PARECER N° , 2017

Da COMISSAO DE DIREITOS HUMANOS E
LEGISLACAO PARTICIPATIVA sobre a
Sugestdao 15/2014, que propOe regular a
interrupcao voluntaria da gravidez dentro das
12 primeiras semanas de gestacdo pelo Sistema
Unico de Satide.

RELATOR: Senador Magno Malta

| - RELATORIO

Trata-se de Sugestdao de Lei recebida no Portal e-Cidadania do Senado
Federal. As Sugestoes de Lei sdo iniciativas da sociedade, reguladas pelo Ato da Mesa n° 3, de
2011, que requerem o apoio de, no minimo, 20 mil assinaturas, constituindo-se em importantes
pecas para a atuagao parlamentar de todos os senadores.

No caso da Sugestdo n° 15, recebida e protocolada na Secretaria-Geral
da Mesa do Senado Federal em 16 de Dezembro de 2014, trata-se da regulamentacdo da
interrupcao voluntéria da gravidez dentro das 12 primeiras semanas de gestacdo pelo Sistema
Unico de Satide (SUS).

A sugestdo recebida sugere que as interrupg¢oes voluntarias da gravidez
até a 12* semana de gestacdo sejam consideradas ato médico e todas as institui¢des do SUS
estejam aptas a realiza-las.

Propde, também, o estabelecimento das condi¢Ges técnico-profissionais
e administrativas necessarias para permitir as usuarias do SUS o acesso ao procedimento de
interrupcao voluntaria da gravidez dentro do prazo de 12 semanas de gestacao.

Ha4, ainda, sugestao de formacao de equipe de sauide interdisciplinar que
deverd informar a mulher sobre a natureza do aborto e os riscos inerentes a esta pratica, assim
como sobre as alternativas ao aborto, incluindo programas sociais de apoio financeiro, bem
como sobre a possibilidade de oferecer a crianca a adogao.

Por fim, a proposta concede a gestante periodo de reflexdo de cinco
dias, apds o qual, se ratificado que deseja terminar sua gravidez, um médico ginecologista
realizara o procedimento imediatamente.

O autor justifica a ideia legislativa afirmando que 1,25 milhdo de
mulheres abortam, anualmente, no Brasil e sdo vitimas da atual legislacao que criminaliza essa
pratica, tornando-as reféns de clinicas de aborto clandestinas. As mulheres abortariam por
diversos motivos, dentre os quais, o planejamento familiar, a incapacidade de cuidar de um
filho por questdes financeiras ou familiares, e pressoes sociais. A insuficiéncia dos programas
de apoio financeiro para as familias, a falta de acesso ou a rejeicdo a métodos contraceptivos, e
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a estigmatizacao de pessoas com deficiéncia também constituiriam fatores propulsores de
aborto obrigatorio ou seletivo. Diante disso, tornar-se-ia imprescindivel regular a pratica do
aborto no pais de modo a reduzir os riscos a saide da mulher.

Com intuito de recolher contribui¢des de especialistas sobre o tema para
informar e subsidiar este voto, esta Comissdo realizou cinco Audiéncias Publicas na sede do
Senado Federal entre os dias 05 de Maio de 2015 e 28 de Abril de 2016. Os encontros contaram
com a presenca de inimeros specialistas, dentre eles, professores, médicos e representantes de
grupos e institui¢coes pro-vida e pro-aborto da mulher. Com excec¢do da quinta audiéncia que
contou com uma representante a mais dos movimentos pré-vida, nas demais audiéncias, foi
assegurada a paridade de representacdo de expositores pré-vida, defensores da manutencao da
atual legislacdo, e pré-aborto, defensores da legalizagcdo do aborto.

Além disso, os debates foram transmitidos ao vivo pelo Portal E-
cidadania do Senado Federal e contaram com a participagao, escrita e por telefone, de centenas
de cidaddos e cidadas. Estima-se cerca de 6.000 comentarios postados no Portal nas cinco
audiéncias realizadas. Milhares destes defendiam a manutencdo da legislacdo atual que
considera o aborto induzido enquanto crime, ao passo que outros milhares sustentavam o direito
de escolha da mulher e o respeito a sua decisdo de abortar ou dar continuidade a maternidade.

O debate presencial e o virtual se caracterizaram por posicoes
antagonicas associadas a existéncia ou ndo de vida até a 12* semana de gestacao, ao direito de
vida do embrido versus o direito de autonomia da mulher, as estatisticas em relacao ao aborto
no Brasil e no mundo, as consequéncias do aborto para a mulher e para a sociedade e as solugoes
para o aborto enquanto problema de satde ptiblica, se a legalizacao da pratica ou o investimento
em politicas de prevencao e atendimento humanizado a mulher gestante.

Por fim, vale mencionar o recebimento de dois abaixo assinados
contrarios a legalizacdo do aborto no pais. O primeiro, com mais de 33 mil assinaturas, foi
apresentado publicamente ao final da fala de uma das expositoras na terceira audiéncia do dia
06/08/2015. O segundo, com 5.800 assinaturas, foi entregue ao final da 5* audiéncia publica do
dia 28 de Abril de 2016 por representante do grupo “Mulheres de Angra”.

Diante de um tema tdo polémico, as conclusdes desta relatoria buscaram
valorizar o resultado do processo democratico e participativo que norteou os trabalhos da
Comissao, como reportado a seguir. Designado como relator para a matéria nesta Comissao,
nessa condicdo, emito o presente parecer, que submeto a meus Pares.

E o Relatdrio.
II - ANALISE

Segundo dados do Ministério da Saude, apresentados pelas médicas,
Elizabeth Kipman e Melania Amorim, e pela ex-senadora da Republica, Heloisa Helena,
revelam que cerca de 130 mulheres tém morrido por aborto anualmente nos tltimos anos, o que
corresponde a 8% da mortalidade por causas maternas — 0bitos relacionados a gestagdo, parto,
puerpério, complicagoes diretas e indiretas da gravidez. Comparativamente as mais de 470 mil
mulheres que morrem no Brasil por ano, o aborto voluntario representa menos de 0,03% dessas
mortes.
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As especialistas: Isabela Mantovani e Maria Esther de Albuquerque
Vilela mostraram, ademais, que esse indice tem caido ano apds ano, pelo menos, desde 2005.
Pesquisa realizada com cerca de 24 mil mulheres gravidas entre 2011 e 2012 constatou que
menos de 30% dessas mulheres (7.145 mulheres) ndao queriam engravidar e, destas, apenas
9,6%, isto é, 643 mulheres, ficaram insatisfeitas com a gravidez. Das mulheres que ndo queriam
engravidar e estavam insatisfeitas, somente 2,3% (15 mulheres) provocaram o aborto, expondo
sua vida e satde aos riscos — dentre eles, o risco de morte — e as complicacdes desse
procedimento.

Diante dessas estatisticas, caberia a esta Casa considerar o aborto como
um problema de saide ptblica ou objeto de politica ptblica por parte do Estado Brasileiro?
Seria a criminalizacdo do aborto fator propulsor do aumento da mortalidade e da morbidade
materna sem, contudo, reduzir a incidéncia de abortos provocados? Ou a legalizacdo de tal
procedimento deveria ser considerada o verdadeiro problema a ser evitado? Ou a simples
legalizacdo do aborto aumentaria demasiadamente o nimeros de abortos praticados? As
audiéncias publicas realizadas buscaram apresentar as duas linhas de pensamento da forma mais
extensa e diversificada possivel. Eis abaixo as opinides ouvidas.

As opinides ouvidas

Em que pese a variedade e a riqueza das exposicdes feitas nas
audiéncias publicas, é possivel agrupa-las e apresenta-las em cinco grandes blocos de discussao,
quais sejam: (1) as estatisticas em relacdo ao aborto no Brasil e no mundo, (2) a existéncia ou
inexisténcia de vida até a 12° semana de gestacdo, (3) o direito de vida do embrido versus o
direito de autonomia da mulher, (4) as consequéncias do aborto para a mulher e para a sociedade
e (5) as solucdes mais apropriadas para o aborto enquanto problema de satude publica.

(1) Estatisticas em relagdo ao aborto no Brasil e no mundo:

As audiéncias publicas possibilitaram conhecer diversas versoes a
respeito das estatisticas do aborto e os problemas enfrentados por paises onde o aborto é
legalizado e é criminalizado, como no Brasil. A Organizacdao Mundial de Satde aponta que
entre 46 e 55 milhdes de abortos provocados sao realizados em todo o mundo por ano. Em 97
paises, ha leis que permitem a pratica do aborto em qualquer situagcdo, ao passo que, em 93
Nacoes, dentre elas, o Brasil, o aborto é considerado crime e, quando permitido, é possibilitado
somente em casos excepcionais, como risco de morrer da mulher e anomalias congénitas no
embrido/ feto (Fala de representante do Conselho Federal de Medicina, Henrique Batista e
Silva, na audiéncia do dia 05 de Maio de 2015).

Do total de abortos voluntarios realizados no mundo, 15% implicariam
a morte da mulher, segundo a médica obstetra, Melania Amorim, em fala na audiéncia publica
realizada em 28 de Abril de 2016 — a fonte dessa estatistica ndo foi, porém, mencionada e
divulgada. “A quase totalidade dessas mortes ocorreria nos paises com leis restritivas onde o
aborto € ilegal e poderiam ser evitadas se as mulheres tivessem acesso ao aborto seguro e legal,
salientou”. Sob esse prisma, a legalizacao do aborto apresentaria, em todo mundo, relagdo direta
com a reducao da mortalidade materna.
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Para o Doutor Henrique Batista e Silva, representante do Conselho
Federal de Medicina, a legalizacdao do aborto produz maior acesso das mulheres a informacao,
o0 que possibilita a redugdo da pratica do aborto em condic¢Ges inseguras e, assim, a mortalidade
materna.

Esses apontamentos foram desafiados, porém, pela especialista Isabela
Mantovani, em sua fala na audiéncia do dia 05 de Maio de 2015. Isabela apontou para a
inexisténcia de relacdo entre legalizacdo do aborto e a diminuicdo da mortalidade materna.
Haveria paises com leis extremamente restritas em relacdo ao aborto, como o Chile, e baixa
taxa de mortalidade materna, assim como paises onde o aborto € legal com mortalidade materna
alta, como a India.

Além disso, em diversos paises que legalizaram o aborto, como Estados
Unidos, Espanha, Uruguai e Inglaterra, a autorizacao legal dessa pratica provocou aumento
expressivo e continuo do niimero de abortos induzidos realizados nos anos seguintes, afirmou
Isabela Mantovani e Viviane Petinelli e Silva, em fala na audiéncia puiblica do dia 06 de Agosto
de 2015. Paises com aborto legalizado como Inglaterra, Franca, Suécia e Japao apresentariam
ntmero de aborto maior que o de paises com restricoes legais a esse procedimento, como o
Brasil. Em certas Nacdes, como os Estados Unidos, o nimero de abortos voluntarios
ultrapassaria 1 milhdo por ano, apontou David Kyle, diretor do filme norte-americano “Blood
Money” (Aborto Legalizado), em mesma audéncia.

No Brasil, ndo se sabe ao certo o nimero de abortos provocados que
sdo realizados clandestinamente por ano. Para a médica Elizabeth Kipman e a especialista
Isabela Mantovani, cerca de 100 mil abortos voluntarios aconteceriam no pais anualmente, com
base nos dados oficiais do Ministério da Saude. Ja a médica Melania Amorim afirmou que sao
realizados em torno de 800.000 abortos provocados por ano, podendo chegar a um milhdo,
tendo como referéncia dados de internacdes por complicacoes de aborto de registros
hospitalares. O Nordeste seria a principal regido de ocorréncia dos mesmos, segundo Débora
Diniz e a médica sanitarista, Sandra Valongueiro.

Do total de abortos voluntarios realizados no pais em 2015, teriam
resultado 1.300 mortes maternas, sendo 10% delas, isto é, 130 mortes, causadas por
complicacdes de aborto, segundo estimativas da OMS. O aborto inseguro seria o principal
responsavel por essa mortalidade, particularmente entre mulheres jovens, negras, de baixa
renda, pouca escolaridade, estudantes ou trabalhadoras domésticas e residentes em areas
periféricas, segundo as especialistas Débora Diniz e Melania Amorim.

Segundo Isabela Mantovani, Elizabeth Kipman, Maria Esther de
Alburquerque Vilela, Thomaz Gollop e Heloisa Helena, contudo, a taxa de mortalidade materna
estaria diminuindo ao longo dos anos no pais, mesmo com o aborto criminalizado. As mortes
por aborto consistiriam em uma das tltimas causas de mortalidade materna — ndo ha consenso
em relacdo a exata posicdao nesta escala, sendo superior apenas as mortes causadas por
problemas excepcionais, como doengas nos olhos e nos ouvidos.

Por outro lado, como afirmado por Maria Esther de Alburquerque
Vilela e reforcado por Lenise Garcia, a mortalidade materna ainda é relativamente alta em
decorréncia, notoriamente, da falta de pré-natal. Em torno de 92% das mortes de mulheres
gravidas poderia ser evitada, se a mulher em situacdo de risco recebesse melhor atendimento
durante sua gestacao.
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Um contraponto a estes argumentos foi apresentado pela ativista da
Nicardgua, Maria Teresa Blandén. Esta afirmou que a criminalizacao absoluta do aborto a partir
de 2006 provocou aumento no risco de morrer das mulheres e na taxa de mortalidade materna.
Neste pais, haveria crescido a porcentagem de mortes obstétricas indiretas e mortes maternas
que poderiam ter sido evitadas se a interrup¢do da gravidez em caso de risco tivesse sido
praticada. Embora tenha citado as estatisticas do aborto no México apds sua legalizacdao ha nove
anos, Leticia Bonifaz, Professora dos Estados Unidos Mexicanos, ndo mencionou os efeitos
desse ato sobre a mortalidade materna e o nimero de abortos realizados no pais.

Por fim, vale mencionar um ultimo argumento levantado por um
conjunto de expositores, notoriamente, Fernanda Takitani, Hermes Rodrigues Nery, Lenise
Garcia, Paulo Ricardo, Adelice Leite Godoy D'avila e Sara Winter. De modo semelhante, estes
chamaram atencdo para um movimento mundial de promoc¢do da legalizacao do aborto
induzido, liderado por organizacdes e fundacGes internacionais a partir dos anos de 1950. “As
principais organizagdes promotoras do aborto, na realidade, estariam interessadas em promover
o aborto; ndo em tratar simplesmente do aborto clandestino” (Fala de Adelice Leite Godoy
D'avila, integrante do Movimento Pr6-Vida de Campinas — SP, na audiéncia do dia 24 de
Setembro de 2015). A promocao financiada do aborto teria como objetivo reduzir a populacao
mundial, sobretudo, dos paises mais pobres para conter a explosdo demografica e, assim,
assegurar a maior hegemonia dos paises mais ricos. O chamado “direito das mulheres ao
aborto” nada mais seria do que uma estratégia mundial criada para promover o aborto como um
instrumento de controle demografico populacional e de garantia da paz mundial.

(2) Existéncia ou inexisténcia de vida até a 12° semana de gestagdo:

Em sua exposicdo na audiéncia publica do dia 05 de Maio de 2015, a
médica pediatra neonatologista e professora de embriologia, Doutora Eliane Oliveira,
apresentou um conjunto de estudos cientificos que sugerem que a vida emerge no momento da
concepcao. O zigoto, resultante da unido entre espermatozoide e 6vulo, seria o inicio da vida
humana, uma vez que apresenta D.N.A. unico e distinto de todos os demais individuos,
inclusive do pai e da mde. A partir desse momento, um novo ser humano comecaria a se
desenvolver fisica e emocionalmente.

A fala da Dra. Eliane foi reforcada pela Doutora Lenise Garcia,
Presidente do Movimento Brasil sem Aborto, por Berardo Graz, Padre e médico italiano, Padre
Pedro Stepien, diretor nacional do Movimento Pr6-Vida, Doris Hipo6lito, Fundadora das Casas
de Amparo as Gestantes do Rio de Janeiro, e Rosemeire Santiago, Presidente do Centro de
Reestruturacdo para a Vida — CERVI. Lenise e Berardo reafirmaram a existéncia de vida desde
a fecundacgdo a partir de experiéncias de criancas geradas ap6s anos de congelamento do
embrido. Padre Pedro, Doris e Rosemeire, por sua vez, destacaram as fases de vida do novo ser
humano no ventre materno. Um embrido com 3 semanas ja apresenta coragao e sistema vascular
totalmente formado, em funcionamento e com sangue. Na 7% semana, ja existem células
sensoriais na pele e em todo o corpo e o bebé sente dor de forma mais intensa que os adultos.
Por isso, quando submetido a procedimento abortivo, seus movimentos se tornariam agitados e
seu coracao acelera-se. O embrido ndo apenas consistiria em um ser humano vivo dentro do
utero materno, como também em individuo capaz de reagGes instintivas para salvar sua propria
vida.
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(2) Direito de vida do embrido versus Direito de autonomia da mulher:

A disputa em torno da supremacia ou do direito a vida do embrido ou
do direito de autonomia da mulher foi marcada por argumentos contundentes e antagonicos. “O
principio da sacralidade da vida colocaria em questdao uma escolha de civilizagdo. O aborto
constituiria um divisor de aguas entre a ética da sacralidade da vida e a ética da qualidade de
vida” (Fala da Médica Ginecologista, Elizabeth Kipman, na audiéncia do dia 05 de Maio de
2015).

Para o Presidente da Associacdo Nacional Pré-Vida Pro-Familia,
Professor Hermes Rodrigues Nery, e a Doutora em Direito, Stela Barbas, o aborto integra uma
cultura de morte que viola o primeiro e principal direito humano: o direito a vida, um direito
fundamental e clausula pétrea da Constituicdo Brasileira de 1988. Consagrado em diversas
Constituicoes, Tratados e Convencgdes Internacionais, o direito a vida seria indisponivel e
intransferivel. Nao existiria direito sobre a vida, mas direito d vida. Disto decorreria “uma
relacdo de responsabilidade entre o pai, a mae e o bebé e ndo uma relagdo de direito” (Fala da
médica e professora de embriologia, Eliane Oliveira, na audiéncia do dia 05 de Maio de 2015).

Sob esta o6tica, o direito a vida sobreporia aos demais direitos com o
intuito especifico de assegura-los. A prevaléncia do direito a autonomia da mulher constituiria,
assim, violacdo a todos os demais direitos e uma reedi¢ao da eugenia, isto é, da selecdo ilegitima
dos individuos com direito a vida. O ser humano tornar-se-ia um objeto, ndo mais um sujeito,
um objeto manipulavel, rejeitavel, e descartavel. Se “o principal direito humano €é a vida, como
seria possivel apoiar os direitos humanos e apoiar o aborto?” (indagacdo do Diretor do Filme
“Blood Money”, David Kyle, na audiéncia do dia 06 de Agosto de 2015). “Nao existiria aborto
sem morte. O aborto é morte por definicdo” (Fala da Presidente do Movimento Brasil sem
Aborto, Lenise Garcia, na audiéncia do dia 28 de Maio de 2015).

Dra. Lenise Garcia problematizou ainda mais a discussao ao questionar
qual seria a diferenca entre o direito a vida de um embrido de 13 semanas para o de um embrido
de 12 semanas. Qual seria a base cientifica para afirmar que um apresentaria o direito a vida e
o outro ndo? Ademais, como saber com exatiddo em qual semana de gestacao o embrido estaria?
Seriam 12 semanas a partir de quando?

Segundo Lia Zanota Machado, antrop6loga da Universidade de Brasilia
— UnB, a resposta para a primeira pergunta repousaria na fase de desenvolvimento do embrido.
Nas primeiras 12 semanas, “o embrido ndo estaria formado o suficiente para valer tanto quanto
uma pessoa viva”. Somente apés esse periodo, o feto tornar-se-ia um ser humano vivo, cujo
valor se aproximaria de um individuo ja nascido. Nesse periodo, portanto, prevaleceria o direito
de autonomia da mulher em definir pela interrup¢ao ou continuidade da gravidez indesejada.

A supremacia do direito de decidir da mulher foi defendida, ademais,
pela representante da Comissao da Mulher da OAB/DF, Ilka Teodoro, pela Coordenadora Geral
do grupo catélicas pelo Direito de Decidir, Maria José Rosado Nunes, pela Professora
Universitaria, Marcia Tiburi, pela ativista, Eloisa Machado de Almeida, e pela advogada, Leila
Linhares.

Maria José afirmou que a grandeza da maternidade resulta da decisao,
da escolha da mulher em ter ou ndo o filho gerado. A maternidade seria uma opgao, dentre
tantas outras, de realizacdao das mulheres. Enquanto uma realizacdo, a maternidade ndo deve ser
impositiva. Ela é uma possibilidade que pode ser aproveitada ou ndo, de acordo com a vontade
da mulher. Afinal, as mulheres tem decidido diariamente em relacdo a sua gestacdo. “A
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ilegalidade do aborto ndo coibe sua pratica” (Fala da Representante da Frente Nacional contra
a Criminalizacao das Mulheres e pela Legalizacdao do Aborto, Jolizia Batista, na audiéncia do
dia 28 de Maio de 2015).

Segundo Marcia Tiburi, haveria um circulo cinico, um acordo de
fingimento entre mulheres e homens, entre as que fazem o aborto e os que criticam tal pratica.
Nesse circulo, as mulheres seriam diariamente abortadas para que ndo abortem. Disto seguiria
que

“Apoiar que haja no pais uma legislagdo sobre o aborto ndo é
banalizar a vida. A vida ndo existe na abstra¢do das afirmagdes
retoricas. O que existe é a vida de pessoas concretas, com seus
problemas, suas alegrias, suas dores, enfim, com suas vidas reais”.

- Frase da Coordenadora Geral do Catolicas pelo Direito de Decidir,
Maria José Rosado, na audiéncia do dia 24 de Setembro, 2015.

Para Leila Linhares, a tematica do aborto traz um conflito de normas
juridicas: de um lado, estaria o direito a liberdade da mulher, e, de outro, encontra-se-ia o direito
a vida do bebé. Em face desse conflito, seria necessario aplicar o principio da ponderacdo, do
peso maior de um principio sobre o outro. Segundo a advogada, o proprio Codigo Penal
brasileiro ja mostraria que a vida ndo é um valor absoluto ao permitir o aborto de gravidezes
resultantes de estupro. Pelo principio da ponderacdo, prevaleceria a saide fisica e mental da
mulher em detrimento da vida ou direito a vida do embrido.

Esse entendimento seria reforcado, ademais, pelas decisdes do Supremo
Tribunal Federal (STF) a respeito, por exemplo, da extensdo do aborto a gravidas de fetos
anencéfalos, lembrou a advogada Eloisa Machado de Almeida. Segundo ela, casos como esses
mostram o maior peso social do principio da dignidade humana e da autonomia sobre o direito
a vida, por exemplo. Sob essa perspectiva, ndo haveria, portanto, razdes juridicas para a
criminalizacdo do aborto voluntario no pais.

Haveria, contudo, um limite claro em relacdo ao discurso em defesa do
direito de autonomia e de liberdade de escolha da mulher. Na prética, este direito ndo se
consubstanciaria, uma vez que 80% dos abortos induzidos realizados sao decididos por homens;
por namorados, maridos, amantes, companheiros que ndo querem e pressionam para que a
mulher também nao queira o filho, afirmou Dra. Lenise Garcia. O direito de escolha da mulher
estaria comprometido e ndo seria real e realizavel na maioria expressiva dos casos.

4) Consequéncias para mulher e para a sociedade:

“Aborto é exploragdo mdxima da mulher. Ndo se tem respeito nenhum
pela mulher”™.

- Frase do Diretor do Movimento Pr6-Vida, Pedro Stepien, na audiéncia
do dia 24 de Setembro, 2015.

“Mesmo sendo feito no melhor hospital e pelo melhor médico, existem
riscos imediatos, existem riscos a curto prazo (do aborto)”.
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- Frase da médica ginecologista, Elizabeth Kipman, na audiéncia do dia
05 de Maio, 2015.

“Qual a escolha da gestante?[...] Tem-nos colocado como se essa
escolha fosse entre ser mde e ndo ser mde. [...] Essa é uma escolha da
mulher antes de ficar grdvida. Ela pode escolher entre ser mde e ndo
ser mde. Porque, depois que ela fica grdvida, ela escolhe entre ter um
filho vivo e ter um filho morto™.

- Frase da Presidente do Movimento Brasil sem Aborto, Lenise Garcia,
na audiéncia do dia 28 de Maio de 2015.

Essas falas sintetizam as opinides sobre as consequéncias do aborto
para a mulher, apresentadas nas audiéncias publicas. Legalizado ou clandestino, o aborto
carrega em si riscos a saide da mulher, como todo e qualquer procedimento cirdrgico. De
acordo com Elizabeth Kipman, Eliane Pereira, Lenise Garcia e Doéris Hipolito, o procedimento
do aborto pode provocar, de forma imediata, laceragcdo do colo uterino pelo uso de dilatadores,
perfuracdo do utero, hemorragias uterinas, inflamagoes, esterilidade da mulher, dentre outros.

Some-se a essas consequéncias as complicagdes fisicas tardias para a
mulher. Mulheres que ja abortaram apresentam maiores chances de apresentar placenta prévia,
parto prematuro futuro, trabalho de parto prolongado, insuficiéncia ou incapacidade do colo
uterino, complicacOes placentarias, abortos espontaneos em gravidezes posteriores, e maior
necessidade de cesarianas.

Haveria, ainda, consequéncias psicolégicas do aborto para a mulher e
demais membros da familia. No caso da mulher, os danos iriam desde a queda na autoestima
pessoal pela destruicdo da vida do préprio filho até a frigidez, que é a perda do desejo sexual.
A mulher que aborta apresenta maiores chances de suicidar e usar alcool e drogas e desenvolver
depressao, stress traumatico, disfuncdo sexual, ins6nia, e neuroses diversas, como apontam
pesquisas cientificas. Além disso, essas mulheres tendem a necessitar mais de acompanhamento
e hospitalizacdo psiquiatrica.

Além dos custos decorrentes das implicacGes fisicas e psicoldgicas do
aborto, imediatas e tardias, para o SUS e para a rede de satide complementar, a legalizacdao do
aborto criaria uma nova politica ptublica com rubrica orcamentaria prépria. Como salientado
por Viviane Petinelli e Silva, os gastos poderiam chegar a R$ 500 milhdes de reais inicialmente,
se o nimero de abortos fosse em torno de 1 milhdo por ano e o custo unitario médio do
procedimento fosse de R$ 500,00, como se observa nas Nac¢des onde o aborto é legalizado. Este
gasto representaria cerca de 3% do orcamento médio total do Ministério da Satde nos tltimos
anos.

Por fim, a legalizacdo do aborto afetaria 0 Mercado de Traballho e a
Previdéncia Social ao provocar aumento no nimero de abortos induzidos e, assim, afetar
negativamente a taxa de fecundidade de uma Nagdo. Como afirmou o Doutor em Demografia,
Professor Titular do Mestrado e Doutorado em Populacao, Territério e Estatisticas Publicas da
Escola Nacional de Ciéncias Estatisticas — ENCE/IBGE, José Eustaquio Diniz Alves, na
audiéncia do dia 24 de Setembro de 2015, “o Brasil ndo precisa controlar e nem aumentar a
fecundidade, mas sim aproveitar melhor a sua forca de trabalho, principalmente dos jovens,
além de reduzir a mortalidade por causas externas, especialmente dos homens”.
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A médio e longo prazo, um numero menor de criangas nascidas
modificaria a estrutura etaria da populagdo, reduzindo o peso relativo da populacdo em idade
ativa em relacdo a populagdo dependente de criangas e idosos. Uma vez que é a populacdo em
idade ativa no mercado de trabalho que sustenta financeiramente a populacdo dependente, esse
desequilibrio resultaria em déficits previdenciarios ainda mais expressivos do que os projetados
para o pais.

(5) Solugdes:

A polarizagdo do debate em relacdo a legalizacdo do aborto refletiu-se
nas proposicoes sugeridas enquanto solucdao para esse problema no pais. De um lado,
posicionaram-se aqueles que acreditam no aborto enquanto uma politica promotora de justica
social. De outro, ficaram os que veém na legalizacdao do aborto uma politica promotora da
cultura de morte. Para os primeiros, a solugao passa, necessariamente, pela descriminalizagao
dessa pratica. Ja para os tltimos, um conjunto de agdes deve ser tomado para reduzir o nimero
de gravidezes indesejadas e, assim, o nimero de abortos induzidos clandestinos. As falas a
seguir ilustram esses posicionamentos.

“O aborto, antes de ser uma questdo moral ou religiosa, é uma questdo
de justica social”.

- Frase da Coordenadora Geral do Catoélicas pelo Direito de Decidir,
Maria José Rosado, na audiéncia do dia 24 de Setembro, 2015.

“Os estudos mostram que a mulher submete-se ao abortamento,
porque ela sente-se sem escolha. A maioria das vezes, ela estd
vulneravel, desesperada, sem apoio e pressionada pelo parceiro”.

- Frase da médica e professora de embriologia, Eliane Oliveira, na
audiéncia do dia 05 de Maio de 2015.

A Coordenadora-Geral de Satde da Mulher do Ministério da Saude,
Maria Esther de Albuquerque Vilela, lembrou que o Brasil é signatario de um conjunto de
marcos politicos internacionais e domésticos que atribuem ao Estado o dever de garantir acesso
efetivo a ampla gama de métodos contraceptivos e a interrup¢ao de gravidez em casos previstos
por lei, de desenvolver politicas e programas para eliminar causas preveniveis de
morbimortalidade materna e de assegurar acesso universal a servicos de satide sexual e
reprodutiva de qualidade para todos.

Neste sentido, especialistas como Thomaz Gollop, Lenise Garcia,
Olimpio Barbosa Moraes Filho, Viviane Petinelli e Silva e Melania Amorim apontaram
alternativas para a reducao do numero de abortos no pais a partir da diminuicdao dos casos de
gravidez indesejada. Uma primeira solucao consistiria na educacao sexual de adolescentes, que
precisam ter ciéncia das possiveis consequéncias de atos sexuais e conhecer as alternativas de
prevencao da gravidez indesejada. Neste sentido, seria necessario aumentar o investimento
ptblico federal em programas de educagdo sexual e planejamento familiar, assim como
melhorar o acesso a métodos contraceptivos.

Para Melania Amorim, o maior investimento em educacao e a melhoria
de acesso a contracepcao efetiva deve ser acompanhado pelo acolhimento as mulheres que
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querem abortar. Segundo a médica, a experiéncia do Uruguai mostra que esse acolhimento
permite que mais mulheres desistam de abortar, uma vez ingressas no servico de satide.

O aumento em valores e na eficiéncia de acdes de atencdo a saide da
mulher gravida também foi defendido por Claudio Fonteles. O Ex-Procurador da Reptblica
sugeriu a elaboracao de uma lei, “Lei Maria do Abandono”, para criar uma rede protetiva para
a mulher em situacdo de gravidez indesejada, que tanto necessita de acolhimento e
acompanhamento ao longo do periodo gestacional. Viviane Petinelli e Silva sugeriu, ademais,
que os governos incentivem a criacao de centros particulares de apoio e orientagdo a mulher
com gravidez indesejada.

