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Apresentacao

O atual momento exige atencdes redobradas para conter mais retrocessos nos
servigos de aborto legal. Por isso é importante resgatar a trajetéria, que vem desde
1989, quando foi criado o primeiro desses servicos, no Hospital Jabaquara do
municipio de Sao Paulo. Uma trajetéria de avancos, vividos com muita alegria, mas
também intmeras barreiras, sempre enfrentadas corajosamente por profissionais e
ativistas comprometidas/os com a satde e a autonomia reprodutiva de mulheres e
meninas.

O texto “Servicos brasileiros de atencao ao aborto previsto em lei: avangos, desafios
e agenda em tempos de ativismo antidireitos sexuais e reprodutivos e pandemia”
faz esse resgate, aponta para desafios a serem enfrentados nos dias de hoje, assim
como desenha uma visao de futuro.

Agradecemos a Cristido Rosas e Helena Paro por terem assumido essa empreitada,
com base em sua experiéncia exemplar e muita competéncia. O resultado final é
uma analise completa para quem quer conhecer a histéria dos servigos de aborto
legal no pais e suas perspectivas.

Vale lembra que, em 2020, o pais assistiu estupefato o caso da menina de dez anos,
do Espirito Santo, que ilustra de maneira emblemdtica como esses servicos tém
sido, a um s6 tempo, alvos de ataques inaceitaveis e um espago de acolhimento e
respeito aos direitos humanos de mulheres e meninas.

Parceria Cfemea/ SPW

Fevereiro de 2021
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Resumo

O direito ao aborto nos casos de risco de morte da mulher gestante e de gravidez
decorrente de estupro esta previsto no Cédigo Penal brasileiro desde 1940. No
entanto, foi apenas em 1989 que esse direito comegou a se concretizar no pais,
por meio da criacdo do primeiro servico publico de aborto legal no Hospital
Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (Hospital do Jabaquara), em Sao Paulo.
A partir de entdo, vdrios grupos de profissionais de saide e da sociedade civil,
aliados aos movimentos feministas, se organizaram para a criagao de protocolos
que contribuiram para o surgimento de novos servigos no Brasil. O final dos anos
1990 e os primeiros anos do século XXI foram periodos de relativo empenho do
Estado brasileiro para a efetivacao do direito ao aborto previsto em lei por meio
da ampliagao do nimero de servicos: citamos a colaboragdo na organizacao dos
féruns interprofissionais que ocorreram de 1996 a 2013; a elaboracdo de normas
técnicas; a publicacdo da Portaria GM/MS 1.508/2005 do Ministério da Sadde de
1° de setembro de 2005 - que regulamentou o aborto nos casos de violéncia sexual
sem a necessidade de registro de boletim de ocorréncia ou autorizagao judicial; a
criagdo de um cédigo para o cadastro de servigos junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) em 2014 e a possibilidade de coleta de vestigios
forenses da violéncia sexual nos servigos de saide em 2015. No entanto, a partir
da segunda metade dos anos 2010, a omissao do Estado torna-se perceptivel, com
a estagnacao do nimero ainda incipiente de servicos, especialmente nas regides
Centro-Oeste e Norte do pais. Em 2020, durante o enfrentamento de uma das
mais graves crises sanitarias do mundo - a pandemia da COVID-19 - meninas e
mulheres brasileiras ainda enfrentam a suspensdo de vérios dos poucos servicos
de aborto legal no pais. Profissionais de satide dos servicos que se mantiveram em
funcionamento durante a pandemia observam a chegada de meninas e mulheres
com gravidezes em fases mais avangadas. Além da necessidade de viajar longas
distancias diante do nimero insuficiente de servicos no pais, as meninas e mulheres
com gravidezes mais avancadas ainda enfrentam dificuldades impostas pelo limite
arbitrario de 22 semanas sugerido pela Norma Técnica do Ministério da Sadde de
2012. Atualmente presenciamos um ativismo governamental explicito contra os



direitos sexuais e reprodutivos, explicitado na publicagdo das Portarias 2.282/2020
e 2.561/2020, que alteram as regras para a realizagdo do aborto previsto em lei em
casos de estupro e impdem uma série de dificuldades as mulheres e aos profissionais
de salde dos servigos de aborto, dentre elas, a obrigatoriedade da dentncia do
crime sexual a autoridade policial, a revelia da vontade da mulher. Para enfrentar
esse ativismo antidireitos reprodutivos do Estado, é necessario o engajamento de
profissionais junto a sociedade civil na luta pela ampliacao dos servicos, pelo uso
da telessalide e pela aprovagao de medicamentos essenciais a satide da mulher que
ainda nao tém regulamentagao pelos 6rgaos competentes no Brasil.



1989: primeiro servico publico de atencao a mulheres em situacao de
aborto por gravidez decorrente de estupro no Brasil

Apesar do direito ao aborto nos casos de risco de morte da mulher gestante e de
gravidez decorrente de estupro estar previsto no Coédigo Penal brasileiro desde
1940 (BRASIL, 1940), foram necessdarios 49 anos para que esse direito comegasse
a se tornar realidade. Foi apenas em 1989 que a implementacao do primeiro
programa publico de aborto legal por estupro no pais foi concretizada, resultado da
luta incansavel das organizacdes feministas cujas exigéncias encontraram eco na
coordenagao da area técnica de satide da mulher da Secretaria Municipal de Satdde
do Municipio de Sao Paulo. Até entdo, rarissimos casos de abortos legais no caso de
estupro ocorriam no pais, todos ap6s obtengao de autorizagao judicial.

