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Resumo: O objetivo deste trabalho ¢ analisar as politicas publicas do Uruguai sobre a questdo do aborto,
mais especificamente a Lei n.° 18.987/2012 e o Decreto n.° 375/2012 e suas consequéncias. Além disso,
faz-se uma analise das politicas publicas brasileiras sobre o tema ¢ a atual discussdo sobre a descriminali-
zacdo do aborto na ADPF 442, bem como na criminaliza¢do de todas as hipoteses com a PEC 19/2015 do
Senado e a PEC 181/15 da Camara dos Deputados. Por questdes metodologicas, esclarecemos que ndo se
trata de um estudo comparativo, uma vez que nio existe no Brasil nenhuma norma que regulamenta o abor-
to voluntario como no caso uruguaio e, portanto, ndo € possivel realizar a comparagdo. Esta pesquisa é de
revisdo da literatura, com a exposi¢ao da politica do Uruguai sobre o tema do aborto e a questio no Brasil
atualmente para, ao final, tecer conclusdes para aprimoramento das politicas publicas brasileiras com base
na experiéncia bem-sucedida uruguaia.
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Abortion public policies in Uruguay and Brazil

Abstract: The purpose of this paper is to analyze Uruguay’s public policies on abortion, specifically Law
N.° 18.987/2012 and Decree n.° 375/2012 and its consequences. In addition, an analysis of Brazilian public
policies on the subject and the current discussion on the decriminalization of abortion in ADPF 442, as well
as in the criminalization of all the hypotheses with the PEC 19/2015 of the Senate and the PEC 181/15 of the
Chamber of Deputies. For methodological reasons, we clarify that this is not a comparative study, since there
is no rule in Brazil that regulates voluntary abortion as in the Uruguayan case and therefore, it is not possible
to make the comparison. This research is a review of the literature, with the exposition of Uruguayan policy
on abortion and the issue in Brazil currently, in order to draw conclusions for the improvement of Brazilian
public policies based on the successful Uruguayan experience.
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Introducao

Ao chegar a presidéncia do Uruguai em 2010, Jos¢ Alberto Mujica Cordano tinha a responsa-
bilidade de dar continuidade ao processo de recuperagdo da crise do corralito argentino que afun-
dou o pais. Tratou-se de medida imposta pelo governo que congelou os depositos nas poupancgas e
contas correntes e estabeleceu limites semanais para a retirada de fundos durante a crise economica
da Argentina em 2001, com intuito de impedir a quebra do sistema financeiro.

Economicamente, o pais se recuperava de fuga de capitais, populagdo em situacao de pobre-
za, colapso do sistema financeiro, além de divida com o FMI. Pepe Mujica, como era popularmente
conhecido, ndo sé se destacou no plano econdmico, como também por sua politica de esquerda, que
priorizava a universalizagdo das politicas publicas junto a sociedade e a ampliagdo da participagao
popular nos mecanismos institucionais de consulta democratica.

Nascido em 20 de maio de 1935, Pepe Mujica foi o mais moderno e ousado Presidente do
Uruguai e concretizou grandes mudangas politicas entre 2010 e 2015. De posicionamento liberal
em relacdo aos costumes, enfrentou a ditadura militar uruguaia que assolou o pais entre 1973 e
1985. Figura importante na redemocratizagdo do pais, participou (e participa, diga-se de passagem)
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da vida politica com apoio das massas populares. Foi durante seu governo que o poder legislativo
do Uruguai aprovou a Lei do Aborto (Lei n.° 18.987/2012), objeto do presente estudo comparativo,
por ser a principal politica ptblica sobre direitos reprodutivos das mulheres.

Do outro lado da comparagao, temos o Brasil, que em 2019 ainda considera o aborto crime
(artigo 124 do Codigo Penal) e, portanto, edita politicas publicas que ndo colocam efetivamente
em pratica direitos constitucionalmente garantidos no que diz respeito a autonomia e liberdade
individual da mulher. Recentemente, em agosto de 2018, no ambito da ADPF 442, foi discutida no
Supremo Tribunal Federal por meio de audiéncia ptblica a descriminalizagdo do aborto. Contudo,
a referida Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental ainda aguarda decisao.

Destacam-se no cendrio nacional a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher
e a Rede Cegonha, dentro do Sistema Unico de Satde, que sdo as principais politicas de governo
para atengdo a mulher no que diz respeito ao planejamento reprodutivo e ao nascimento seguro.
Ainda para situar o leitor nesta discussdo, o Brasil possui hoje, ap6s as eleicoes de 2018, governo
de vertente conservadora e com ideais politicos de direita. Neste diapasdo, ndo ¢ prioridade discutir
e implantar politicas publicas que versem sobre a questdo do aborto e ndo hé perspectiva de que
haja sua descriminalizagao.