A importancia e eficiéncia desses espacos foi destacada pelas falas de
Doris Hipdlito e Rosemeire Santiago. Ambas desenvolvem um trabalho de acolhimento de
mulheres em gravidez indesejada, que compreende desde acompanhamento médico e
psicolégico ao longo da gestacao, até assisténcia pés-parto. Segundo Rosemeire, apenas 1% das
9.000 mulheres aproximadamente atendidas pelo Centro de Reestruturagdo para a Vida —
CERVI — optaram pelo aborto, mesmo tendo sido acolhidas.

Nos casos de rejeicio do filho mesmo apés atendimento e
acompanhamento, a alternativa seria a adogao. Filhos indesejados por alguns pais sao desejados
por outros. A gravidez, embora indesejada, ndo necessariamente precisa culminar em aborto. O
aborto enquanto uma politica de redugdo de danos ndo seria solugdo para si mesmo, uma vez
que ndo atacaria o verdadeiro problema, qual seja, a gravidez indesejada.

Para apreciar os argumentos levantados por especialistas nas
audiéncias publicas e subsidiar a elaboragdo desse relatorio, foi solicitado o desenvolvimento
de estudos cientificos sobre os cinco grandes temas supracitados. Com base nesses
apontamentos e no rico debate nas audiéncias, emito meu parecer a seguir.

IITI - PARECER

Aborto é um tema que envolve o paradoxo vida versus morte
provocada, em uma abrangéncia tal que chama a atencdo de diversas areas do conhecimento
humano, envolvendo aspectos cientificos, religiosos, juridicos, filoséficos, politicos e, sem
davida, de saude publica. O fato de estarmos apreciando sugestdo de lei proposta por mais de
20 mil cidaddos que versa sobre tal questao denota a importancia do tema e o compromisso da
Casa com questdes que guardam relacdo com o bem-estar e a saude de nossa populagao.

O termo “aborto” deriva do latim “aboriri”, que se traduz como
“separar do lugar adequado”. Nas palavras de Mirabete (2006:62)',

aborto € a interrupcao da gravidez com a morte
do produto da concepcéo. E a morte do ovo (até
trés semanas de gestacao), embrido (de trés
semanas a trés meses) ou feto (apos trés meses),
ndo implicando necessariamente sua expulsao.

1 Mirabete, Julio Fabbrini. Manual de Direito Penal. 24 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006, v.2. pag. 62
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No Brasil, o aborto induzido constitui sempre crime pelo atual Codigo
Penal, salvo duas hipéteses em que nao ha punibilidade para o crime:

1. Aborto necessdrio: a regra geral esta estampada nos arts. 23, [ e 24;
e, de modo especifico para o caso abordado aqui, no art. 128, I: Nao
se pune o aborto praticado por médico, se ndao ha outro meio de
salvar a vida da gestante.

2. Aborto humanitdrio: permite-se também o aborto no caso de
gravidez resultante de estupro se o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante
legal (conforme art. 128, II, do Cddigo Penal Brasileiro).

De acordo com o Cddigo Penal Brasileiro, o aborto provocado é
sempre crime, imputavel de penalidades que vao desde reclusao, de um a quatro anos, quando
é provocado com o consentimento da gestante, e de trés a dez anos, quando ndo ha
consentimento da gestante, até penas aumentadas de um terco ou duplicadas, quando a gestante
sofre lesdo corporal de natureza grave ou lhe sobrevém a morte, respectivamente.

Assim sendo, o aborto provocado, seja qual for o momento da gestacao,
por deliberacao da mulher, isoladamente, ou com a intermediacdo de terceiro, disso resultando
a morte do conceptus, ocorre aborto voluntario, classificado entre os crimes contra a vida, que
sdo uma subclasse dos delitos contra a pessoa.

Ha, ainda, uma terceira hipotese de aborto imposto pelo STF em
flagrante ativismo judicial: o aborto eugénico. O aborto eugénico ndo esta previsto em lei, mas
foi reconhecido pela Corte Excelsa como legitima sua pratica a arrepio da lei .

No que se refere a constitucionalidade, a discussdo do aborto recai
sobre a dicotomia: direito a vida versus direito a liberdade de escolha da mulher. Neste embate,
polarizam-se aqueles que defendem a vida desde a concepgao e os que afirmam que, mesmo
havendo vida, a mulher é dona de seu corpo e s6 a ela compete decidir sobre sua vida (mulieris
portio vel viscerum, do antigo Direito Romano).

Ha certo consenso, no meio cientifico, acerca da origem da vida. A vida
origina-se na concepcdo (fecundacdao ou fertilizacdo), quando hd a unido entre o gameta
feminino (6vulo) e o masculino (espermatozdide) entre as 12 e as 24 primeiras horas apds a
relacdao sexual. Neste momento, surge o ovo ou zigoto, cujo DNA carrega caracteristicas da
made (6vulo) e do pai (espermatozoide), mas é Unico e diferente do da mae e do pai. Inicia-se,
entdo, um processo de divisdes do zigoto em 2 células, 4 células, depois, 8 células e assim
sucessivamente até o completo desenvolvimento desse novo ser humano.

A ciéncia mostra que, com 3 semanas, 0 embrido apresenta coracdo e
sistema vascular totalmente formado e em funcionamento, bem como comecam a despontar
pernas e bracos e surgem, pela primeira vez, movimentos bruscos. Entre a 5% e 10* semanas de
gestacdo, os principais 6rgaos e sistemas do embrido se formam e, a medida que essas estruturas
se desenvolvem, elas afetam a imagem do embrido, que vai adquirindo figura humana. Na 7°
semana, o embrido ja possui células sensoriais na pele e em todo o corpo e, na 8% semana, todos
0s 6rgdos ja estdo formados. Ao final da 10* semana de gestagdo, o embrido ja se encontra
praticamente todo formado (coracdo, pulmades, rins, figado e intestinos) e tem-se inicio, a partir
dai, o periodo fetal. Durante o periodo fetal, ha basicamente a maturagdo e crescimento dos
orgdos e sistemas do bebé. Com 11 semanas, todos os 6rgaos estao no devido lugar dentro do
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seu corpo e, a partir de 12* semana, inicia-se a formacdo dos principais ossos do corpo e as suas
unhas surgem.

Segundo os movimentos feministas pré-aborto a vida humana sé tem
inicio quando ha uma relacdao com o outro, quando ha sentimentos e percep¢ées proeminentes
humanos. As ativistas propagam que até a 12 semana, o embrido ndo apresenta o sistema
nervoso para estabelecer qualquer espécie de relacao e, por isso, sob essa Otica, ele ndo é
considerado um ser humano. Apesar de também nao ser coisa, o embrido também ndo constitui
uma vida, ndo sendo passivel de usufruir de direitos, como o direito fundamental a vida.Se nado
é vida seria o qué? Um vegetal?Um mineral?

Outro argumento é aquele que defende que a mulher deve ter
autonomia para decidir por levar adiante ou ndo uma gravidez de até trés meses, haja vista a
inexisténcia de vida do embrido. “Ndo somos a favor do aborto, mas a favor do direito de a
mulher decidir sobre o seu corpo”, afima o presidente da Federacao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia, o obstetra Olimpio Morais.

O impasse que se coloca entre a existéncia ou ndo de vida até a 12°
semana tem gerado, por conseguinte, disputa no campo juridico entre os que defendem a
prevaléncia do direito a vida sobre o direito de escolha da mulher e os que afirmam prevalecer
o direito a liberdade da mulher sobre o direito a vida do embrido.

Os direitos individuais, como a vida e a liberdade, estdo associados ao
conceito de pessoa humana e a sua personalidade previstos no artigo 5° e seus incisos da
Constituicdo Federal de 1988, eles existem e sdo assegurados para garantir o respeito a
dignidade da pessoa humana com condi¢des minimas de vida e desenvolvimento. Esta protecao
compete ao Estado e deve ser reconhecida pelos ordenamentos juridicos nacionais de maneira
positiva, uma vez que sdo “direitos inatos, absolutos, inviolaveis (intransferiveis),
imprescritiveis”?.

O direito a vida precede os demais direitos fundamentais. Na auséncia
de vida, ndo ha de se falar em direitos. Somente onde ha vida, ha direitos. Do direito a vida,
decorrem todos os outros direitos fundamentais, inclusive, o direito a liberdade. A discussao
dependeria, assim, da interpretacdo juridica para o inicio da vida.

Em 2013, o Conselho Federal de Medicina (CFM) posicionou-se
favoravel a descriminalizagdo do aborto até a 12% semana sob o seguinte argumento: “Somos a
favor da vida, mas queremos respeitar a autonomia da mulher que, até a 12* semana, ja tomou
a decisdo de praticar a interrup¢do da gravidez [grifo nosso]”3. Na mesma nota, afirmou-se que
“o limite de 12 semanas para que possa haver a interrupcao de gravidez se deve ao fato de que,
segundo a experiéncia médica, a partir desse tempo ha um risco maior para a mae”.

Destas declaragdes, extrai-se uma informacdao demasiadamente valiosa
para ciéncia juridica, capaz de oferecer respostas acerca do inicio da vida e, portanto,
estabelecer qual é o marco protetério do artigo 5° da Carta Magna sobre o direito a vida. O

2 Silva, José Afonso da (2014). Curso de direito constitucional positivo. 28 ed. rev. atual. Sdo Paulo: Malheiros,
p. 184-185.

3 Disponivel em http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=23663:cfm-esclarece-
posicao-a-favor-da-autonomia-da-mulher-no-caso-de-interrupcao-da-gestacao&catid=3.
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Conselho ndo defende o aborto até a 12* semana sob o argumento de que ndo ha vida humana
no ventre, mas, tdo somente, por ndo gerar transtornos mais danosos para a gestante.

O “mas”, conjuncgao adversativa, utilizada pelo Conselho para defender
a legalizagdo do aborto, expressa a ideia de que ha um reconhecimento da existéncia da vida no
ventre. Ndo obstante, o CFM escolheu defender a autonomia da mde em detrimento da vida do
bebé.

Ha vida, portanto, nas primeiras 12 semanas de gestacao. Dai Silva
(2014: 199)* afirmar que:

Vida, no texto constitucional (art. 5°, caput), ndao sera
considerada apenas no seu sentido biolégico de
incessante auto-atividade funcional, peculiar a matéria
organica, mas na sua acepgao biografica mais
compreensiva. Sua riqueza significativa é de dificil
apreensdo porque é algo dindmico, que se transforma
incessantemente sem perder sua prépria identidade. E
mais um processo (processo vital), que se instaura com a
concepgdo (ou germinagdo vegetal), transforma-se,
progride, mantendo sua identidade, até que muda de
qualidade, deixando, entdo, de ser vida para ser morte.

A vida é uma permanente evolucdo , que tem inicio na concepcao e
encontra seu desfecho na morte. Legalmente, isso se substancia na garantia de direitos para o
individuo em todas as fases de sua vida. Assim como o ser adulto tem direito a vida, o bebé
também o tem. Do mesmo modo, assim como homem e mulher adultos devem ter sua liberdade
assegurada, homens e mulheres em fase embrionaria também devem gozar da mesma. O mesmo
se aplica para o direito a igualdade, a liberdade,a seguranca e a propriedade. Pais e filhos devem
desfrutar igualmente do igual tratamento perante a lei, e de seguranca fisica e de seus bens
particulares, dentre eles, seu proprio corpo.

Disto segue que o aborto legal ou clandestino cria uma situacao de
desigualdade de aplicacdo da lei entre a mulher e o embrido. Ao privilegiar o direito a vida e a
liberdade de escolha da mae em detrimento do direito a vida e de escolha do novo ser que se
encontra em desenvolvimento no ventre da mesma, elimina-se, ademais, o direito de igualdade
perante a lei do embrido. A vida que, temporariamente, reside no ventre da mae € um outro ser
humano, de forma que nem a mulher e nem qualquer outra pessoa, no exercicio de seus direitos
constitucionais, podera dispor da vida de outrem.

O direito a liberdade da mulher em gravidez inesperada ndao pode ser
confundido com libertinagem, isto é, o uso da liberdade para ultrapassar limites. A liberdade de
cada individuo é assegurada legalmente até o limite da liberdade do outro. Quando a liberdade
de determinado individuo invade a do outro, ela corresponde a libertinagem. Quem age com
libertinagem revela ndo se importar com as consequéncias que o seu comportamento pode ter
sobre a vida do outro, passando por cima, inclusive, de regras vigentes.

E certo que o Estado ndo pode gerir o corpo dos cidaddos, tanto é que
a mulher é livre para relacionar-se ou nao sexualmente com quem desejar. Do mesmo modo, o
Estado ndo pode interferir no livre desenvolvimento de um ser humano no ventre de sua mae.
Dai a protecdo do embrido/ feto, pelo Cdodigo Penal, de todas as formas de interferéncia
provocadas, como o proprio aborto. Pratic-lo ndo diz respeito ao uso do corpo da gestante; diz

4 Silva, José Afonso da (2014). Curso de direito constitucional positivo. 28 ed. rev. atual. Sdo Paulo: Malheiros.
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respeito a vida do bebé, posto que o bebé ndo faz parte do corpo de sua mde, mas é um ser
independente habitando temporariamente no corpo de sua mae. Afirmar que a mulher tem o
direito de abortar pois é dona de seu proprio corpo anula, portanto, todos os direitos
fundamentais do embrido de forma arbitraria e infundada.

O que, na verdade, esta em jogo na discussdo sobre a legalizacdo ou
ndo do aborto ndo é o direito de escolha da mulher versus o direito a vida do embrido. O que
esta em jogo € o estilo de vida da mae versus a vida do bebé. A mae tem o direito de viver o
estilo de vida que escolha, desde que essa op¢ao nao retire os direitos fundamentais de outrem,
sendo o mais basico de todos o direito de viver. O direito de ter certo estilo de vida nunca sera
absoluto e incondicional. Serd sempre regido pelos efeitos que tem sobre os outros individuos.

Permitir que a mulher escolha sobre a vida do filho coloca sobre os
ombros dela a responsabilidade de algo que deve ser igualmente compartilhado entre os
progenitores. E a mulher que aborta e, por isso, é a mulher que paga o maior preco pela escolha.
Ao invés de livre, ela se torna refém das consequéncias fisicas e psicologicas decorrentes da
realizacdo desse procedimento.

No que se refere as primeiras, as implicacdes podem ser imediatas e
tardias e estdo associadas ao tipo de método abortivo utilizado. O método de aspiragao provoca
laceracdo do colo uterino pelo uso de dilatadores, perfuracdo do ttero quando é usada a colher
de curetagem ou o aspirador ou ainda o histerdmetro (instrumento que mede a cavidade uterina),
hemorragias uterinas, nas perdas de sangue ou fortes hemorragias causadas pela falta de
contracdo do musculo uterino, endometrite (inflamagdo) pds-aborto (infeccdo uterina
secundaria, decorrente do aborto), e evacuacao incompleta da cavidade uterina, seguida de
prolongamento da sucgao e de realizacdo de curetagem imediata.

O método das laminarias, por sua vez, pode requerer a realizacdao de
uma histerectomia, isto é, a extracao completa do ttero, caso nao seja realizado de forma correta
e eficiente. Além da esterilidade definitiva da mulher, as lamindrias acopladas ao colo uterino
podem causar infec¢des graves por causa da presenca de um corpo estranho, no caso, as algas
esterelizadas, e, assim, provocar, igualmente, a necessidade da uma histerectomia.

Outro método abortivo que traz complicacdes fisicas para a mulher diz
respeito a solucdo hipertonica salina. Dentre as implicacoes, esta a retencao da placenta e
necessidade de curetagem, infec¢des e endometrites (inflamacdes da mucosa do ttero) devido
a retencdo de agua, e morte da mae e do embirdo em caso de entrada de solucdo salina na
corrente sanguinea.

Por fim, a realizacao do aborto por histerectomia apresenta 0s mesmos
perigos e complicacoes de cirurgias intra-abdominais, quais sejam, hemorragia, infeccao,
peritonite, lesdes da bexiga e dos ureteres. Estas complicacOes atingem 38 a 61 mulheres a cada
mil que se submetem a este método abortivo.

Some-se as consequéncias imediatas do aborto as complicagoes fisicas
tardias para a mulher. Mulheres que ja abortaram apresentam maiores chances de apresentar
insuficiéncia ou incapacidade do colo uterino, complicacGes placentarias, novas enfermidades
como a sindrome de ASHERMAN, abortos espontaneos em gravidezes posteriores, e maior
necessidade de cesarianas.

Ha, ainda, as consequéncias psicolégicas do aborto para a mulher e
demais membros da familia. No caso da mulher, os danos vao desde a queda na autoestima
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pessoal pela destruicdo da vida do préprio filho até a frigidez, que é a perda do desejo sexual.
Além disso, a mulher pode gerar aversao ao marido ou companheiro e desenvolver o sentimento
de culpa ou frustracdo de seu instinto materno além da chamada sindrome pos-aborto.
Desordens nervosas, insonia, neuroses diversas e doencas psicossomaticas também sdo
consequéncias comuns em mulheres que abortam. Por fim, essas mulheres tendem a
desenvolver depressdes agudas, causadas pela tristeza profunda pelo ato de assassinato
cometido.

Tal como a mulher que aborta, os demais membros da familia sofrem
os danos do ato abortivo. Os problemas imediatos decorrem da animosidade que a mae sofre.
Dentre eles, os mais frequentem consistem na agressividade e fuga do lar pelos filhos, no medo
destes de que os pais se separem, e na sensacao de que a mde somente pensa em si. No caso dos
filhos que nascam depois de um aborto, ha uma maior tendéncia de atraso mental por causa de
uma malformagdo durante a gravidez ou de nascimento prematuro.

Por fim, ha de se avaliar os impactos sociais e econdmicos esperados
da criacdo de uma politica publica do aborto para o pais. Enquanto um método que afeta
diretamente a taxa de fecundidade e de natalidade de uma Nagao, o aborto se projeta como uma
politica populacional, cujos efeitos atingem a dindamica demografica.

O Brasil passa, hoje, por uma transicao demografica, que se caracteriza
por baixa taxa de mortalidade, baixa taxa de natalidade e baixa taxa de migracdo. Em conjunto,
essas taxas tem reduzido, de modo significativo, a taxa de crescimento populacional e
provocado mudancas na estrutura etaria da populacao. A populagdo brasileira tem deixado de
ser predominantemente jovem em decorréncia do processo de queda das taxas de fecundidade
e se tornado cada vez mais velha, como resultado do processo progressivo de envelhecimento
populacional.

Como desdobramento, as relacdes de dependéncia entre as criancas e
adolescentes (cortes de 0 a 14 anos), a populacdo em idade ativa (cortes de 15 a 64 anos) e os
idosos (acima de 65 anos) tem se alterado. A populacdo de criangas e adolescentes tem
apresentado peso relativo na piramide etaria cada vez menor, ao passo que o peso da populacao
em idade ativa (PIA) tem aumentado. Esta maior propor¢ao de pessoas em idade ativa
relativamente a populacdo dependente tem gerado uma janela de oportunidade demografica
para o Brasil, conhecida como bonus demografico.

O bonus demografico possibilita que o pais desenvolva condigoes
altamente favoraveis de desenvolvimento e crescimento socioeconomico sustentavel. Neste
sentido, necessario € investir em educacao, qualificacdo profissional e produtividade e em uma
reforma do sistema previdenciario que, em conjunto, elevem as contribuicdes previdenciarias,
em quantidade e em valor arrecado, a fim de assegurar equilibrio orcamentario do Sistema de
Previdéncia Social apos o periodo de bonus.

A experiéncia de paises onde o aborto é legalizado mostra que a
autorizacdo dessa pratica provoca, inicialmente, aumento expressivo do nimero de abortos
induzidos realizados. Esse incremento se traduz em menor probabilidade de dar a luz e, por
conseguinte, em queda na taxa de fecundidade do pais.

Por sua vez, a reducdo da fecundidade modifica a estrutura etaria da
populacdo. Um niimero menor de criangas nasce, um numero menor de pessoas em idade ativa
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entra no mercado de trabalho nas décadas seguintes e um nimero maior de idosos se torna
dependente financeiramente. Ha significativas mudancas na dindmica populacional, o que traz
implicacdes para as politicas publicas.

Em 2013, a taxa de fecundidade do Brasil foi de 1,77 filhos por mulher
e estima-se que, na proxima década, ela caia para 1,2, patamar inferior ao de diversas nacoes
desenvolvidas. Se legalizado, a queda tendera a se acentuar e a taxa de fecundidade tendera a
atingir niveis ainda inferiores em um periodo de tempo mais curto. A médio e longo prazo, tal
reducdo se traduzird em uma populacdo em idade ativa menor do que o esperado e um peso
relativo maior na estrutura etaria da populacao idosa dependente. Como decorréncia, o periodo
de bonus demografico se encurtara e a janela de oportunidade se fechara mais rapidamente.

Em termos praticos, essa acdo implicara em aumento expressivo de
gastos publicos com a politica de saide e previdéncia social, sem, contudo, solucionar o
problema de gravidez inesperada, do qual resulta o aborto.

Em relacdo a politica de saide, estima-se que a politica de aborto
provocado custard, aos cofres publicos, 2% do total do orcamento do Fundo Nacional de Saude,
0 que corresponde a um gasto aproximado 30 vezes superior ao do Programa Rede Cegonha,
que compreende as principais a¢oes de atencao a mulher gravida. Além disso, a legalizacdo do
aborto aumenta os custos com a saude publica de forma indireta ao aumentar a incidéncia de
doencas como cancer de mama e doengas psicossomaticas nas mulheres que abortam. Um
ultimo gargalo estaria relacionado ao curto periodo de tempo para se realizar o aborto pelo SUS.
A mulher teria pouco mais de um més para agendar e realizar o procedimento. No entanto, as
pesquisas mostram que esse prazo é muito inferior ao observado na pratica do SUS em relacao
as diversas intervencoes médicas cirdrgicas nas mulheres hoje, inclusive para realizacdo de
curetagem poés-aborto provocado.

Some-se a isto os impactos orcamentarios do aborto para o sistema
previdenciario. As projecOes atuais prevéem crescimento significativo da necessidade de
financiamento deste sistema até 2030. O processo natural de envelhecimento populacional,
somado ao declinio da populacdo jovem, afetara de forma acentuada a participacao dos grupos
de idade na arrecadacdo da receita previdenciaria nas proximas décadas. Os contribuintes atuais
serdo sustentados por uma massa de contribuintes muito menor no futuro, o que trard um
descompasso entre o nimero de beneficios e o montante das despesas previdenciarias e o
nimero de contribuintes e 0 montante de receitas previdencidrias. Se o aborto for legalizado, o
grupo de pessoas em idade ativa tendera a ser ainda menor, agravando a diferenca entre receitas
e despesas previdenciarias e, por conseguinte, o déficit previdenciario.

A solucdo passaria por um conjunto de medidas que, somadas, podem
reduzir expressivamente o nimero de abortos induzidos realizados de forma clandestina e a
mortalidade materna deles decorrente. Uma primeira acdo consiste em exigir o cumprimento
da lei, limitando a impunidade das clinicas de aborto e do trafico de medicamentos abortivos
que sao amplamente distribuidos no Brasil sem que os responsaveis sejam culpabilizados.
Pesquisa recente da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Uerj) apontou a inexisténcia de
um orgao governamental que centralize os dados sobre estas clinicas clandestinas. Policia Civil
e as vigilancias sanitarias dos municipios e estados tém feito operacdes isoladas, motivadas por
denuncias ou investigacoes pontuais. Ndao é incrivel que uma adolescente gravida consiga
descobrir onde existe uma clinica de aborto ou a venda de medicamentos abortivos, e as
autoridades ndo consigam fazer o mesmo?
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Somado a desatencdo e/ou desinteresse dos o6rgdos de controle e
fiscalizacdo das leis, existe um movimento orquestrado para ndo produzir escandalos e eficaz a
ponto de produzir resultados em escala apreciavel, voltado para possibilitar que um nimero
cada vez maior de mulheres realize aborto de forma ilegal e clandestina. Juizes e médicos tem
procurado e encontrado brechas cada dia mais amplas para realizar abortos com amparo legal,
em hospitais publicos e clinicas particulares clandestinas (Barros, Cruz e Sanches, 2010).

Outro aspecto fundamental é o apoio a mde em crise, com acolhimento
da sociedade. Ha diversas entidades pro-vidas filantropicas que se dedicam a oferecer esse
apoio que pode incluir o atendimento a necessidades materiais, assim como o apoio psicoldgico,
social, contato com a familia e outros, e o seu resultado é expressivo, com muitas gravidas
desistindo de realizar o aborto ou encaminhamento a programas de adogao.

As maes atendidas agradecem, pelo resto de suas vidas, essa ajuda
recebida, que salvou a vida de seu filho e de algum modo a sua propria, pois elas carregariam
para sempre o peso do aborto. A “escolha” pelo aborto raramente é uma verdadeira escolha, e
sim um ato de desespero de uma pessoa que nao consegue, naquele momento, ver outra saida.
A falsa solugdo do aborto ndo resolve o problema, mas cria outros. Pelo contrario, a solucao da
vida traz a cada dia novas boas surpresas, que somente a vida é capaz de proporcionar.

E também necessério investir mais e melhor em politicas de atencdo a
mulher gestante e de prevencao a gravidez inesperada, entre as quais se destaca a educagdao. Em
lugar de precocemente sexualizados, os e as adolescentes e jovens devem aprender a ter
responsabilidade em suas relagdes sexuais, compreendendo a sua importancia em um contexto
de amor e compromisso.

Se, por um lado, ndo se pode negar que o aborto constitui um problema
real de satde publica, por outro, é igualmente inegavel que a legalizacdo dessa pratica nao
represente a alternativa mais apropriada para a saide da mulher e para a sociedade brasileira.
A falécia da “reducdo de danos” ndo consiste em uma solugdo. Nao se trata de fazer uma opgao
entre o aborto legalizado e o clandestino, mas entre o aborto e a vida. A sociedade deve optar
pela vida, dando todo o acolhimento e condicdes dignas de existéncia a todos os seus membros.

Essa tem sido a escolha amplamente majoritaria da sociedade brasileira
até o presente momento segundo as pesquisas de opinido publica que mapeiam a opinido dos
cidaddos brasileiros em relacdao ao aborto. Pesquisa do IBOPE de 2003 mostrou que 90% da
populacdo era contraria ao aborto. Em 2005, a aprovacdo caiu para apenas 3% e, em 2007,
pesquisa do Datafolha confirmou que somente 3% dos cidaddos brasileiros consideravam
moralmente aceitavel esse ato.

Tendo isso em vista, consideramos que a presente ideia legislativa que
propde regulamentar o aborto até a 12° semana de gestagao € inconstitucional e, no que concerne
ao mérito, inadequada, pois produzira um leque mais amplo de consequéncias negativas para a
mulher e para a sociedade, comparativamente ao atual cenadrio e a outras alternativas existentes
para lidar com situacoes de gravidez indesejada.

Ante o exposto, nosso voto é pelo arquivamento da Sugestao de Lei n°
15 de 2014 por entender que o direito a vida deva ser protegido por lei desde 0 momento da
concepgao.
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Sala da Comissdo, em de
Senado MAGNO MALTA
Relator

de 2017.
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ESTUDO

Referente a STC n° 2017-XXXX, do Senador
MAGNO MALTA, acerca da regulamentacdo da
interrupcao voluntaria da gravidez dentro das 12
primeiras semanas de gestacdo pelo Sistema Unico de
Satde.

Sumario Executivo

A regulamentacdo da interrupcdo voluntaria da gravidez dentro das 12 primeiras semanas de
gestacdo pelo Sistema Unico de Satde é analisada. Os potenciais impactos da regulacio sdo
discutidos, assim como sdo descritas algumas experiéncias internacionais de descriminalizacao
e legalizacdo. O abortamento é contextualizado no cenario nacional e internacional, em termos
estatisticos e de seus efeitos fisicos e psicolégicos. Infere-se que a legalizacdo do abortamento
pode trazer problemas sociais ainda maiores que os existentes no atual cenario de proibicao
desse método. O desafio que se aponta é o da conscientizacdo e da disseminacao de uma cultura

de prevencao, com a melhoria no atendimento integral a mulher em gravidez indesejada.
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1- Introducdo: O abortamento no Brasil e no mundo

A pratica do abortamento é uma realidade no Brasil e no mundo. Pesquisas recentes mostram
que mulheres brancas, negras e pardas, adolescentes e adultas, religiosas ou ndo, solteiras e
casadas, realizam o aborto em face da gravidez indesejada (DINIZ E MEDEIROS, 2010; AGI,
2016). Em paises onde esse procedimento é legalizado, o nimero de abortos provocados chega
a centenas de milhares por ano: nos Estados Unidos, por exemplo, o nimero se encontra
préoximo a 1 (um) milhdo®, no Canada, em torno de 100 (cem) mil® e, na Inglaterra, na casa dos

200 (mil) por ano’.

O discurso em defesa da legalizacao do aborto emergiu, notoriamente, a partir da década de
1950. Em 1952, John Rockfeller III, em parceria com outros 26 especialistas em demografia,
fundou o Population Council (Conselho Populacional) nos Estados Unidos. Havia grande
preocupacdo, por partes desses atores, quanto as altas taxas de crescimento populacional,

sobretudo, dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (Population Council, 2016)2.

Diante desse cenario, o Conselho Populacional tomou para si a responsabilidade de reduzir, em
todo o mundo e a curto prazo, as taxas de crescimento populacional daquelas NacGes. Nesse
sentido, ao longo de trés décadas (1950-1980), essa entidade, juntamente com a Fundagao Ford
e 0 [PAS — Servico Internacional de Aconselhamento sobre Gravidez, criou departamentos de
demografia nos cinco continentes, desenvolveu e instalou fabricas de DIUs e iniciou programas
de planejamento familiar em diversos paises. Além disso, investiu-se no desenvolvimento de
um farmaco que permitia as mulheres abortar voluntariamente, bem como se treinou médicos
de dezenas de paises para realizar a esterilizacdo voluntaria e forcada de mulheres. Nessas
acoes, foram despendidos mais de 1,7 bilhoes de ddlares (Ford Foundation, 1991)°.

Embora as taxas de natalidade tenham decrescido em decorréncia dessas investidas, a década

5 Ver: : http://www.guttmacher.org/media/nr/2014/02/03. Acesso em 15 de Outubro, 2015.

6 Dados disponiveis em: http:///www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-canada.html. Acesso em 15 de
Qutubro, 2015.