Nesse contexto de lutas das mulheres para a viabilizacao de um direito estabelecido
desde 1940, a Secretaria Municipal de Satide de Sao Paulo publicou a Portaria 692/89,
em 06 de junho de 1989, que dispunha sobre a “obrigatoriedade da rede hospitalar
do municipio do atendimento médico para o procedimento do abortamento, nos
casos de exclusio de antijuridicidade, previstos no Cédigo Penal” (SAO PAULO,
1989). Houve, a partir de entdo, um grande esforco, por parte da gestao municipal,
na sensibilizacdo dos profissionais de saide do municipio. No entanto, a época,
a implantacao do servico de aborto legal por estupro deu-se apenas no Hospital
Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (Hospital do Jabaquara)'. Constituiu-se uma
equipe multiprofissional composta por duas assistentes sociais, duas psicologas,
trés médicos tocoginecologistas, uma enfermeira e um advogado que, apesar de
nenhuma experiéncia prévia com a assisténcia a pessoas em necessidade de aborto

legal, assumiram o desafio de garantir esse direito das mulheres.

Diante da auséncia de uma regulamentagdo prévia, os profissionais do servigo
do Hospital do Jabaquara estabeleceram um fluxo de atendimento, com critérios
e exigéncias para a assisténcia a meninas e mulheres em situagao de aborto por
gravidez decorrente de estupro: o limite de idade gestacional de 12 semanas e
a apresentagao de Boletim de Ocorréncia (BO) com Laudo do Instituto Médico
Legal (IML) eram algumas dessas exigéncias, apesar de ndao constarem no Cédigo
Penal brasileiro. A assinatura de termo de consentimento informado e a autorizagao
do responsavel legal em caso de menores ou incapazes também constavam como

exigéncias daquele servico (COLAS et al., 1994). Com a rotina dos atendimentos, os

"Em entrevista recente para a Folha de Pernambuco, a médica feminista Maria José Aradjo resgatou
a histéria da criacao desse primeiro servico de aborto legal. Acessivel em https://sxpolitics.org/ptbr/
mulheres-em-movimento-no-28-de-setembro-dia-de-acao-global-pelo-direito-ao-aborto-legal-e-
seguro-1/11228.



profissionais do servigo foram aprimorando os protocolos clinicos multidisciplinares
internos e incentivaram a implementagao de outros servigos de atencao a pessoas

em situagdo de violéncia sexual e aborto legal pelo pais.

Das primeiras experiéncias a expansao dos servicos

O compartilhamento das experiéncias dos primeiros servigos brasileiros de aborto
previsto em lei foi importante tanto para o aprimoramento das praticas quanto
para a ampliacao do nimero de servicos. Um dos eventos mais significativos que
influenciou o aumento do ndmero de servigos pelo pais foi a realizagao anual, a
partir de 1996, do Férum Interprofissional para Implementacao do Atendimento
ao Aborto Previsto em Lei, organizado por iniciativa do Centro de Pesquisas das
Doencas Materno-Infantis de Campinas (CEMICAMP) e pelo Departamento de
Tocoginecologia da Unicamp. Anualmente, os féruns contavam com a participacao
de membros das equipes dos hospitais que prestavam assisténcia a mulheres em
situagao de aborto legal, representantes do judiciario, das delegacias de defesa das
mulheres, dos Institutos Médico-Legais, de organizacdes feministas da sociedade
civil, de conselhos profissionais, de membros da Federacao Brasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) e de professores de ginecologia e obstetricia.

Ao longo dos anos, outros atores foram se incorporando a organizagdao dos
féruns: Ministério da Sadde, Febrasgo, Ipas e outras organizacdes feministas e
da sociedade civil. Com a participacao efetiva desses atores na organizagao dos
féruns interprofissionais, o nimero de participantes foi aumentando de maneira
expressiva. Sucessivamente, as recomendagOes elaboradas nos féruns foram
embasando a construcao coletiva dos protocolos e procedimentos para interrupgao
da gravidez (FAUNDES; ANDALAFT NETO, 2000; FAUNDES etal., 2001; FAUNDES;
LEOCADIO; ANDALAFT NETO, 2003; FAUNDES et al., 2003; FAUNDES; ARAUJO;
ANDALAFT NETO, 2004; FAUNDES et al., 2004; FAUNDES et al. 2007a; FAUNDES
et al., 2008) e influenciaram a elaboracao da primeira Norma Técnica do Ministério
da Sadde de prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes, em 1999 (BRASIL, 2014).

Paralelamente, a Febrasgo criou a Comissao Nacional Especializada (CNE) em
Violéncia Sexual e Interrupcao Gestacional em 1997. Em conjunto com os féruns
interprofissionais, a CNE da Febrasgo contribuiu para a ampliagao do conhecimento
dos profissionais de salde sobre as leis e normas que regulamentam o aborto
no Brasil, uma vez que a falta de conhecimento entre ginecologistas e obstetras
constituia-se como uma das principais barreiras na implementagao de servigos para



atencdo a pessoas em situacdo de violéncia sexual e aborto legal pelo pais, no
final do século XX e no inicio do século XXI (FAUNDES et al., 2007b; LOUREIRO,
VIEIRA, 2004).

Em 2003, dois tergcos dos tocoginecologistas da Febrasgo ainda acreditavam ser
necessdria autorizagao judicial e mais da metade desconhecia sobre a necessidade
de assinatura do termo de consentimento da mulher para a realizagao do aborto
previsto em lei (FAUNDES et al., 2007b). O desconhecimento sobre as leis e
normativas era importante mesmo entre médicos que atuavam em hospitais de
referéncia para esse atendimento (FAUNDES et al., 2002).

Como resultado de todos os esforgos dos profissionais de satde e organizagdes da
sociedade civil, o Ministério da Satde publicou uma série de portarias e normas
técnicas (BRASIL, 2005; 2011; 2014) para orientar os servicos. A mais relevante
delas é a Portaria GM/MS 1.508/2005, que regulamentou o aborto nos casos
de violéncia sexual sem a necessidade de registro de boletim de ocorréncia ou
autorizacao judicial (BRASIL, 2005).

Outra publicagdo importante, no ano de 2005, foi a revisao da Norma Técnica do
Ministério da Satde relacionada a prevencao e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual (BRASIL, 2014). Esta revisao ampliou o limite de idade gestacional
para o aborto previsto em lei estabelecido na primeira edicio da norma técnica
(de 1999) de 12 para 20-22 semanas. Apesar da ampliagdo, esse limite de idade
gestacional ainda hoje é motivo de criticas, ja que o Cédigo Penal brasileiro nao
estabelece tal limite e acaba por restringir o direito das meninas e mulheres mais

vulneraveis, como veremos a seguir.

