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Aborto legal: o conhecimento dos
profissionais e as implicacoes das
politicas publicas

Legal abortion: knowledge of the professionals and implications of

public policies

Os principios norteadores da assisténcia a satide sexual e reprodutiva das mulheres sio:
liberdade, igualdade e dignidade da pessoa humana, e nenhuma forma de discriminagio ou
restri¢do de acesso deve ser admitida. Esses principios foram reconhecidos pelas Conferéncias
das Nag¢oes Unidas, das quais o Brasil é signatdrio. A autodeterminagdo reprodutiva e sexual
é parte integrante, inaliendvel e indivisivel dos direitos humanos e nenhuma mulher deve
ser sujeita a violéncia de género ou a gravidez forcada, sendo estas incompativeis com a
dignidade e o valor humano'. A Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, realizada
em Viena, em 1993, a Conferéncia Internacional de Popula¢io e Desenvolvimento do Cairo, em
1994, e a Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Beijing, em 1995, reconhecem esses
direitos para garantir a satide sexual e reprodutiva’ e reconhecem que o aborto inseguro
deve ser tratado de forma humana e solidéria.

No Brasil, o aborto legal é um direito humano das mulheres que sofreram violéncia
sexual ou se ndo hd outro meio de salvar a vida da mulher, reconhecido pela legislacio bra-
sileira, que ndo considera crime ou pune o aborto provocado nessas situacdes (artigo 128 do
Cédigo Penal)’. Além disso, hd jurisprudéncia para casos de interrupg¢ao de gravidez quando
h4 malformacio fetal incompativel com a vida, com o consentimento da mulher?.

Apesar de esta legislacdo existir desde 1940, o acesso ao aborto legal tem sido restrito
e enfrenta vdrios obstdculos. Estudo realizado sobre as internacdes hospitalares no Brasil,
de 2002 a 2006, mostra um nimero médio anual de 231 mil internacdes de casos rela-
cionados ao abortamento ou suas complicacdes, dos quais menos de 1% sio identificadas
como abortos legais’.

Em pesquisa realizada em 56 hospitais pablicos brasileiros, estaduais, municipais e
universitdrios em 2005, em 19 deles ndo foi obtida a informagdo sobre este tipo de aten-
dimento, embora o hospital estivesse na lista fornecida pelo Ministério da Sadde para o
aborto legal®.

Segundo Duarte et al.*, durante muito tempo apenas a interrup¢ao da gravidez por risco
de morte da gestante era praticada nos hospitais, enquanto as mulheres vitimas de violéncia
sexual recorriam ao aborto clandestino. Evidentemente que a questdo do aborto inseguro se
coloca, j4 que sdo estimados cerca de um milhdo de abortos clandestinos por ano no pafs’. Um
estudo financiado pelo Ministério da Sadde, em 2002, mostrou que a mortalidade materna
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continua alta e que o aborto inseguro ainda representa uma de suas causas’. O aborto inseguro é considerado uma
pandemia silenciosa que demanda a¢des imperativas e urgentes no ambito da satde piblica e dos direitos humanos®.
Suas consequéncias sdo graves, as mulheres que ndo morrem podem ter complicagBes sérias, tais como hemorragias,
septicemias, peritonite, choque ou sequelas fisicas. Camargo et al.?, ao estudarem os dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Satide de 2006, apontam que as gravidezes que terminam em aborto estdo associadas a maior frequéncia
de complicacdes e tém risco duas vezes maior de morbidade materna severa (near miss).

A relagdo entre o aborto inseguro e a falta de acesso ao aborto legal tem sido mais esclarecida por novas informa-
¢Oes acessiveis em artigos cientificos, como aquele de Victora et al.'%, os quais tratam do tema proporcionando uma
reflexdo sobre as dificuldades para serem implantadas a¢des de saide que preservem o significado dos Direitos Sexuais
e Reprodutivos no Brasil. Alguns estudiosos afirmam que a mortalidade materna é uma severa violagdo dos direitos
reprodutivos das mulheres (Cook e Bevilacqua)'!, devido ao seu alto grau de evitabilidade de cerca de 93%.

E nesse contexto que deve-se analisar o artigo que a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia traz nesta
edig¢do, e que mostra os resultados de uma pesquisa sobre o conhecimento dos estudantes de Medicina e Direito'? acerca
dos preceitos legais que regulamentam o aborto no Brasil. O tema € relevante, considerando que estes alunos de uma
universidade pudblica brasileira estavam em fase de conclusdo do curso quando foram entrevistados. Ao tornarem-se
profissionais, eles irdo, provavelmente em breve, deparar-se com o assunto. O artigo, além de chamar a atengdo para
as politicas publicas, também nos alerta a necessidade da inclusdo do tema nos curriculos dos cursos de graduagdo, em
especial destas duas dreas. Entretanto, o tema deveria também ser incluido em outros cursos da drea da satide, como
a Enfermagem, ou em cursos como Psicologia e Servigo Social, os quais podem potencialmente lidar com o tema. A
inclusdo deste tema nos curriculos universitirios deveria ser considerada uma questio de politicas pablicas.

Nos resultados da referida pesquisa, os alunos de Medicina apresentaram melhores resultados do ponto de vista
de conhecimento do que os estudantes de Direito, mas a maioria, de ambos os grupos, mostrou-se preocupada com
a discussdo sobre o aborto no Brasil e era favordvel a amplia¢do legal da ndo-criminalizacio do aborto em casos de
anencefalia, gravidez com prejuizos graves a satide fisica das mulheres e fetos com grave malformacio congénita. Em
estudo realizado anteriormente em uma regido diferente do pafis, a propor¢do de alunos ou de médicos residentes com
alto conhecimento sobre esta questdo apresentou-se menor'?.

Os resultados s@o uma boa surpresa e consequéncias do debate travado na sociedade nos tltimos tempos. Nesse
sentido, destaca-se que mais estudos sobre aborto foram realizados e publicados recentemente, considerando a perspec-
tiva epidemioldgica da satde publica e da bioética. O Ministério da Satde reconhece como necessdrio compreender a
relacdo entre aborto inseguro e mortalidade materna e, para tanto, financiou a pesquisa por meio de seu Departamento
de Ciéncia e Tecnologia sobre os 20 anos de pesquisa acerca do aborto no Brasil. Trata-se de uma revisdo da literatura
cientifica, publicada no pais de 1987 a 2007, que aponta 398 documentos publicados trazendo informagdes de pes-
quisa originais'?.

O Ministério da Satde jd havia publicado, em 2010, a Norma Técnica sobre Aten¢do Humanizada ao Abortamento',
tentando garantir o que estd em lei e estendendo a sua politica de humanizagio para o momento do aborto. Como
signatdrio de documentos internacionais, que se compromete a fazer politicas piblicas para melhorar a satide repro-
dutiva das mulheres, o Brasil ainda traz a questdo da assisténcia ao aborto legal ou do aborto inseguro, realizada por
profissionais que possam estar despreparados ou desconhegam os principios éticos e legais da bioética, dos direitos
humanos e da humanizac¢ao da assisténcia.
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