7 Ver https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-england-and-wales-2010. Acesso em 15 de
Outubro, 2015.

8 Disponivel em < http://www.popcouncil.org/about/timeline>. Acesso em 15 de Outubro, 2015.

9 Disponivel em < http://www.pesquisasedocumentos.com.br/ford reproductive health_strategy.pdf>, Acesso em
15 de Outubro, 2015.
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de 80 iniciou-se com taxas que ainda favoreciam o rapido e continuo crescimento populacional
nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. O Conselho Populacional e seus principais
parceiros, a Fundacdo Ford e o IPAS, concluiram que a mudancga almejada decorreria apenas
de profundas alteracoes sociais, notadamente, em relacdo ao planejamento familiar. A despeito
das facilidades para realizacdo do aborto provocado, as mulheres escolhiam ndo abortar mesmo
em uma situacdao de gravidez indesejada. A justificativa se encontrava nos valores e

expectativas das mulheres, que viam a maternidade enquanto uma conquista desejavel.

Tendo isso em vista, as entidades pro-controle populacional investiram significativamente na
disseminacdo de um discurso em defesa de direitos sexuais e reprodutivos da mulher, as quais
sofriam e morriam, segundo elas, por realizar abortamentos de forma clandestina e insegura. A
mulher deveria ser assegurado o direito a saude integral, o que compreendia, sob essa 6tica, o
direito de escolha em manter ou ndo a gravidez, isto €, o direito de autonomia sobre o proprio

corpo.

Esse discurso foi decisivo para a legalizacao do aborto em um conjunto de paises até os anos
90, dentre eles, Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Espanha, além de Cuba, Russia, China e
Alemanha Oriental'®. A partir dessa década, a discussdo e defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher ressoou amplamente em Conferéncias Populacionais Internacionais,
como a realizada no Cairo em 1994, e em documentos oficiais de organizacdes internacionais

de destaque, como a ONU.

Nesses espacgos, uma série de decisdes em favor da disseminacdo e regulamentacao dos direitos
sexuais e reprodutivos da mulher, dentre eles, o direito ao abortamento, foi tomada. Definiu-se
tais direitos enquanto direitos humanos e passou-se a acusar as NagOes onde 0os mesmos nao
eram assegurados de violadores dos direitos humanos. Ademais, passou-se a propagar, extensa
e intensivamente, a obrigacao de governos de dispensar tratamento humanizado as mulheres
que praticassem aborto e a considerar o aborto clandestino enquanto um problema de saide
publica, e ndo enquanto crime. Ainda, buscou-se disseminar o discurso de que as mulheres

teriam direito de acesso a servicos de qualidade para tratar complicacGes decorrentes do

10 Informagdes disponiveis em
http://planetasustentavel.abril.com.br/noticia/desenvolvimento/conteudo _283054.shtml?func=2. Acesso em 19
de abril, 2016.
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abortamento e direitos a servicos de abortamento de qualidade!.

Esse conjunto de estratégias foi acompanhado pela ampla divulgacdo na midia nacional e
internacional de dados e experiéncias diretamente associadas ao aborto clandestino. Passou-se
a divulgar, com frequéncia, mortes maternas causadas pelo procedimento e a promover e
divulgar estatisticas alarmantes sobre o numero de abortos provocados realizados

clandestinamente no pais-alvo e no mundo.

No Brasil, esse expressivo investimento teve inicio no final da década de 1980, quando a
Fundacdo MacArthur decidiu investir em satide reprodutiva e questdes populacionais no pais.
O pais foi escolhido por sua relevancia e influéncia na América do Sul e por apresentar um
ambiente cultural e politico propicio a influéncia de ONGs sobre as diretrizes de politicas

ptiblicas (MacArthur, 2005).

Dentre as agOes desenvolvidas, destaca-se, em primeiro lugar, o financiamento de locais
clandestinos para realizacao do aborto e de assisténcia pds-aborto, bem como de profissionais
e equipamentos para possibilitar tal procedimento. Coube ao IPAS treinar essas equipes e
garantir os equipamentos necessarios para realizacdo do aborto. Apés quase 15 anos de
investimento (até 2002), a Fundacdo estimou um aumento de 60% desses espacos no pais

(MacArthur, 2005).

Somado a isto, tem havido forte investimento midiatico no sentido de disseminar dados
alarmantes sobre o aborto no pais. Tem se falado em cerca de 1 (um) milhdo de abortos
provocados por ano'?, sendo que, destes, 200 mil acarretariam a morte da mulher durante o
procedimento clandestino'3. No entanto, esses numeros sdo controversos, carecendo de séria

averiguacao.

Quando se examina dados oficiais do Ministério da Satide, os resultados encontrados em relacao

1 Esse conjunto de decisdes encontra-se nos documentos listados em http://www.iisd.ca/cairo.html. Acesso 19 de
abril, 2016.

12 Disponivel em http://noticias.terra.com.br/brasil/com-1-milhao-de-abortos-por-ano-mulheres-pobres-ficam-a-
margem-da-1ei,0401571f0cd21410VgnVCM5000009ccceb0aRCRD.html. Acesso em 12 de Abril, 2016.

13 Ver reportagem em http://politica.estadao.com.br/noticias/geral,onu-critica-legislacao-brasileira-e-cobra-pais-
por-mortes-em-abortos-de-risco,837316. Acesso em 12 de Abril, 2016.
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ao aborto provocado e a morte materna dele decorrente sdo significativamente distintos. Para o
ano de 2014, por exemplo, os dados sugerem que foram realizados pouco mais de 100 mil
abortos no pais (BRASIL, 2015). Deste total, menos de 0,5% (pouco mais de 50 mulheres), em
média, resultaram em morte da mulher que abortou. Se comparado as mais de 60 mil mulheres
em idade fértil que morrem no Brasil por ano, o aborto provocado representa cerca de 1% dessas

mortes.

Tal diferenca nos nimeros pode ser explicada pela fonte ou origem das informagoes. O nimero
disseminado pela midia tradicional de 1 milhdo de abortos voluntarios por ano tem sido
produzido, notadamente, por dois institutos: o Instituto Alan Guttmacher e a IPAS
(International Pregnancy Advisory Services — Servicos Internacionais de Aconselhamento a
Gravidez). O primeiro consiste em um braco da International Planned Parenthood Federation
(Federacao Internacional de Paternidade Planejada), uma das maiores organizagdes pro-aborto
e a proprietaria do maior nimero de clinicas de aborto do mundo (AGI, 2015a). Por sua vez, o
IPAS é uma organizacdo nao-governamental global dedicada em acabar com mortes evitaveis

e incapacidades decorrentes de abortos inseguros (legais ou clandestinos) (IPAS, 2015).

Promotores da pratica abortiva, o Instituto Alan Guttmacher e a IPAS tém estimado o niimero
de aborto pela multiplicagdo do numero de curetagens por 5 (cinco) e por 6 (seis),
respectivamente (AGI, 2015a; IPAS, 2015). Como o numero de curetagens devidas a aborto
espontaneo e provocado no Brasil encontra-se acima de 200 mil por ano, o nimero de abortos

ultrapassaria 1 milhdo (200 mil x 5/ 6 = 1 a 1,2 milhao), pelos calculos dessas entidades.

Esse método de mensuragdo, porém, é inapropriado para aferir o nimero de abortos realizados
em determinada localidade. A Pesquisa Nacional do Aborto realizada em 2010 e amplamente
divulgada em 2016'* mostrou que 1 a cada 2 mulheres que abortam voluntariamente precisam

de internacdo hospitalar (DINIZ E MEDEIROS, 2010).

Sabe-se que, do total de curetagens realizadas em hospitais publicos, entre 20 e 25% delas
decorrem de aborto provocado. Disto segue que, das 200 mil curetagens realizadas em média

por ano no Brasil, entre 40 e 50 mil (20 a 25% do total) resultam, por estimativa, de aborto

4 Ver https://www.facebook.com/notes/anis-instituto-de-bio%C3%A9tica/pesquisa-nacional-do-aborto-2016-
nota-de-imprensa/1291464097593186.
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provocado. Como 1 a cada 2 mulheres que abortam precisam de internagdo, constata-se que, no
Brasil, sdo realizados, no maximo, 100 mil abortos por ano (50.000 x 2), ndo 1 milhdo como os

grupos pro-aborto tem afirmado e amplamente difundido pelos canais midiaticos.

Estratégia parecida de sobreestimagdo de dados tem sido utilizada em relagdo as estatisticas
sobre mortalidade materna decorrente de aborto provocado. Fala-se em centenas de milhares
de mortes, enquanto, na verdade, o nimero nao ultrapassa algumas dezenas (BRASIL, 2015).
Em 2013, por exemplo, aconteceram 1.787 mortes de mulheres por causas relacionadas a
gravidez, parto puertério. Destas, apenas 65, isto é, 3% podem ser atribuidas, embora sem poder

afirmar, ao aborto provocado.

Disto se observa a inconsisténcia dos numeros de mortes maternas decorrentes do aborto
disseminadas pela midia tradicional. Ha uma clara tentativa de convencer o publico em geral
de que a legalizacdo do aborto provocado constitui a resposta mais adequada para a reducao do
suposto alto indice de mortalidade materna dele decorrente. O aborto seguro salvaria, sob essa

perspectiva, a vida de centenas de milhares de mulheres no pais.

Nao ha, porém, comprovacao da existéncia de relacao de causa e efeito entre legalizacdo do
aborto e reducao da mortalidade materna, como se afirma. No Chile, pais com lei extremamente
restritiva em relacdo ao aborto, a mortalidade materna caiu de 275 mortes maternas por 100 mil
nascidos vivos em 1960 para 18,7 em 2000 (JOHNSON, 2016). Por sua vez, na india, onde o
aborto é legalizado, a taxa de mortalidade materna foi de 200 mulheres por 100 mil nascidos
vivos em 2010 (ibid, 2016). Ja a Polonia, onde o aborto era legalizado e foi proibido novamente,
a mortalidade materna diminuiu de 11 em 1993 para 2 por 100 mil nascidos vivos em 2010

(ibid, 2016).

O que se constata € que paises com leis extremamente restritivas em relacao ao aborto
provocado, bem como paises onde o abortamento é legal e onde o abortamento era legalizado
e foi proibido, apresentam tanto altas como baixas taxas de mortalidade materna. A permissao
de aborto voluntario ndo implica necessariamente em queda do nimero de morte de mulheres

nos paises onde esse procedimento é legalizado.

26

SF/17621.47540-28



Isso se deve, notadamente, ao fato de que a legalizacao do aborto provocado favorece o aumento
do nimero de abortamentos realizados. Uma vez que mais mulheres acessam esse
procedimento, mais mulheres correm risco de vida e podem ter sua satde fisica e psicologica
afetada. Essa constitui a realidade de paises como os Estados Unidos, a Suécia e a Espanha, que
legalizaram o aborto décadas atras e, hoje, apresentam nimero de abortos provocados, assim
como de mulheres com problemas de satide decorrentes do aborto, significativamente maior

que no periodo anterior a legalizacao (ibid, 2016).

Nos Estados Unidos, o aborto foi legalizado em 1973 a partir da decisdo judicial da Suprema
Corte no caso Roe vs Wade. Até esse anos, o niimero de abortos ilegais e clandestinos nao
ultrapassava 194 mil por ano. Em 1975, dois anos ap0s a legalizacdao da pratica nesse pais, o
nimero quadriplicou, alcancando 854.853 abortos. Esse nimero cresceu ainda mais na década
seguinte, chegando a quase 1,4 milhdes de aborto em 1989. Desde os anos de 1990, tem havido
uma queda — em 1998, chegou a 800 mil, mas o nimero ainda se encontra consideralmente

acima do observado antes da legalizagao em 1973 (CDC, 2002; JOHNSON, 2016).

A legalizacdo do aborto na Suécia em 1939 gerou, igualmente, crescimento significativo do
ntimero de abortos no pais. Em 1939, o nimero nao chegava a 500 abortos por ano, mas, dez
anos depois, com a pratica legalizada, ele se multiplicou mais de 10 vezes, alcancando 5.503
abortos realizados em 1949. Este ato foi crescentemente disseminado e se tornou cada vez mais
praticado pelas mulheres suecas: em 1969, 13.735 abortos foram feitos, trinta anos mais tarde,

chegou-se a mais de 30 mil e, em 2011, 37.698 mulheres abortaram (JOHNSON, 2016).

Pode-se citar ainda o caso da Espanha que legalizou em 1985 e experimentou um crescimento
vertiginoso do nimero de abortos provocados no pais nos anos seguintes. Em 1987, o numero
de abortamentos ndo ultrapassava 17 mil. No entanto, nos anos 2006, ele ja estava na casa dos
101 mil por ano (aumento de 594%) e, em 2011, ele chegou a mais de 118 mil, um aumento de
705% no total de abortos provocados apds a legalizacao (FORUM LIBERTAS, 2007;
JOHNSON, 2016).

Disso segue outra importante constatacdo, qual seja, a de que o numero oficial estimado de
abortos voluntarios para o Brasil encontra-se em patamares muito menores do que o de abortos

realizados em alguns paises onde esse procedimento é legal. Ndo é esse o caso apenas dos
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Estados Unidos e Espanha, ja citados, mas também de paises como Franca, Japao e Inglaterra,
cujo numero de abortos voluntdrios por ano, analisados proporcionalmente ao total da

populacao, ultrapassa o do Brasil (JOHNSON, 2016).

O Brasil apresenta uma populagdo de aproximadamente 200 milhdes de habitantes e um nimero
estimado médio de 100 mil abortos provocados por ano. Tem-se, portanto, uma proporgao de 1
aborto para cada 2 mil habitantes no pais. Comparativamente a paises que legalizaram o aborto,

dentre eles, Franca, Suécia, Inglaterra e Japdo, a taxa de abortamento do Brasil é a menor.

A Franga apresenta uma populacdo de aproximadamente 66 milhdes de pessoas e um nimero
médio de 200 mil abortos por ano. Isso corresponde a 1 aborto para cada 330 habitantes, quase
7 vezes mais que no caso brasileiro. De forma semelhante, a Suécia, com uma populacdo de 10
milhdes de habitantes e um niimero médio 40 mil por ano, apresenta uma proporcao de 1 aborto
legalmente provocado para cada 250 habitantes, taxa 8 vezes maior que a brasileira

(JOHNSON, 2016).

O numero de abortos legais realizados na Inglaterra e no Japdo também superam,
consideravelmente, a média de 100 mil abortos no Brasil. Com uma populacdao de 53 milhdes
de habitantes aproximadamente e uma média de 100 mil abortos provocados por ano, tem-se
que 1 a cada 530 Ingleses ja realizou abortamento. Semelhantemente, 1 a cada 650 habitantes
do Japdo ja se submeteu a essa pratica (populagdo aproximada de 130 milhdes de habitantes e

média de 200 mil aborto/ano) (JOHNSON, 2016).

O numero de abortos provocados ilegais e clandestinos realizados no Brasil ndo s6 é
proporcionalmente menor que o de paises onde a pratica é legalizada, como também tem
diminuido a cada ano. O nimero de curetagens, principal medida de mensuracao do aborto, tem
caido ano ap06s ano, segundo dados oficiais do Ministério da Satide. De 2008 para 2009, a queda
foi de 12% e, de 2014 para 2015, a reducao foi de 3%, o que aponta para queda continua e

progressiva do numero de abortos voluntarios no pais (BRASIL, 2015).

Nao obstante, o nimero ainda é alto, o que significa que milhares de mulheres, além de correr
risco de vida, tém sofrido, em maior ou menor medida, as consequéncias fisicas e psicologicas,

imediatas e tardias, do aborto voluntario. Os riscos fisicos imediatos decorrem do ato em si do
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abortamento e variam conforme o tempo de gestacdo e o método utilizado. Eles compreendem
desde hemorragias uterinas causadas por laceracdao e perfuracao do ttero e endometrite
(inflamacdo uterina secunddria) até a esterilidade, associada particularmente a amenorréia

(auséncia de menstruacao) (HALLBERG, HALLBERG e AMINI, 2004).

Por sua vez, os riscos de médio e longo prazo resultam, sobretudo, da acdo de hormdnios:
durante a gestacdo, eles se organizam para manté-la até a resolucao natural do parto ou na
eventualidade de um aborto espontaneo. Quando a gestacdo € interrompida pela mae, essas
mudancas naturais também o sdo, o que gera distirbios hormonais no corpo da mesma,
aumentando, inclusive, a incidéncia de cancer de mama nas mulheres que abortam

voluntariamente (MELBYE et al, 1997).

Acrescente-se a essas complicacdes os riscos psicolégicos para a mulher. Mulheres que abortam
voluntariamente apresentam maiores chances de desenvolver desordens nervosas, insonia,
neuroses diversas e doencas psicossomaticas graves, como depressoes agudas causadas pela
tristeza, culpa e remorso resultantes do ato praticado. Além disso, essas mulheres tendem a
abusar, em maior medida, de alcool e drogas e a apresentar, em maior proporcao, tendéncias

suicidas (COLEMAN, REARDON e COUGLE, 2002, 2003; RUE, 1994).

A realizacdo de aborto provocado, legal ou clandestino, traz ainda complicacdes para o0s
relacionamentos interpessoais das mulheres com os parceiros e entre elas e os filhos (IFFY e
KAMINETZKY, 1985). O abortamento pode provocar perda de estima pela mulher e
hostilidade do homem para com a mulher ou da mulher para com o0 homem. Pesquisas mostram,
ademais, que a mulher que aborta tende a se tornar mais agressiva e a abusar dos filhos gerados
apds uma experiéncia de aborto (JAUDES, EKWO e VAN VOORHIS, 1995; BENEDICT,
WHITE E CONLEY, 1985). Ndo surpreendentemente, criangas geradas apds experiéncias de
aborto voluntario apresentam maiores chances de apresentar problemas comportamentais

(COLEMAN, REARDON e COUGLE, 2002).

Todas essas complicacdes do aborto para a mulher e sua familia impactam, obviamente, a
estrutura social e as politicas governamentais. Como mostrado anteriormente, a legalizacdao do
abortamento tende a provocar aumento expressivo do numero de abortos voluntarios realizados

ao longo do tempo. Disto seguem, pelo menos, dois desdobramentos imediatos e dois tardios
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para o pais.

A primeira implicacdo de curto prazo consiste no alto custo financeiro do abortamento para o
pais. Esse custo envolve tanto as despesas com a realizacdo do procedimento em si (com
equipamentos, estrutura fisica e pessoal), como as despesas com assisténcia e tratamento pds-

abortamento para as mulheres.

Ao se instituir o aborto provocado enquanto politica ptblica, ha a imediata necessidade de se
criar uma rubrica orcamentaria para a implementacdo da mesma. Como todo procedimento
cirdrgico, o aborto custard, aos cofres publicos, quantia expressiva, dado o niimero estimado de
procedimentos a ser realizados (pelo menos, 100 mil inicialmente) e o custo médio internacional
desse procedimento ($ 500 ddlares)'®, sem contar, as despesas iniciais com estrutura fisica e
equipamentos, bem como com pessoal, necessarios a realizacdo do mesmo nos hospitais

publicos.

Acrescente-se a isso 0 custo crescente com assisténcia e tratamento das mulheres pds-aborto.
Como mencionado acima, elas apresentam chances maiores e maior frequéncia de adoecimento
fisico e psicoldgico apds o aborto voluntario. A legalizacdao do abortamento, portanto, tendera
a aumentar os custos publicos (e privados) destinados ao tratamento de doencgas e problemas

causados por esse procedimento.

Some-se, a esta implicacdo sobre o orcamento da Unido, de estados e munipios, a reducao da
taxa de natalidade e, por conseguinte, da taxa de crescimento do pais, o que tem sido, desde o
inicio, o objetivo da legalizacdo do abortamento. No caso do Brasil, o momento demografico
atual é singular: vive-se uma janela de oportunidade, caracterizada por baixa taxa de
mortalidade e de fecundidade e, por conseguinte, de crescimento populacional, e por uma maior
proporcdo da populacdo em idade ativa (15 a 64 anos) comparativamente a populacdao
dependente (0 a 14 anos e maiores de 65 anos), o se denomina bonus demografico
(VASCONCELOS e GOMES, 2012).

Se nenhuma intervengao na dinamica populacional for feita, a taxa de crescimento atingira 0%
até 2060 e o pais apresentara, até 2030, menos pessoas dependentes para cada individuo em

idade ativa. Por outro lado, se qualquer tipo de politica de controle populacional for

15 Esses custos sdo apresentados no capitulo 3.
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implementada, como, por exemplo, a do aborto, a taxa de natalidade do Brasil tendera a se
tornar ainda menor que a taxa de paises desenvolvidos a partir de 2030, bem abaixo da taxa de
reposicao populacional de 2,1 filhos por casal, e a taxa de crescimento populacional no Brasil
podera atingir patamar inferior a do Canada, Estados Unidos e Reino Unido antes de 2035. Em
conjunto, a reducdo mais acelerada e rapida da taxa de natalidade e da taxa de crescimento

populacional fechardo a janela de oportunidade hoje existente.

Deste desequilibrio esperado na dindmica populacional gerado pela legalizacdo do aborto
provocado no pais, outros dois desdobramentos, de médio e longo prazo, sao esperados. O
primeiro resulta da reducdao esperada da taxa de natalidade pela disseminacdao do aborto
voluntario enquanto um procedimento legal de planejamento familiar. Uma vez que a reducao
da natalidade implica nimero menor de criancas e, anos depois, de jovens no mercado de
trabalho, a disseminagdo do abortamento voluntario provoca uma gradual e progressiva redugao
da populacdo em idade ativa (PIA) e, por conseguinte, da populacdo economicamente ativa
(PEA) ao longo do tempo. Em longo prazo, esse processo tende a gerar caréncia de mao-de-

obra no mercado de trabalho e menor receita para o sistema de seguridade social.

Disso segue um segundo desdobramento esperado da legalizacdo do aborto provocado, qual
seja, uma sobrecarga para o regime de previdéncia social. A reducdo da taxa de natalidade e,
em médio prazo, da PIA e da PEA, alinhada ao aumento crescente da expectativa de vida da
populacdo idosa, geram, por um lado, reducdo das receitas previdenciarias decorrentes das
contribui¢oes trabalhistas ao regime da previdéncia social e, por outro, o aumento das despesas
previdenciarias resultantes, sobretudo, de beneficios de aposentadoria. O corolario desse
desequilibrio é um saldo previdenciério negativo e déficits previdencidrios cada vez maiores ao

longo do tempo.

Por fim, cabe refletir sobre a possibilidade juridica da legalizacdo desse procedimento no pais.
Essa temadtica coloca em conflito dois direitos fundamentais constitucionalmente garantidos: o
direito a vida do bebé e o direito a liberdade de escolha da mulher em manté-lo ou ndo. Para os
movimentos pro-escolha, a liberdade e autonomia da mulher sobre seu préprio corpo sobrepde
o direito a vida do bebé e ndo pode sofrer nenhum tipo de intervencdo estatal. Ja os grupos pro-

vida defendem a prevaléncia do direito a vida do bebé em relacdo ao direito de escolha da mae.
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Na existéncia de conflito entre dois direitos, é necessario haver uma ponderagdo racional na
escolha do principio que melhor se adequa ao caso concreto. Gera-se a necessidade de aplicacao
de apenas um dos direitos por meio do sopesamento, isto é, da escolha do direito de maior
relevancia social (ALEXY, 2008). No caso do direito a vida e do direito a liberdade, qual seria
o principio de “maior peso”: a liberdade da mulher em gerir seu corpo ou a vida que ha em seu

ventre?

A medicina e as ciéncias biol6gicas mostram que a vida se inicia na fecundagdo. Desde esse
primeiro momento, o zigoto formado possui 46 cromossomos distintos dos de seus
progenitores. Disto segue que o bebé, embora se desenvolva dentro do corpo da mae nos
primeiros nove meses de vida, ndo é extensao corporal nem faz parte do corpo de sua mae. Ele
é um ser geneticamente unico e individualizado que consegue, inclusive, com a devida

assisténcia, sobreviver fora do corpo da mae ap6s poucos meses de vida'®.

Assim sendo, seria exercicio legitimo da liberdade de uso de seu préprio corpo dispor da vida
de outrem? E certo que o Estado ndo pode gerir o corpo dos cidadéos, tanto é que a mulher é
livre para relacionar-se sexualmente com quem desejar e, também, para utilizar métodos
contraceptivos para evitar a gravidez. No entanto, tais situacdes ndo ferem o direito a vida de
outrem, como no caso do aborto. Assim como a mulher tem autonomia sobre seu corpo, o bebé,
que ndo faz parte do corpo dela, também tem autonomia sobre o proprio corpo e direito de

nascer e viver.

Mesmo que o bebé fizesse parte do corpo de sua mae, o que seria mais danoso e irreversivel:
limitar a liberdade da mulher para que alguém tivesse vida ou ceifar a vida de alguém para que
a mulher gozasse plenamente de sua liberdade? O direito a liberdade existe ndo para cercear o
exercicio do direito alheio, mas para garantir o pleno gozo de seus proprios direitos. A liberdade
da mulher deve ser usufruida ndo para limitar o reconhecimento de direitos e garantias
fundamentais de seu filho, sobretudo o direito a vida. O preco por uma escolha ndo pode ser a
vida inteira de um outro ser humano. Em havendo conflito com o direito a liberdade, o direito

a vida, portanto, prevalece.

16 Rysavy, M. A. et al. Between-Hospital Variation in Treatment and Outcomes in Extremely Preterm Infant.
New England Journal of Medicine, May 7, 2015.
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Diante dessas constatagoes, é juridicamente aceitavel e politicamente apropriado legalizar o
aborto no Brasil? Ou seria mais adequado entendé-lo enquanto problema (e ndo solucdo para si

mesmo) e, nesse sentido, buscar possiveis e eficientes solucoes para o mesmo?

Responder a essas perguntas consiste no principal objetivo deste relatério. No primeiro capitulo,
apresenta-se o debate em torno do inicio da vida. Descreve-se a formagdo de um individuo e as
principais constatacOes cientificas em relacdo a vida humana. Em seguida, faz-se uma reflexao
e andlise no campo da bioética, com vistas a apontar as contradi¢des e fragilidades do
argumento da autonomia privada da mulher sobre o préprio corpo em face de uma gravidez

indesejada.

De modo complementar, o capitulo 2 confronta os argumentos juridicos pré-vida e pré-escolha,
a fim de apontar qual direito deve prevalecer: se o direito a vida ou a liberdade de escolha da
mulher. O capitulo apresenta, ademais, a legislacdo brasileira e internacional sobre o tema e

discute sobre a (im)possibilidade juridica da legalizacdao do aborto no pais.

No ultimo capitulo, discute-se o aborto enquanto um problema de saude publica. Apresenta-se
e analisa-se as estatiticas oficiais relacionadas a mortalidade materna por todas as causas,
incluido o aborto, bem como se mapeia as consequéncias do aborto para a sadde fisica e
emocional da mulher e os efeitos indiretos do mesmo sobre os relacionamentos e a vida ptiblica
da mulher. Por fim, o capitulo examina os impactos socioecondmicos imediatos e tardios
esperados da legalizacdao do aborto no pais, particularmente, sobre a dindmica populacional e

as contas publicas.

Ao final, apresenta-se as consideracoes finais deste relatério de modo a justificar uma posicao
em favor da vida do bebé e de melhorias no atendimento integral a mulher em situacdo de

gravidez indesejada.

2 Do inicio da vida: reflexdes e constatacoes cientificas

E dificil questionar o direito fundamental a vida de cada ser humano, pois negar o direito a vida

é negar todos os demais direitos. Quando, portanto, discute-se o aborto, é importante se deter
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aos inumeros argumentos cientificos que indicam onde comeca cada vida humana. Constatado
esse inicio, decorre dele o direito inviolavel do nascituro, independentemente do tempo

transcorrido desde a fecundacao.

A vida humana comec¢a na fecundacdo. Um zigoto ou embrido unicelular é o inicio de um novo
ser humano (MOORE & PERSAUD, 2004). Os estudos na area de biologia celular e molecular,
bem como os tratados de embriologia humana e os trabalhos da area da biologia do
desenvolvimento, demonstram claramente que a vida humana comeca na fecundacao e que o
desenvolvimento humano é um processo continuo. O entendimento sobre as relagcdes entre a
informacdo genética e os eventos embriolégicos é um dos mais antigas, intrigantes e
fundamentais questdes da biologia: como pode uma tnica célula dar origem a um ser

multicelular extremamente complexo?

A biologia do desenvolvimento estuda o processo pelo qual os genes no ovo ou zigoto
controlam o comportamento celular no embrido. Denomina-se ovo ou zigoto a célula resultante
da fertilizacdo ou fecundacao, isto é, da juncdo do gameta feminino (ovdcito) com o gameta
masculino (espermatozodide). O zigoto formado é tunico, porque, como metade de seus
cromossomos vem do pai e metade da mae, ele é o resultado de uma nova combinacdo génica

diferente da de seus pais.

Tao logo se forma o zigoto e, portanto, 0 genoma do novo ser, os genes sao acionados e
comecam a trabalhar — uma nova e Unica identidade genética surge e comecga a se desenvolver.
Durante o desenvolvimento humano, as células sofrem alteragdes nos genes que elas expressam,
na sua forma, nos sinais que elas produzem e aos quais respondem, na sua frequéncia de
proliferacdo e no seu comportamento migratorio. A diferenciacao de células ndo especializadas
em muitos tipos celulares distintos ocorre especialmente nesta etapa da vida e é determinada
pelo padrdo de atividade génica, portanto, pelas proteinas que elas produzem. Esta atividade

continua ap6s o nascimento e ao longo de toda a vida adulta.

O desenvolvimento humano constitui, portanto, um processo continuo, sequencial e
interdependente. Da fertilizacdo com a formacdo do embrido unicelular, onde a crianga é
denominada zigoto, até a oitava semana do desenvolvimento, o novo ser € denominado embrido.

O periodo embrionario (primeiras oito semanas do desenvolvimento) é o mais critico para o ser
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humano, pois, até a oitava semana do desenvolvimento, formam-se todos os principais tecidos
e 6rgdos do seu corpo. E 0 momento no qual o embrido é mais vulneravel aos efeitos lesivos de
agentes ambientais, como virus e radiacao e do uso de alcool, fumo, drogas ilicitas, que podem
ser teratogénicas (causar ma-formagoes) ou interferir no fluxo sanguineo do bebé, causando

restricdo de crescimento intra-uterino, dentre outros problemas.

A partir da oitava semana do desenvolvimento até o nascimento, o bebé é denominado feto.
Feto significa filho que ainda ndo nasceu. Em seguida, temos a fase de neonato — apds o
nascimento e nos primeiros vinte e oito dias de vida-, crianca, adolescente, adulto e, por fim, a
fase de senescéncia (a terceira idade). Em todas elas, ocorrem continuas mudangas biolégicas,
psicologicas e espirituais em todos os individuos, independente do sexo, cor, raga, etnia,

condigOes socioecon6micas, entre outros aspectos.

Por apresentar um processo de desenvolvimento continuo, sequencial e interdependente,
independente da etapa do seu desenvolvimento, o ser humano €é sujeito de direitos desde a
fecundacao. O zigoto possui um genoma tinico e é um ser individual. A mulher hospeda-o, mas
ele ndo faz parte do seu corpo; sdo dois seres distintos. A crianga e seus anexos constituem um

aloenxerto, ou seja, sdo um tecido geneticamente diferente do materno.