Aquela época o debate se dava num contexto ainda imerso numa cultura muito
marcada pelo estigma do aborto. Era grande, portanto, a apreensao dos profissionais
de saldde e gestores, que tinham um conceito equivocado de aborto induzido
e que nao dispunham de treinamento adequado para realizar procedimentos
medicamentosos e cirlrgicos ap6s o primeiro trimestre.> Além disso, também havia

2 Para o conceito de aborto induzido, a idade gestacional ou viabilidade fetal ndo é fator determinante
(WHO, 2018) e sim, a intencionalidade do procedimento. Nas bases de indexagao de termos na area
da satde, o aborto induzido é definido como “a remocao intencional do feto do interior do Gtero
por técnicas variadas” (MeSH, 1971)*. No Brasil, o conceito de aborto induzido é ignorado pela
maioria dos livros textos e o conceito de aborto espontaneo é frequentemente associado ao peso
fetal (500 gramas) e a idade gestacional (20-22 semanas). Esse conceito também é equivocado por
ndo contemplar os constantes avancos em terapia intensiva neonatal, que modificam o limite da
viabilidade fetal.

* Abortion, induced. (1971). [MeSH subject heading scope note]. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
mesh/?term=abortion%2C+induced



muita preocupagao em relacdo a objecao de consciéncia, marcadamente maior
nas fases mais avangadas da gravidez (HARRIES et al., 2012). Do ponto de vista
institucional, a prioridade era aumentar o ndmero de servicos brasileiros de aborto
previsto em lei e considerou-se que, definir um limite gestacional mais alto, poderia
dificultar essa ampliacao.

De fato, por efeito dessas iniciativas, o nimero de servigos no pais cresceu de um
Gnico, em 1989, para 69 em 2006 (Grafico 1), ainda muito aquém do necessario
para um pais de dimensdes continentais como o Brasil. O maior aumento aconteceu
entre os anos 2002 e 2006, em que o nimero de servigos de aborto legal quase

dobrou no pais.
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Gréfico 1. Servicos brasileiros de aborto previsto em lei cadastrados junto ao Ministério da Saude.
Fontes: Ministério da Sadde. Area Técnica de Sadde da Mulher (comunicacao oral).
Brasil (2016) e Guzzo (2020).

Anos 2010: omissao crescente do Estado brasileiro na protecao dos
direitos sexuais e reprodutivos

A segunda década do século XXI foi marcada pela falta de apoio de gestores a
formacdao de profissionais da satde na temdtica do aborto previsto em lei. A
falta de conhecimento e a objecdo de consciéncia de profissionais de sadde ja
era preponderante no ano de 2012: mais de 80% dos ginecologistas e obstetras
associados a Febrasgo acreditavam na necessidade de exigir boletins de ocorréncia



ou autorizacao judicial para o aborto e mais de 40% afirmaram ser objetores de
consciéncia quando se sentiam inseguros em admitir que a mulher estava dizendo
a verdade (DINIZ; MADEIRO; ROSAS, 2014). Esse dado demonstra a pouca
compreensao, entre médicos, sobre o conceito de objecdao de consciéncia. A
objecdo de consciéncia consiste na recusa do médico em cumprir o dever legal/
profissional quando esse dever é contrdrio aos valores pessoais, sejam estes morais/
éticos ou religiosos (WICCLAIR, 2011; CHAVKIN; LEITMAN; POLIN, 2013) e ndo
deve ser confundida com desconfianca em relacao a palavra da mulher. Na maioria
das vezes, essa recusa mais se aproxima de uma omissao de assisténcia do que do

exercicio de um direito garantido no Cédigo de Ftica Médica.

Mesmo com a necessidade de ampliar o conhecimento dos profissionais de satde
sobre as leis e normativas relacionadas ao aborto legal, lamentavelmente, em 2013,
depois de 17 anos, realizou-se em S3ao Paulo o udltimo Férum Interprofissional
para atendimento integral a mulher vitima de violéncia sexual a nivel nacional.
Desde entdo, os profissionais de satide dos servicos ndao possuem um espago que
dé apoio a manutencao e abertura de servicos nas regides mais descentralizadas
do pais, a partir da troca de experiéncias e da elaboragdo de protocolos baseados
em evidéncias cientificas. Embora o processo de implementagao de servicos nunca
tenha sido facil, a desarticulagao nacional certamente contribuiu para o desarranjo
e fechamento de muitos servicos no Brasil.

Com a falta de apoio publico para a sustentacdo dos féruns interprofissionais,
observamos o agravamento das dificuldades enfrentadas pelos estabelecimentos
de saiide na manutencao e implementagao de novos servigos de aborto legal. Na
primeira metade dos anos 2010, houve uma tentativa do governo federal de garantir
o atendimento integral obrigatério a pessoas em situacao de violéncia sexual em
todos os hospitais por meio da promulgacao da Lei 12.845/2013 (BRASIL, 2013) e
de assegurar a coleta de vestigios da violéncia sexual nos hospitais de referéncia
por meio da Portaria Interministerial 288/2015 (BRASIL, 2015a) e de norma técnica
do Ministério da Satude e do Ministério da Justica (BRASIL, 2015b). No entanto,
em 2016, o nimero de servigos de aborto previsto em lei cadastrados no Brasil era
menor do que o ndmero registrado em 2006 (Grafico 1, acima).

Final da primeira década do século XXI: da omissdao ao ativismo
antidireitos reprodutivos instalado no Estado brasileiro

A partir de 2014, os estabelecimentos de satide que ofereciam o aborto previsto em
lei a pessoas em situagdo de violéncia sexual no Brasil passaram a ser cadastrados
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na classificacdo 006 — Referéncia para Atencdo a Interrupgao de gravidez nos
casos previstos em lei no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) (BRASIL, 2014). Em 2016, apenas 66 servicos estavam cadastrados
no Sistema do CNES na classificacao 006 (BRASIL, 2016). Em setembro de 2020, o
Sistema do CNES registrava 98 servicos de aborto previsto em lei no Brasil, segundo
matéria investigativa publicada no Portal Catarinas (GUZZO, 2020). No entanto, 18
desses nao haviam realizado nenhum aborto previsto em lei nos Gltimos cinco anos
(GUZZO, 2020).