Ao contrario do Uruguai dos ultimos anos, o legislativo brasileiro caminha no sentido de tor-
nar cada vez mais restrito os direitos da mulher sobre seu proprio corpo. No dia 12 de fevereiro de
2019, por maioria de votos, o Senado Federal aprovou o desarquivamento da Proposta de Emenda
a Constituicao (PEC) 29/2015, também denominada pelo senador Magno Malta de “PEC da vida”.
A referida proposta visa proibir o aborto em qualquer situagdo, inclusive nas que sdo autorizadas
hoje pelo ordenamento juridico: gravidez decorrente de violéncia sexual, que ofereca risco de vida
a mae ou com feto anencéfalo. Tramita na Camara dos Deputados a PEC 181/2015, que propde
alterar o artigo 5° da Constituicdo Federal, incluindo que a inviolabilidade do direito a vida ¢ desde
a concepc¢ao e, consequentemente, proibindo o aborto em qualquer hipotese.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ analisar as politicas publicas do Uruguai sobre a
questao do aborto, mais especificamente a Lei n.° 18.987/2012 e suas consequéncias. Além disso,
faz-se uma andlise das politicas publicas brasileiras sobre o tema. Por questdes metodologicas,
esclarecemos que ndo se trata de um estudo comparativo, uma vez que ndo existe no Brasil nenhu-
ma norma que regulamente o aborto voluntario como no caso uruguaio e, portanto, ndo ¢ possivel
realizar a comparagdo. Esta pesquisa ¢ de revisao da literatura, com a exposi¢ao da politica do Uru-
guai sobre o tema do aborto e a questao no Brasil atualmente para, ao final, tecer conclusdes para
aprimoramento das politicas publicas brasileiras com base na experiéncia bem-sucedida uruguaia.

Discussao

Lein.® 18.987/2012 do Uruguai

O Uruguai, assim como a maioria dos paises da América do Sul — inclusive o Brasil —, pas-
sou por um periodo de ditadura. Na década de 1960 houve um processo de deterioracao social e
politica, com aumento do numero de conflitos com grupos de resisténcia, incluindo luta armada de
guerrilhas urbanas.
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Nas elei¢cdes de 1971 houve um empate politico que levou a presidéncia Juan Mara Bor-
daberry, representante dos ruralistas e com orientag¢des ideologicas antidemocraticas. Neste mesmo
ano, houve rompimento da ordem institucional que culminou em um golpe militar. Primeiro a in-
subordinacdo militar, na qual se acatou a institucionaliza¢do dos militares como protagonistas no
governo. Em seguida, as Forcas Armadas e os generais decidiram fechar o Parlamento por tempo
indeterminado. O governo entdo anuncia em cadeia nacional de rddio o Decreto n.° 646, que aca-
bou por dissolver as Camaras de senadores e representantes. Nesse contexto,

O desenlace da crise uruguaia, expresso no golpe de Estado, adquiriu um significado que
transcendia os limites do pais. Dessa vez, como em poucas oportunidades, o Uruguai
foi assimilado a pulsagdo dramética da América Latina e aparentemente enterrou sua
“singularidade”, que tantas vezes havia proclamado. Em apenas alguns anos, entre 1973
e 1976, o Cone Sul ficou por completo nas maos de ditaduras militares (“a outra Santa
Alianga”, segundo dizia o jornalista Carlos Quijano), que responderam a parecidos
estimulos externos, implementaram politicas publicas de similar teor e, ainda que levando
em conta importantes diferengas, praticaram a mesma sistematica violagcdo dos direitos
humanos. De modo paradoxal, essa forma de vinculagdo do Uruguai a regido (“latino-
americanizacao”, chegou-se a dizer) foi simultdnea com um formidavel processo de

transformag¢des mundiais do qual o pais permaneceu relativamente isolado. (HARGAIN,
2006, n.p.)

Apesar do fechamento do Congresso, houve a tentativa de reforma constitucional com o
pretexto de reafirmar principios republicanos-democraticos do novo governo, que seria feito pelo
Conselho de Estado, criado para substituir as fungdes legislativas. Também foi criado o Conselho
da Nagao, 6rgao do poder Executivo constituido por ex-presidentes da Republica, membros da Su-
prema Corte de Justica, figuras de grande relevancia nacional e por membros das Forcas Armadas.

Em 1976 o governo de Bordaberry desagradou as Forcas Armadas ao apresentar novas me-
didas de organizacao, as quais envolviam a destitui¢ao de partidos politicos, a soberania nacional
exercida mediante plebiscitos ou pelo recém-criado Conselho da Nagdo e a eliminacao da demo-
cracia representativa, sendo o Presidente da Republica eleito por um periodo de cinco anos pelo
Conselho da Nagao. Os militares recusaram a proposta, por entenderem que acabar com os partidos
politicos seria arriscado. Diante da recusa, iniciou-se o conflito entre Juan Maria e o alto escaldo
das For¢as Armadas, que terminou com destitui¢do de Bordaberry da Presidéncia.

Alberto Demicheli, vice-presidente, assumiu o poder ap6s ser indicado pelo Conselho. Foi a
fase de maior controle estatal da histéria da ditadura uruguaia, com a criagao dos atos institucionais
um e dois, que instituiu o toque de recolher e a proibicao do direito a greves.

A partir do plebiscito de 1980 iniciou-se o periodo de transi¢ao, pois a recusa pela maioria
da populagdo favoreceu a abertura democratica. Neste plebiscito de 30 de novembro de 1980, o
povo rechagou o projeto de reforma constitucional proposto pelo regime com objetivo de legitimar
o governo de fato, iniciando o processo de abertura politica.

No plano econdémico, o Uruguai sofreu com forte ajuste recessivo, inclusive assinando carta
de intencdo com o FMI em condicdes dificeis em varios planos. Houve aumento significativo da
taxa de desemprego, além de endividamento interno e reducao da exportacao.