Por essa razao, a liberdade da mulher sobre seu corpo é relativa. A crianga intra-ttero gerencia
sua estadia no organismo materno, para nao sofrer rejeicao. Para ndo ser expulso como corpo
estranho pelo sistema imune materno, o embrido produz substancias que o mantém vivo durante
a gestacao, estabelecendo-se um acordo tacito entre o bebé e a mae. O embrido produz a enzima
IDO, que elimina o triptofano, um aminoacido que ativa a producao de linfécitos T (timo
dependentes), responsaveis pela rejeicao de transplantes (Mellor et al, 1998). Por ser distinto
da mae e ter um patrimdnio genético exclusivo, a crianga necessita produzir substancias

apropriadas para manter-se vivo, escapando do sistema imunologico materno.

1.1. O debate em torno do inicio da vida
1.1.1. O ciclo da vida e o inicio de cada individuo humano
Em contexto académico e cientifico, quando ndo esta em debate a questdo do aborto, nao

costuma haver qualquer dificuldade na defini¢ao do inicio de cada vida humana: é o momento
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da fecundacdo. Podemos observar essa realidade em todos os livros de Embriologia, que sempre
se iniciam com a descricao desse momento. Por brevidade, citamos apenas um deles, de amplo

uso nas Universidades brasileiras:

O desenvolvimento humano inicia-se na fecundacdo, quando um gameta masculino,
ou espermatozoide, se une a um gameta feminino, ou ovdcito, para formar uma tnica
célula, o zigoto. Essa célula totipotente e altamente especializada marca o inicio de
cada um de nds como individuo tnico (Moore e Persaud, 2004, pg.16).

A Figura 1 mostra, com clareza e realismo, este momento. Embora milhares de espermatozoides
aproximem-se do 6vulo, apenas um consegue penetrar, resultando em um novo individuo tnico

e irrepetivel.

Figura 1: Fecundacao

Fonte: Moore e Persaud (2004)

Nao obstante o relativo consenso académico e cientifico em relacdo ao inicio da vida, quando
emerge o debate sobre o aborto, surge, concomitamente, a discussao em torno do inicio da vida.

Como, entdo, responder a questdo sobre quando comeca a vida?

Em primeiro lugar, cabe afirmar que esta pergunta, na verdade, ndo procede. Desde que Pasteur
demonstrou ndo existir geracdo espontanea, todos sabemos que o vivo ndo pode vir do
inanimado. A vida sé6 comegou uma vez, ha milhdes de anos e, desde entdo, evolui, modifica-
se, multiplica-se, transmite-se. Todo ser vivo é gerado a partir de outro(s) ser(es) vivo(s) ja
existente(s), sendo impossivel uma solucao de continuidade. A questdo, portanto, nao é “quando
comeca a vida”, mas “quando se forma um novo individuo humano”. No homem, como nos
demais seres, a vida é ciclica. Por isso, comecemos por comentar a transmissao da vida de modo

geral.
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a. A formagdo de um novo individuo:

A vida se apresenta em multiplas e variadas formas, que os bidlogos classificam em espécies.
Algumas delas possuem ciclos complexos. Um exemplo classico é o da lagarta e borboleta. A

Figura 2 abaixo mostra o ciclo de vida desse individuo.

Figura 2: Ciclo de vida da lagarta e borboleta

Fonte: Visualhunt (2017)"

Ao observarmos as diferentes fotos desse ser vivo, temos a impressdo de que sdo individuos
diferentes. No entanto, embora ndo se parecam, eles sao o mesmo individuo em fases diferentes
de seu ciclo de vida. Todos sabemos que, ao matar uma lagarta, estaremos matando a borboleta.
Por outro lado, é impossivel que surja uma borboleta sem que tenha passado pela fase de lagarta.
O mesmo individuo ndo pode, naturalmente, pertencer a duas espécies diferentes. Assim, o
ciclo de cada borboleta passa pelas varias fases, sendo sempre o mesmo individuo e a mesma

espécie. A figura 3 sintetiza essas fases em duas imagens apenas.

17 Disponivel em < https://visualhunt.com/>. Acesso 15 margo, 2017.
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Figura 3: Lagarta e Borboleta

Fonte: www.bichosdomato.com

Nao obstante essa metamorfose do mesmo ser, quando se pergunta onde se forma cada novo
individuo lagarta/ borboleta, a resposta é sempre: na fecundacdo. O inicio da vida de todo ser
vivo é na fecundacdo. Dai acoes como a do IBAMA, que protege os ovos das tartarugas, uma
vez que sdo espécies em risco de extingdo. Como sabemos, um ovo de tartaruga € uma

tartaruguinha.

Outra acao que merece destaque é o combate ao mosquito Aedes aegypti, transmissor de trés
doengas: dengue, Chikungunya e zika. Neste sentido, uma das principais acoes implementadas
tem sido a eliminacdo dos criadouros, dos locais em que a fémea do mosquito coloca os seus
ovos. Por que? Porque se sabe que, de cada ovinho, nascerd um mosquitinho, se houverem
condic¢oes de desenvolvimento. O ovo ja contém um individuo — vivo, como é l6gico —de Aedes

aegypti, que, com a presenca de agua, transforma-se-a em larva e depois em inseto alado.

Cada ser vivo segue o ciclo que estd minuciosamente programado no seu DNA. Conhecemos,
atualmente, bastante sobre o nosso. O Projeto Genoma Humano, fruto de um esforco
internacional, caracterizou o “programa” do Homo sapiens, ou seja, da espécie humana. A
mensagem humana esta expressa, em cada uma de nossas células, por trés bilhdes de pares de
bases, as “letras” genéticas. Se um dia essa mensagem fosse impressa em papel, ela ocuparia
160 listas telefonicas de 600 paginas.

Temos, nos dois pares de 23 cromossomos, cerca de 30.000 genes. Isso constitui um imenso

livro que pouco ainda sabemos ler, mas que cabe inteiro no zigoto, a pequena célula que se
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forma quando se encontram um espermatozoide e um ovécito, constituindo um novo individuo,
com uma mensagem Unica e irrepetivel, que carregara ao longo de toda a sua existéncia e sera

gradualmente expressa.

O zigoto ou nticleo do ovo resulta da fecundacdo ou fertilizacdao, com contribuicao genética de
ambos os pais (LANGMAN, 2016). A fecundacdao é uma complexa sequéncia de eventos
moleculares coordenados que se inicia com o contato entre um espermatozdide e um ovocito e
termina com a mistura dos cromossomos maternos e paternos na metafase da primeira divisao
meio6tica do zigoto, um embrido unicelular (MOORE & PERSAUD, 2004). O’rahilly & Muller
(2005) descrevem a fertilizacdo como a progressdao de eventos que se iniciam quando um
espermatozoéide entra em contato com um ovocito secundario, ou com seu revestimento, e
termina com a mistura dos cromossomos maternos e paternos na metafase da primeira divisao
mitética do zigoto. Neste momento, o sexo genético é estabelecido: se o espermatozdide
introduz no ovocito o cromossomo X, forma-se um ser feminino (XX), se introduz um

cromossomo Y, forma-se um ser masculino (XY) (WOLPERT et al, 2008).

Na coalescéncia dos cromossomos homologos, resulta um embrido de uma célula (O’rahilly &
Muller, 2005). A grande questdo é como 0 ovo ou zigoto, uma unica célula, origina um
organismo multicelular, no qual a multiplicidade dos mais de duzentos diferentes tipos celulares

sdo organizados em tecidos e 6rgdos para formar um corpo tridimensional.

Sabe-se que as células do embrido surgem por divisdo celular, comandada pelo genoma
resultante do embaralhamento genético dos pais. Apés a fecundacdo do ovdcito pelo
espermatozéide e a fusdo dos niicleos masculino e feminino comeca a clivagem. Clivagens sao
divisOes mitoticas nas quais as células, apos sucessivas divisdes, tornam-se menores. Essa
proliferacdo de pequenas células nucleares permite que o novo ser humano viaje pela tuba
uterina em direcao ao ttero, passando por mudancas importantes, que se iniciam nas fases de
morula e blastula e vao até o momento em que eclode a membrana protetora e tem o inicio do

processo de implantagdo (adesdo) do zigoto na parede uterina ao redor do sexto dia.

Esse processo de desenvolvimento embrionario é controlado pelos genes. Em algumas células,
determinados genes estardo ativos, ao passo que, em outras, estes mesmos genes podem estar

desligados. Determinados genes podem ser ativados ou desligados em diferentes momentos e,
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deste modo, podem atuar em contextos génicos diferentes. Os genes fornecem um programa
gerador para o desenvolvimento, na forma de sinalizacdo intercelular, proliferacao celular,
diferenciacdo celular e movimento celular. A morte celular programada ou apoptose é um
processo essencial para a manutencao do desenvolvimento, sendo importante para eliminar

células supérfluas ou defeituosas. Como afirma Wolpert et. al. (2008: 55):

Toda a informacdo para o desenvolvimento embriondrio estd contida no interior do
ovo fecundado — o zigoto dipléide. O genoma do zigoto contém um programa de
instrugdes para fazer o organismo. Na execucdo desse programa de desenvolvimento,
os constituintes citoplasméticos do ovo e das células que o ovo originou sdo
componentes essenciais, juntamente com os genes. A atividade génica, estritamente
regulada, ao controlar quais proteinas sdo sintetizadas, onde e quando, dirige a
sequéncia de atividades celulares que leva a mudangas profundas que ocorrem no
embrido durante o desenvolvimento. Os principais processos envolvidos no
desenvolvimento sdo a divisdo celular, formacdo de padrdo, morfogénese, migracao
celular, morte celular e crescimento.

Esta é uma estratégia da evolucdo que possibilita que sejamos todos diferentes geneticamente
e, assim, devidamente fortalecidos pela diversidade. Este genoma é Uinico e nunca mais se
repetird. Cada ser humano mantém seu patriménio genético, herdado de seus pais até o final do
periodo de senescéncia ou envelhecimento e morte. A Figura 4 apresenta algumas fases do ciclo
de vida do ser humano. Embora distintas como no caso da lagarta/borboleta, tem-se 0 mesmo

individuo em todas elas.

Homo sapiens

Homo sapiens
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Homo sapiens

Homo sapiens

Figura 4: Ciclos da vida humana

Fonte: Visualhunt (2017)'®

Mesmo nas fases iniciais de vida, ja se conhece intimeras caracteristicas do novo ser humano,
dentre elas, se é homem ou mulher, se tende a ser alto ou baixo, e se tera cabelo louro ou
moreno, encaracolado ou liso. Os genes ali presentes determinam a cor dos olhos, eventuais
doencas genéticas e, até mesmo, tendéncias como o dom para a musica, a pintura ou a poesia.
Nao ha exagero ao dizer que o zigoto de Mozart ja tinha dom para a musica e o de Drummond,

para a poesia.

Com vinte e um dias de desenvolvimento embrionario, o bebé possui um sistema cardiovascular
primitivo funcionando. O coracdo bate e é possivel ouvir os batimentos cardiacos numa
ultrassonografia. Na terceira semana, ja existe um complexo sistema cardiocirculatério no
embrido: ele possui tipagem sanguinea propria e pode surgir incompatibilidade sanguinea

materno fetal por Rh, ABO ou outros grupos sanguineos (MOORE & PERSAUD, 2004).

Moore & Persaud (2004), Sadler (2016) e Schoenwolf et al (2016) demonstram, ademais, que,
na terceira semana do desenvolvimento embrionario (entre 14 e 21 dias do desenvolvimento

humano), comeca o desenvolvimento do sistema nervoso central (encéfalo e medula espinhal)

18 Disponivel em <https://visualhunt.com/>. Acesso 15 marc¢o, 2017. Da esquerda para a direita: Figura 1:
dullhunk; Figura 2: lunar caustic; Figura 3: maessive; Figura 4: Visualhunt.
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através da fusdo das pregas neurais, formando o tubo neural. A meroencefalia (erroneamente
denominada anencefalia) é uma falha na qual parte do encéfalo e do cranio esta ausente, como
resultado, por exemplo, da acdo de teratogenos ambientais durante a terceira semana do

desenvolvimento.

Ao contrario do que se divulga, a gravidez de um bebé com esta afec¢do ndo coloca em risco a
vida da mae. A meroencefalia resulta do ndo fechamento do tubo neural na regido cranial e da
auséncia de uma parte do encéfalo, o que leva a auséncia completa ou parcial da calota craniana.
A crianca nasce com o tronco cerebral preservado e o resto do corpo geralmente tem
desenvolvimento normal. Criancas com este defeito possuem tronco cerebral e cerebelo,
portanto, tém sinais vitais, sao seres humanos vivos. Algumas destas criancas chegam a viver
meses, até anos, como a menina Manuela Teixeira de Sobradinho, Distrito Federal, que viveu

3 anos’®.

A formacdo do sistema cardiovascular e respiratorio é seguida pelo surgimento dos primeiros
receptores sensorios cutaneos na regiao em torno da boca da crianca na sétima semana do
desenvolvimento embrionario. Esses receptores se espalham para o resto da face, para a palma
da mao e planta dos pés na décima primeira semana de gestacdo e para o tronco e as porgoes
préximas dos membros superiores e inferiores na décima quinta semana de gestacdo. Por volta

da vigésima semana, toda a superficie cutdneo-mucosa do feto apresenta receptores nervosos.

Margotto (2013) comprova a existéncia de atividade cerebral e de sensibilidade do embrido
com seis semanas de vida. Nesta semana, um leve acariciar do labio superior ou das abas do
nariz faz o pescoco se curvar e o tronco se afastar da fonte de estimulo. Com nove semanas de
vida fetal, se a palma da mdo é tocada, os dedos se curvam, esbocando o gesto de agarrar. Em

torno da décima sexta semana de vida uterina, o feto apresenta sensibilidade em todo o corpo.

Somado a isso, os estudos demonstram que o bebé prematuro sente dor mais intensa e mais
prolongada do que uma crianca maior ou um adulto, pois as fibras inibitérias formam-se mais

tardiamente. A dor ativa respostas fisioldgicas ao estresse, que estdo associadas a liberagcdo de

19 Reportagem completa disponivel em < http://www.providaanapolis.org.br/index.php/todos-os-artigos/item/17-
marcela-uma-estrela-no-c%C3%A9u>. acesso 26 margo, 2017.
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catecolaminas, cortisol e outros hormoénios do estresse (ANAND, 2006, GASPARDO et al.,
2005).

Além do desenvolvimento fisico, o embrido e feto também se desenvolvem psicologicamente.
Investigacoes sobre psiquismo fetal confirmam a riqueza da personalidade humana antes do
nascimento, com extraordinaria vida emocional, afetiva e sensorial. O feto comeca a sugar com
nove semanas do desenvolvimento; aos quatro meses, conhece a voz materna e, logo apos o
nascimento, pode distingui-las entre cem outras. Os fetos adoram ouvir musica classica e

detestam barulhos agressivos e feixes de luz (NOBRE, 2000).

Pela observacdo dos movimentos cardiacos e respiratérios, constatou-se que embrides e fetos
reagem a situacoes de panico, medo. Eles reagem irritados quando se sentem molestados. Com
23 semanas de desenvolvimento, o bebé sonha e demonstra seus sentimentos por meio de
caretas, choramingos e solucos. O feto pode ver, entender, tocar, degustar e aprender na vida

intra-uterina; é capaz de sentimentos bem reais (ibid, 2000).

Longe de ser um mero organismo em desenvolvimento, o nascituro é um individuo que expressa
seus desejos e sua personalidade, lutando pelo seu direito a vida e pelo respeito a sua autonomia
e individualidade, tendo intencionalidade em suas atitudes, em seu comportamento e em suas
manifestacGes motoras e somadticas. O bebé antes de nascer é um ser inteligente, sensivel,
apresentando tracos de personalidade préprios e bem definidos, e tem uma vida emocional

vinculada a sua experiéncia relacional com seus pais, captando seus estados emocionais.

Antes de nascer, o feto percebe a luz, o som, é capaz de engolir, tem paladar, escolhe uma
posicdo predileta, registra sensacoes e mensagens sensoriais; dorme, sonha, acorda, boceja,
esfrega os olhos, espreguica-se, faz caretas, pisca, da “passos”, brinca com seu cordao
umbilical, reage quando se sente molestado. O embrido e feto apresentam lembrangas e

consciéncia e aprendem com rapidez surpreendente (VERNY, 1981).

O feto tem uma vida emocional: é um ser que sente, tem emog0es, experimenta prazer e
desprazer, dor, tristeza, angtistia ou bem-estar, é capaz de relacionar-se com sua mae, captando
seus estados emocionais. Pesquisas revelam que o ttero ndao é um local seguro, silencioso e

totalmente recluso. O conjunto de sons constituidos pelos ruidos intestinais da mae, dos seus
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batimentos cardiacos e do fluxo de seu sangue nos grandes vasos uterinos e placentarios alcanga

um volume préximo daquele produzido pelo trafego urbano (WILHEIM, 2003: 21).

A importancia e os impactos do estilo de vida da mde no desenvolvimento intraulterino do bebé
foram examinados por Verny (1981), psiquiatra canadense, por duas décadas. O autor estudou
mulheres gravidas, esquizofrénicas e psicéticas, e constatou efeitos devastadores provocados
pelo abandono no utero, uma vez que elas eram incapazes de demonstrar interesse pelos
nascituros. A idéia que a mae tem de um bebé, seus pensamentos e sentimentos a seu respeito,
determina a imagem que este formara pouco a pouco de si. Quando um pai fala a seu filho,
ainda no utero, seu filho ja reconhece e reage a sua voz uma ou duas horas apés o seu
nascimento. O feto reage a estimulos externos, como participa dos estados emocionais dos pais,

por mais sutis que eles sejam.

Piontelli (1992) acrescenta a existéncia de continuidade de comportamento antes e depois do
nascimento. A autora mostra que o bebé é um ser altamente individualizado e interage com a
natureza e o ambiente desde embrido. Piontelli (1992) cita o caso das gémeas Marisa e Beatriz
que, a partir do seu desenvolvimento motor, batiam uma na outra na vida intra-uterina e
continuaram a fazé-lo ap6s o nascimento. Os gémeos Alice e Luca, por sua vez, acariciavam-
se no utero através da membrana amnidtica que os separavam. Com um ano de idade, o jogo

preferido deles era o de se acariciar mutuamente através de uma cortina.

Piontelli (1992) ainda investigou questdes relacionadas a individualidade, nascimento
psicolégico e influéncia das emocGes maternas durante a gravidez. Em todos esses aspectos, a
autora constatou a continuidade comportamental e psicologica entre a vida pré-natal e a pos-

natal.

Nado obstante a complexidade do processo de desenvolvimento humano, cada célula
microscopica carrega a sua “impressao digital” genética, que é a mesma que se usa nos testes
de paternidade e que o individuo tera ao longo de toda a sua vida. E ela que, de fato, nos dé a
identidade, que nos torna n6s mesmos e nao outra pessoa qualquer, como representado na

Figura 5 a seguir.
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Figura 5: Comparacao do DNA de 14 pessoas

Fonte: Welcome Images (Visualhunt, 2017)%°

E verdade que isso é algo que ndo se enxerga a um simples olhar. Mas, ao observar uma pilha
de CDs, também ndo sabemos o que esta gravado em cada um. Entretanto, a gravacao esta la.
Se for um CD de musica, por exemplo, do Caetano Veloso, mesmo que nunca venha a ser
tocado, ndo deixara de ser do Caetano. Apenas, nds nao lhe teremos dado a oportunidade de

expressar a sua mensagemn.

O embrido humano é um individuo, original e irrepetivel. Desenvolve-se seguindo o
“programa” que esta nos seus genes, em interacdo ativa com o meio. Todos nés fomos um dia
uma pequena célula. E, se ela tivesse morrido, ndo estariamos aqui. S6 posso, portanto, concluir

que aquela célula era eu. Eu ja fui unicelular, mas nunca fui protozoario.

Ele se desenvolve, a partir do zigoto, com autonomia e rapidez impressionantes. E o embrido,
com suas mensagens quimicas, quem “controla” o organismo da mde. Em geral, quando ela
descobre que esta gravida, o coracdozinho dele ja esta batendo. Com nove semanas, ele salta,

batendo os pezinhos nas paredes do ttero, adquirindo os reflexos para caminhar no futuro.

20 Disponivel em <https://visualhunt.com/>. Acesso 15 marco, 2017.
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Alguns argumentam que o embrido ndo seria humano antes de se formar o cérebro. Mas ha ai
uma inversdao de raciocinio, pois ele desenvolve um cérebro sofisticado pelo fato de ser humano,
seguindo justamente as informacOes contidas em seu DNA. Se fosse um embrido de lesma,
desenvolveria um cérebro de lesma. Portanto, ter um cérebro é consequéncia do fato de ser

humano, ndo a sua causa.

Outro argumento comumentemente disseminado € a inexisténcia de vida até a décima segunda
(12%) semana de gestacao. Esse argumento, também, ndo apresenta nenhuma fundamentagao
biolégica que o sustente. Nao ha nenhuma indicagdo de que a vida do ser humano comecaria
com 12 semanas, inclusive porque a propria contagem do tempo pressupde, com obviedade,
que essa vida ja comecou, assumidamente, ha 12 semanas. O marco para se iniciar essa
contagem € justamente a fecundagdo, a partir da qual existe esse novo individuo que esta se

desenvolvendo.

Dessa forma, qualquer argumento em favor desse limite cai por terra simplesmente ao se olhar
essa criatura ja perfeitamente formada, como mostra a Figura 6. Ela ndo é um “projeto”, é mais
do que real. Vé-se ai a contradicdo quando se pleiteia o aborto de criangas portadoras de
anencefalia, diagndstico feito, em geral, entre 10 e 12 semanas. Nesse caso, nao sé se admite
que a crianga ja esta formada, como se sabe que possui uma malformacdo e se busca ter um
diagnéstico perfeito dessa malformacado (o que nao € possivel, uma vez que a mesma ainda esta

em desenvolvimento).

Figura 6: Embriao humano com 10 semanas de desenvolvimento
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Fonte: Visualhunt (2017)%!

Somos individuos de que espécie? Da espécie Homo sapiens. Assim nos chamaram, porque a
humanidade se caracteriza pela sabedoria. Mas é importante destacar que ser sapiens é uma
propriedade da espécie. O embrido humano é sapiens, mesmo que ndo lhe permitam
desenvolver-se e aprender. E sapiens, mesmo antes de que surjam as células do cérebro, que

somente surgirdo porque ja estavam “programadas” no embrido que as origina.

Cada ser humano, mesmo embriondrio, traz em si uma histéria milenar. Todo ser vivo traz, nos
seus genes, uma histdria milenar de evolucdo. Mas o ser humano, além disso, traz uma histéria
cultural. Nenhum ser humano surge “do nada”. Se um embrido congelado descendente de
chineses for adotado por um casal ocidental, ndo deixara de nascer com os olhinhos puxados e
trazendo em si a histéria milenar de seu povo. Pode faltar a um embrido biografia individual,
mas nao lhe falta genealogia e historia. Estes sdo aspectos também ligados a dignidade humana.
E os que querem nega-lo, ha de se perguntar: se o embrido ndo é Homo sapiens, a que espécie

pertence?

b. O destino do ser humano a partir do primeiro dia:

No dia 26 de abril de 2016, o Scientific Reports da Revista Nature trouxe um artigo ilustrado
por impressionantes fotos (Duncan et al, 2016). Um trabalho desenvolvido na Northwestern
University, Chicago, estudou o papel de um fluxo de zinco, denominado “faisca de zinco”, no
momento da fecundagdo. Tracado com marcadores luminosos, o zinco provoca verdadeiros

“fogos de artificio” a saudar a vida que comeca.

O jornal The Telegraph noticiou a descoberta em sua pagina de Ciéncias, com o titulo “Bright
flash of light marks incredible moment life begins when sperm meets egg” [Traducao:
“Brilhante clardo de luz marca o incrivel momento em que a vida comeca quando o
espermatozéide encontra o 6vulo”]. O jornal qualificou o momento da fecundagao como aquele

em que “a vida comega”??,

2 Disponivel em <https://visualhunt.com/>. Acesso 15 margo, 2017.
22 Reportagem disponivel em http:/www.telegraph.co.uk/science/2016/04/26/bright-flash-of-light-marks-
incredible-moment-life-begins-when-s/. Acesso 15 margo, 2017.
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A Figura 7 mostra a faisca de zinco e o inicio da vida. O brilho em torno da célula corresponde
ao momento em que o zinco é liberado quando hé a fecundacdo. O que se observa, efetivamente,

€ que o contexto do aborto é o Unico em que se coloca em divida esse fato inequivoco.

Figura 7: Faisca de zinco e inicio da vida

Fonte: Duncan et al (2016)

Em julho de 2002, a revista Nature, uma das principais revistas cientificas que existem,
publicou um interessante artigo, com original estudo experimental sobre os primeiros dias do
desenvolvimento embrionario do camundongo, acompanhado de comentario realizado por
outra especialista. O titulo desse comentario foi “Your destiny, from day one”, que traduzimos
como “o seu destino, a partir do primeiro dia”. A principal autora da pesquisa foi Magdalena
Zernicka-Goetz, como mostra a Figura 7. A seguir, alguns trechos desse estudo sdo

reproduzidos e analisados, com tradugdo nossa.

[ =

Figura 7: Magdalena Zernicka-Goetz, principal autora da pesquisa

Fonte: Nature (2002)
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A especialista que comentou o artigo salientou que “o plano do corpo de um mamifero comeca
a ser definido a partir do momento da concepcao. Isso representa uma mudanca surpreendente
quanto ao que pensamos sobre o embriao” (Nature, 2002, p. 14).
Seu mundo foi moldado nas primeiras 24 horas apés a concepg¢do. Onde sua cabega e
pés iriam brotar, e qual lado iria formar suas costas e qual sua barriga, foram sendo
definidos nos minutos e horas depois que se uniram espermatozoide e 6vulo. Apenas
cinco anos atras, esta declaracdo seria heresia. Pensava-se que os embrides de
mamiferos passavam seus primeiros dias como um conjunto inexpressivo de células.

S6 mais tarde, ap6s a implantacdo na parede do utero, as células comecariam a adquirir
diferentes 'destinos’, determinando quais suas posi¢oes no futuro corpo.

Ao invés de ser uma esfera indefinida, parece que um 6vulo recém fecundado possui
um eixo de ‘em cima — em baixo’ definido que configura o eixo equivalente no futuro
embrido.

Em termos mais simples, o que se descobriu foi que, nas primeiras 24 horas apés a fecundacao,
ja se define onde ficard a cabeca, as perninhas do embrido que comecam a se desenvolver e
qual sera seu lado direito e esquerdo. A marcacgdo das duas primeiras células do embrido mostra
0 seu posicionamento ao longo do desenvolvimento (Figura 8). Similarmente, os eixos

estabelecidos na primeira divisao celular ja definem os eixos corporais do embrido (Figura 9).

Figura 8: Duas primeiras células do embrido

Fonte: Nature (2002)
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Figura 9: Eixos resultantes da primeira divisao celular

Fonte: Nature (2002)

O crescimento humano durante os periodos embriondrio, fetal e pds-natal constitui um bom
modelo para o crescimento de mamiferos. O embrido humano aumenta em comprimento de 150
mm, na implantacao, até 50 cm, ao final de nove meses de gestacdo. Durante as primeiras oito
semanas apos a concep¢ao, o corpo do embrido ndo aumenta muito de tamanho, mas a forma
humana bésica é estabelecida em miniatura. Praticamente todos os érgaos estdo formados até a

oitava semana do desenvolvimento.

A maior taxa de crescimento ocorre ao redor dos quatro meses, quando o feto cresce até 10 cm
por més. O crescimento pode ocorrer por multiplicacdo celular, por aumento de tamanho das
células, pela secrecao de matriz extracelular, sob acdo de fatores de crescimento semelhantes a

insulina que também medeiam os efeitos do hormonio do crescimento.

O crescimento apds o nascimento segue um padrdo bem definido e é controlado em grande
parte pelo hormodnio do crescimento, o qual é produzido pela glandula hipéfise. Durante o
primeiro ano apés o nascimento, o crescimento ocorre a uma taxa de 2 cm por més. A taxa de
crescimento entdo declina estavelmente até o comeco de um surto de crescimento caracteristico
da adolescéncia na puberdade, em torno de 11 anos nas meninas, e dos 13, nos meninos. Em
pigmeus, esse estirdo de crescimento da adolescéncia ndo ocorre, o que determina a baixa

estatura caracteristica deles (WOLPERT et al, 2008).

Desde o momento da concepcado, portanto, o embrido ja € humano e ja apresenta toda a carga

genética necessaria, programada para seu desenvolvimento pleno ao longo dos meses e anos. O
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desenvolvimento humano é um processo continuo, sequencial e interdependente, que tem inicio
com o embrido, passando pelo feto, neonato, crianca, adolescente, até o adulto e fase de
senescéncia (a terceira idade). Disso segue que toda e qualquer tentativa de se caracterizar o
embrido humano como “montinho de células”, sem vida até determinada semana de gestdo,

carece de rigor cientifico e, como tal, ndo deve ser considerada para fins de politica publica.

1.1.2. Os efeitos da chamada “pilula do dia seguinte”:

Um dos desdobramentos dessa discussao sobre o inicio e a formacdo do ser humano diz respeito
ao possivel efeito abortivo do Levonorgestrel, farmaco conhecido como “pilula do dia
seguinte”. Esse medicamento tem sido utilizado sem nenhum tipo de controle no pais e se
observa, inclusive, tentativas de coloca-lo enquanto farmaco obrigatério em algumas situagoes.
Tendo isso em vista, cabe discutir as implica¢des desse medicamento em relagdo a vida do novo
individuo gerado no momento da fecundagdo, uma vez que a ndo implantacdo do embrido no
utero tera como consequéncia um aborto. Seria, portanto, possivel afirmar que o Levonorgestrel

tem efeito abortivo?

Para fugir aos questionamentos éticos quanto ao uso dessa pilula, tem-se insistido na explicacao
de que ela seria um método de “contracepc¢ao”, evitando a fecundagado. Efetivamente, esse é um
de seus modos de acdo, quando tomada antes que a fecundacdo ocorra. Entretanto, é preciso
considerar que a fecundagdo ja pode ter ocorrido quando a pilula é tomada, em um “dia
seguinte” que é definido, nos protocolos, como até 72 horas (em alguns protocolos, até 5 dias)

apos a relacao sexual (Mozzanega e Cosmia, 2011).

Ha uma “janela de tempo” para a possibilidade de gravidez, que comeca alguns dias antes da
ovulacdo e vai até alguns dias depois. Se a relacdo sexual for antes da ovulacdo, e a pilula do
dia seguinte também for tomada antes dela, ird evitd-la. Nesse caso, terd um efeito
contraceptivo. Contudo, se a ovulacdo ja havia acontecido antes da relacao sexual, o
espermatozoide encontrara o 6vulo e o fecundara, antes de que a pilula seja tomada. Nesse caso,
com a concepgao ja ocorrida, é impossivel uma “contracep¢ao”. O unico efeito que a pilula

podera ter para evitar o desenvolvimento de uma gravidez é a eliminacdao do embrido, o aborto.
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Outro argumento amplamente difundido é de que a pilula diminui a mobilidade do
espermatozoide pelo espessamento do muco. Esse é realmente um efeito do hormonio presente,
mas totalmente indcuo se ocorrer depois que o espermatozoide ja passou e ja chegou ao 6vulo
para fecunda-lo. Obviamente, o medicamento nao pode ter efeito retroativo, para impedir um

evento ja ocorrido.