Esse descompasso entre o nimero de servicos cadastrados junto ao Ministério da
Salde e arealidade do acesso ao aborto previsto em lei no Brasil tem sido evidenciado
nos estudos sobre servigos de aborto legal. Um estudo de abrangéncia nacional
com 68 servigos brasileiros de referéncia para aborto previsto em lei existentes entre
2013 e 2015 revelou que apenas 37 (54,4%) realizavam o procedimento. Entre
esses, 15 servicos haviam realizado menos de dez procedimentos nos Gltimos dez
anos (MADEIRO; DINIZ, 2016). Isso quer dizer que apenas 22 servigos estavam
efetivamente ativos no Brasil a época do estudo. O estudo pontua que os principais
obstaculos para o funcionamento adequado dos servigos estudados eram a falta de
conhecimento sobre a legislacdo e a objecdo de consciéncia entre profissionais de
satide (MADEIRO; DINIZ, 2016).

E possivel que o nimero de servicos tenha tido um discreto aumento nos Gltimos
dois anos, pois o nimero de abortos previstos em lei no ano de 2019 (total de 1.894)
foi um pouco maior do que a média de 1.600 procedimentos anuais. Uma outra
explicacdao para esse discreto aumento é o recrudescimento da violéncia sexual
contra meninas e mulheres brasileiras nos Gltimos anos. Em 2016, foram reportados
49.497 casos de estupro aos 6rgaos de seguranca publica brasileiros (IPEA, 2018).
Em 2019, os 6rgaos de seguranca reportaram 66.123 casos de estupro, 86% deles
contra meninas e mulheres no Brasil (IPEA, 2018).

Os numeros publicados pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica revelam uma
grande diferenca entre a estimativa de gravidezes em decorréncia de estupro e o
nimero de abortos previstos em lei realizados. Nas estimativas mais conservadoras,
quando se considera o risco de 5% de gravidez em casos de estupro, teriamos 2.810
meninas e mulheres em situacao de violéncia sexual gravidas em 2019 e um pouco
mais de 1.800 procedimentos realizados. No entanto, sabemos que a subnotificagao
dos casos é grande e que o nimero de estupros notificados representa, no maximo,
15% do nimero real de estupros ocorridos (IPEA, 2018). Fazendo essa correcao,
isso significa que, no minimo, 18.734 de gravidezes em decorréncia de estupro
tenham ocorrido no Brasil em 2019.

11



O grande hiato entre o nimero de gravidezes em decorréncia de estupro e o nimero
deabortos previstos em lei revela a persisténcia das dificuldades de acesso de meninas
e mulheres brasileiras ao direito ao aborto. Segundo o levantamento realizado por
Guzzo em setembro de 2020, quatro estados brasileiros com as maiores taxas de
estupro a cada 100 mil mulheres estdo entre aqueles com o menor ndmero de
abortos previstos em lei realizados: Amapa (um aborto por razdes médicas/legais de
janeiro a junho de 2020 e trés entre janeiro de 2015 e junho de 2020); Alagoas (dois
abortos por razdes médicas/legais de janeiro a junho de 2020 e 31 entre janeiro de
2015 e junho de 2020); Ronddnia (trés abortos por razoes médicas/legais de janeiro
a junho de 2020 e 31 entre janeiro de 2015 e junho de 2020) e Mato Grosso do
Sul (52 abortos por razdes médicas/legais de janeiro de 2015 a junho de 2020)
(GUZZO, 2020). Os dados levantados reafirmam os resultados do estudo nacional
realizado entre 2013 e 2015: as regides Centro-Oeste e Norte sdo as que tém o
menor nimero de servigos de aborto legal ativos no pais (MADEIRO; DINIZ, 2016).

A desassisténcia a meninas e mulheres brasileiras, especialmente nas regides Centro-
Oeste e Norte do pais, € resultado da omissdao do Estado nos dltimos anos e, mais
recentemente, do ativismo antidireitos humanos evidenciado nos discursos e pautas
de politicas pablicas do governo bolsonarista.

Apenas no ano de 2020, varias foram as agoes do governo federal contrarias a satide
sexual e reprodutiva de meninas e mulheres brasileiras. Em junho, testemunhamos
a exoneragao da equipe técnica da Coordenacao de Satde da Mulher do Ministério
da Sadde, apés publicagdo de uma nota técnica que tratava da necessidade de
manutencao dos servigos de salde sexual e reprodutiva durante a pandemia. O
documento apenas orientava profissionais das unidades de saide publica em
relacdo a oferta de métodos contraceptivos, realizagdo de pré-natal e parto e
assisténcia nos casos de aborto previsto em lei. A medida evidenciou a misoginia
como politica publica do governo bolsonarista e um evidente negacionismo com
relacdo as principais causas de mortalidade materna no pais, jd& que o aborto se
configura como a quinta causa de morte entre mulheres brasileiras (ROSAS; PARO;
MORAES FILHO, 2020).

A aversao desse governo a pauta da salde sexual e reprodutiva também foi observada
nos posicionamentos do Brasil junto a Organizacao das Nagoes Unidas. Ainda em
junho de 2020, o Brasil se absteve na votagdo de trechos de uma resolugao do
Conselho Econémico e Social da ONU que tratava da necessidade de garantir a
“satde sexual e reprodutiva” de pessoas afetadas por crises humanitarias (CHADE,
2020). No més seguinte, o pais se aproximou de paises islamicos no Conselho de
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Direitos Humanos da ONU, em uma tentativa de extrair do texto de uma resolugao
a referéncia ao “direito a satde sexual e reprodutiva” (DUCHIAIDE, 2020).