A gigantesca concentracdo popular de 27 de novembro de 1983 — talvez a maior de toda

a historia politica do pais — marcou o ponto de maxima confluéncia entre a mobilizagdo
social e o consenso partidario por tras de um programa intransigentemente democratico.
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Dai por diante, a esquerda politica ficou definitivamente integrada e acreditada na frente
de oposigdo, legalizada de fato, em que pese a permanéncia da proscricdo imposta pelo
regime. No entanto, foi a partir dai que a “ditadura transicional” comegou a viver uma
segunda etapa, assinalada pela vontade de acordo entre militares e politicos, e orientada
crescentemente em dire¢do a dinamica da negociagdo, o que devolvia o timao aos partidos.
Essa vocagdo negociadora desembocou em trés resultados de grande interconexao:
relativizou a pressdo da mobilizacdo social, trouxe as elei¢des mais cedo para a dindmica
politica (diante das elei¢cdes gerais previstas para novembro de 1984) e ajustou a saida para
um “pacto” entre os militares e a maioria dos partidos politicos. (HARGAIN, 2006, n.p.)

Em margo de 1985 o Uruguai ingressou em uma etapa de transi¢ao efetiva rumo a sua redemo-
cratizacdo, apos as eleicdes de 1984. Houve anistia aos presos politicos, responsabilizacao das viola-
¢oes aos direitos humanos durante a ditadura e regularizagdo das instituicdes de um Estado de Direito.

O quadro de crise econdmica do Uruguai era grave, o pais estava mergulhado em uma pro-
funda crise social e com altas taxas de desemprego. Esta situagdo comegou a mudar em 2004, com
a vitoria politica de Tabaré Vazquez no primeiro turno das eleigdes nacionais. Sua vitoria marcou
o fim de uma hegemonia de 175 anos de governos colorados, nacionalistas ou de ditaduras civico-
-militares. Nao so foi eleito um Presidente da Republica de esquerda, como também a maioria em
ambas as Camaras Legislativas, o que marcou a vitdria da esquerda no campo politico. A prioridade
de sua administracdo foi a distribuicdo de renda através de politicas sociais governamentais.

O presidente implantou o Plano de Aten¢do Nacional de Emergéncia Social (Pasen), que foi
responsavel por distribuir alimentos e dinheiro as familias carentes, atingindo aproximadamente
duzentas mil pessoas que viviam abaixo da linha da pobreza. Em 2007, o Uruguai se tornou a
primeira nagdo latino-americana a legalizar a unido civil entre pessoas do mesmo sexo. Em 2009,
o legislativo aprovou a adogao de criangas por casais gays; no mesmo ano, a eutanasia foi aceita
quando o paciente expressar sua vontade de realizar o procedimento.

Chegando a presidéncia do Uruguai em 2010, José Alberto Mujica Cordano foi eleito em
segundo turno com cerca de 52% dos votos. As caracteristicas mais marcantes do mandato de Pepe
Mujica, como era popularmente conhecido, foram os avancos no campo dos costumes.

Em 2011, senadores da Frente Ampla, partido do presidente eleito, apresentaram projeto
de lei que previa a legalizagdo da interrupc¢ao voluntaria da gravidez. O projeto foi aprovado no
Senado por dezessete votos a favor e quatorze contrarios. Seguiu, entdo, para votagao na Camara
de Deputados que, em 2012, também o aprovou. A votacdo na segunda Casa foi apertada, sendo
cinquenta deputados a favor e quarenta e nove contra. O Uruguai, entdo, foi o segundo pais da
América Latina (Cuba foi o primeiro) a legalizar o aborto nas primeiras doze semanas de gestacdo
ao promulgar a Ley 18.987/2012 (“Ley de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo” ou “IVE”). O
prazo se estende as primeiras quatorze semanas nos casos de estupro e pode ser maior no caso de
risco de morte para a gestante ou anomalias fetais incompativeis com a vida.

A aprovagao da lei de descriminaliza¢do do aborto foi essencial para a continuidade das poli-
ticas publicas na area da satide com foco na reducdo de riscos e com objetivo de reduzir o nlimero
de mortes de mulheres ou complica¢des causadas por abortos clandestinos. A principal politica
publica sobre aborto no Uruguai se deu com a regulamentagdo da lei sobre interrupc¢ao da gravidez
através do Decreto 375/2012 (“Regulamentacion de La Ley de IVE”), publicado em 29 de novem-
bro de 2012.
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O artigo 2° do referido Decreto estabelece os principios de atuagdo das instituigdes médicas
e de pessoal nos procedimentos regulados pela Lei do Aborto. Sdo eles: a confidencialidade, o
consentimento informado e o respeito a autonomia da vontade da mulher. Isto implica que o pes-
soal de saude deve abster-se de impor seus valores e crengas, bem como suas visoes filosoficas,
tendo que agir e informar a mulher que deseja interromper uma gravidez de acordo com as evidén-
cias cientificas disponiveis. Além disso, caso a mulher beneficiaria do Seguro Nacional de Saude
considerar que o prestador de saude da qual ¢ afiliada ndo gera confianga suficiente, pode solicitar
mudanca de profissional ao Conselho Nacional de Satde.

Em relagdo aos requisitos para solicitar a interrup¢do voluntéria da gestacao estdo apenas a
nacionalidade uruguaia, natural ou legal, bem como mulheres estrangeiras com mais de um ano
de residéncia no pais. Sobre o procedimento, a mulher deve comparecer a hospital credenciado ao
Sistema Nacional Integrado de Saude solicitando uma consulta médica e manifestar seu interesse
de interromper a gravidez ao médico, citando qualquer uma das razdes estabelecidas na Lei n.°
18.987/12. Sobre tais requisitos, sdo eles as circunstancias decorrentes das condigdes em que ocor-
reu a concepgdo: situagdes de pentria econdomica, social, familiar ou de idade que, na opinido da
gestante, impedem que prossiga com o andamento da gravidez.