O portal R7 fez algumas ilustracdes bastante didaticas a respeito da acdo da pilula do dia

seguinte, que reproduzimos a seguir.

Principais mecanismos

de acio

Evita a ovulagdo

Barra os
espermatozoides

Com fertilizacdo, mas
sem nidagdo

Com fertilizacdo e
nidacio

Quando a mulher ainda nao
ovulou, a pilula de emergéncia
impede que o ovario libere o
ovulo. Assim, os espermatozoides
ndo encontraréo o ovulo, o que
evita a fertilizacao.

A fertilizacao ocorre guando o espermatozoide
se une a um dvulo localizado nas trompas.
Esse ovo fecundado se encaminha até o (tero
para se fixar no endométrio. Apos isso, ele
esta “conectado™ a mae, passando a se
chamar embrido.

Figura 10: Entenda como funciona a “pilula do dia seguinte”: Principais mecanismos

Fonte: Portal R7 (2010)

Principais mecanismos
de acdo

Com fertilizacdo, mas

Com fertilizagdo e
nidagdo

Quando o ovulo é fecundado por
um espermatozoide, ele sai das
trompas e vai até o Gtero para
se fixar ao endométrio. Nesse
caso, guando o ovo foi
fecundado, mas ainda nao se
uniu ao Gtero, a pilula de
emergéncia altera a parede
uterina. Isso impede a fixacao
do ovo, que sera eliminado

na menstruacao.

A fertilizacao ocorre quando o espermatozoide
se une a um ovulo localizado nas trompas.
Esse ovo fecundado se encaminha até o dtero
para se fixar no endométrio. Apos isso, ele
esta “conectado” a mae, passando a se
chamar embriao.
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Figura 11: Entenda como funciona a “pilula do dia seguinte”: com fertilizacdo, sem nidacao

Fonte: Portal R7 (2010)

A propria bula de algumas das marcas do farmaco utilizado, o Levonorgestrel, reconhece a agao
de impedir a implantagdo, ou nidagdo, do embrido, ou da blastula, que é o termo técnico para a

fase do embrido em que ele se implanta no tutero.

Vale também comentar que ha outros principios ativos, além do Levonorgestrel, que vem sendo
usados em pilulas similares em outros paises, para os quais esta ainda melhor demonstrado o
efeito de impedir a implantacdo, e que provavelmente em breve estardao sendo usados no Brasil.
Tal é o caso do acetato de ulipristal, comercializado na Europa e nos Estados Unidos (Gemzell-

Danielsson, 2013).

Sendo assim, é preciso reconhecer na pilula do dia seguinte um efeito abortivo, mesmo nas
fases iniciais do desenvolvimento do embrido, o que deve ser levado em consideracdo na anélise

ética do procedimento.

1.2. Bioética e o inicio da vida:

A discussao ética em torno da vida pode ser representada, grosso modo, por duas correntes de
pensamento antagonicas e extremas: de um lado, os defensores da heteronomia da vida e, de
outro, os defensores da autonomia reprodutiva da mulher. Entre essas correntes, hd uma
infinidade de pequenas variacdes que, aparentemente, sdo incoerentes aos principios maiores

defendidos pelas duas linhas entremas (COSTA e DINIZ, 2001, p. 135).

Os defensores da heteronomia da vida, oponentes do aborto provocado, defendem que a vida
humana é santa por principio. Dentre esses, ndo s estao pessoas vinculadas a crengas religiosas,
mas também e em grande medida bioeticistas laicos. Para os defensores da heteronomia da vida,
o feto é pessoa humana desde a fecundacao e, a partir dela, apresenta todo o potencial necessario

para se tornar pessoa humana.

Enquanto pessoa humana desde a fecundacdo, o embrido/ feto apresenta todos os direitos e
conquistas sociais dos seres humanos, dentre eles, o direito a vida e, portanto, ndo pode ser

eliminado. A transformacdo de feto em pessoa humana completa é apenas uma questdo de
53

SF/17621.47540-28



tempo e evolucdo. Tanto o zigoto como a pessoa adulta consistem no mesmo ser humano, em

fases diferentes de seu desenvolvimento.

Sob essa 6tica, todas as implicacoes juridicas e antropoldgicas do status de pessoa humana
devem ser reconhecidas desde a fecundacdo. O feto, enquanto pessoa humana desde a
concepcao, tem o direito a vida e ndo pode ser abortado voluntariamente. O abortamento, nesse

caso, apresenta o significado moral e juridico de um assassinato (ibid, 2001).

Por sua vez, os defensores da autonomia reprodutiva da mulher, favoraveis a legalizacao ou
descriminalizacdo do aborto provocado, privilegiam o principio da liberdade individual em
relacdo ao direito a vida. Dentre esses, estdo nao s6 mulheres militantes de movimentos sociais
pré-escolha, como também bioeticistas laicos. Como a defesa da prevaléncia da autonomia
reprodutiva da mulher sobre a vida ndo encontra respaldo cientifico, em geral, os seus
defensores buscam desconstruir a retérica contraria ao aborto, especialmente no que diz respeito

aos dois argumentos supracitados.

No que se refere ao argumento de que o embrido/ feto é pessoa humana desde a fecundagao, os

bioeticistas pro-escolha argumentam que:

a idéia de “pessoa humana” é antes um conceito antropolégico que juridico, e
necessita, portanto, da relacdo social para fazer sentido. O status de pessoa ndo é mera
concessdo, mas sobretudo uma conquista através da interacdo social (COSTA e
DINIZ, 2001, p. 139).

Mesmo se considerarmos o feto enquanto pessoa humana, argumentam alguns autores, a mae
e/ou o casal que deseja a interrupcao da gestacdo seriam mais pessoa do que o feto e, portanto,

seus interesses deveriam prevalecer sobre os do feto (ibid, 2001, p. 139-140).

Enquanto pessoa humana em potencial, seria possivel estabelecer limites gestacionais
moralmente aceitaveis para o aborto, segundo os defensores da autonomia reprodutiva da
mulher. Esses limites respeitariam constatagoes cientificas, tais como: quando o feto comeca a
sentir dor, quando iniciam os movimentos fetais, quando ha a possibilidade de vida extra-

uterina, entre outras.
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No entanto, o que se observa na pratica é uma total dissonancia das demarcacdes propostas
pelos defensores da autonomia reprodutiva da mulher em relacdo a fisiologia embrionaria e
fetal. O que define quando se pode ou ndo abortar é, na verdade, os valores sociais que eles
mesmos concedem a cada conquista organica do feto. Sentir ou ndo dor, ter ou ndo consciéncia
seriam valores sociais que, transferidos para o feto, estruturariam os limites entre o que pode e

o que ndo pode ser feito (ibid, 2001, p. 140).

Tais definicOes temporais mostram-se, porém, escolhas totalmente arbitrarias. Sob a 6ética
cientifica, qual seria a diferenga entre um feto de 12 semanas e um feto de 13 semanas? E qual
seria a diferenca em termos de valor social de um feto de 12 semanas para um de 13 semanas?
Os limites gestacionais consistem, portanto, em imposicdes sem qualquer fundamento

cientifico, em uma forma de “exercicio cabalistico” (ibid, 2001, p. 140).

Dessa discussdo se observa que o principio da sacralidade da vida ndo é secundario nem
marginal. Uma eventual rentincia a ele implica a passagem de um tipo de moralidade para outro.
Sob esta 6tica, a discussao sobre o abortamento diz respeito a uma “escolha de civilizacao”. O
problema que se coloca ndo é tanto se o feto é pessoa ou nao, mas sim a disputa entre um
discurso pré-sacralidade da vida e uma antilife mentality (mentalidade contra a vida), voltada
para descurar o respeito devido as fungdes reprodutivas ou a subordina-lo a outros valores. Na
perspectiva desta ultima, o aborto ndo é um homicidio, mas se torna, de forma dramatica, o
divisor de aguas entre a ética da sacralidade da vida e a ética da qualidade da vida (MORI, 1997,

p. 87).

Diante dessa disputa, alguns critérios tém sido utilizados para definir condutas éticas aceitaveis.
Atualmente, existem dezenove diferentes critérios para caracterizar o momento em que 0 NOVO
ser humano deve ser reconhecido como pessoa, como detentor de dignidade. O Quadro 1 a

seguir apresenta cada um desses critérios desde o momento da fecundacao.
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Quadro 1: Critérios para que o novo ser humano seja reconhecido como pessoa

Tempo decorrido Caracteristica Critério

0 minuto Fecundacdo — fusdo dos gametas Celular

12 a 24 horas Fusdo dos pré-nicleos Genotipo estrutural
2 dias Primeira divisdo celular Divisional

6 a 7 dias Implantagdo uterina Suporte materno
14 dias Diferenciagdo: células individuais e anexos | Individualizacdo
20 dias Notocorda macica Neural

3 a 4 semanas Inicio dos batimentos cardiacos Cardiaco

6 semanas Aparéncia humana; esboco de todos 6rgaos | Fendtipo

7 semanas Respostas reflexas a dor e a pressao Senciéncia

8 semanas Registro de ondas EEG: tronco cerebral Encefélico

12 semanas Estrutura cerebral completa Neocortical

12 a 16 semanas

Maie: percepcdo de movimentos fetais

Animacdo perceptivel

20 semanas Sobrevida fora do utero: 10% Viabilidade extra-uterina
24 a 28 semanas Viabilidade pulmonar Respiratoério

28 semanas Padrdo sono-vigilia Autoconsciéncia

40 semanas Parto a termo ou em outra data Nascimento

2 a 30 dias p6s nascer Testes de normalidade fisica Eugenético

2 anos pds nascimento

“Ser moral”

Linguagem p/ comunicar vontades

Fonte: Goldim (1997)

Nao ha duividas, portanto, de que ha vida e ha valor da pessoa humana desde o minuto 0 (zero),

quando ocorre a fecundacdo. Enquanto sujeito de direitos, o novo ser tem direito de viver e, em

qualquer fase de seu desenvolvimento, deve-lhe ser assegurado a dignidade da vida humana. O

conceito de pessoa € aplicavel a todo ser humano vivo, ainda que ndo tenha desenvolvido suas

potencialidades (como no embrido, feto ou recém-nascido) ou que as tenha perdido em alguma

medida (como em certos casos de deméncia ou outras doencas fisicas e mentais) (NOBRE,

2000).

Ao discutir o inicio da vida, portanto, a questdo que se coloca é sobre o tipo de civilizacdo que

queremos. Se uma civilizacao que reduz sua visao em relacdo a mulher ao afirmar que, para ela

ser livre e ter os mesmos direitos do homem, ela precisa ser livre para abortar, ou uma

civilizacdo que ndo relativiza o principio da vida e cuida da mulher, que ja é livre, tanto nas

situacoes de gravidez desejada como nas de gravidez indesejada.
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1.3. Contradicoes e fragilidades do discurso pro-escolha da mulher a luz da origem da

vida:

A luz das discussdes apresentadas nas secdes anteriores, é possivel questionar o argumento de
grupos e movimentos pro-escolha em favor da autonomia privada da mulher sobre o proprio
corpo. As constatagoes cientificas e as reflexdes no campo das ciéncias biologicas e da medicina
mostram que: (a) o corpo do bebé e da gestante sdo distintos, (b) o embrido/ feto é que controla
seu proprio desenvolvimento, e (c) estar dentro de um lugar especifico nao significa fazer parte
do mesmo. A seguir, esses argumentos sao desenvolvidos com vistas a sugerir a inconsisténcia
do argumento em favor do direito da mulher de dispor da vida do proprio filho em uma situacao

de gravidez indesejada.

a) O corpo do bebé é distinto do corpo da gestante

O corpo da mulher e do embrido/ feto sdo distintos. Isso se observa pelo fato de que, em uma
gravidez de risco, a mde pode morrer e o bebé viver ou ainda a mae pode viver e o bebé morrer,
o que demonstra que eles sdo dois individuos separados. Se assim nao fosse, a morte de um

acarretaria necessariamente a morte do outro.

Uma experiéncia recente no Brasil corrobora essa verdade a respeito da individualidade do
bebé, mesmo no ventre materno. Em Curitiba, uma jovem de 21 anos teve morte cerebral,
enquanto estava gravida de gémeos. A gestacdo estava apenas comecando, no segundo més. Os
médicos e a familia da jovem resolveram, entdo, manté-la viva por 123 dias até que os dois
bebés pudessem nascer. Durante esse periodo, a equipe médica manteve o corpo da mae

funcionando para que os dois bebés pudessem se desenvolver?:.

A crianga é uma residente temporaria no ventre da mae. O bebé naturalmente sera expelido do
corpo de sua mde no tempo certo, desde que nao seja retirado prematuramente. Em seu livro,

“Why Pro-Life: Caring for the Unborn and Their Mothers?#’, Alcorn (2012) lembra que o feto

23 Reportagem completa disponivel em http://gl.globo.com/pr/parana/noticia/2017/02/com-morte-cerebral-
jovem-e-mantida-viva-no-parana-para-dar-luz-gemeos.html.

24 Na traducdo livre, “Por que ser Pr6-Vida: Cuidando do Bebé e de Suas Mées”.
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tem um codigo genético especifico, que é totalmente distinto do de sua mae. Cada célula do seu
corpo é exclusivamente sua; cada uma de suas células é diferente do corpo da sua mae.

Muitas vezes, o seu tipo de sangue, bem como seu sexo, também é diferente. Se o corpo da
mulher é o tnico envolvido em uma gravidez, deve-se considerar entdo que ela tenha dois
narizes, quatro pernas, dois conjuntos de impressdes digitais, dois cérebros, dois sistemas
circulatorios e dois sistemas esqueléticos. Assim também, em muitos casos, ela deve ter genitais
masculinos. Todavia, pelo fato disso ser irracional, a Ginica conclusdo que se chega é que o feto

que ela esta carregando ndo pode ser parte de seu corpo.

Da mesma forma, sabe-se que um zigoto chinés implantado em uma mulher sueca sempre sera
chinés, e ndo sueco, porque a sua identidade resulta de seu codigo genético, nao do corpo no

qual ele reside.

b) O embrido/feto é quem controla seu préprio desenvolvimento

Além disso, é importante notar certa independéncia do embrido/ feto no ventre de sua mae. O
desenvolvimento se da, ndo sob controle do corpo da mae, mas sob controle dos genes presentes
no proprio zigoto. Os genes controlam o desenvolvimento embrionadrio, ativando e desativando
certos genes em diferentes momentos e contextos génicos. Sdo eles que promovem o
desenvolvimento por meio de sinalizacdo intercelular, proliferacdo celular, diferenciacao

celular e movimento celular.

A crianga intra-titero administra sua estadia no organismo materno, para nao sofrer rejeigao.
Mellor et al, em publicacdo pela Revista Nature de 27 de agosto de 1998, mostra que o feto
possui um mecanismo bioquimico de defesa. Ele produz a enzima IDO, que elimina o
triptofano, um aminoacido que ativa a producdao de linfocitos T (timo dependentes),
responsaveis pela rejeicdo de transplantes. Por ser distinto da mae e ter um patrimonio genético
exclusivo, a crianga necessita produzir substancias apropriadas para manter-se vivo, escapando
do sistema imunol6gico materno.

Todo individuo, em estagio embrionario ou fetal, é, portanto, responsavel por seu préprio
desenvolvimento: ele assume um papel ativo nesse processo e controla o curso da gravidez e
do seu proprio nascimento. Os processos que ocorrem do zigoto ao envelhecimento

demonstram que o controle genético do desenvolvimento é fundamentalmente uma questao de
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regulacdo génica, ndo apenas no espaco tridimensional, mas também no tempo (GARCIA e

FERNANDEZ, 2012).

AW Liley (1970, p. 41), conhecido como o "pai da fetologia" e reconhecido por suas realizacoes

pioneiras, dentre elas, a primeira transfusdo de sangue intra-uterina, afirma:

Fisiologicamente, temos de aceitar que, em grande medida, o produto da concepgao é
quem estd no comando da gravidez. Biologicamente, em nenhuma fase que
poderiamos contribuir com a visdo de que o feto ndo é mais do que um mero apéndice
da mie. E o embrido que faz com que a barriga de sua mée se torne habitavel através
do desenvolvimento de uma placenta e uma capsula com liquido para protecdo de si
mesmo. E ele quem governa o seu préprio volume de liquido amniético e embora as
mulheres falem que sua bolsa se rompeu, esta estrutura pertence ao feto®.

Nathanielsz (1991) aponta, ademais, que é o préprio bebé que determina quando ird nascer. O
cérebro do bebé envia uma mensagem para a sua glandula pituitaria, que, por sua vez, estimula
o cortex adrenal para que produza um hormonio que estimula o Utero da mae para comecar a se
contrair. Uma mulher entra em trabalho de parto ndo porque seu corpo esta pronto para entregar
o nascituro. Ela entra em trabalho de parto, porque o bebé esta pronto para deixar o corpo de

sua mae.

c)  Estar dentro de algo ndo significa fazer parte de algo

Um corpo ndo pertence ao corpo do outro apenas por causa da proximidade. Um carro ndo é
parte de uma garagem, porque ele esta estacionado la. O pao ndo é parte da fornalha na qual é
cozido. Louise Brown, a primeira bebé de proveta?®, foi concebida quando o esperma e o 6vulo
se uniram em uma placa de Petri. Ela ndo pertencia ao corpo de sua mae quando foi colocada

14 e ndo era parte da placa de Petri quando surgiu. Mas ela surgiu e se desenvolveu.

A crianca nao pertence ao corpo no qual esta se formando. Do mesmo modo que uma pessoa
que esta dentro de uma casa ndo € parte da casa, uma pessoa localizada dentro do corpo de outra

pessoa ndo é parte desse corpo (ALCORN, 2000, p.65). Longe de ser uma parte do corpo da

%5 Extraido de um discurso realizado em Novembro de 1970, entitulado “La Interrupcion del Embarazo o la
Exterminacién del Feto”, citado por Garton, Jean S. ;Quién Rompi6é al Bebé?. Minneapolis, MN: Editora
Bethany House, 1979, p. 41-2.

%6 Hoje conhecida como fertilizagdo in vitro. A técnica consiste na coleta dos gametas para que a fecundagéo seja
feita em laboratério e depois na transferéncia desses embrides de volta para o titero materno. O método foi usado
pela primeira vez na Inglaterra em 1978 e foi trazido ao Brasil em 1983.
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mulher em desenvolvimento, o nascituro é um ser individualizado que expressa seus desejos e
sua personalidade, lutando pelo seu direito a vida e pelo respeito a sua autonomia e
individualidade, tendo intencionalidade em suas atitudes, em seu comportamento e em suas

manifestacOes motoras e somaticas.

Esse fato é comprovado por avangos no campo da biologia chamado epigenética, como, por
exemplo, o tratamento de anomalias fetais através de operacoes intra-itero. O feto é um cliente
que recebe tratamento clinico e cirurgico, a despeito da mae ndo precisar e nao receber tal
tratamento. A terapia intra-uterina tem sido realizada com sucesso para varias afeccoes como
derrame pleural primario, defeitos do tubo neural, algumas anomalias cardiacas, urinarias,
teratoma sacrococcigeo e varias outras anomalias fetais; onde o reparo pré-natal parece oferecer
vantagens maiores do que a correcao pos-natal e o risco materno € baixo (POLIN & SPITZER,

2015).

Além disso, o bebé, antes mesmo de nascer, ja é dotado de inteligéncia, sensacoes, emocoes,
prazer e desprazer, dor, tristeza, angtstia, entre outros. Se um pai fala a seu filho ainda no ttero,
o recém-nascido é capaz de reconhecer e reagir a voz paterna, uma ou duas horas apos o seu
nascimento (VERNY, 1981). Enquanto um individuo singular, o feto reage a estimulos

externos, como participa dos estados emocionais dos pais, por mais sutis que eles sejam.

Consideracoes Finais

Nao existe, em todo o planeta, um Unico ser humano que nao tenha sido gerado por um pai e
uma mae. Na origem de cada um de nos, estao duas células, o espermatozoide e o ovécito, que
se encontram e se fundem para dar origem a uma unica célula, o zigoto. Essa é a nossa origem.
Assim surgiu cada um de nés, como um ser microscépico, fragil, vulneravel, mas real e
concreto, contendo toda a potencialidade que desenvolvemos ao longo de nossa vida, porque o
nosso direito de viver foi respeitado. A sociedade que desejamos é aquela em que cada vida

humana é protegida e valorizada, desde sua concepgao.

Essa verdade cientifica tem sido, porém, questionada no contexto do aborto, o inico em que se
coloca em divida esse fato inequivoco. Diante disso, o préximo capitulo apresenta a discussao

juridica em torno do direito a vida versus o direito de autonomia reprodutiva da mulher.
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Confronta-se os principais argumentos pro-vida e pro-escolha nesse campo e, ao final, examina-

se, a luz da ciéncia do direito e do ordenamento juridico brasileiro, qual direito deve prevalecer.

3 Direito a vida versus liberdade sexual e reprodutiva da mulher: Qual deve prevalecer?

Todo cidadao apresenta direitos em comum, cuja finalidade consiste em assinalar as condig¢oes
minimas que ele deve dispor para conduzir sua vida de modo pleno e sadio. Este conjunto de
direitos é denominado “Direitos e Garantias fundamentais”. Atualmente, os direitos
fundamentais apresentam grande relevancia na composicao e estrutura do ordenamento
juridico. A lei deixou de ser o centro do universo juridico em detrimento dos mesmos, os quais
formam uma nova categoria juridica, um regime juridico especifico (GUERRA, 2003, p. 82).
Tais direitos tornaram-se a pedra angular de todo o alicerce juridico politico (GONCALVES,

1997).

No Brasil, esses direitos estdo descriminados na Constituicdo Federal de 1988 (doravante
CF/88), no Titulo II, e estdao subdivididos em cinco capitulos. Sdo eles: (1) Direitos individuais
e coletivos, (2) Direitos sociais; (3) Direitos de nacionalidade; (4) Direitos Politicos; e (5)
Direitos relacionados a existéncia, organizacdo e participacdao em partidos politicos. Neste

artigo, discutir-se-a exclusivamente o primeiro grupo dos direitos individuais e coletivos.

Os direitos individuais e coletivos estdao ligados ao conceito de pessoa humana e a sua
personalidade e estdo assegurados no art. 5° da CF/88. Eles correspondem aos seguintes direitos
fundamentais basicos: vida, liberdade, igualdade, seguranca e propriedade, os quais constituem
o alicerce de todos os demais direitos consagrados nos incisos do art. 5% nos artigos sequenciais

do Titulo II, bem como nos demais dispositivos constitucionais.

Os Direitos Fundamentais existem e devem ser garantidos para assegurar o respeito a dignidade
com condicoes minimas de vida e desenvolvimento, sendo o Estado o responsavel pela protecao
e fomento desse objetivo. Esta protecdo deve ser reconhecida pelos ordenamentos juridicos
nacionais e internacionais de maneira positiva. Segundo Silva (1993: 184-185), “os direitos

fundamentais sdo direitos inatos, absolutos, inviolaveis (intransferiveis), imprescritiveis”.
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Dentre os Direitos Fundamentais, destaca-se o direito a vida, do qual decorrem todos os outros
Direitos Fundamentais. A vida “é o bem supremo e primario a partir do qual todos os direitos

se estruturam, se organizam, se poem, se expoem e se impoem” (ROCHA, 2014, p. 14).

O Direito Fundamental a vida transcende, portanto, o aspecto individual e transpassa o aspecto
social, uma vez que a sociedade é um grupo de individuos vivos. “A vida é um bem juridico
que ndo importa proteger s6 do ponto de vista individual” (SILVA, 1993: 204). Ela tem
importancia para toda a comunidade. Isso significa que o desinteresse do individuo pela prépria
vida ndo exclui do Estado a tutela penal. O Estado deve continuar a protegé-la como valor social

e este interesse superior torna invalido o consentimento do particular para que dela o privem.

Sendo assim, da supremacia do direito a vida, resultam limitacbes aos demais direitos
fundamentais, o que inclui o direito a liberdade. Emerge dai a discussdo sobre a legalidade ou
ilegalidade do aborto a luz dos direitos fundamentais. Tendo em vista o direito patrio e as
normas de direito internacional, seria possivel legalizar o aborto no Brasil, ou a legalizacao

dessa pratica feriria os direitos fundamentais?

No Brasil, o aborto é autorizado apenas em trés hipoteses. Duas delas estdo previstas no Cédigo
Penal, quais sejam, em caso de estupro e de risco de vida da made, e a outra, quando comprovada
anencefalia do bebé, é garantida pelo Supremo Tribunal Federal, através de Acdo de

Descumprimento de Preceito Fundamental 54.

Tendo em vista a atual legislacao do pais, a discussdo académica em torno do tema e o apelo
de parcela da populacdo para descriminalizar tal prética, este capitulo confronta os argumentos
juridicos pré-vida e pro-escolha, de modo a apontar qual direito deve prevalecer: se o direito a
vida ou a liberdade de escolha da mulher. Neste sentido, discute-se, separadamente, esses
direitos fundamentais para, em seguida, confronta-los. Por fim, apresenta-se as consideracoes
finais dessa andlise, as quais apontam para a impossibilidade juridica da legalizacdo do aborto

no Brasil.
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3.1. Direito a vida a luz da legislacao nacional e internacional:

O respeito a vida humana é um dos principais pilares da civilizacdo e consiste no primeiro
principio da moral médica. Dai o caput do art. 5° do texto constitucional (CF/88) assegurar a
inviolabilidade do direito a vida a todos os brasileiros e estrangeiros residentes no pais

(BRASIL, 1988). Como afirma Silva (1993, p. 199),

Vida, no texto constitucional (art. 5°, caput), ndo serd considerada apenas no seu
sentido bioldgico de incessante auto-atividade funcional, peculiar a matéria organica,
mas na sua acepcao biografica mais compreensiva. Sua riqueza significativa é de
dificil apreensdo porque é algo dindmico, que se transforma incessantemente sem
perder sua prépria identidade. E mais um processo (processo vital), que se instaura
com a concepgao (ou germinacdo vegetal), transforma-se, progride, mantendo sua
identidade, até que muda de qualidade, deixando, entdo, de ser vida para ser morte.

Como tal, a vida assegura dignidade a pessoa humana. A vida garante liberdade. A vida
possibilita aquisicdo de propriedade. A vida mostra a igualdade entre os individuos: seu inicio
e fases de desenvolvimento sdo iguais para todos. Sem a vida, ndo ha direito. Dai sua

importancia e a imprescindibilidade de assegura-la.

3.1.1. O Principio da Dignidade da Pessoa Humana:

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 é o documento de maior forca
juridica do pais. Conhecida como Carta Cidada, por tutelar direitos essenciais a uma vida digna
e por conferir especial protecdao aos grupos mais vulneraveis, tais como indios, idosos, mulheres

e criangas, a Constituicdo €, certamente, uma das principais conquistas da nagao brasileira.

Este carater garantidor de regras e principios que elevam o ser humano como fim de todas as
regras constitucionais, é notado ja no artigo 1°, onde o constituinte define quais sdo os
fundamentos que regerdo a Reptiblica Federativa do Brasil. Isso significa que, tanto as normas
constitucionais, quanto as infraconstitucionais devem orientar-se por estes fundamentos. Sob
esta Otica, é possivel afirmar que direitos e deveres devem, ndo apenas, ter suas raizes firmadas

nestes principios, como também devem existir para dar eficacia aos mesmos.

Bem se sabe que principios sdo essenciais na construcao do direito. Como afirma Gomes
Canotilho (1993, p. 167), principios possuem natureza normogénetica; “principios sdo

fundamento de regras, isto é, sdo normas que estdao na base ou constituem a ratio de regras
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juridicas”. Neste sentido, quaisquer normas, sejam elas infraconstitucionais ou até mesmo
emendas a Constituicdo que violem seus preceitos devem ser extirpadas do ordenamento
juridico, através de mecanismos proprios, também estabelecidos no texto constitucional. Por
esta razdo, todas as normas vigentes no pais devem se espelhar nas letras da Constitui¢ao, sob

pena de serem declaradas inconstitucionais.

Neste sentido, merece destaque o inciso III do artigo 1° da Constituicao Federal que estabelece
o Principio da Dignidade da Pessoa Humana como alicerce de um estado democratico de
direito. A ideia central que se pode extrair de todos os ensinamentos sobre a dignidade da pessoa
humana é a de que este principio é o de maior relevancia juridica. Por meio dele, todos os
demais principios e regras encontram o substrato necessario para perpetuar o fundamento

constitucional de protecdo a vida inerente a todo ser humano.

A dignidade da pessoa humana é norma matriz do direito constitucional contemporaneo, sendo
este principio o de maior valor constitucional (ROCHA, 1999 apud PIOVESAN, 2012, p. 443).
Inclusive, renomados juristas afirmam que a dignidade da pessoa humana é valor absoluto
(Piovesan, 2012, p. 443). Bonavides (2001, p. 223) define, assim, a dignidade da pessoa

humana:

Sua densidade juridica no sistema constitucional ha de ser, portanto, maxima, e se
houver reconhecidamente um principio supremo no trono da hierarquia das normas,
esse principio ndo deve ser outro sendo aquele em que todos os angulos éticos da
personalidade se acharem consubstanciados.

Barroso (2009) afirma que a dignidade da pessoa humana € o centro de irradiacao dos direitos
fundamentais. Em outros dizeres, o ilustre Ministro afirma que todos os direitos fundamentais
previstos na constituicao originam-se do principio da dignidade da pessoa humana. Ele é o

norteador de todos os direitos consagrados, pos-segunda guerra mundial.

Para o fiel cumprimento deste principio, é imprescindivel encontrar o nticleo duro da dignidade,
o elemento basilar, sem o qual o principio da dignidade da pessoa humana torna-se vazio. Faz-se

mister destacar as colocacoes de Montal (2009, p. 42) a este respeito:

Na verdade, a vida humana compoe-se de elementos materiais (fisicos e psiquicos) e
imateriais (espirituais). Ela constitui a fonte priméria de todos os demais direitos
fundamentais, os quais ndo existiriam na sua auséncia, vale dizer, é pré-requisito para
o0s demais direitos fundamentais. Seu conceito deve abranger o direito a dignidade da

pessoa humana, o direito a privacidade, o direito a integridade fisico-corporal, o
direito a integridade moral e, especialmente o direito a existéncia. Nesta perspectiva
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e em consonancia com a legislacdo existente tanto no ambito internacional quanto no

ambito interno, podemos asseverar que a vida humana consiste em um bem juridico
individual e social e que todo ser humano tem o direito inalienavel de gozé-la e
desfruta-la, incumbido ao poder publico assegurar as condices de uma existéncia

digna. [grifo nosso].