Logo em seguida, assistiu-se a deplordvel acao do Ministério da Mulher, Familia
e Direitos Humanos no estado do Espirito Santo, para tentar impedir que uma
menina de 10 anos tivesse acesso ao aborto garantido por lei apds vivenciar quatro
anos de violéncia sexual. A crianca teve seu cuidado recusado em seu estado por
ter ultrapassado o limite de 22 semanas e precisou se deslocar até Pernambuco
para realizar o aborto previsto em lei (GUIMARAES, 2020). Além da questio da
auséncia de limite de idade gestacional nos poucos permissivos da legislagao
brasileira, o caso também possibilitou ampla discussdao na sociedade brasileira
sobre os riscos da gravidez na adolescéncia precoce, sobre o desconhecimento de
muitos profissionais de satde relacionado a desnecessdria judicializagao dos casos
previstos em lei e sobre a importancia do sigilo profissional (REDE MEDICA PELO
DIREITO DE DECIDIR..., 2020).2

Anos 20 do século XXI: servicos de aborto legal no contexto da
pandemia da COVID-19

Suspensao de servicos e dificuldades de acesso ao aborto previsto em lei em fases
mais avancadas da gravidez

Como tentativa de mitigar o isolamento e fortalecer os servigos de aborto legal
diante da omissao do Estado brasileiro, foi criado um grupo de profissionais de
satide que compdem os servicos de aborto legal e atuam na assisténcia a meninas e
mulheres em situacdo de violéncia sexual, através de um aplicativo de mensagens.
A lista atualmente conta com representantes de 44 servicos de todas as regioes do
Brasil e o grupo se retine por videoconferéncia uma vez ao més para discutir casos
mais complexos da prética profissional (MARTINS, 2020).

Em 2020, profissionais de salide desse grupo empenharam-se em tracar o perfil dos

* A parceria Cfemea/SPW faz um monitoramento do que as midias publicam sobre aborto. Nesse
clipping periédico verifica-se quantitativamente a grande repercussdao do caso do Espirito Santo,
registrando-se mais do que o dobro de matérias e artigos na primeira semana em que o caso foi
noticiado, em comparagdo com a semana anterior, e mais do que o triplo na semana seguinte. Por
essa razao, foi elaborada uma colegdo especial, que reuniu 710 registros (noticias, reportagens e
artigos) extraidos de jornais, revistas e principais sites noticiosos entre 10 de agosto de 2020 e 07
de outubro de 2020 (57 dias de repercussao). Nesse conjunto cresceu a proporgao de registros
classificados como “favoraveis” ao direito a aborto, mantendo-se mais estavel o nimero de registros
“contrarios” ou “neutros. Mesmo as midias regionais, que de modo geral costumam dar um tom
policialesco ao tema, acompanharam a tendéncia de matérias mais qualificadas e refletindo o
debate pré-direitos. A colecdo pode ser acessada em https://sxpolitics.org/ptbr/o-caso-da-menina-
de-guriri-compilacao-de-noticias/11559
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servigos brasileiros ali representados. As principais caracteristicas dos 33 servicos
com o perfil completo no grupo estao demonstradas na tabela abaixo.

Caracteristicas n (%)

Regido do pais

Centro-Oeste 2 (6,0)
Norte 3(9,0)
Nordeste 7 (21,0)
Sudeste 13 (40,0)
Sul 8 (24,0)
Limite de idade gestacional para aborto previsto em lei

14 semanas 1(3,0)
20 semanas 13 (40,0)
21 semanas 1(3,0)
22 semanas 13 (39,0)
24 semanas 2 (6,0)
Sem limite 3(9,0)
Método cirtrgico mais utilizado para aborto de primeiro trimestre

Curetagem uterina 13 (40,0)
Aspiracao manual intrauterina (AMIU) 13 (40,0)
Permissivos legais do aborto oferecidos pelo servico

Apenas nos casos de risco de morte 1(3,0)
Em dois permissivos legais, inclusive nos casos de estupro 1(3,0)
Nos trés permissivos legais (estupro, risco de morte e anencefalia fetal) 31 (94,0)

Oferta de coleta de vestigios da violéncia sexual

Nao 19 (58,0)
Apenas nos casos de aborto 6 (18,0)
Apenas nos atendimentos emergenciais 2 (6,0)
Em todos os casos 6 (18,0)

Situagdo das atividades do servigo durante a pandemia

Atividades reduzidas 4(12,0)
Atividades adaptadas com uso de telessatde 13,0
Atividades mantidas 28 (85,0)

Tabela 1. Caracteristicas dos principais servigos de aborto previsto em lei no Brasil (n= 33),
novembro de 2020

Chama-nos a atencao que 40% dos servigos indicaram a curetagem uterina
como método cirtrgico mais utilizado para aborto de primeiro trimestre. A
curetagem uterina é considerada um método obsoleto e deve ser substituida pela
aspiragdo manual intrauterina (AMIU) ou pelo aborto medicamentoso, segundo
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recomendagdes da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) (WHO, 2014). Apesar
dessa prevaléncia ser muito menor do que aquela encontrada em um estudo de
abrangéncia nacional, em que a curetagem uterina foi realizada em 95% dos
casos (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020), o fato de quase metade dos servicos
especializados em aborto previsto em lei ainda utilizarem a técnica é preocupante.
E possivel que esse achado seja decorrente da ingeréncia de gestores de salide na
aquisicdo de materiais e insumos essenciais para a saude sexual e reprodutiva de
meninas e mulheres brasileiras.

Entre os servigos do grupo de profissionais de satide que se reinem mensalmente,
as regides Centro-Oeste e Norte também sdo as mais subrepresentadas (Tabela 1).
Principalmente para os profissionais dos servicos das regides mais descentralizadas
do pais, a existéncia desse grupo tem sido importante para o enfrentamento
das dificuldades vivenciadas durante a pandemia da COVID-19 desde 2020. E
interessante observar, ainda, que mais de 30 anos apds a abertura do primeiro
servigo de aborto previsto em lei na cidade de Sao Paulo, a objecdo de consciéncia
dos profissionais de satide continua sendo um dos principais obstaculos enfrentados
no Brasil (Figura 1).

confinuada abortamento %
i divulgagaog.

b manutencao horas [\] educaﬁo
“
OWeR0 % Hospital mulher gpgjg Jroeram

Obje a mméiaijipeé necessidade mmunﬁi?o

ara‘i:ﬁ:’i“é_;‘éizﬁizs: naogconsciencia
doS faffai & proﬁssmnals
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aborto

Figura 1. Principais barreiras/dificuldades enfrentadas pelos servicos brasileiros de aborto previsto
em lei (n=33), novembro de 2020.