No mesmo dia ou no dia seguinte, o médico providenciard uma consulta com uma equipe
interdisciplinar integrada por pelo menos trés profissionais, devendo ser um ginecologista, um da
area de saude psiquica e um na area social. Esta equipe, através de atuacdo em conjunto, deve infor-
mar a mulher o estabelecido na lei, as caracteristicas do procedimento da interrup¢ao da gravidez e
dos riscos inerentes a essa pratica. Além disso, informara sobre as alternativas ao aborto induzido,
como programas de apoio econdmico e social disponiveis ou, ainda, a possibilidade de adogao.

Em geral, o procedimento estabelecido pela Lei do Aborto tem por objetivo oferecer um
campo de apoio psicologico e social para as mulheres, para ajuda-las a superar possiveis causas
do desejo de terminar a gravidez, bem como garantir que elas tenham todas as informagdes para
tomada de decisdo consciente e responsdvel. Apds o encontro com a equipe multidisciplinar, a
mulher terd um periodo minimo de cinco dias para reflexdo, ap6és os quais ela podera ratificar seu
desejo de interromper a gestagdo. A ratificacao da solicitante serd expressa mediante consentimento
informado, que devera ser por escrito e assinado pela mulher e, ap0s, serd incorporada ao seu pron-
tuario médico. Neste caso, o procedimento para realizacdo do aborto voluntario serd imediatamente
coordenado por um ginecologista.

O ginecologista, em razao da relagdo médico-paciente, sera o unico a determinar o tipo de
procedimento a ser seguido para prosseguir com a interrup¢ao voluntaria da gravidez, com base
em evidéncias cientificas que visem a redugao dos riscos no caso concreto, as condi¢des de cada
paciente, bem como as orientagdes emitidas pelo Ministério da Saude Publica.

O artigo 12 do Decreto 375/2012 prevé principios especificos a serem seguidos pela equipe
interdisciplinar, para além dos ja previstos no artigo 2°. Em primeiro lugar, ha previsdo de que a
equipe deve atuar dentro do contexto de protecao a saude integral da mulher, sendo todos os acon-
selhamentos neste sentido. Em segundo lugar, a equipe deve executar as agdes garantindo a confi-
dencialidade e tratamento privado de todas as informacdes geradas durante a entrevista, observan-
do o disposto nos regulamentos vigentes acerca de sigilo profissional. Em terceiro lugar, reitera-se
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a preocupagdo com a ndo imposi¢do de convicgdes filosoficas ou pessoais dos membros da equipe
sobre as mulheres, estando expressamente determinado que os profissionais devam abster-se de
qualquer juizo de valor sobre a posicao que a requerente adotar.

Estdo também previstos no Decreto cinco deveres aos quais vinculam os profissionais da
equipe. Eles devem orientar e aconselhar as mulheres sobre os meios apropriados para prevenir
futuras gestagcdes e como acessa-los, bem como sobre programas de planejamento familiar existen-
tes. Devem realizar, caso haja consentimento expresso da mulher neste caso, entrevista com o pai,
a equipe, contudo, ndo deve induzi-la ou influencid-la a dar este consentimento. O terceiro dever
diz sobre garantir, no ambito de sua competéncia, que a decisdo da mulher ndo seja viciada por
pressdo de terceiros, seja ela de continuar ou interromper a gravidez. Em quarto lugar, a equipe tem
o dever de cumprir o protocolo de agdo organizado pelo Ministério da Satide Publica. Por fim, deve
abster-se de assumir a fun¢do de autorizar ou negar a interrupcao da gravidez. Em outras palavras,
isto significa que a equipe tem o dever de ndo se pronunciar sobre a decisdo da mulher.

Sobre o dever de entrevistar o pai, o artigo 14 prevé que sera designado dia e horario espe-
cifico para este fim, além de que esta entrevista tem o inico proposito de informar o estabelecido
na Lei do Aborto e no Decreto, além de cumprir as diretrizes impostas pelo Ministério da Satde
Publica. Todavia, em nenhuma hipdtese, essa entrevista pode atrasar ou interromper o processo
iniciado pela requerente. Além disso, a mulher deve expressamente definir as informagdes que
poderdo ser abordadas e informa-las a equipe, sendo a ultima obrigada a atuar dentro dos limites
do sigilo profissional.

O Decreto prevé uma excegdo especial a regra do consentimento informado, previsto no
artigo 6° da Lei do Aborto. A regra ¢ de que, em todos os casos, as mulheres devem dar seu consen-
timento informado expressamente e por escrito. Contudo, no caso da gravidez implicar um grave
risco a saude da mulher e por seu estado de saude ela nao puder fornecer seu consentimento para
realizagao da interrupc¢ao da gravidez, este sera dado por seus familiares na ordem prevista no ar-
tigo 24, alinea ¢ do Decreto n.° 274/2010 (conjuge ou concubino e, ap0ds, parente por consanguini-
dade ou afinidade mais proximo). Ainda, no caso de emergéncia médica, a intervengao prosseguira
de acordo com o que o médico assistente considere mais apropriado para preservar a saide ou a
vida da paciente.