Neste diapasdo, assim como a dignidade da pessoa humana é pressuposto para o exercicio de
todos os demais direitos, sendo classificado como um superprincipio constitucional, o direito a
vida € o pressuposto para o exercicio deste superprincipio. Sem vida é impossivel cumprir o

valor absoluto da dignidade (ROCHA, 1999 apud PIOVESAN, 2012, p.443).

Por essa razao, para o direito, a vida possui valor imensuravel e incondicional. Se os direitos
fundamentais gravitam em torno da dignidade da pessoa humana, sendo este principio nticleo
essencial dos direitos fundamentais, é imperioso afirmar que o direito a vida é o cerne do
principio da dignidade da pessoa humana, constituindo-se, pois, como o principal direito

elencado na Constituicdo. Relativiza-lo é inconcebivel e claramente inconstitucional.

O direito a vida é o elemento primordial, que confere a devida eficacia a este principio. Sem
vida, ndo ha dignidade da pessoa humana. Sem dignidade da pessoa humana, ndo ha
possibilidade de exercicio de direito fundamental. Mas qual seria o inicio da vida para a

protecdo juridica a luz do principio da dignidade da pessoa humana?

Diniz (2000, p. 26), em sua obra Estado Atual do Biodireito, afirma:

A fetologia e as modernas técnicas de medicina comprovam que a vida inicia-se no
ato da concepcdo, ou seja, de fecundagdo do 6vulo pelo espermatozoide, dentro ou
fora do utero. A partir dai, tudo é transformacdo morfolégico temporal, que passara
pelo nascimento e alcangard a morte sem que haja qualquer alteragdo do codigo
genético, que singular, tornando a vida humana irrepetivel, e com isso, cada ser
humano é tinico.

A biologia explica que o 6vulo (gameta feminino) e o espermatozoide (gameta masculino)
carregam 23 cromossomos cada um deles (como mostrado no capitulo anterior). Na fecundacao,
momento em que estes gametas se fundem, ha a formacao do zigoto. O zigoto possui 46
cromossomos, quantidade idéntica a de um adulto. O que se pode aferir disto é que, na ocasido
em que o espermatozoide se une ao 6vulo, instantaneamente surge uma vida humana. Nao é
necessario uma ou duas semanas de gestacdo, quica 12 ou mais semanas, para que possa haver

vida no ventre da mulher.
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E inconcebivel pensar que a vida do ser humano inicia-se apés o parto. Para o nascimento sadio
da pessoa humana, é preciso um periodo de maturacao, desenvolvimento e cuidado para que,
apds nove meses, aquele ser humano esteja apto a viver fora do ventre materno. Durante este
periodo, o corpo do bebé vai se formando de modo perceptivel. Se o que cresce e se desenvolve

no ventre materno ndo € vida, de qual bem juridico tutelavel ele mais se aproximaria?

Mais uma vez, resta evidenciado que ha vida no ventre materno, sendo, portanto, uma
irresponsabilidade juridica ndo defendé-la, neste estagio tao fundamental de desenvolvimento
de qualquer ser humano. O embrido é destinatario de direitos fundamentais, devendo o Estado

reconhecer e proteger a dignidade da pessoa humana deste ser.

Interromper voluntariamente a gravidez em qualquer estagio é violagdo expressa ao principio
da dignidade da pessoa humana, uma vez que o que reside no ventre nao é continuagao do corpo
feminino, mas uma outra vida. De modo algum, pode-se afirmar que o zigoto é extensdo do
corpo da mae, dado que ele carrega na mesma proporcao caracteres do pai. Se este fosse o
raciocinio mais adequado, o zigoto deveria ser também, extensdo paterna, ja que, em sua

esséncia, ha caracteres hereditarios paternos e maternos. Frisa-se, na mesma propor¢ao.

Se o zigoto € vida e, sendo a vida direito indisponivel, a mae, ou qualquer outro, inclusive o
poder publico, ndo possui permissao juridica para ceifa-la, sob o argumento da autonomia da
mulher. Ora, qual é o respaldo legal para defender a autonomia de um ser humano subjugando
outro? Tal entendimento aproxima-se de atrocidades histdricas das quais a humanidade jamais
toleraria novamente. O ser humano que se desenvolve no ventre feminino, ndo apenas possui o

direito de viver, como também possui o direito a dignidade no periodo de formacao.

A vida é um ciclo. Para que o ser humano alcance a tenra idade, é preciso ser bebé, crianca,
adolescente, jovem e adulto. Em todas estas fases, a dignidade da pessoa humana se faz
imprescindivel. Este entendimento é unissono. Contudo, para completar todo este ciclo, ha uma
fase indispensavel, na qual todos os seres humanos, que hoje podem usufruir da dignidade da
pessoa humana, tiveram que passar, que € a fase intrauterina. Por qual razdo a Constituicdo nao
defenderia o direito a vida e a dignidade da pessoa humana, nesta fase que precede todas as

demais?
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Vale destaque o julgado que cita Bulos (apud RPJ 06/00032272, 2008):

O texto constitucional protege todas as formas de vida, inclusive a uterina
(TJSP,CDCCP, 4:299-302). E faz sentido, porque o direito a vida é o mais importante
de todos. Por isso, tanto a expectativa de vida exterior (vida intra-uterina) como a sua
consumacdo efeitva (vida extra-uterina) constituem um direito fundamental. Sem ele
nenhum outro se realiza. Dai o seu significado constitucional amplo, constando-se a
outros , a exemplo do direito a liberdade, a igualdade, a dignidade, a seguranga,, a
propriedade, a alimentacdo, ao vestudrio, ao lazer, a educacdo, a satde, a habitacdo, a
cidadania, aos valores sociais do trabalho e da livre iniciativa. Sem a protecdo
incondicional do direito a vida, os fundamentos da Republica Federativa do Brasil ndo
se realizam. Dai o ratio essendi de sua constitucionalizacdo, seu enquadramento
normativo, pois cabe ao Estado assegurar o direito a vida sob duplo aspecto; direito
de nascer e direito de subsistir ou sobreviver(...)

Uma das razodes historicas que fundamentam o advento do principio da dignidade da pessoa
humana é a necessidade de tutelar os mais frageis da sociedade. O ser humano em periodo de
formacdo necessita evidentemente de cuidados especiais, pois é incapaz de se defender de
qualquer atrocidade, por menor que ela seja. Por isso, o principio da dignidade da pessoa
humana é indispensavel na génese da vida. Se ele ndo for aplicado neste momento, nao sera em

nenhum outro, tornando-se indcuo e reduzindo a supremacia constitucional.

3.1.2. O Direito a Vida nas normas juridicas infraconstitucionais e internacionais:
Cadigo Civil, Estatuto da Crianga e do Adolescentes e Convengdo Americana de

Direitos Humanos

O direito a vida esta amplamente assegurado pela legislacdo doméstica e internacional, da qual
o Brasil é signatario. Além da CF/88, a vida é protegida no Codigo Civil, no Estatuto da Crianga
e do Adolescente, na Convengdo Americana de Direitos Humanos, dentre outros. A seguir,
descreve-se e se analisa como o direito a vida é tratado por esse conjunto de leis em vigor no

pais.

a. Odireito a vida no Codigo Civil:

O artigo 2° do Codigo Civil brasileiro assim dispde sobre os direitos do nascituro:

A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei poe a
salvo, desde a concepcdo, os direitos do nascituro (BRASIL, 2002).
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Este dispositivo é bastante polémico e coloca diversos civilistas em discussao sobre a condi¢ao
de pessoa do nascituro. Alguns entendem que o Cédigo Civil adotou a teoria natalista, aquela
que enxerga o nascituro, nao como pessoa, mas como expectativa de pessoa®’. Ja outros, como
Maria Helena Diniz e Silmara J.A Chinelato e Almeida, entendem que o Codigo optou pela

teoria concepcionista. Esta teoria defende que a personalidade civil inicia-se na concepg¢do?s.

Brevemente, far-se-a alguns apontamentos sobre ambas teorias a fim de entender qual é, de
fato, a teoria adotada pelo cédigo, bem como a compatibilidade destas teorias com a

Constituicdo da Republica.

Os natalistas afirmam que o feto é incapaz de sobreviver fora do titero materno, de modo que a
sua existéncia s6 é possivel em decorréncia da vida de sua mae. De fato, o nascituro é incapaz
de sobreviver fora do utero materno. Contudo, tal argumento € insuficiente para dizer que ndo
existe personalidade civil, vez que ndo é apenas o nascituro o ser humano totalmente

dependente de outro para sobreviver.

Os bebés, quando nascem sdo igualmente dependentes do cuidado de outra pessoa. E impossivel
abandonar um bebé ou até mesmo uma crianca sem qualquer tipo de assisténcia e esperar que
sobrevivam. Assim com o nascituro depende das visceras de sua mae para alimentar-se, 0s
bebés também necessitam que um outro ser os alimente, se isto ndo acontecer, certamente

estardo fadados a morte.

Nesta légica adotada pelos natalistas, adultos absolutamente incapazes que dependem do
cuidado integral de outra pessoa, também ndo gozariam de personalidade civil, uma vez que
sdao integralmente dependentes dos cuidados de outro ser. Uma vez abandonados, jamais
sobreviveriam por meio de seus proprios esforcos. Neste mesmo sentido, os acamados que

apenas respiram com auxilio das maquinas sucumbiriam igualmente.

27 Os natalistas (a) fazem surgir a personalidade do nascimento. L.ogo, nascituro ndo é pessoa, ainda que receba
alguma protecdo legal (NAVES e SA, 2006, p.26)

28 Pela doutrina concepcionista (c), a personalidade se inicia desde a concepgdo. O nascituro é pessoa, pois gerado,
embora ndo nascido. (NAVES e SA, 2006, p.27)
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Deste modo, ndo é porque o nascituro depende das visceras da mde para respirar e se alimentar,
que sua vida esta totalmente atrelada a da gestante, e que sua sobrevivéncia é ato de liberalidade
e benevoléncia dela. A qualidade de vida e o direito ao desenvolvimento intrauterino saudavel
sdo aspectos do direito a vida e estdo em total conformidade com o principio da dignidade da

pessoa humana.

Neste sentido, Silva (1993, p. 97) defende que o direito a vida envolve trés dimensdes: a
existéncia, a integridade fisica e a integridade moral. A existéncia consiste na garantia da
sobrevivéncia do ser humano. A integridade fisica versa sobre o respeito incondicional a
integridade fisica e psiquica da pessoa e, por fim, a integridade moral garante o respeito aos

valores imateriais.

Quando os natalistas colocam em xeque a existéncia da vida humana do nascituro, apenas
porque para sobreviver, ele depende do corpo da mde, ignoram o conceito amplo do direito a
vida, que consiste também na integridade fisica e moral. Para o exercicio destas duas facetas
do direito a vida, nenhum ser humano depende do outro, ja que o respeito a integridade fisica e
moral sdo inerentes ao ser humano, em qualquer fase da vida, sem a necessidade de depender

da existéncia ou da acao de um outro ser humano.

Alegam também que os direitos assegurados ao nascituro sdo taxativos. Se estes gozassem de
personalidade civil ndo precisariam ter a salvo os seus direitos. Ora, ndo é porque o Codigo traz
expressamente alguns direitos, que os demais sdo automaticamente excluidos. Sobre isso,
Almeida (apud SIMEAO, 2000, p.37) utiliza-se de técnicas hermenéuticas para demonstrar que
o legislador ndo concedeu ao nascituro apenas os direitos que estao expressos no Codigo Civil,

mas

Reconheceu-lhe outros direitos além do que expressamente sdo conferidos pelo
Codigo Civil, uma vez que se afastam na espécie, por inaplicavel, a regra
hermenéutica “excepciones sunt strictissimae interpretationis.” Reitera nosso modo
de ver quanto a nao-taxatividade dos direitos reconhecidos ao concebido pelo Cédigo,
outro postulado de hermenéutica, no sentido de que a enunciagdo taxativa é indicada
expressamente pelas palavras s, somente, apenas e outras similares, inexistentes no
texto do artigo 4° que, ao contrario, refere-se genericamente a “ direitos do nascituro.

Os civilistas adeptos a teoria concepcionista ainda argumentam que, se o nascituro € sujeito de

direitos, ele deve ser pessoa, ja que somente pessoas sao sujeitos de direito. E, somente pessoa
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possui personalidade civil?®. Ndo existe no ordenamento pétrio sujeitos de direito que ndo sdo

pessoas. Ora, porque entdo afirmar que os nascituros, sujeitos de direito, ndo sao pessoas?

O Cadigo poe expressamente a salvo os direitos de ser reconhecido como filho, o direito a
curatela, o direito a doacdo, entre outros®’. Como entdo dizer que o “ser” destinatario de todos
estes direitos ndo é pessoa? Se ndo for, o que seria entao?

Merece destaque o paragrafo tinico do artigo 1.609 do Cédigo Civil (Brasil, 2002):

Pardgrafo unico. O reconhecimento pode preceder o nascimento do filho ou ser
posterior ao seu falecimento, se ele deixar descendentes. (BRASIL, 2002)

Se o proprio Codigo Civil faculta ao homem reconhecimento da paternidade antes do
nascimento do filho, ele declara a existéncia da vida e da personalidade civil do nascituro. Este
dispositivo ndo deixa duvidas de que o nascituro ja é pessoa antes mesmo do seu nascimento.
Se assim ndo fosse, porque entdo autorizar o reconhecimento da paternidade? Pode o homem

ser pai sendo de outro ser humano?

Outro argumento bastante utilizado pelos concepcionistas € o de que o crime do aborto
encontra-se tipificado no titulo I dos crimes contra a pessoa, do Codigo Penal. O fato é que,
indiferentemente da legalizacdo do aborto, a lei penal considera o nascituro pessoa. Por essa
razao, sua morte é crime contra a vida. Inclusive, os que cometem aborto sdo julgados pelo

Tribunal do Juri. Assim, mais uma vez resta comprovado que 0 nascituro é pessoa.

Por fim, mesmo que os direitos salvaguardados pelo Cédigo Civil fossem taxativos como
afirmam os natalistas, como o Estado asseguraria o direito a heranca, por exemplo, sem garantir
a vida dos nascituros, pressuposto para o exercicio daquele direito? Qual é o sentido juridico de

proteger o direito a heranca, mas ndo proteger o direito a vida daquele que ira receber a heranca?

Se a lei vincula o Poder Judiciario a reconhecer o direito a heranga do nascituro, indiretamente

obriga o Poder Publico a proteger a vida deste nascituro, caso contrario a norma que concede o

29 Falar em direitos do nascituro é reconhecer-lhe a qualidade de “pessoa”, porque, juridicamente, todo titular de
direito é pessoa. “Pessoa”, em linguagem juridica é exatamente sujeito ou o titular de qualquer direito.
MONTORO apud SEMIAO, 2000, p.35)

30 Art. 542. A doacdo feita ao nascituro valera, sendo aceita pelo seu representante legal.
Art. 1.779. Dar-se-a curador ao nascituro, se o pai falecer estando gravida a mulher, e ndo tendo o poder familiar.
Art. 1.798. Legitimam-se a suceder as pessoas nascidas ou ja concebidas no momento da abertura da sucessao.
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direito a heranga, torna-se ineficaz, vazia e sem qualquer sentido. Por isso, ainda que se entenda
que os direitos do nascituro sejam taxativos, é necessario, garantir-lhe primeiramente a vida,

para entdo ser possivel assegurar-lhe os demais direitos.

Como ja exaustivamente exposto, as normas infraconstitucionais apenas sao validas quando
encontram, nas normas constitucionais, fundamento de validade. Assim, mesmo que alguns
insistam em atribuir, ao artigo 2° do Cddigo, a teoria natalista, deve-se buscar nesta teoria,

fundamento de validade na Constituicao da Republica.

Nessa direcdo a norma do art.2°, CC, deve ser conformar com a norma constitucional
do art.5°, CF, e ndo o contrario. Na auséncia dessa consondncia a norma
infraconstitucional ndo encontrard fundamento de validade na norma que lhe é
superior. Assim, embora a norma constitucional ndo trate da personalidade civil, trata
da vida e a norma infraconstitucional em comento, a depender da interpretagdo que se
conceda a ela, como a de que o nascituro nao tem personalidade civil, portanto ndo é
sujeito de direitos, ofende o comando superior e a supremacia da Constituicdo, nao
encontrando fundamento de validade (FIGUEREIDO, 20009, p. 26).

Se a norma infraconstitucional reduz a seara protetiva do direito constitucional a vida,

certamente é incompativel com o sistema juridico vigente. Assim, se a teoria natalista nao

assegura integralmente o reconhecimento da vida, ela ndo deve prosperar na doutrina brasileira.

b.  Odireito a vida no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA):

A Constituicdo Federal determina em seu artigo 227 que:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a

alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo [grifo nosso] (BRASIL, 2002).

O direito previsto no artigo 5° da Constituicdao, conjugado com o direito da crianca e do
adolescente, é demasiadamente curioso. Nao ha divida de que criangas e adolescentes sao como
adultos e idosos; destinatarios de direitos e garantias fundamentais. Sendo assim, a
inviolabilidade do direito a vida também se aplica a estas pessoas. Indaga-se: porque o
constituinte derivado enfatizou que o direito a vida deveria ser assegurado as criangas com

absoluta prioridade por seus familiares e pelo Estado?
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A resposta a este questionamento consubstancia-se na fragilidade e vulnerabilidade deste grupo
face aos demais, vez que sdo incapazes de defender a vida em sua integralidade sem a tutela

especial do Estado, da sociedade e, sobretudo, de sua familia.

Ademais, a protecdo da vida é que garante a assisténcia plena e eficaz da educacao, lazer,
cultura, entre outros. Sem vida, estas criangas e adolescentes jamais poderiam gozar dos demais
direitos citados. Priorizar o bem-estar desta parcela da sociedade é garantir, ao pais e as futuras

geracOes, progresso econdmico e social.

Visto que a Carta Magna enrijece ainda mais a protecao do direito a vida de criangas e
adolescentes como pupilos da sociedade, nada mais coerente que instituir um Estatuto para lhes

conferir a devida protecdo constitucional.

Em absoluta consonancia com os parametros protetivos internacionais, em particular
com a Convencao sobre os direitos da crianca e do adolescente inauguram, na cultura
juridica brasileira, um novo paradigma inspirado pela concepcdo da crianca e do
adolescente como verdadeiros sujeitos de direito, em condi¢do peculiar de
desenvolvimento. Como aqui enfocado, este novo paradigma fomenta a doutrina da
protecdo integral a crianca e ao adolescente e consagra uma logica e uma
principiologia proprias voltadas a assegurar a prevaléncia e a primazia do interesse da
crianca e do adolescente. Na qualidade de sujeito de direito em condigdo peculiar de
desenvolvimento, a crianga e ao adolescente é garantido o direito a protecao especial.
(PIOVESAN, 2012, p. 373)

O artigo 7° do Estatuto assim dispde sobre a vida antes do nascimento:

Art. 7° A crianca e o adolescente tém direito a protecédo a vida e a saide, mediante
a_efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o
desenvolvimento sadio e harmoniose, em condi¢des dignas de existéncia [grifo
nosso] (BRASIL, 1990).

O artigo 7° deixa claro que a protecdo a vida da crianca perpassa pela efetivacdo de politicas
publicas que permitam o seu nascimento. Ora, se o legislador trata do periodo anterior ao
nascimento, dizendo que o direito a vida da crianga se concretiza através de programas que
asseguram o seu desenvolvimento intrauterino, ele reconhece o dever do Estado de proteger a

vida da crianca em seu periodo mais fragil de formacdo, que é a vida no ventre materno.

Deste modo, ndo ha dividas de que o ECA nao apenas reconhece a existéncia da vida antes do

nascimento, mas também obriga o Estado a formular politicas ptblicas que satisfacam a tutela
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integral do nascituro, a fim de que, durante a sua formacao, ele goze de um desenvolvimento

sadio e harmonioso.

A caracterizagdo dos direitos das criangas e dos adolescentes como direitos humanos
realca a inalienabilidade desses direitos e compromete o Estado, tanto no dmbito
interno quanto internacional, a respeité-los defendé-los e promové-los (PIOVESAN,
2012, p. 364).

Mediante tais evidéncias, mais uma vez, resta demonstrado que o aborto ndo encontra substrato

na legislagdo brasileira para se tornar legal.

Vale ainda destacar as implica¢des do artigo 227 da Constituicdo, conjugado com o artigo 7°
do Estatuto da Crianga e do Adolescente. A primeira delas reafirma que compete ao Estado
assegurar, com absoluta prioridade, o direito a vida da crianca, bem como desenvolver politicas
publicas que garantam seu nascimento sadio. Deste modo, fica claro que o legislador reconhece
a existéncia da vida antes do nascimento e que cabe ao estado protegé-la com absoluta

prioridade.

Assim, fica provado que se o Estado autorizar o aborto e financiar esta pratica através do
Sistema Unico de Satude (SUS), ele estara agindo na contramdo do que diz a Constitui¢ao. Ao
invés de priorizar a vida da crianga, ele estara ndo apenas permitindo, mas também financiando

a morte dela. Logo, a legalizacdo do aborto é claramente inconstitucional.

O mesmo € valido para a familia. Se a Carta Magna outorga a este grupo o dever de proteger a
vida de seus pupilos com a mais absoluta prioridade, optar pelo aborto, sem qualquer
justificativa plausivel3!, é desobedecer ao que diz a Constituicdo. Assim, qualquer lei que

entregue nas maos da mae o poder de limitar a vida de seu filho é inconstitucional.

Por fim, bem se sabe que quando ha uma antinomia de normas, trés sdao os critérios para a

escolha da lei que deve ser aplicada no caso concreto. Merece destaque duas delas.

O primeiro é a supremacia da norma hierarquicamente superior. Este quesito, incessantemente

trabalhado no presente texto, consiste na supremacia da Constituicdo sobre as demais normas

31 Aborto necessario I - se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante; Aborto no caso de gravidez resultante
de estupro II - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando
incapaz, de seu representante legal (BRASIL, 1940).
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do ordenamento. Assim, se a Carta Magna garante a inviolabilidade da vida (art.5°) e a protecao
absoluta do direito a vida da crianca (art. 227), ndo é vélida a norma que retira a protecao
absoluta da vida do menor e transfere a protecao absoluta a vontade da mae em colocar fim a

vida do nascituro, sem que o mesmo ofereca qualquer risco a ela.

A segunda é a lei especial que derroga lei geral. O ECA constitui-se lei especial para tutelar os
direitos destes menores. Assim, se o Codigo Civil legislar sobre nascituro diferentemente do
ECA, as normas instituidas por esta lei, prevalecem sobre aquela; da mesma forma que qualquer
outra lei que ignora o direito da crianca a vida e ao nascimento saudavel também ndo possui
forca normativa. Ora, se a lei autoriza o aborto por mero desejo de sua progenitora, ele obsta

por completo a eficdcia e a aplicacdo do artigo 7° do ECA.

Assim, em uma eventual autorizagao do aborto provocado, o Estado sera destinatario de duas
normas; a de garantir a pratica do aborto e a de garantir o nascimento saudavel da crianca.
Sendo estas normas completamente antagonicas, cabera a escolha de uma delas. Isto nao
ocorrera conforme a convicgdao pessoal do governante, mas conforme as técnicas juridicas
utilizadas para dirimir contradi¢Ges legislativas. Neste caso, a escolha devera ser do artigo 7°

do ECA por se tratar de norma especial e do artigo 227 por se tratar de norma constitucional.

c. O direito a vida nas normas juridicas internacionais: o caso da Conveng¢do

Americana de Direitos Humanos

Os direitos humanos, assim como os direitos fundamentais, estdo enraizados no principio da
dignidade da pessoa humana. Contudo, eles se diferem no dmbito da incidéncia. Enquanto os
direitos fundamentais estdo positivados nas Constituices Nacionais, os direitos humanos
pairam sobre as normas internacionais, acordadas entre diversos paises, vinculando todos eles

a observancia e protecao de direitos comuns e essenciais a existéncia humana na terra.

Por sua vez, os direitos humanos “ arrancariam da prépria natureza humana e dai o
seu carater inviolavel, intemporal e universal; os direitos fundamentais seriam os
direitos objetivamente vigentes numa ordem juridica concreta (CANOTILHO apud
JAYME, 2005, p. 11)
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Assim, a diferenca basica entre direitos fundamentais e direitos humanos é que aqueles sao
garantias chanceladas pela Constituicdo e, portanto, gozam de protecdo nacional. J os direitos

humanos sdo inerentes a condicdo de ser humano e usufruem de protecdo supra-estatal®?.

Em meados do século XX, apds os horrores da Segunda Guerra Mundial, a comunidade
internacional viu-se compelida a estabelecer e proteger direitos inerentes a condicdo de ser
humano e que, de modo algum, poderiam ser relativizados, barganhados ou manipulados por
qualquer doutrina dominante. Em 1948, foi entdo proclamada a Declaracdao Universal dos
Diretos do Homem (DUDH)?. Este foi o primeiro documento de prote¢do universal dos direitos
humanos. Assim, os direitos fundamentais ultrapassaram as barreiras nacionais e foram

positivados na ordem internacional.

A declaracdo de 1948 introduz uma concepgdo contemporanea de direitos humanos,
marcada pela universalidade e indivisibilidade desses direitos. Universalidade porque
a condicdo de pessoa é o requisito unico e exclusivo para a titularidade de direitos,
sendo a dignidade humana o fundamento dos direitos humanos. Indivisibilidade
porque, ineditamente o catalogo de direitos civis e politicos é conjugado ao catalogo
dos direitos econdmicos sociais e culturais (PIOVESAN, 2005, p. 44).

Neste sentido, para além da protecdo constitucional, os direitos humanos ganharam forca
internacional. Isso significa que a violacdo aos direitos humanos ndo implica apenas em sancao

constitucional, mas também em coercdo internacional, como se vera mais a frente.

Os direitos humanos situam-se acima das leis emanadas do poder estatal, cujo
fundamento € o respeito a dignidade da pessoa humana; a pessoa humana é o valor
fundamental da ordem juridica (JAYME, 2005 p. 14).

Nota-se que a indivisibilidade pressupde o exercicio integral dos direitos humanos. A DUDH
retine direitos fundamentais assegurados no Estado Liberal, no Estado Liberal Democratico e
no Estado- Social. Isso implica que, para o exercicio dos direitos sociais, como educacao, satide,
por exemplo, é preciso primeiramente a defesa do direito a vida. Sem a protecdo internacional

deste direito, todos os demais estdo fadados ao fracasso.

32 Assim, direitos fundamentais sdo direitos humanos constitucionalizados, gozando de protecéo juridica no ambito
estatal, reservando-se o emprego da expressdo direitos humanos para as convencdes e declaragoes internacionais,
que desfrutam de protecdo supra-estatal (JAYME, 2005, p.12).

33 Ver http://www.dudh.org.br/declaracao.
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Por reconhecer a relevancia dos direitos fundamentais na ordem internacional, o Brasil aderiu
ndo apenas a DUDH, mas a diversos outros tratados e convengdes internacionais que buscam

garantir ao ser humano a vida em sua mais ampla dimensao.

A forma de efetivacdo destes tratados e convengoes que versam sobre os direitos humanos esta
descrita nos paragrafos 1°, 2° e 3° do artigo 5° da Constituicdo e inovam a relagdo entre o direito

constitucional e os direitos humanos.

A partir desta premissa, para Piovesan3), os direitos fundamentais se subdividem em trés
grupos. Sdo eles: os direitos presentes no proprio texto constitucional, os direitos implicitos,
fruto do regime e dos principios adotados pela Constituicao e, por fim, os direitos expressos

nos tratados internacionais e subscritos pelo Brasil.

A Constituicdo de 1988 inova, assim, ao incluir, dentre os direitos constitucionalmente
protegidos, os direitos enunciados nos tratados internacionais de que o Brasil seja signatrio.
Ao efetuar tal incorporagéo, a Carta estd a atribuir aos direitos internacionais uma hierarquia
especial e diferenciada, qual seja, a de norma constitucional (PIOVESAN, 2012, p. 53) [grifo
nosso].

Tal entendimento fundamenta-se no principio da maxima efetividade constitucional e na forca
expansionista dos valores da dignidade da pessoa humana3®. Assim, se o § 2° diz que os direitos
fundamentais expressos na Constituicdo ndo excluem outros decorrentes de tratados
internacionais dos quais o Brasil é parte, conclui-se que tratados de direitos humanos possuem
forca constitucional e aplicacdo imediata, conforme § 1° do mesmo artigo. Estes tratados

compdem o bloco de constitucionalidade e sdo materialmente constitucionais.

A insercdao do §3° através da emenda constitucional 45 de 2004 reafirma a relevancia dos

tratados de direitos humanos e seu carater materialmente constitucional, bem como garante a

34 A luz desse dispositivo constitucional, os direitos fundamentais podem ser organizados em trés distintos grupos:
a) o dos direitos expressos na Constituicdo b) o dos direitos implicitos, decorrentes do regime e dos principios
adotados pela Carta Constitucional; e ¢) o dos direitos expressos nos tratados internacionais subscritos pelo Brasil
(PIOVESAN, 2012, p. 52).

3 Essa conclusdo advém de interpretacdo sistematica e teleoldgica do texto, especialmente em face da forca
expansiva dos valores da dignidade humana e dos direitos fundamentais, como parametros axiol6gicos a orientar
a compreensao do fenomeno constitucional (PIOVENSAN, 2012, p.53).

3 Assim, embora ndo expressamente consagradas no texto de 1988, as normas oriundas de tratados sobre a
tematica dos direitos humanos seriam materialmente constitucionais, em virtude da clausula constitucional aberta
contida no artigo 5°, § 2° (GALINDO, 2002, p. 272).
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estes tratados o status de norma formalmente constitucional, caso aprovados em dois turnos,

por trés quintos dos votos dos respectivos membros, pelo Congresso Nacional.

Dentre os tratados internacionais que abordam o direito a vida, merece destaque a Convencao
Americana de Direitos Humanos. Em 1992, o Brasil promulgou esse tratado, também

conhecido como Pacto de San José da Costa Rica.

Esse sistema concretiza-se a partir do reconhecimento e da definicdo precisa dos
direitos humanos, com a aprovacao de normas de conduta obrigatérias,
destinadas a promové-los e protegé-los e com a instituicdo de 6rgdos internacionais
a velar pela fiel observancia desses mesmos direitos (JAYME, 2005, p. 63) [grifo
nosso].

A Convencao Americana de Direitos Humanos vincula o Estado Brasileiro a cumprir as normas
fixadas no documento. O direito a vida encontra ampla protecao no artigo 4° desta Convencao

por possuir carater eminentemente de norma de direitos humanos, conforme se 1é a seguir:

Artigo 4° - Direito a vida

1. Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser
protegido pela lei e, em geral, desde 0 momento da concepcao. Ninguém pode
ser privado da vida arbitrariamente (CONVENCAO AMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS, 1969) [grifo nosso].