Soma-se a falta de profissionais para atuarem nos servigos existentes, o fechamento
de alguns servigcos durante a pandemia. Em margo de 2020, vimos a ameaga de
suspensao dos atendimentos do maior servigo de aborto previsto em lei do pais -
o do Hospital Pérola Byington (BERTHO, 2020a; BERTHO, 2020b). Isso ocorreu
porque, equivocadamente, muitos gestores locais suspenderam os servicos nos
planos de contingenciamento para a pandemia, entendendo que o aborto, por
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ser um procedimento eletivo, ndo seria um servigo essencial. Em junho de 2020,
um levantamento realizado pela Artigo 19 em parceria com a Revista AzZMina e a
Género e Numero, mostrou uma redugao de 45% dos servigos de aborto previsto
em lei no Brasil (ATUALIZACAO NO MAPA DO ABORTO LEGAL..., 2020).

No entanto, a suspensao de servicos de aborto legal ndo serve sequer ao propésito
de garantir reserva de equipamentos e leitos para a pandemia: o aborto seguro
requer equipamentos minimos de biosseguranca e, na maioria das vezes, nao
demanda internacao hospitalar (WHO, 2014). Ao contrdrio, o atraso no acesso
aos servicos de aborto previsto em lei acarreta maior custo ao sistema de sadde.
Sabemos que quanto mais precoce, mais rdpido e seguro é o procedimento. No
caso dos procedimentos cirlrgicos, a cada semana de idade gestacional o risco
do procedimento eleva-se em 30% por dificuldades técnicas que levam a maior
necessidade de transfusdes sanguineas e hospitalizagoes prolongadas (LEDERLE,
2015).

Alguns profissionais dos servicos que se mantiveram em funcionamento durante
a pandemia tém analisado as condi¢des de meninas e mulheres com gravidezes
decorrentes de estupro mais avangadas que chegam a esses espacos (IONOVA,
2020). Além da necessidade de viajar longas distancias diante do nimero insuficiente
de servigos no pais, as meninas e mulheres com gravidezes mais avancadas ainda
enfrentam dificuldades impostas pelo limite arbitrario de 22 semanas sugerido pela
Norma Técnica do Ministério da Satde (BRASIL, 2014).

No Brasil, ndo ha justificativa legal para o limite de 22 semanas recomendado nos
anos 2000 pelo Ministério da Satde. Contudo, a maioria dos servigos de aborto
legal (82%) adota o limite de 20 a 22 semanas para prover o cuidado a meninas e
mulheres brasileiras (Tabela 1). Muitos desses servicos nao dispdem de especialistas
em medicina fetal treinados para a indugao do ébito fetal (DIEDRICH; DREY, 2010),
geralmente realizada com procedimento medicamentoso apés 24 semanas. No
Brasil, apenas trés servigos de aborto previsto em lei ndo estabelecem em seus
protocolos limite de idade gestacional para o acolhimento de meninas e mulheres
em situacdo de violéncia sexual (os servigos estao listados na Tabela 2, a seguir).

Nome do servico Municipio/UF
Hospital da Mulher Dra. Mercés Pontes Cunha Recife/PE
Hospital de Clinicas de Uberlandia Uberlandia/MG
Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa Jr Rio Grande/RS

Tabela 2. Servigos de aborto previsto em lei sem limite de idade gestacional para o acolhimento de
meninas e mulheres em situacao de violéncia sexual, novembro de 2020.
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Embora pouco frequente, o aborto nas fases mais avancadas da gravidez afeta
de maneira desproporcional as mulheres em situagdo de maior vulnerabilidade
social, as criancgas e as adolescentes (DREY et al., 2006; HARRIS, GROSSMAN,
2011). A demora em reconhecer os sinais da gravidez (HARRIES et al., 2007), o
desconhecimento sobre as previsoes legais do aborto (HARRIS; GROSSMAN, 2011)
e as dificuldades de acesso ao reduzido nimero de servicos (DREY et al., 2006;
HARRIES et al., 2007) constituem as principais razdes para a procura pelo aborto
acima de 22 semanas. O problema que o limite de idade gestacional representa
para as brasileiras foi amplamente reconhecido no caso de repercussdo nacional da
menina de 10 anos do Espirito Santo, acima relatado.

Reacao ideoldgica do governo federal ao aborto nos casos de estupro: portarias
2.282/2020 e 2.561/2020

Dias ap6s a realizacdo do aborto da menina capixaba, o Ministério da Satde
publicou a portaria 2.282/2020 (BRASIL, 2020a), que alterava as regras para a
realizacdo do aborto previsto em lei em casos de estupro e impunha uma série de
dificuldades as mulheres e aos profissionais de satide dos servicos de aborto legal.

Primeiro, a Portaria 2.282/2020 violava a obrigacao dos profissionais de satide com
o sigilo profissional. O dever do sigilo profissional é um dos pilares dos cédigos
de ética dos profissionais de satide (COFEN, 2017; CFM, 2019; CFP, 2005; CFESS,
2012) porque esta relacionado ao estabelecimento do vinculo de confianga entre a
menina ou mulher e o profissional. E esse vinculo que deixa a mulher confortavel
para revelar a situagao de violéncia sofrida. A quebra do sigilo profissional nas
situacdes de violéncia contra a mulher, portanto, pode levar a uma erosao
irreversivel dessa relagao de confianca com o profissional de satde e culminar
no afastamento da mulher dos espagos de acolhimento, tratamento e orientagao
(HYMAN; SCHILLINGAN; LO, 1995; THOMAS, 2009).