A politica publica adotada pelo Uruguai para tratar da interrup¢do voluntdria da gravidez
prevé a criagao de uma Comissao dentro do Ministério da Satide Publica para ditar as regras de seu
funcionamento. Essa comissao sera composta por um representante do Ministério da Satde Publi-
ca, um do Departamento de Obstetricia e Ginecologia da Faculdade de Medicina, um da Catedra
de Neonatologia da Faculdade de Medicina e um do Conselho Nacional de Saude. Em conjunto,
estes profissionais serdo responsaveis por analisar as solicitagdes de interrup¢ao de gravidez em
casos de malformagdes incompativeis com a vida extrauterina. Uma vez que haja pronunciamento
positivo da comissdo, o médico, com o consentimento informado da mulher e de acordo com as
circunstancias e condi¢cdes médicas, providenciara a coordenagao necessaria para proceder a inter-
rupg¢ao da gravidez.

No caso da gravidez ser produto de violéncia sexual, basta que seja apresentada a queixa-cri-
me ao médico assistente, que a anexara no prontuario médico da paciente. Nesta hipdtese, também
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¢ necessario o consentimento escrito da mulher que deseja interromper a gravidez. Destaca-se neste
ponto o cuidado que o artigo 18 possui para com as vitimas de abusos, pois estd expressamente
previsto que se deve evitar qualquer ato que implique uma revitimiza¢do das mulheres. Logo, as
mulheres sdo reafirmadas como sujeito de direitos, plenamente capazes, respeitando a autodetermi-
nagao e vontade proprias.

Todas as instituigdes de saude do Sistema Integrado Nacional de Saude sdao obrigadas a cum-
prir as disposic¢des previstas pelo Decreto 375/2012 e pela Lei do Aborto, além do dever de for-
necer condic¢des técnico-profissionais e administrativas necessarias para o acesso das usudrias aos
procedimentos, respeitando sempre os prazos estabelecidos e de acordo com todas as diretrizes e
regulamentos emitidos pelo Ministério da Satde Publica. Somente podem escusar-se do cumpri-
mento dessas obrigacdes as instituigdes que antes da entrada em vigor da lei n.° 18.987/12 decla-
raram obje¢do de ideologia e apresentaram pedido para nao prosseguir interrupgdes voluntarias de
gravidez perante o Conselho Nacional de Satde. Contudo, estas instituigdes ndo podem recusar a
realizar interrupg¢des quando a gravidez envolve sério risco para a satide da mulher.

Além disso, caso a paciente solicite a interrupcdo da gravidez em alguma institui¢do que
tenha declarado obje¢do de ideologia, esta deve executar todos os procedimentos anteriores ao ato
médico que implica a interrupgao da gravidez. Em seguida, deverd encaminhar a usuaria para ins-
tituicao que fornega o servigo.

A objec¢ao de ideologia somente ¢ valida para pessoas juridicas, mais especificamente insti-
tuicdes médicas. Nao se confunde com a objecao de consciéncia, que ¢ direito das pessoas fisicas.
Em qualquer caso, as institui¢cdes t€ém o dever de respeitar a liberdade de consciéncia dos seus
dependentes, inclusive a independéncia da consciéncia moral e civica do seu pessoal subordinado.
O exercicio da objecdo de consciéncia obriga o médico a obter pessoalmente ao paciente outro
médico, a fim de garantir a continuidade da aten¢do imediata ao paciente.

Nao se permite exercer o direito a objecdo de consciéncia o pessoal administrativo, opera-
cional ou outro que nao possua intervencado direta no respectivo ato médico. Nenhuma objecao de
consciéncia pode ser invocada em atos posteriores a realizagdo da interrupg¢ao da gravidez. O De-
creto prevé uma forma especifica para realiza¢do da objecdo de consciéncia, sendo validas apenas
as que seguirem o procedimento pré-estabelecido. Além disso, a qualquer momento o objetor de
consciéncia pode revogar sua objecao.

Outro ponto importante foi a cobertura integral do procedimento pelo poder publico. As
institui¢des autorizadas devem celebrar acordos e contratos para que as usudrias que solicitem a
interrup¢ao voluntéria da gravidez nao tenham nenhum custo para realizagdo da pratica médica.
Com o Estado se encarregando de todas as despesas, ha garantia dos direitos das mulheres.

O consentimento informado de pacientes menores de idade esta regulamentado no artigo 37.
De acordo com a idade da menina ou adolescente, o médico ou equipe interdisciplinar devem ana-
lisar o consentimento juntamente com a concordancia dos pais ou outros adultos responsaveis de
confianga da solicitante, respeitando em todos os casos a autonomia progressiva das adolescentes.
Caso considere-se que a menor pode fornecer consentimento valido, s6 poderdo notificar os pais ou
representantes legais caso seja formalmente e expressamente liberado pela adolescente o dever de
manter sigilo profissional, caso que deve ser registrado no prontudrio. Ao revés, caso seja entendi-
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do que falta maturidade da menor de conceder um consentimento valido para o término da gravi-
dez, devem os profissionais notificar os pais ou responsaveis para que eles fornecam assentimento.

Nota-se, por fim, a preocupacdo com a garantia de sigilo da mulher, em todos os atos. Nas
informacdes que as instituicdes enviam para o Ministério da Satide Publica ndo sdo permitidos
quaisquer dados que, direta ou indiretamente, permitam a identificacdo da solicitante do aborto,
sempre preservando seu anonimato.