O artigo 4°, em poucas palavras, supre todas as lacunas que porventura nao foram sanadas no
decorrer do texto. A Convencao, indubitavelmente, reconhece a existéncia da vida a partir da
concepcao. Ou seja, internacionalmente, o Brasil assumiu que a vida se inicia na unido do 6vulo
e do espermatozoide e, através da promulgacao deste documento, comprometeu-se a protegé-
la na ordem juridica interna. Isso significa que nenhuma lei brasileira pode definir a génese da
vida humana apés o momento da concepcao, sob pena de violar norma internacional de direitos

humanos.

Nota-se que a expressdo “em geral”, trazida no dispositivo confirma que a regra é proteger a
vida do concepto e, excepcionalmente, relativiza-la. Por esta razdo, o aborto necessario,
previsto no artigo 128, I do Codigo Penal Brasileiro, ndo penaliza o médico que pratica aborto

por ndo haver outro meio de salvar a vida da mae.

Percebe-se que, apenas ndo sera crime, quando este for a tinica alternativa para salvar a vida de
outro ser humano. Isso confirma que a vida é o bem juridico mais importante no ordenamento.
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A vida do concepto apenas pode ceder espaco, quando colocar em risco outro bem de igual
valor, qual seja, a vida da mde. A relativizacdo da protecdo a vida do nascituro deve ocorrer

com a menor ofensa possivel, como afirma Tavares®”.

Projetos de lei que visam autorizar a pratica do aborto sem que o nascituro ofereca risco de
morte a gestante sdo visivelmente incompativeis com as normas internacionais de direitos
humanos aplicadas no Brasil. Além de contrariarem a ordem expressa de protecao desde a
concepcado, ainda ignoram a hermenéutica dos direitos humanos que confere a aplicacdo da
norma mais benéfica as vitimas. Assim, sendo o concepto destinatario desta norma, cabe ao
Poder Ptblico aplicar-lhe sempre a norma mais favoravel, que jamais poderia ser a extin¢ao

arbitraria de sua vida, em qualquer estagio de desenvolvimento.

A fim de garantir a eficacia destas normas nos estados-membros que aderiram ao Pacto de San
José da Costa Rica, instituiu-se como 6rgaos asseguradores dos direitos humanos a Comissao

Interamericana de Direitos Humanos e a Corte Interamericana de Direitos Humanos.

Em linhas gerais, a Corte Interamericana de Direitos Humanos possui competéncia contenciosa,
provisoria e consultiva. Contudo, para que ela exerca tais atribuicdes, é preciso que o Estado
assim a reconheca. O Brasil, por meio do decreto-legislativo 89/98, reconheceu a competéncia

obrigatoria desta Corte no territorio nacional.

Desta forma, o Brasil se submete a esta Corte, 6rgdo maximo para dirimir conflitos que versam
sobre violacdo aos direitos humanos. Sobre sua atuagdo, é importante frisar o que proferiu
Cancado Trindade no caso El Amparo®. Para o juiz, a atividade consultiva permite a Corte
pronunciar-se quanto a compatibilidade ou ndo de leis e projetos de lei em relacao a Convencao
in abstracto. Ja na competéncia contenciosa, a Corte tem autonomia para decidir sobre a

incompatibilidade ou ndo do dispositivo interno®.

37 Segundo Tavares (2007, p. 502), é nitido no dispositivo que a regra deve ser a prote¢do desde o momento da
concepcao. A expressao “em geral”, contida no dispositivo, ressalva possibilidade de quebra dessa diretriz, o que
sO podera ocorrer em situacoes apontadas pelo legislador com respeito ao critério da proporcionalidade (com a
menor ofensa possivel ao direito em questdo), especialmente legitimada (a relativizagdo), quando estiverem em
jogo outros valores igualmente constitucionais.

38 Ver: http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_19 esp.pdf.

39 Levantou o juiz Canc¢ado Trindade diversos casos no sistema europeu em que se consagra a possibilidade de
revisar a compatibilidade de medidas legislativa e praticas administrativas com obrigacdes convencionais de
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Ha ainda que se destacar a atuacdo da Comissdo, 6rgao autbnomo, que exerce o poder de
formular recomendacdes, solicitar informacées aos estados-membros, entres outros. No que
tange ao aborto, através da resolucdo 23.81, proferida no caso conhecido como “Baby Boy”, a
Comissdo posicionou-se claramente sobre a impossibilidade juridica do aborto, a luz das
normas internacionais de direitos humanos. Os membros da comissdao fundamentaram seus
votos no artigo I da Declaracao Americana de Direitos Humanos. Vale destacar alguns trechos

da resolucao:

El articulo I de la Declaracién Americana de Derechos y Deberes del Hombre dice:
"Todo ser humano tiene derecho a la vida". Considero que como el texto no distingue,
la interpretacion que se ajusta mas a la genuina proteccién del derecho a la vida no es
otra que la que sostiene que dicha protecciéon comienza en la concepcién y no en el
nacimiento.[...] La vida es el primer derecho de toda persona humana. Es el derecho
fundamental y condicion para la existencia de todos los demas. Si no se reconoce la
existencia humana no hay sujeto para predicar de los otros derechos. Es un derecho
anterior a los demdas derechos y existe por el hecho de ser sin que requiera el
reconocimiento del Estado para que se posea. No pertenece al Estado indicar que no
Sse reconoce en un caso y se reconoce en otro, ya que ello conllevaria discriminacion.
La vida se debe reconocer al nifio que esta por nacer, al nacido, al joven, al anciano,
al demente, al minus valido y en general a todo ser humano. Marco Gerardo Monroy
Cabra Miembro de la Comisién Interamericana De Derechos Humanos (MARCO
GERARDO MONROY CABRA, 1980 -1981. Resolucion no. 23/81lcaso 2141
Estados Unidos).

Las razones expuestas no dejan ninguna duda en mi animo de que la Declaracion
Americana de los Derechos Humanos se refiere al periodo completo de la vida del
hombre-desde la concepcién hasta la muerte-, al afirmar que "todo ser humano tiene
derecho a la vida"; de que, para ese valioso instrumento del Derecho Internacional, la
vida no comienza con el nacimiento -fase final del proceso de gestacién-, sino en el
momento de la concepcion, que es el momento en que se forma un nuevo ser humano,
distinto del padre y de la madre; y que, al reconocer el derecho del no nacido a la vida,
la Declaracion rechaza la legitimidad de todo acto que autorice o tenga por aceptables
hechos o practicas que conduzcan a su muerte (LUIS DEMETRIO TINOCO
CASTRO, 1980-1981. Resolucion no. 23/81caso 2141 Estados Unidos).

O caso em tela foi proposto por Christian S. White e Gary K. Potter contra os Estados Unidos
da América. Embora exaustivamente defendido pelos ilustres membros da Comissdao que o
aborto, ao violar a vida, viola todos os demais direitos humanos assegurados pela declaracao,
ndo foi possivel aplicar qualquer medida em face dos Estados Unidos, uma vez que este pais
ndo é parte da convencao. Situacdo totalmente diferente do Estado Brasileiro, que juridicamente

se submete a convenc¢ao americana de direitos humanos. Se o Brasil configurar o polo passivo

Direitos Humanos no campo dos casos concretos. [...] Esta posicdo parece bastante acertada, diante dos
desenvolvimentos recentes no Direito da Responsabilidade Internacional, ainda mais quando se trata de normas
internacionais de Direitos Humanos (GALINDO, 2002, p.346).
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de caso similar, é possivel que seja internacionalmente responsabilizado por violar os direitos

humanos.

3.2. O “direito” a liberdade sexual e reprodutiva da mulher: argumentos tedricos e

reflexdes juridicas

3.2.1. O “direito” a liberdade sexual e reprodutiva da mulher:

A defesa do “direito de autonomia privada da mulher sobre o préprio corpo”, encontra, nas
teorias feministas, sua principal fundamentacao teérica (Ventura, 2009). Ao longo dos séculos,
a mulher sofreu iniimeras privagdes e injusticas. Um sucinto panorama histérico evidencia o
quanto a mulher padeceu por ser colocada abaixo dos homens nas questdes publicas da
sociedade. Na antiguidade, a mulher era inferior ao homem e ocupava socialmente a mesma

posicdo dos escravos.

Na idade média, a situacdo ndo era distinta. Além de possuirem menos direitos que os homens,
muitas delas foram submetidas a um massacre deploravel que manchou negativamente a

histéria da humanidade: a conhecida “caca as bruxas” dizimou milhares de mulheres.

A idade moderna também relegou a mulher a condi¢ao de inferior ao homem. Olympe de
Gouges, autora da Declaracdo dos Direitos da Mulher, foi decapitada em 1791. O Cdédigo de

Napoledo é um exemplo classico de como a mulher era tratada:

A mulher deve obediéncia a seu marido; ele pode fazer que seja condenada a reclusao
em caso de adultério e conseguir o divércio contra ela; se mata a culpada em flagrante,
é desculpavel aos olhos da lei; ao passo que o marido s6 é sujeito a uma multa se
trouxer uma concubina ao domicilio conjugal e é, neste caso somente, que a mulher
pode obter o divorcio contra ele (BENVOIR apud MACHADO,2003, p.98)

No Brasil, a sobreposicao do homem em relacdo a mulher também encontrou amplo espaco.
Apenas em 1934, as mulheres brasileiras tiveram direito ao voto. Ainda hoje existem homens

que auferem saldrios muito maiores, embora exercam a mesma atividade que as mulheres.

Este cendrio de desigualdade entre homens e mulheres tem impulsionado a luta e a defesa pela

ampliacdo dos direitos das mulheres, dentre eles, o direito a liberdade reprodutiva e sexual da
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mulher ante as exigéncias do Estado laico. Pela evolugdo progressiva dos instrumentos
internacionais de reconhecimento e de protecao dos direitos humanos desde a Declaracao
Universal de 1948, o ser humano, notadamente, a mulher, passou a ser visto como sujeito de

direitos que vao muito além do mero pertencer a uma nacionalidade.

A Primeira Conferéncia Internacional de Direitos Humanos em 1968 reconheceu a importancia
dos direitos humanos da mulher e decidiu pela necessidade de medidas para promover tais
direitos. A Assembléia Geral das Na¢oes Unidas declarou 1975 como Ano Internacional da
Mulher, bem como estabeleceu o decénio 1976-1985 como especialmente voltado para a
melhoria da condi¢dao das mulheres. Em 1979, foi promulgada a Convencao sobre a Eliminacao
de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher e, nos anos seguinets, duas conferéncias

mundiais sobre a condi¢do da mulher foram realizadas: uma em 1980 e outra em 1985.

Na década de 1990, o debate avancou significativamente e passou a abranger questdes relativas
as relacdes sexuais e a reproducdo feminina. Pela Conferéncia Mundial de Direitos Humanos
em Viena em 1993, os direitos humanos das mulheres tornaram-se parte inalienavel, integral e
indivisivel dos direitos humanos e as formas de discrimina¢dao baseadas no sexo e as formas de

violéncia contra a mulher, objetos de combate via politicas publicas e normas juridicas.

No ano seguinte, a Conferéncia Mundial sobre Populacdo e Desenvolvimento em Cairo (1994)
elevou os direitos reprodutivos®® a categoria de direitos humanos, incluindo o direito ao
planejamento familiar e a escolha livre e responsavel do nimero de filhos e de seu espacamento.
Ademais, o documento final da conferéncia fez mencao ao direito de homens, mulheres e
adolescentes de obter informacao e ter acesso a métodos seguros e eficazes de regulacdo da

fecundidade.

Em 1995, a Quarta Conferéncia Mundial da Mulher em Pequim confirmou as diretrizes
definidas no Cairo. Nela, reforcou-se a necessidade de protecao dos direitos estreitamente
ligados aos direitos reprodutivos, tais como direitos sexuais, direito a satde, a integridade, a

protecdo contra violéncia, a igualdade e ndo-discriminacdao, matrimonio, educacdo e protecao

40 Nas palavras de Ventura (2009, p. 19), “os Direitos Reprodutivos sdo constituidos por principios e normas de
direitos humanos que garantem o exercicio individual, livre e responsavel, da sexualidade e reproducao humana.
E, portanto, o direito subjetivo de toda pessoa decidir sobre o nimero de filhos e os intervalos entre seus
nascimentos, e ter acesso aos meios necessarios para o exercicio livre de sua autonomia reprodutiva, sem sofrer
discriminacdo, coercdo, violéncia ou restricdo de qualquer natureza™.
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contra exploracdao sexual. Além disso, de forma inédita, reconheceu-se o direito ao livre
exercicio da sexualidade, através, principalmente, da énfase na saide sexual (RIOS, 2006, p.

76-77).

O debate internacional acerca dos direitos da mulher, dentre eles, o “direito reprodutivo e o
direito sexual”, trouxe implicagdes para o Brasil. Em meados do século XX, a legislacao
acolheu o direito de protecao a maternidade e ao trabalho da mulher, introduzindo na
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), diversos artigos legais regulamentando essas
questoes (VENTURA, 2009). Décadas depois, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher — PAISM — em 1983 — e o Conselho Nacional dos Direitos da Mulher —
CNDM - em 1985.

Nos anos de 1990, a Convencao de Belém do Parda em 1994 atribuiu ao Estado a
responsabilidade de prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher tanto pelos atos de
violéncia estatal, como pela tolerancia de atos privados contra a mesma. Dois anos depois, 0
Decreto Federal n.° 1.904, de 13/05/1996!, instituiu o Programa Nacional de Direitos Humanos
— PNDH, como politica governamental. Nele, propos-se, dentre outros, difundir o conceito de
direitos humanos como elemento necessario e indispensavel para a formulagdo, execucao e
avaliacdo de politicas publicas, reduzir condutas e atos de violéncia, intolerancia e
discriminacdo e garantir os direitos e deveres constitucionais, notadamente, os inscritos em seu
art. 5° (Dos direitos e deveres individuais e coletivos). A primeira atualizacdo do programa
original ocorreu em 13 de maio de 20024, e é conhecida como o PNDH II, e a 3* revisdo foi

atualizada pelo Decreto n° 7.177, de 12 de Maio de 20104, e ficou conhecida como PNDH III.

Com vistas a efetivar os direitos da mulher assegurados no PNDH, em 2002, foi criada a
Secretaria dos Direitos da Mulher (SEDIM) na estrutura do Ministério da Justica (COSTA,
2005). No ano seguinte, houve uma reestruturacdo da Administracdo Publica Federal e a
SEDIM foi transformada em Secretaria Especial de Politicas para Mulheres (SPM), com status

de Ministério. Neste processo, o Conselho Nacional de Direitos das Mulheres passou a ser

41 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/d1904.htm. Acesso 04 de Abril, 2016.

42 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/2002/D4229.htm. Acesso em 04 de Abril, 2016.

43Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-2010/2010/Decreto/D7177.htm. Acesso 04 de
Abril, 2016.
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vinculado & SPM. A SPM foi atribuida a competéncia principal de promover a igualdade entre

homens e mulheres e combater todas as formas de preconceito e discriminacdo contra a mulher.

Desde sua constituicdo, a SPM tem desenvolvido politicas que vao desde acbes de
enfrentamento a violéncia contra as mulheres até programas nas areas de Saude, Educacao,
Trabalho, renda, Cultura, Participacdo Politica, Igualdade de Género e Diversidade. Em
comum, essas acoes tém buscado dialogar diretamente com o PNDH e assegurar liberdade e
igualdade as mulheres na esfera publica e privada. Na area de satde particularmente, o foco
encontra-se na garantia dos “Direitos Reprodutivos e Sexuais” da mulher brasileira (Brasil,
2016).

3.2.2. Os “Direitos reprodutivos e sexuais” das mulheres:

Os instrumentos internacionais de direitos humanos tém evoluido gradativamente para o
reconhecimento da situacdao de vulnerabilidade das mulheres. Apo6s as proclamacoes relativas
ao direito a vida, a satde, a igualdade e ndo-discriminacdo, a integridade corporal e a protecao
contra violéncia, ao trabalho e a educacdo, inscritos na Declaracao Universal dos Direitos
Humanos (1948), no Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966), no Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966) e na Convencao Americana
de Direitos Humanos (Brasil, 1992), passou-se a discutir a condicdo feminina nas relacoes
sexuais e seus “direitos reprodutivos e sexuais”, enquanto pressuposto de igualdade e ndo-

discriminacdo (RIOS, 2006; VENTURA, 2009).

Na década de 1970, as reivindicacdes que envolviam os Direitos Reprodutivos
estavam centradas nas reivindicagbes das mulheres pela autonomia corporal, o
controle da prépria fecundidade e atencdo especial a saude reprodutiva. Foi um
periodo fortemente marcado pela luta para descriminalizacdo do aborto e pelo acesso
a contracepgdo. Posteriormente, nos anos 1980 e 1990, a agenda dos Direitos
Reprodutivos incorporou a questdo da concepc¢ao, do exercicio da maternidade e das
novas tecnologias reprodutivas (Correa e Avila, 2003, p. 29)

As mulheres experimentariam uma situacao de violacao de direitos tanto por serem vitimas de
discriminacdo ou de violéncia quanto por constituirem seres humanos direta e especialmente
envolvidos com a reproducdo. A reproducdo e seu principal desdobramento: a maternidade
“condenaria a mulher a uma existéncia sedentaria” e a impossibilitaria de exercer a completa
liberdade individual (Beauvoir, 2011, p. 63). "Todo seu corpo constituiria uma fonte de

embaraco” e a mulher seria uma vitima da propria biologia (ibid, 2011, p. 311).
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Sendo assim, a igualdade de condicdes para o exercicio dos diversos direitos e para a superagao
das barreiras discriminatérias as mulheres requeriria a adogao de um conjunto de medidas
voltadas para a promocao do conjunto de “Direitos Reprodutivos e Sexuais” da mulher, dentre

eles, o direito:

* avida e a sobrevivéncia.

« a satde sexual e reprodutiva, inclusive, aos beneficios ao progresso cientifico.

+ a liberdade e a seguranca.

a ndo-discriminacdo e ao respeito as escolhas.

a informacao e a educagdo para tomada de decisdo.

a autodeterminacdo e livre escolha da maternidade e paternidade.

ao casamento, a filiacdo, a constituicdo de uma familia.

* a protecao social, a maternidade, paternidade e a familia, inclusive no trabalho
(VENTURA, 2009, p. 19)

No Brasil, o reconhecimento de tais “direitos” encontrou respaldo juridico em certos
dispositivos na CF/88. A lei constitucional estabeleceu como principios e objetivos
fundamentais do estado democratico de direito: a cidadania e dignidade da pessoa humana (art.
1°, I e III); a convivéncia livre, justa e solidaria (art. 3°, I); e a promocao do bem de todos sem
preconceitos ou quaisquer outras formas de discriminacao (art. 3°, IV) (VENTURA, 20009, p.
40).

Além disso, a enumeracao constitucional de direitos nos artigos 5°, 6° e 7°, bem como a previsao
de outros tantos direitos humanos individuais e coletivos ao longo do texto, tais como os direitos
relativos a seguridade social e a comunidade familiar (artigos 194 e 226, respectivamente),
possibilitaria o reconhecimento e a efetivagdo de outros direitos humanos, como os “Direitos

Reprodutivos e os Sexuais”** da mulher.

Por fim, a CF/88 preconizou que "os direitos e garantias nelas expressos nao excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que
a Republica Federativa do Brasil seja parte" (CF/88, art. 5°, paragrafo 2°). Desta forma, ficou
possibilitada a adesdo a tratados internacionais com referéncia, inclusive, aos direitos das

mulheres e a recep¢do dos dispositivos neles existentes pelo ordenamento juridico brasileiro.

44 Os primeiros, apesar das limitagdes juridicos, sdo reconhecidos, em certa medida, nas leis e politicas piblicas
em vigor. J& os Direitos Sexuais ainda ndo tém o reconhecimento na sua extensdo ideal. Eles geralmente sdo
relacionados aos Direitos Reprodutivos, utilizando-se a expressdo “Direitos Sexuais e Reprodutivos”
(VENTURA, 2009).
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Somado aos dispositivos constitucionais, um conjunto de leis federais efetivaram, em certa
medida, “direitos” das mulheres. Dentre elas, pode-se citar a Lei 9.263, de 02/01/1996, que trata
do planejamento familiar, e a Lei 11.108 de 07/04/2005, que garantiu as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito
do SUS.

Nao obstante, para os defensores dos “direitos reprodutivos e sexuais” da mulher, muito ainda
se deve avancar. Um “direito da sexualidade”, que envolve tais “direitos”, deve assegurar total
liberdade e igualdade da mulher. Nao se trata apenas da protecao de um grupo sexualmente
subalterno em funcdo do género e do sexo. Trata-se também de evitar rotulos e imposicoes
heterobnomas e o perigo de que classificacdes rigidas, fundadas em distingdes sexuais
monoliticas, reforcem a logica que engendra machismo ou heterossexismo no direito vigente
(RIOS, 2006). “Trata-se de garantir uma igualdade de fato (material), que seja construida

socialmente, ou até mesmo por meio da lei” (VENTURA, 2009, p. 20).

Neste sentido, é imprescindivel a implementacdo de uma politica de promocdo da liberdade de
escolha individual, fundada no principio ético e juridico da dignidade da pessoa humana, que
compreenda o planejamento familiar*>, o livre acesso aos métodos contraceptivos, para o
controle da natalidade, e o direito a maternidade segura, que abrange o acesso universal e
gratuito a servicos de saude de boa qualidade e adequados as necessidades da populacdo, dentre

0s quais, assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto e emergéncia obstétrica (VENTURA, 2009).

Deve-se, ademais, regulamentar, de modo justo e digno, as atividades social e economicamente
relacionadas com o exercicio da sexualidade, como acontece com os profissionais do sexo. Um
“direito da sexualidade” deve propiciar protecao juridica e promocdo da diversidade sem fixar-
se em identidades ou condutas meramente toleradas ou limitar-se as situacOes de
vulnerabilidade social feminina e suas manifestacdes sexuais. Ele deve romper com “o
tratamento subalterno reservado a mulheres e com a vitimizacdo nutrida pela inferioridade e

animada pela teatralizacdo da infelicidade” (ROSANVALLON, 1998, p. 64 apud RIOS, 2006).

4% Pela Lei 9.236/96, compreende-se planejamento familiar enquanto “conjunto de agdes de regulacdo da
fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal”.
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Somente a partir disso, haveria, como afirma Rios (2006, p. 85),

direito a liberdade sexual; direito a autonomia sexual, integridade sexual e a seguranga

do corpo sexual; direito a privacidade sexual; direito ao prazer sexual; direito a
expressdo sexual; direito a associacdo sexual; direito as escolhas reprodutivas livres e
responsaveis; e direito a informacéao sexual livre de discriminacGes.

Igualdade e liberdade, privacidade, autonomia e seguranga, conectariam de modo direto o
direito a vida e o direito a ndo sofrer exploracdo sexual. A mulher atribui-se a responsabilidade,
o dever fundamental de cuidado, respeito e consideracdo aos direitos de terceiros (sejam estes
individuos ou a comunidade) quando do exercicio livre e em igualdade de condigcoes de sua
sexualidade. E ao Estado, o dever de ndo intervir na vida sexual e reprodutiva das pessoas e de
assegurar protecao e promover e prover os recursos necessarios para a efetivacdo desses

direitos.

Por outro lado, sabe-se que o exercicio da sexualidade alcanca a esfera juridica alheia, dado que
sua vivéncia requer, no mais das vezes, o concurso de terceiros. Situagdes como a interrup¢ao
de gravidez indesejada, por exemplo, perguntam sobre a liberdade e as condigcoes de
discernimento dos individuos, bem como sobre os papéis desempenhados por cada um dos
participes envolvidos na relacao sexual. O exercicio da sexualidade pode, ainda, repercutir além

dos individuos, numa esfera transindividual, como notadamente se preocupa a saide ptblica.

Dai a busca, ao privilegiar e assegurar o direito a liberdade e igualdade sexual e reprodutiva da
mulher, por uma conformacdo das relagdes sociais vivenciadas na esfera da sexualidade do

modo mais livre, igualitario e respeitoso possivel (RIOS, 2006, p. 87).

Afirmar o lugar da responsabilidade no seio de um direito democratico da sexualidade
ndo significa adotar uma perspectiva repressiva, calcada no moralismo ou na exclusdo
das sexualidades estigmatizadas pelos grupos majoritarios. O exercicio responsavel
da sexualidade, informado pelos principios juridicos da liberdade, da igualdade e da
dignidade, reforca uma compreensdo positiva da sexualidade e de suas manifestages
na vida individual e social, cuja realidade exige a consideracdo da pessoa em suas
simultaneas dimensdes individual e social (RIOS, 2006, p. 88).

Tendo isso em vista, urgiria a necessidade de efetivar o livre exercicio responsavel da
sexualidade e criar bases para uma regulacao juridica que supere as tradicionais abordagens

repressivas que caracterizam as intervengoes juridicas nesses dominios. Tal regulacao

86

SF/17621.47540-28



acrescentaria uma compreensao positiva dos direitos sexuais, que vai além de regulacoes

restritivas e fornece condi¢des para um direito da sexualidade emancipatério em seu espirito.

Dentre as iniciativas com essa finalidade, estaria a legalizacdo da pratica do aborto. A garantia
de direito sexual e reprodutivo da mulher asseguraria o principio da liberdade e da igualdade
da mulher e o respeito a dignidade humana. Como afirma Piovesan (2007 apud DUARTE,
2008), o Direito deve conferir as mulheres, a possibilidade de interrupcdo da gravidez
indesejada a partir de suas proprias convic¢oes morais e religiosas. Semelhantemente, Andrade
(2000) argumenta que a defesa da vida do emrbido deturpa o principio substancial da isonomia
por igualar os direitos do feto (vida hipotética) aos da mulher (vida concreta). Neste sentido,
Pimentel, Pandjiarjian e Piovesan (2011) acrescentam que tanto a mutilacdo genital feminina,
como a criminalizacdo do aborto sdo manifestacdes da discriminacdo e violéncia de género

imperantes numa sociedade patriarcal.

O fato do aborto, por decisdo da mulher, ser definido como crime na lei penal brasileiro teria,
assim, um peso consideravel na vulnerabilidade feminina. Ele imputaria a mulher plena
responsabilidade individual pela decisdo e dificultaria a eliminacdo das restricoes de acesso a
servicos e procedimentos especificos para atender as necessidades do segmento feminino. A
criminalizacdo do aborto criaria um ambiente que penaliza psicologica, social e
institucionalmente a mulher que aborta ou enfrenta uma gravidez indesejada, reforcando a
discriminacdo sexual e as desigualdades de género, faixa etaria, raca e classe social

(VENTURA, 2009).

Sob essa 6tica,

O direito a privacidade, a confidencialidade das informac¢des prestadas aos
profissionais de satide, a ndo discriminacgdo, a assisténcia efetiva, resolutiva, e ndo
discriminacdo, e o acesso a todos os recursos disponibilizados no sistema de satde
devem ser garantidos na assisténcia a satide, inclusive sexual e reprodutiva. O
principio da ndo discriminacdo deve nortear, inclusive, o atendimento a mulher que
praticou o abortamento ndo autorizado por lei. O desrespeito a esses direitos constitui
um tipo de violéncia institucional e representa violacdo de normas éticas e legais de
direitos humanos (VENTURA, 20009, p. 77).

Regulacdes da esfera sexual e reprodutiva sdo incompativeis com o igual respeito a todos, uma
vez que interferem nas escolhas pessoais de modo a considerar os individuos incapazes de

decidir por si mesmos. Ao assegurar a liberdade sexual, a auséncia de dano relevante a terceiros
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e a existéncia de livre e espontaneo consentimento garantiriam, conjuntamente, a democracia,
a cidadania sexual e os direitos humanos (RIOS, 2006). Embora atraente, esse conjunto de

argumentos é, porém, falacioso, como sera discutido a seguir.

3.2.3. Concepgoes e limitagdes do direito a liberdade:

O direito a liberdade, ou as liberdades, como preferem alguns, envolve, como ensina Bittar
(2003, p. 105), diferentes manifestacoes em funcdo das atividades desenvolvidas pelo homem
nas diversas dimensoes da vida. Enquanto direito da personalidade, ele encontra sua tutela,

tanto na legislagdo civil, quanto na legislacdo constitucional.

O direito a liberdade é considerado como direito de primeira geracao, ou seja, participante do
grupo dos direitos limitadores do poder do Estado Absolutista (quase sempre representado pelo
rei). Tais direitos constituem a defesa do individuo diante do poder do Estado e definem as
situacoes em que o Estado deve se abster de interferir em determinados aspectos da vida
individual e social. Sdo as chamadas liberdades puiblicas negativas ou direitos negativos, porque

trazem em si o conceito de ndo interferéncia do Estado.

O conceito moderno de liberdade é entendido como possibilidade ou escolha, segundo a qual a
liberdade é limitada e condicionada, ou seja, finita, enquanto direito da pessoa frente o Estado
(BITTAR, 2003, p. 108). Nela, ha o principio do dano (harm principle), pelo qual somos livres

para fazer o que quisermos desde que ndo prejudiquemos o outro (FONTES, 2015).

Isso porque os direitos humanos fundamentais, dentre eles, os direitos e garantias individuais e
coletivos consagrados no art. 5° da Constituicao Federal, ndo podem ser utilizados como um
verdadeiro escudo protetivo da pratica de atividades ilicitas, nem tampouco como argumento
para afastamento ou diminuicdo da responsabilidade civil ou penal por atos criminosos, sob

pena de total consagracao ao desrespeito a um verdadeiro Estado de Direito.

Os direitos e garantias fundamentais consagrados pela Constituicao Federal ndo sdo ilimitados,
uma vez que encontram seus limites nos demais direitos igualmente consagrados pela Carta

Magna (Principio da relatividade ou convivéncia das liberdades ptiblicas).
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Desta forma, quando houver conflito entre dois ou mais direitos ou garantias fundamentais, o
intérprete deve utilizar-se do principio da concordancia pratica ou da harmonizacao de forma a
coordenar e combinar os bens juridicos em conflito, evitando o sacrificio total de uns em relagao
aos outros, realizando uma reducdo proporcional do ambito de alcance de cada qual
(contradicdo dos principios), sempre em busca do verdadeiro significado da norma e da
harmonia do texto constitucional com sua finalidade precipua (MORAES, 2005). Nao pode
haver liberdade sem responsabilidade, uma vez que liberdades ilimitadas podem levar a

violagdes de outros direitos humanos.

O art. 19°, n° 3 do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos* (ONU, 1996) recorda
que os direitos enumerados comportam deveres e responsabilidades especiais e a prépria
Declaracdao dos Direitos Humanos das Nagoes Unidas (ONU, 1948), expressamente, em seu
art. 29 afirma que o exercicio dos direitos e das liberdades de cada um pode ser submetido a

limitacdes prescritas pela lei:

Toda pessoa tem deveres com a comunidade, posto que somente nela pode-se
desenvolver livre e plenamente sua personalidade. No exercicio de seus direitos e no
desfrute de suas liberdades todas as pessoas estardo sujeitas as limitacdes
estabelecidas pela lei com a tinica finalidade de assegurar o respeito dos direitos
e liberdades dos demais, e de satisfazer as justas exigéncias da moral, da ordem
publica e do bem-estar de uma sociedade democratica [grifo nosso].