Segundo, a Portaria 2.282/2020 ainda impunha dificuldades descabidas tanto a
meninas e mulheres como aos profissionais de saide que atuam nos servicos de
salde. A obrigatoriedade da equipe médica em informar sobre a possibilidade de
visualizar o feto ou embrido por meio de ultrassonografia, constante na Portaria,
configurava-se em uma tentativa velada de personificar o feto/embrido e de
dissuadir a menina ou mulher de realizar a interrupc¢ao da gravidez (GUTTMACHER
INSTITUTE, 2020). Além de existirem muitas evidéncias cientificas que apontam
que a ultrassonografia ndao é um exame imprescindivel para a assisténcia ao aborto
previsto em lei nas fases iniciais da gravidez (BRACKEN et al., 2011; RAYMOND;
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BRACKEN, 2015), a medida constituia-se em um mecanismo de tortura contra
meninas e mulheres brasileiras que, apesar de suas convicgdes morais e religiosas,

decidem pela interrupcao da gravidez decorrente de estupro.

Ainda, o termo de consentimento “livre” e esclarecido constante no anexo da
Portaria 2.282/2020, continha falhas e distor¢des graves que pareciam ter carater
ideolégico/moral no processo de esclarecimento quanto aos procedimentos
adotados para a interrupgao de gravidez. O texto do termo de consentimento ndao
esclarecia os beneficios da interrupcao da gravidez e tampouco quantificava os
riscos a satide da menina ou mulher relacionados a manutengao da gravidez. Essas
informagdes sdo fundamentais para qualquer termo de consentimento vélido na
pratica em satde (RCOG, 2015).

Os obstaculos impostos pela Portaria 2.282/2020 evidenciavam uma reagao
claramente ideoldgica, moral e religiosa do governo federal ao aborto nos casos de
estupro no Brasil. A Portaria foi revogada com menos de um més de sua promulgacao,
numa tentativa de esvaziar o julgamento sobre sua inconstitucionalidade junto ao
Supremo Tribunal Federal (STF, 2020a; STF, 2020b).

Em substituicdo, o Ministério da Sadde publicou a Portaria 2.561/2020 (BRASIL,
2020b), ainda em vigor até a data de conclusio deste texto, que manteve a
obrigatoriedade de dentncia da violéncia sexual a policia com a ilegal quebra do
sigilo profissional e a necessidade de encaminhamento dos vestigios da violéncia a
autoridade policial, a revelia do consentimento da mulher. Além de inconstitucional,
a coleta de material biolégico da mulher sem o seu consentimento é uma grave
violacdo das normas éticas nacionais (CFM, 2019) e internacionais (WMA, 2006).

Em 19 de janeiro dltimo, quando esse artigo estava sendo concluido, o Ministério
da Saude publicou uma Portaria (GM/MS N° 78, de 18 de janeiro de 2021),
regulamentando a comunicagao compulséria, as autoridades policiais, dos casos de
violéncia contra a mulher atendidos por servicos de satde (publicos e privados) para
ajustar a norma existente a Lei n® 13.931/2019, que também determina a exigéncia
de que os casos sejam obrigatoriamente comunicados a autoridade policial. Essa
nova portaria, ao contrario das anteriores, define uma regra clara de sigilo em
relagcdo aos prontudrios e a identidade das vitimas (em alguns casos). Nao fica claro,
contudo, se essa nova norma substitui as anteriores. Além disso, a auséncia de
critério objetivo para caracterizar as hipéteses de “risco a comunidade ou a vitima”,
que determinam a comunicagao externa com identificacdo das vitimas, deve ser
objeto de muita atengao.
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Oportunidades abertas pela pandemia da COVID-19: aborto previsto em lei por
telessaide

Apesar dos retrocessos observados nos Ultimos anos, especialmente durante o
enfrentamento a pandemia da COVID-19, houve também alguns avangos no que
diz respeito ao acesso aos servigos de aborto previsto em lei no Brasil. Alguns
servicos tém sido reestruturados para o uso da telemedicina/telessaide. que é
uma alternativa para o cuidado neste periodo de necessario distanciamento social
(WEBSTER, 2020).

Isso foi possivel ap6s autorizacao do governo federal para o uso da telemedicina/
telessatide, em atendimentos durante a pandemia (BRASIL, 2020c). Um estudo
prévio com intervengoes clinicas por videoconferéncia sinaliza resultados positivos
para a satide mental de mulheres em situacao de violéncia sexual com dificuldade
de acesso aos servicos de saude, seja por motivos logisticos/geograficos, seja por
questoes sociais - pobreza e desemprego, por exemplo (HASSIJA; GRAY, 2011).
O uso da telessatide para o aborto previsto em lei € incipiente no Brasil - apenas
um servico brasileiro oferece essa alternativa até o momento (Tabela 1), mas tem
o potencial de promover maior equidade no acesso a esse direito fundamental, ja
que pode diminuir a barreira geografica imposta pela insuficiéncia do ndmero de
servicos e reduzir custos relacionados ao tratamento.

O primeiro servico de aborto previsto em lei a oferecer a opgao do tratamento
por telessalide no Brasil surgiu de uma parceria entre profissionais de sadde
do servico e advogadas e pesquisadoras da ANIS - Instituto de Bioética. Com a
parceria, foi possivel reafirmar os marcos legais para a telessatde e para o uso do
misoprostol (BRASIL, 2020d), bem como estabelecer os critérios de elegibilidade
para o protocolo de aborto por telessalde - idade gestacional menor ou igual a 9
semanas e auséncia de fatores de risco para gravidez ectépica (VON HERTZEN et
al., 2007; RAYMOND et al., 2020; ENDLER et al., 2019). O limite de 9 semanas
para o protocolo de aborto por telessatide tem o potencial de abranger até 80%
dos casos atendidos nos servicos. Essas estimativas reforcam o potencial do uso da
telessalide para a diminuicdo da necessidade de leitos hospitalares e do risco de
infecgdo pelo coronavirus para meninas e mulheres durante a pandemia (MARTINS,
2020).