Ao longo destes anos, desde a vigéncia da Lei do Aborto, € possivel constatar, estatisticamente,
que a politica publica adotada pelo Uruguai apo6s a descriminalizagdo do aborto gerou progresso
dos dados de mortalidade materna associada a interrup¢do voluntaria da gravidez. Segundo o
Ministério da Saude, nos ultimos anos foi registrada apenas uma ou nenhuma morte por ano, apesar
das dificuldades no acesso aos métodos no interior do pais (MINISTERIO DA SAUDE DO URU-
GUALI 2017, n.p.).

O numero de mulheres que procurou o acesso a interrupgao voluntaria da gravidez aumentou
em 2016 em relagdo a 2015: foram 9.719 casos, 350 a mais. Apesar deste aumento, observou-se que
6% das mulheres decidem continuar a gravidez apds procurar o servi¢o médico e realizar o aconse-
lhamento com a equipe multidisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE DO URUGUAL 2017, n.p.).

Logo, ¢ incontestavel que a Lei do Aborto, bem como o Decreto que a regulamentou e ins-
tituiu politicas publicas na area da satde foram eficientes no seu objetivo: diminuir o numero de
mortes de mulheres pela pratica do aborto inseguro.

No Brasil, a situagao ¢ completamente diferente. De acordo com o Ministério da Saude du-
rante a Audiéncia Publica na ADPF 442, em que se discute a descriminalizagdo do aborto no pais,
foi levado a conhecimento do STF que os procedimentos inseguros de interrup¢do voluntaria da
gravidez levam a hospitaliza¢do de mais de 250 mil mulheres por ano, causando a morte de 203
mulheres em 2016. Nos ultimos 10 anos, foram duas mil mortes maternas por este motivo. Além
disso, a criminaliza¢ao do aborto ndo impede que mais de um milhdo de procedimentos sejam rea-
lizados por ano (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2018, n.p.).

A principal politica publica do Brasil que aborda a questdo do aborto é a Rede Cegonha, de
competéncia do Ministério da Satde dentro do SUS, projeto instituido em 2011. Além disso, temos
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, publicada em 2004, que estabelece
principios e diretrizes na atencdo a satide da mulher.

O Brasil e a regulamentaciao do aborto

O Brasil regula a possibilidade de interrupgao da gravidez através do artigo 124 do Codigo
Penal, que prescreve: “Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho provoque: Pena
— detencdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos.” (BRASIL, 1940, n.p.). Portanto, apesar das hipdteses legais
permissivas, a regra € a ndo autoriza¢do da interrupcao voluntaria da gestagdo por ser tutelada como
crime. E a partir desta logica punitiva da interrup¢io voluntaria da gravidez que sdo orientadas as
politicas publicas da saude da mulher.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher ¢ um documento elaborado pelo
Ministério da Satude, publicado em 2004 em parceria com diversos setores da sociedade e reflete o
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compromisso com a implementacao de acdes da satide que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Este do-
cumento institui principios e diretrizes elaborados pela Secretaria de Atengdo a Satde do Departa-
mento de A¢des Programaticas Estratégicas.

Através de um enfoque de género, busca consolidar os avangos no campo dos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres, com énfase na melhoria da atencao obstétrica, no planejamento fami-
liar, na aten¢do ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. O objetivo ¢
ampliar as a¢des para grupos historicamente alijados das politicas publicas brasileiras.

O documento traz breve historico da evolugdo das politicas de atengdo a satide da mulher no
Brasil, que comegou nas primeiras décadas do século XX e eram demandas limitadas a gravidez
e ao parto. Os programas dessa época eram baseados no papel social da mulher: made e doméstica,
responsavel pela criagdo dos filhos e cuidado com a saude dos demais familiares. Estes programas
foram criticados pela l6gica reducionista com que tratavam a mulher, uma vez que s6 eram assisti-
das no ciclo gravidico-puerperal.

Apos reivindicagao de mulheres organizadas e amparadas pelo movimento feminista, foi
proposta nova avaliacdo, elaboragdo e execugdo de politicas publicas de saude da mulher que aten-
dessem as mudancas das relagdes sociais entre homens e mulheres. Em 1984, foi criado o Programa
de Assisténcia Integral a Saade da Mulher (PAISM) pelo Ministério da Saude, que marcou esta
ruptura conceitual com os principios norteadores da politica de saude das mulheres.

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao,
hierarquizagdo e regionaliza¢do dos servicos, bem como a integralidade e a eqiiidade
da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, se
concebia o arcabouco conceitual que embasaria a formulac¢ao do Sistema Unico de Satude
(SUS). O novo programa para a saide da mulher incluia agdes educativas, preventivas,
de diagnostico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
DST, cancer de colo de utero ¢ de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres. O processo de constru¢do do SUS tem grande
influéncia sobre a implementacao do PAISM. O SUS vem sendo implementado com base
nos principios e diretrizes contidos na legislacdo basica: Constituicdo de 1988, Lei n.°
8.080 e Lei n.° 8.142, Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOAS), editadas pelo Ministério da Saude. Particularmente com
a implementa¢ao da NOB 96, consolida-se o processo de municipalizacdo das agdes e
servicos em todo o Pais. A municipalizagdo da gestdo do SUS vem se constituindo num
espaco privilegiado de reorganizagdo das agdes e dos servicos basicos, entre os quais se

colocam as acdes e os servicos de atencdao a saude da mulher, integrados ao sistema e
seguindo suas diretrizes. (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2004, p. 16)

Ainda sobre a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher, foram apresentados
dados sobre a situacdo demografica do Brasil a época, demonstrando a realidade multifacetada e
sua complexidade para formulagdo de politicas publicas. Em seguida, foi apresentado breve diag-
noéstico da situagdo da satide da mulher no Brasil que trata, em pouco mais de uma pagina, sobre o
abortamento em condic¢oes de risco.

