas, 2010.
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verdadeira foi a 42 hipétese, vale dizer: A legalizagdo do aborto ndo é solucédo para
reduzir o indice de mortalidade materna no Brasil e também n&do encontra amparo no
ordenamento juridico brasileiro. E acrescentamos: Com base na experiéncia dos
paises que ja tomaram essa medida, a propria legalizacdo do aborto € uma medida
causadora de um problema de salde publica, mormente no que tange a saude das

mulheres.
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