A seguranga/eficdcia e a satisfagdo de meninas, mulheres e profissionais de satide
com os desfechos do aborto realizado por telessatide também estd bem documentada
na literatura (ENDLER et al., 2019). Para as mulheres, o tempo de deslocamento até o
servico é um fator fundamental para a escolha do aborto por telessatide (GRINDLAY;
LANE; GROSSMAN, 2013; GRINDLAY; GROSSMAN, 2017). Maior privacidade
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durante o tratamento também é um aspecto importante para as mulheres que optam
pelo aborto no ambiente domiciliar (GRINDLAY; GROSSMAN, 2017). Ja para os
profissionais de salde, o aborto por telessalide representa maior flexibilidade do
cuidado, maior eficiéncia de recursos, maior possibilidade de prover o aborto em
idades gestacionais mais precoces como consequéncia do acesso mais rapido aos
servigos, além de facilitar a promocgao do cuidado centrado na pessoa (GRINDLAY;
LANE; GROSSMAN, 2013; GRINDLAY; GROSSMAN, 2017).

A agenda dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil para 2021:
telessatide, mifepristone, digoxina injetavel e aborto cirdrgico de
segundo trimestre

O uso da telessatide para o aborto previsto em lei, dada sua seguranga e eficacia, deve
ser estendido para além do periodo da pandemia (ASSIS; LARREA, 2020; COHEN
etal., 2020). A ampliagao do acesso ao aborto previsto em lei por telessatide com a
adesao de outros servicos a essa modalidade de tratamento deve ser prioridade para
os profissionais de salde e para a sociedade civil engajada na luta pelos direitos
sexuais e reprodutivos de meninas e mulheres brasileiras.

Igualmente prioritaria na agenda dos direitos sexuais e reprodutivos no Brasil, esta
a aprovagao do registro do mifepristone e da digoxina injetdvel junto a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A combinacao de mifepristone e
misoprostol é hoje a alternativa mais eficaz e segura para o aborto medicamentoso
até 12 semanas de idade gestacional (WHO, 2018) e pode ser utilizada inclusive
de maneira autoadministrada, sem a necessidade de visita ao servico de satde até
a 10" semana de gravidez (GAMBIR et al., 2020). Por esse motivo, o mifepristone
consta da lista de medicamentos essenciais da Organizagdao Mundial da Sadde
(WHO, 2019).

Outra pauta importante de incorporagao tecnolégica diz respeito a digoxina
injetavel, que também consta na lista de medicamentos essenciais da Organizagao
Mundial da Satde (WHO, 2019). Esse farmaco representa uma alternativa simples,
eficaz e segura diante da necessidade de indugdo do 6bito fetal prévia ao aborto
em servigos que nao dispdem de especialistas em medicina fetal treinados para
o procedimento (DIEDRICH; DREY, 2010; SHARVIT et al., 2019). Constitui uma
tecnologia necessaria para procedimentos de aborto em caso de estupro quando a
gestagdo estd em estagios avangados.

Outro desafio tecnolégico para a agenda dos direitos sexuais e reprodutivos no
Brasil é a introducdo da opgao do tratamento cirdrgico para os casos legais de
aborto no segundo trimestre de gravidez, ou seja, procedimentos de dilatagdo e
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evacuacdo. Essa técnica tem vantagens em relagdo ao tratamento medicamentoso
em casos de gestagOes tardias, como a menor frequéncia de eventos adversos,
menor tempo de tratamento e menor percepgao de dor (LOHR; HAYES; GEMZELL-
DANIELSSON, 2008).. No entanto, essa opcdo terapéutica ndo estd disponivel
no Brasil. A inexisténcia de ginecologistas/obstetras brasileiros com experiéncia
em dilatacdo e evacuagdo em gestagOes avangadas é uma importante barreira
a introducdo do procedimento. As associagoes de Ginecologia e Obstetricia
devem apoiar o desenvolvimento de competéncias para a dilatagdo e evacuagao
direcionado a preceptores de servigos de aborto legal nos programas de residéncia
em Ginecologia e Obstetricia brasileiros de maneira a viabilizar a técnica como
alternativa segura para pessoas em situagao de aborto previsto em lei no Brasil.

Consideracoes finais

Apesar do aborto nos casos de gravidez decorrente de estupro e de risco de morte para
a mulher gestante estar previsto na lei brasileira desde 1940, o acesso das meninas
e mulheres brasileiras a esse direito reprodutivo ainda é muito escasso, nesse pais
de dimensdes continentais e com tantas desigualdades regionais. Historicamente,
legisladores, gestores e provedores sao omissos no que diz respeito a garantia
do direito ao aborto, ou explicitamente sao contrarios a lei vigente. A realidade
brasileira é inéspita para as mulheres e adolescentes que procuram interromper suas
gravidezes dentro dos permissivos legais. Ainda existem muitos hospitais brasileiros
sem profissionais para prestar esse atendimento, em flagrante descumprimento da
Lei n° 12.845/2013, que tornou obrigatério o atendimento integral de pessoas em
situacdao de violéncia sexual. Profissionais de sadde ainda desconhecem as leis
e normativas relacionadas ao aborto legal e invocam a objecao de consciéncia
para nao se comprometerem com esse dever profissional. Em decorréncia desse
descompromisso com os direitos das meninas e mulheres brasileiras, estas acabam
relegadas a clandestinidade, com todas as consequéncias tragicas a satde, inclusive
a persisténcia dos elevados indicadores de morbimortalidade materna por aborto
no Brasil.

E imperativo que os profissionais de satide dos poucos servicos brasileiros de aborto
previsto em lei continuem a compartilhar suas experiéncias de maneira a aprimorar
o cuidado prestado as meninas e mulheres brasileiras e a incentivar aimplementagao
de novos servicos. Ainda, é necessario o engajamento dos profissionais junto a
sociedade civil na luta pela dignidade das meninas e mulheres que necessitam de
um aborto legal no Brasil: a ampliagdao do aborto por telessatde e a aprovagao de
mifepristone e digoxina injetavel junto a ANVISA sdo pautas das quais o pais ndo
pode se eximir.
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