A partir de uma breve exposi¢do dos fatos, foi reconhecido que a situacdo de ilegalidade
na qual o aborto ¢ realizado no Brasil afeta a existéncia de estatisticas confiaveis que subsidiem
a implementagao de politicas publicas mais precisas sobre o tema. Além disso, o aborto realizado
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em condi¢des de risco ¢ geralmente acompanhado de complicagdes severas e que figura entre as
principais causas de morte materna, além de ser causa de discriminacdo e violéncia institucional
contra mulheres nos servicos de saude.

A violéncia configura-se “no retardo do atendimento, na falta de interesse das equipes em
escutar e orientar as mulheres ou mesmo na discriminagao explicita com palavras e atitudes conde-
natorias e preconceituosas” (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2004, pg. 31). Por fim, ha
o reconhecimento de que nem todas as mulheres buscam os servigos de satide por ocasido de um
aborto, o que leva a um registro ndo condizente com a realidade brasileira e no prejuizo que a falta
de dados gera para elaboragao de politicas publicas que visem prevenir esta situagao.

O documento segue tratando sobre outros problemas de satide ou especificidades que atingem
as mulheres no Brasil, como a precariedade da assisténcia em anticoncepg¢ao, as DST’s, a violéncia
doméstica e sexual, a satude de mulheres adolescentes, a saude da mulher no climatério/menopausa,
saude mental e género, doengas cronico-degenerativas e cancer ginecologico, saide das mulheres
lésbicas, negras, indigenas, residentes e trabalhadoras na area rural e em situagao de prisao.

Apos a exposicao dos problemas, ha a apresentacdo de principios para a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saide da Mulher baseados na humanizagao e na qualidade da atengdo em
saude. Em seguida sdo apresentadas as diretrizes e objetivos gerais da Politica para, entdo, chegar
aos principios especificos e estratégias na area. Sobre o abortamento inseguro, foi apresentado o
seguinte:

Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia
ao abortamento em condi¢des inseguras, para mulheres e adolescentes: construir, em
parceria com outros atores, um Pacto Nacional pela Redug¢do da Mortalidade Materna e
Neonatal; qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios; organizar
rede de servicos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a gestante de
alto risco e em situacdes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia
e contra-referéncia; fortalecer o sistema de formagdo/capacitacdo de pessoal na area de
assisténcia obstétrica e neonatal; elaborar e/ou revisar, imprimir e distribuir material técnico
e educativo; qualificar e humanizar a ateng@o a mulher em situacao de abortamento; apoiar
a expansao da rede laboratorial; garantir a oferta de acido folico e sulfato ferroso para

todas as gestantes; melhorar a informacao sobre a magnitude e tendéncia da mortalidade
materna. (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2004, p. 69)

O documento analisado ¢, ainda hoje, decorrido aproximadamente quinze anos de sua publi-
cacdo, a principal politica publica brasileira para o tratamento da questdo do aborto inseguro. Além
disso, notamos que ¢ formado por medidas essencialmente abstratas e ideais, que ndo cumprem a
funcdo de solucionar de maneira efetiva o problema, que leva a morte de centenas de mulheres por
ano no Brasil.

No mesmo sentido da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, existe a
Rede Cegonha, instituida pela portaria n.° 1.459/2011 do Ministério da Saude, € outra politica
publica adotada pelo Governo Federal que possui como objetivo a reducao da mortalidade materna
e neonatal. Trata-se de rede de cuidados que assegura as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, a atencao humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério.

Trata-se de importante estratégia politica do SUS para cuidados com mulheres gravidas e
com as criangas nos primeiros anos de vida. Apesar de constar no predmbulo da portaria que a ins-
titui que os indicadores de mortalidade materna no Brasil sdo elevados em relagao a paises desen-
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volvidos e configurar entre os objetivos a assisténcia humanizada ao abortamento, nao ha sequer a
palavra “aborto” ou “abortamento” no texto legal.

Sobre o debate acerca da descriminaliza¢do do aborto até a 12* semana de gestagao no Brasil,
tramita no Supremo Tribunal Federal a ADPF 442. A tese desta Acdo de Descumprimento de Pre-
ceito Fundamental (ADPF) ¢ que as razoes juridicas que moveram a criminalizagao do aborto pelo
Cdodigo Penal de 1940 nao se sustentam porque violam os preceitos fundamentais da dignidade da
pessoa humana, da cidadania, da ndo discriminagdo, da inviolabilidade da vida, da liberdade, da
igualdade, da proibi¢do de tortura ou tratamento desumano ou degradante, da saude e do planeja-
mento familiar de mulheres, adolescentes ¢ meninas (Constitui¢ao Federal, art. 1°, incisos I e II;
art. 3°, inciso IV; art. 5°, caput e incisos I, III; art. 6°, caput; art. 196; art. 226, § 7°).

Leva-se em consideragdao que a criminalizacao do aborto tem como consequéncia a procura
por procedimentos inseguros, que quando mal sucedidos — em grande parte das vezes — gera prejui-
zos a saude da mulher, inclusive resultando em morte. Desta maneira, a acdo pretende que o STF
exclua do ambito de incidéncia dos artigos 124 e 126 do Codigo Penal a interrupcao da gestagdo
induzida e voluntaria realizada nas primeiras 12 semanas de gravidez.

Nos dias 03 e 06 de agosto de 2018 foi realizada audiéncia publica na Primeira Turma, opor-
tunidade na qual o STF ouviu 51 entidades com experiéncia e autoridade sobre a matéria. Cada
entidade teve o tempo de vinte minutos para exposicao, sendo este tempo dividido entre aquelas
que tinham mais de um representante.

O Ministério da Saude, responsavel pela elaboragdo das principais politicas publicas brasilei-
ras na area da saude, foi a primeira entidade a falar na audiéncia. Por se tratar de setor do Governo,
ndo se pronunciaram a favor ou contra a descriminaliza¢do do aborto. A contribuicdo foi através
da apresentag@o de dados que poderiam fomentar a discussdo. Destacou-se que a redu¢do da mor-
talidade materna esta entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU até 2030. No
Brasil, o abortamento ¢ a terceira causa de morte materna direta. Além disso, estima-se que sao
realizados mais de um milhao de abortos induzidos por ano e que uma a cada cinco mulheres ja fez
um aborto, independente de classe social. Sdo realizadas duzentas e cinquenta hospitaliza¢des por
ano para tratamento de abortos inseguros mal sucedidos, além de haver uma morte a cada dois dias
pelo mesmo motivo (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL: 2018; n.p.).

A descriminalizagdo do aborto permite a elaboracdo de programas e acdes pelo governo
para assistir mulheres que decidem realizar o procedimento do aborto voluntério e at¢ mesmo, no
caso uruguaio, de fornecer as informagdes que melhor orientem as mulheres antes da decisao de
interrupcao da gestacdo. A criminalizagdo ndo impede sua realizagdo, conforme dados apresen-
tados pelo proprio Ministério da Saude. Logo, para cumprir o objetivo de reduzir a mortalidade
materna, ¢ necessaria a elaboracdo de politicas de amparo para a terceira causa de morte direta: o
abortamento.

Sobre o debate em torno do aborto no Brasil, além da discussao judicial cujo expoente ¢ a ja
referida ADPF 442, o tema também ¢ pauta no legislativo. No sentido oposto, hd movimentagao
para aprovagdo da PEC 29/2015 do Senado, que propde alterar o artigo 5° da Constituicdo Federal,
incluindo que a inviolabilidade do direito a vida ¢ desde a concepgao.

A principal consequéncia desta alteracao na Constitui¢do ¢ que o aborto ndo seria permitido
em hipdtese alguma, inclusive nas previstas legalmente hoje no Brasil (gravidez decorrente de
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violéncia sexual, que oferece risco de vida para a mae ou anencefalia do feto). A mesma alteragao
da Constituicao foi inserida na discussdao da PEC 181/2015 da Camara dos Deputados, que versava
sobre licenga-maternidade em caso de parto prematuro, ampliando o debate do tema.

Consideracoes finais

A experiéncia uruguaia de descriminaliza¢do do aborto ao lado da edi¢ao de lei e decreto com
sua regulamentagdo, bem como formulagdo de politicas publicas que prestam assisténcia de saiude
para as mulheres que decidem realizar o abortamento, demonstra que este caminho ¢ eficaz para
reducdo do niimero de mortes maternas. No Brasil, contudo, a realidade ainda ¢ outra: o aborto ¢
crime, em regra, sendo permitido apenas em situacdes especificas.

A criminalizacdo do abortamento voluntario impede a criagcdo de politicas publicas efetivas
para assistir a satde sexual e reprodutiva das mulheres, além de ter como consequéncia a busca por
praticas clandestinas e inseguras para abortar. As condigdes sanitarias desfavoraveis e a dificuldade
de acesso a satide, bem como o medo que impede as mulheres de procurar ajuda médica, sdo res-
ponsaveis pelo alto nimero de mortalidade materna no Brasil.

Apesar de ser um pais laico, o aborto induzido ndo ¢ permitido e a justificativa para tanto ¢
de ordem religiosa. As iniciativas legislativas para definir o inicio da vida e, como consequéncia,
criminalizar o abortamento em quaisquer hipoteses possuem fundamentos estritamente religiosos,
ndo encontrando respaldo na ciéncia ou no proprio sistema juridico.

A moralidade imposta pelos parlamentares suplanta os aspectos bioéticos e a mulher passa a
ser obrigada a aceitar uma gestacdo ainda que indesejada, o que reduz sua condi¢do de sujeito de
direitos livre para fazer suas escolhas de vida. A criminalizagao do aborto fere diversos principios
bioéticos e permite com que estejam ainda mais vulneraveis as mulheres que praticam o aborto
clandestino, j4 que na maioria das vezes a busca por este procedimento ¢ feita por mulheres ja em
situacao de vulnerabilidade.

Com base na experiéncia do Uruguai sobre o tema, afirmamos que ¢ imprescindivel que o
tema aborto seja tratado de maneira racional e imparcial, livre de juizos de valor. Somente assim ¢
possivel a elaboracdo de politicas publicas efetivas, que assegurem os direitos sexuais e reproduti-
vos das mulheres brasileiras, e ndo apenas a edicao de normas gerais ou abstratas sobre a questao.
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