Ainda, segundo Bittar (2003, p. 105), “o bem juridico protegido é a liberdade, que se pode

definir como a faculdade de fazer, aquilo que a ordem juridica se coadune”.

As duas defini¢des acima apontadas sustentam uma concepcdo de liberdade finita, como
possibilidade ou escolha, liberdade condicionada e limitada pelo ordenamento juridico para
quem o direito a liberdade consiste no “direito de cada um se manifestar consoante a sua
vontade, dentro dos limites estabelecidos pelo ordenamento juridico, ou seja, o poder de fazer

ou ndo fazer tudo o que se queira, no ambito das limitagoes fixadas pelo ordenamento juridico”

46 O exercicio das liberdades previstas no paragrafo 2 do presente artigo comporta deveres e responsabilidades
especiais. Pode, em consequéncia, ser submetido a certas restricdes, que devem, todavia, ser expressamente
fixadas na lei e que sdo necessérias: a) Ao respeito dos direitos ou da reputacio de outrem; b) A salvaguarda da
seguranca nacional, da ordem publica, da satide e da moralidade publicas.
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No direito positivo brasileiro, a declaracao das liberdades publicas se concentra no art. 5° da
Constituicdo, em cujo caput se garante "aos brasileiros e estrangeiros residentes no Pais a

inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade".

Ao longo dos multiplos incisos, estdo expressas liberdades como a de locomogao ("XV- é livre
a locomocgdo no territério nacional..."), de expressdo (IV- manifestacio do pensamento; IX-
atividade intelectual, artistica, cientifica e de comunicacdo; XIV- acesso e divulgacdo da
informacdo), de consciéncia, crenca e culto ("VI- é inviolavel a liberdade de consciéncia e de
crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos..."), de reunido ("XVI- todos
podem reunir-se pacificamente, sem armas, em locais abertos ao ptiblico, independentemente
de autorizacdo..."), de associacdo ("XVII- é plena a liberdade de associacdo para fins licitos,
vedada a de carater paramilitar") e de trabalho ("XIII- é livre o exercicio de qualquer trabalho,

oficio ou profissao, atendidas as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer").

O professor e ministro do Supremo Tribunal Federal, Luis Roberto Barroso, mostra que a
propria Constituicao estabelece limites ao exercicio de determinadas liberdades publicas, além
de admitir sua disciplina em lei, desde que respeitados os balizamentos constitucionais e a

razoabilidade de qualquer medida limitativa (BARROSO, 2001).

Assim, por exemplo, o direito de informacao tera de ser ponderado, conforme as circunstancias,
com o direito de privacidade. Algumas liberdades econdmicas sofrem limitagdes decorrentes
da protecdo ao trabalho e a economia popular. Uma assembléia publica podera sujeitar-se,
quanto ao local de sua realizacdo, a conveniéncia da circulacao de pessoas e de veiculos e a

propria seguranca publica®’.

Semelhantemente, sob a Otica juridica positiva, o direito a liberdade sofre constrangimentos
quando em confronto com outros direitos. Como afirmam Piovesan e Pimentel (1997, p. 3), a
ordem juridica, ao consagrar a inviolabilidade do direito a liberdade, permite limites ao
exercicio da mesma. Um exemplo seria a proibigdo da incitagdo a discriminacdo racial enquanto

limite ao exercicio da liberdade de expressao.

47 Ver “Tutela e efetividade do Direito Constitucional a liberdade”, disponivel em
http://www.egov.ufsc.br/portal/sites/default/files/anexos/15946-15947-1-PB.pdf
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O direito a liberdade ndo é previsto de forma ampla e ilimitada. O conteido de sua
inviolabilidade é definido a partir de um dindmico e complexo processo de disputa entre valores
constitucionalmente assegurados. Dai, no caso supracitado, o valor da liberdade nao se sobrepor
ao valor da tolerancia.

3.2.4. Contradigdes e fragilidades do argumento da autonomia privada da mulher sobre

o0 proprio corpo

As posicdes pro-aborto, relativistas da inviolabilidade do direito a vida, sdo geralmente
pautadas nos direitos da gestante sobre seu corpo ante a existéncia indesejada do nascituro. De
acordo com Blazquez (apud DINIZ, 2009), em sua obra “A ditadura do aborto”*8, a prevaléncia
do argumento de que o nascituro ndao passa de um apéndice corporal a gestante requer
comprovacao cientifica de que o nascituro ndo pertence a categoria dos seres humanos, por nao

passar de um apéndice corporal a gestante.

O argumento dos direitos sobre o proprio corpo pode ser usado somente se o direito da gravida
sobre o seu proprio corpo for absoluto em detrimento dos impactos sobre a prole que esta sendo
gerada. No caso do aborto, o argumento da autonomia privada ndo pode prevalecer. Isto porque
o bem juridico protegido é a vida, a vida do ser humano que se encontra em fase de

desenvolvimento no corpo da mulher.

Ademais, os argumentos em defesa do direito a liberdade sexual e reprodutiva da mulher sao
questionaveis. Suas principais defensoras atualmente foram inspiradas e advocam a causa ou
de mulheres feministas do movimento pré-vida, dentre elas, Susan B. Anthony*® e Elizabeth
Cady Stanton®’, ou de mulheres contraditérias em sua forma de teorizar e lutar, como Simone

De Beauvoir.

48 Titulo original “La dictadura del aborto”.

“Susan B. Anthony, cuja face estd numa moeda de délar, um selo de trés centavos e cuja estatua esta na Rotunda
do Capitolio dos EUA, dedicou-se a aprovar as Emendas 13, 14 e 15 da Constituicio dos EUA. Ela realizou
campanhas vigorosas em prol da liberdade de escravos e do direito das mulheres votarem. Por se opor ao aborto,
Susan lamentou-se muito depois de ficar sabendo que sua cunhada havia feito um aborto. Ela escreveu em seu
diario: “Ela lamentara o dia em que ela violentou a natureza”.

50Nascida em 12 de novembro de 1815, em Johnstown, Nova York, Elizabeth Cady Stanton era uma figura
abolicionista e lider do movimento da mulher. Escritora, sua Declaragdo de Sentimentos foi um apelo
revoluciondrio pelos direitos das mulheres através de uma variedade de espectros. Stanton foi a presidente da
Associagdo Nacional de Sufrdgio da mulher por 20 anos e trabalhou em estreita colaboracdo com Susan B.

Anthony.
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Susan B. Anthony era uma feminista radical em um momento em que as mulheres sequer
tinham o direito de votar. Ela se referia ao aborto como "assassinato de criangas", como “um

meio de exploragao tanto para mulheres como para criancas”:

Eu desaprovo o horrivel crime de assassinato de criangas ... Ndo importa qual seja a
razdo para fazé-lo, o amor pela comodidade, ou o desejo de poupar alguém que ainda
vai nascer do sofrimento, a mulher que comete este ato é terrivelmente culpada... Mas
oh! Trés vezes culpado é o homem que liderou o desespero que a dirigiu em diregdo
a esse crime (DERR, Mary Krane; MACNAIR, Rachel; HUEBL, Linda Naranjo.
ProLife Feminism Yesterday and Today. Expanded Second Edition, Xlibris,
2005).

No jornal The Revolution, Anthony fez a seguinte declaracao:

Quando uma mulher destréi a vida de seu filho ndo nascido, este é um sinal de que,
seja por razdes de educagdo, ou seja, pelas circunstancias que a rodeiam, ela tem sido
extremamente ofendida (Brinkerhoff, Mattie. The Revolution. 09 de abril, 1868. 215-
6).

Outra lider feminista, Elizabeth Cady Stanton, afirmou:

Se considerarmos que as mulheres sdo tratadas como propriedade, é degradante para
as mulheres que tratemos nossos filhos como propriedade sujeitos a serem eliminados
por nossa vontade (Carta para Julia Ward Howe, 16 de outubro, 1873)52,

Mais tarde, essas mulheres foram seguidas por uma nova geragdo de feministas, dentre elas,
Simone de Beauvoir e Margaret Sanger, fundadora da Planned Parenthood e protagonista na
defesa do aborto enquanto direito legitimo das mulheres e como forma de liberdade sexual,

assim como ativista pelo controle de natalidade e eugenia sobretudo, nos anos de 1960 e 1970.

As primeiras feministas, como Susan Anthony, ficariam horrorizadas e lamentariam se
soubessem que o aborto — por elas considerado como um assassinato de criangas - um dia seria
considerado como direitos das mulheres! Alice Paul, a autora da versao original da Equal Rights

Amendment®? também se referiu ao aborto como "a exploragdo final das mulheres".

>1'When we consider that women are treated as property, it is degrading to women that we should treat our children
as property to be disposed of as we see fit.” [Letter to Julia Ward Howe, October 16, 1873].

52 A Equal Rights Amendment (ERA) foi a proposta de emenda a Constitui¢do dos Estados Unidos que visava
garantir a igualdade de direitos para as mulheres. O ERA foi originalmente escrito por Alice Paul e Crystal
Eastman e introduzido no Congresso pela primeira vez em 1923. A emenda sempre gerou controvérsia entre as
mulheres, e por fim, apesar de ser ratificada por alguns Estados, acabou ndo logrando éxito.
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Nas linhas a seguir, problematiza-se os principais argumentos disseminados por feministas pro-
escolha em favor do direito a liberdade sexual e reprodutiva da mulher, apresentados na secao
anterior a esta, baseados nas preciosas contribui¢oes de Scott Klusendorf com seu livro “A Case
for Life: Equipping Christians to Engage the Culture”.

a) De Beauvoir: “Faga o que eu digo, mas ndo faca o que eu fago”

Simone de Beauvoir, em seu livro “O Segundo Sexo”, sustenta um protesto contra ser feminina,
um protesto sufocante e incomparavel, segundo Barret (1962). “A Maternidade condena a
mulher a uma existéncia sedentaria e por isso é natural que ela permaneca com as questdes do
coragdo enquanto o homem vai cagar e pescar”, afirma Beauvoir (1949, p. 63). “A maternidade
é uma funcao feminina na qual é impossivel de exercer a completa liberdade” (ibid, 655). "Todo

o seu corpo é uma fonte de embaraco” (ibid, p. 311).

O existencialismo de Beauvoir, emprestado de Sartre, faz uma parddia da mulher, uma vez que
diz respeito a sua feminilidade como escravizagdo ao préprio corpo. Mais especificamente, ela
retrata-a como sendo vitima de sua propria biologia e imobilizada pelas expectativas de sua

sociedade burguesa.

Beauvoir ndo se constituiu uma pensadora independente como publicamente assumia ser. Ela
ndo representava os pensamentos das mulheres, nem daquelas que valorizavam sua
feminilidade. Em suas proprias palavras, Beauvoir se considerava um “nada” que temia tudo,
enquanto aspirava a um ideal masculino, apesar de acreditar que os homens viam as mulheres
como o “outro” que deveria ser oprimido. Ela se definia como vazia e desesperada; era
alcodlatra, fumava excessivamente e experimentava drogas. Ela apresentava propensoes

suicidas e sofria crises de depressdo, além de ser obcecada pela morte (BAIR, 1990).

Como decorréncia, o pensamento de Beauvoir foi marcado pela inconsisténcia. Ao mesmo
tempo que defendia com veeméncia o “direito” ao aborto, ela ndo se mostrava "pr6-escolha"
em se tratando de outros assuntos relacionados a mulher, tais como, o direito das mesmas de
criar seus proprios filhos em suas proprias casas. Como declarou em uma entrevista: "Nenhuma
mulher deve ser autorizada a ficar em casa para criar seus filhos. As mulheres ndo devem ter
essa escolha, precisamente porque se existir tal escolha, muitas mulheres escolherdo fazer isso”

(BEAUVOIR, 1975).
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Tal como acontece com as declaracdes de muitos libertarios modernos, existe mais do que um

~n

toque de autoritarismo por tras dessa observacdao. A "camped" da liberdade, se tivesse o poder,
removeria a liberdade da vida da grande maioria. “Enquanto o mito da maternidade e o instinto
materno ndo forem destruidos"”, Beauvoir argumenta, "as mulheres ainda serdo oprimidas”

(ibid, 1975).

Por outro lado, Beauvoir permitiu a opressao e sua exploracao sem misericérdia por Sartre, seu
esposo. “Em todos os aspectos, Sartre tratou [Beauvoir] ndo melhor do que Rousseau fez a sua
Thérese; pior, porque ele era notoriamente infiel”. Nos anais da literatura, ha poucos casos

piores de um homem explorando uma mulher (JOHNSON, 1998, p. 235).

Também parece estranho que alguém cuja filosofia pareca ser sobre a liberdade do individuo
se expresse politicamente a favor da coercdo das massas. Beauvoir editou a revisdo marxista de
“Les Temps Modernes”, enquanto elaborava sua obra “O Segundo Sexo”, ja mencionada. Sua
afeicdo pela politica comunista e a incompatibilidade entre tal ideologia e a liberdade por ela
defendida foram denunciadas por Christina Hoff Sommers em seu livro “Who Stole Feminism”
(“Quem roubou o feminismo). No subtitulo “Women Who Have Betrayed Women” (“Mulheres
que tem traido mulheres”), Beauvoir é citada como uma delas. Assim como Jean-Jacques
Rousseau queria “forcar o povo a ser livre", Beauvoir buscou o mesmo para as mulheres. A
liberdade por ela defendida ndo era, na verdade, liberdade em tudo e para todos (SOMMERS,
1994, p.257).

b)  Homens e mulheres devem ter direitos iguais:

A principal justificativa para a defesa do direito a liberdade sexual e reprodutiva da mulher
consiste na garantia de igualdade entre homens e mulheres. Impossibilitada de decidir sobre
uma gravidez indesejada, a mulher estaria sujeita a jugo e responsabilidade desigual perante o

homem, o que feriria a isonomia entre os dois sexos.

A dicotomia homem versus mulher consiste em um fato histérico inquestionavel; a
inferioridade feminina na sociedade sempre esteve posta ao longo do tempo. Nunca, porém, tal

inferioridade foi atribuida a dicotomia mulher versus filho.
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Nesta esteira, a legislacdo brasileira, inclusive a Constituicao Federal, elenca uma série de
normas que visam extirpar, por completo, esta l6gica arcaica e incoerente com a dignidade da
pessoa humana. Nota-se sempre que a desigualdade combatida nos dispositivos legais, tanto
nacionais quanto internacionais, referem-se sempre a garantia dos direitos da mulher em

igualdade com o direito dos homens.

O inciso I do art. 5° da Constituicdo diz que homens e mulheres sdo iguais em direitos e
obrigacdes; a Lei 9.504/97, art. 10 § 3° reserva o minimo de 30% e maximo de 70% dos registro
das candidaturas para cada sexo; a lei 11.340/06, popularmente conhecida como lei Maria da
Penha, visa coibir a violéncia familiar contra a mulher; na CLT, o art. 5° e 461 proibe a fixacao
de salarios distintos para a mesma atividade em decorréncia do sexo; na lei 9.029/05, o art. 1°
proibe a pratica discriminatoria e limitativa para acesso a vaga de emprego por motivo de sexo.
Em todas estas normas, o legislador procurou proteger os direitos da mulher em relagdo ao
homem e ndo em relacao a maternidade, visto que a gravidez ndo diminui ou oprime a mulher,
pelo contrério, ela a dignifica e a coloca como peca fundamental para a existéncia da

humanidade.

E importante mencionar também que o Brasil adotou a Convencéo sobre a Eliminacéo de todas
as Formas de Discriminacdao Contra a Mulher. Sobre este importante avanco, vale destacar o

que diz Piovesan (2012, p. 284):

A Convengdo se fundamenta na dupla obrigacdo de eliminar a discriminacdo e de
assegurar a igualdade. A Convengdo trata do principio da igualdade, seja como uma
obrigacdo vinculante, seja como um objetivo. Para Convencao, discriminacdo contra
a mulher significa “toda distin¢do, exclusdo, ou restricdo baseada no sexo e que tenha
por objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo, exercicio pela
mulher, independentemente de seu estado civil, com base na igualdade do homem e
da mulher.
Mais uma vez, é evidente que todas estas normas visam nivelar direitos entre mulheres e
homens, visto que muitos deles foram responsaveis por distorcer a importancia e o valor da
mulher na sociedade. Os filhos, sobretudo os que ainda estdao no ventre, nunca foram motivo
para o retrocesso ou estagnacao feminina no plano publico ou privado. Por esta razao, ndo ha
qualquer motivo que justifique a legalizacdo do aborto sob o argumento de que isso gerara

igualdade entre homens e mulheres.
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Pelo contrario, permitir que a mulher escolha sobre a vida do filho coloca sobre os ombros dela
a responsabilidade de algo que deve ser igualmente compartilhado entre os progenitores.
Legalizar o aborto gerara em homens irresponsaveis o sentimento de que a op¢ao da mulher em
ndo abortar a coloca como a principal responsavel por cuidar da crianga. O que provavelmente
acontecera é que mulheres que desejam ser mdes se sentirdo coagidas a abortar, por medo de
futuramente serem responsabilizadas por seus companheiros pelo sustento e cuidado da crianga.
Isso seria um enorme retrocesso as conquistas femininas e grave violacdo ao principio da

isonomia.

c¢)  Aescolha ndo é individual; o pai da crianga também é responsdvel por seu filho

Observa-se contradicdo, ademais, no discurso em relacio ao papel do homem durante a
gravidez da mulher. Por um lado, diz-se que o homem deve assumir sua responsabilidade e,
nesse sentido, apoiar a gravidez ainda que indesejada e prestar assisténcia financeira e
emocional a mde. Ele deve assumir o controle sobre a situacdao que ele ajudou a criar,

considerando o bebé, ndo s6 como pertencendo a mulher, mas como o seu proprio.

Por outro lado, diz-se para 0 mesmo homem que o aborto ndo é seu negdcio, mas cabe apenas
a mde e ao médico. Segue dai a implicacdo erronea de que o aborto ndao provocara
consequéncias para a vida do homem. Isso, porém, nao é real. Muito pelo contrario, o aborto

tem fortes efeitos em longo prazo sobre os homens (ALCORN, 2000, p.135).

Em um artigo publicado na revista Esquire>3, doze homens falaram abertamente sobre o preco
que tinham pago por causa do aborto. Alguns eram de acordo com a decisao de abortar, outros
ndo. Alguns pressionaram suas companheiras para que abortassem, mas agora

desesperadamente desejavam que elas ndo tivessem feito:

Era o corpo dela, mas eu fiz uma lavagem cerebral nela. Eu era o tinico que tomava
todas as decisdes. Uma vez que tudo estava acabado, nunca mais falamos sobre isso.
Mantivemos nossas bocas fechadas. Embora ela tinha algumas palavras muito
proféticas a dizer. Ela disse: "Wagner, vocé vai se arrepender disso para o resto de sua
vida. " Eu disse: "Ndo, ndo". Mas dentro de mim, algo se acendeu e se apegou as suas
palavras. Ela estava certa. Eu nunca vou esquecer. Eu ndo posso mais me perdoar
(Esquire, Magazine. Men on Abortion. Marco de 1990).

53 Disponivel em inglés: http://liveactionnews.org/post-abortion-man-reveals-pain-esquire-article/.
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Refletindo sobre sua experiéncia, Baker disse: "O aborto é uma coisa terrivel.” Muitos dos
homens comentaram sobre os efeitos desastrosos que o aborto tinha trazido sobre seu
relacionamento com sua esposa ou namorada. Um deles afirmou: "Tudo simplesmente se

dissolve depois que se realiza o aborto™.

Na verdade, eu ja passei por um momento horrivel evitando pensar nesse assunto. Até
hoje eu ainda penso nisso. Quando eu vou dormir eu penso sobre isso e digo: "Cara,
que coisa horrivel que vocé fez. Uma vida humana trocada por bens materiais". E isso
era exatamente o que eu estava fazendo, porque esperava chegar a um futuro melhor
e poder comprar mais coisas. Eu ndo sou daquelas pessoas que acreditam que é apenas
uma vida em potencial. Eu a cada dia acredito mais que o bebé que ainda esté no ttero
é isso: uma vida humana. Gostaria de nao acreditar nisso. Eu gostaria de acreditar que
é diferente, mas eu ndo posso. Se eu pudesse, lidar com a mente seria mais facil. Ela
fez isso por mim. Eu sinto que eu matei alguém. Eu gostaria de poder fazer tudo
diferente, se eu pudesse voltar no tempo e reviver aqueles anos. Se ela tivesse a
crianca, mesmo que nao tivéssemos casados ndo teria sido tdo ruim assim. Eu vi outras
pessoas passarem por essa situacdo. A realidade é tdo miseravel, por vezes, ndo é?

Depoimentos como estes demonstram que certamente nao se deve considerar somente o bem-

estar das criancas e maes, mas também o dos pais.

d)  Osdireitos da mde ndo sdo mais valiosos que os direitos do bebé

Todos sdo a favor do direito de escolha. Homens e mulheres sdo livres para escolher. Isso se
aplica, inclusive, em relacdo ao sexo. Homens e mulheres sdo livres para se abster do sexo ou
usar contraceptivos ou ainda ndo escolher qualquer um destes dois métodos. Depois, porém,
que engravidam, ndo ha mais escolha entre ser ou ndo ser pai e mde. O(a) filho(a) ja esta
presente no ventre materno. A partir de entdo, os pais terdo ou um(a) filho(a) vivo(a) ou um(a)

filho(a) morto(a).

As duas matérias de controle de maternidade — o sexo e o controle de natalidade — sdo de
natureza pessoal e privada. Entretanto, a questdo do aborto ndo é pessoal nem privada. Ela
envolve diretamente a vida de uma pessoa e, por conseguinte, torna-se matéria de preocupacao
puiblica. Assim como a sociedade deve proteger a vida da mde se alguém tentar mata-la, deve-

se proteger a vida da crianga, se alguém tentar mata-la.

Dai a comparacao feita entre o direito a vida de um bebé e o direito de autonomia da mae ser
infundado. O que, na verdade, estd em jogo na discussdo sobre autonomia da mulher ndo é o
direito de escolha versus o direito a vida. O que estd em jogo é o estilo de vida da mde e a vida

do bebe.
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Claramente, uma crianga ndo tem mais direitos do que a mae. Toda vez que vocé tomar duas
pessoas e compara-las, elas serdo equivalentes e terdo os mesmos direitos. Da mesma forma,
mae tem o mesmo direito de viver do que o filho. Na maioria dos abortos que sdo realizados, o

direito a vida das mulheres ndo é um problema, porque a sua vida ndo esta em perigo.

A made ndo s6 tem o direito de viver, mas também tem o direito de viver o estilo de vida que
escolha, desde que essa opcdo nao retire os direitos mais fundamentais dos outros, sendo o mais
basico de todos o direito de viver. O direito de ter certo estilo de vida nunca sera absoluto e

incondicional. Sera sempre regido pelos efeitos que tem sobre os outros individuos.

Segundo pesquisa desenvolvida pela Planned Parenthood>*, responsavel pelo maior numero de
clinicas abortivas nos Estados Unidos, o desejo de completar os estudos ou o de seguir
trabalhando sdo as razdes mais comuns que levam as mulheres a escolher abortar uma gravidez
ndo planejada. Em muitos casos, terminar os estudos e trabalhar sdo coisas desejaveis que

podem ser dificultadas por uma gravidez.

A gravidez pode dificultar, mas ndo impede uma mulher de ir a escola ou de continuar
trabalhando. Existem alternativas preferiveis a causar a morte de uma crianga inocente, dentre

elas, entregar o filho para adogao.

e) As maiores violagdes aos direitos fundamentais foram cometidas com base no

direito de “escolher”

Quase todas as violacdes dos direitos humanos cometidas foram defendidas na base do direito
de escolha. Donos de escravos argumentavam: “Vocé ndo tem que possuir escravos se nao
quiser, mas ndo nos digam que ndo podemos escolhé-los. E nosso direito". Aqueles que queriam
a posse ilegal de escravos foram acusados de ser anti-escolha e anti-liberdade e de impor seus

principios morais.

5 Abortion: Facts at a Glance. New York: Planned Parenthood of America. Disponivel em
https://www.plannedparenthood.org/. Acesso 31 de Marco, 2016.
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O movimento pelos direitos civis, como o movimento abolicionista ha duzentos anos, era
veementemente contrario ao exercicio dos direitos de personalidade e grande parte da sociedade
concordava com isso. Quando se tratava de discriminacao racial, este movimento foi fortemente
considerado anti-escolha. Os brancos haviam sido historicamente livres para escolher possuir
seus escravos e para criar ambientes de segregacdo, principalmente na América — afinal, a
América é um pais livre. No entanto, o movimento pelos direitos civis lutou para que essa
“escolha” fosse retirada dos brancos. Da mesma forma, o movimento de mulheres lutou para

acabar com a liberdade de escolha do empregador de discrimina-las.

Quase cada um dos movimentos de opressao e exploracdo, desde a escravidao até a prostituicao,
pornografia, trafico de drogas e o aborto sdo catalogados como pré-escolha. Da mesma forma,

os movimentos de oposicdo que oferecem compaixao e resgate sao rotulados como anti-escolha.

Pelo menos em relacdo a prostituicdo, a pornografia e as drogas, geralmente a vitima tem
alguma escolha. No caso do aborto, a vitima ndo tem escolha. Ela é a exce¢dao mais evidente da
sociedade contra qualquer retérica elevada sobre a existéncia do direito de escolher e sobre o

direito de viver a vida sem a intervencdo de outros.

Ademais, vale salientar que a posicdo que favorece o direito de escolha sempre negligencia o
direito de escolher da vitima. As mulheres ndao escolhem o estupro, as pessoas de cor nao
escolheram ser escravas, os judeus ndo escolheram ser queimados e os bebés nao escolhem ser

abortados.

Ironicamente, e, por vezes, a mesma pressao que as mulheres tiveram de suportar dos homens
agora € colocada sobre criancas ndo nascidas durante um aborto. Alguns homens tém usado sua
estatura e forca para justificar os maus tratos com as mulheres, como se as mesmas lhe
concedessem o direito de controlar outra pessoa. Da mesma forma, e paradoxalmente a
igualdade pregada pelos movimentos feministas, algumas mulheres tém empregado sua maior
estatura e forca fisica par abortar, bem como para defender a descriminalizacdao dessa pratica

que elimina o direito e a vida de criancas nao nascidas (ALCORN, 2000, p.129).

i) O aborto garante que a cada ano milhares de mulheres ndo tenham controle sobre

Seus corpos.
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Uma mulher que mantém sua gravidez exerce o controle basico sobre seu corpo e sua vida,
ainda que ndo seja absoluto. Todavia, um bebé do sexo feminino morto por um aborto nao tem

um corpo ou uma vida e nunca tera o privilégio de controlar suas escolhas.

A ONU estima que mais de 200 milhdes de meninas estdo “faltando” no nosso mundo. Essas
foram assassinadas ou no ventre e logo apds nascerem ou nao receberam comida e tratamento
adequado que foram disponibilizados aos seus irmdos e pais (VLACHOVA e LEA, 2014). Na
China, por exemplo, existem 37 milhdes de homens a mais do que mulheres. Como resultado,
as taxas de trafico humano e escravidao sexual sdo altissimas no pais (LITTLEJOHN, 2014).
Ja nos Estados Unidos, cerca da metade dos bebés que sao abortados sdo do sexo feminino, o
que constitui aproximadamente 650 mil meninas assassinadas antes de nascer. Cerca de vinte

milhdes de bebés do sexo feminino morreram de aborto desde que ele foi legalizado em 1973.

Somado a isto, pesquisas recentes mostram a preferéncia dos pais por bebés do sexo
masculino. O acesso a tecnologia tem permitido a selecdo do género das criancas em uma
proporcdo alarmante. Segundo o chefe da divisdo de género do Fundo da Populacdao das
Nacoes Unidas, Luis Mora (Revista Forum, 2014)>, observa-se “como a discriminagdo, a
preferéncia por meninos e todas as questdes relacionadas tém progressivamente se espalhado
para paises que nunca antes tinhamos pensado que poderiam praticar a escolha do género,

como os paises do Leste Europeu”.

Dessa forma, milhares de mulheres tém sido restringidas dos seus direitos mais fundamentais;
nao possuem o direito de viver, sequer o de ser livre. O aborto é uma das melhores ferramentas
para auxiliar na selecdo dos sexos, uma vez que, se ha permissao para decidir sobre a vida ou
a morte de uma crianca, também se pode selecionar o sexo que ird viver; uma légica cruel e

violadora da dignidade humana.

g)  Os direitos ndo se diferenciam pelo tempo de vida e local de residéncia

5  Disponivel online em: http://www.revistaforum.com.br/2014/11/11/abortos-de-bebes-sexo-feminino-se-
espalham-como-epidemia-leste-europeu-diz-onu/
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Uma pessoa é uma pessoa, se ela vive em uma mansdo, em um apartamento ou na rua. Ela é
uma pessoa se esta presa em uma caverna, encontra-se dependendo de outros em um asilo ou
se esta habitando no ventre de sua mae. Ha um consenso geral que um bebé prematuro deitado
em uma incubadora hospitalar merece viver. Por que, entdo, o mesmo bebé teria menos direito

a vida unicamente porque ainda esta no ventre de sua mae?

As ciéncias biolégicas mostram que a vida comeca na fecundagdo. Nao ha de se distinguir,
portanto, o tempo de vida nem o local de desenvolvimento da mesma nas decisdes que a
envolvem. Considere este cenario como real: duas mulheres engravidam no mesmo dia. Seis
meses mais tarde, a mulher A da a luz a um bebé prematuro e pequeno, mas saudavel. A mulher
B continua gravida. Uma semana depois, as duas mulheres decidem que nao querem seus bebés.
Por que deveria ser permitido que B pudesse matar seu bebé e a mulher A nao pudesse matar o

seu’?

Dado que ndo existe nenhuma diferenca na natureza ou no desenvolvimento de ambos os bebés,
por que a acao de B significa que ela est4 exercendo um direito legitimo de escolher, enquanto
a acdo de A se sujeitaria a acusagao de assassinato em primeiro grau? E irracional reconhecer

que uma das criancas é um bebé e fingir que o outro nao é.

Sk K ok ok ok e ke

Esses, portanto, sdo alguns dos argumentos que restringem o direito a liberdade individual em
decorréncia da contraposicao do direito absoluto a vida. Como salienta Diniz (2009, p. 81),
“ndo ha nenhum principio de liberdade individual que possa ser maior do que o que coloca a
vida humana como o valor supremo da humanidade”, tratando-se, pois, de “bem juridico
inviolavel, que tem importancia tanto para seu titular como para a comunidade”. Trata-se de
protecdo juridica de vida humana concreta (DINIZ, 2009), constatada cientificamente
(MARTINS, 2005; FRANCA, 2001; MOORE; PERSAUD, 2004), onde o concepto é sujeito

hipossuficiente e indefeso ante os ataques a sua dignidade inerente (DINIZ, 2009).

Nao ha divida de que todos sdo a favor do direito de escolha quando se trata daquelas que sao
feitas antes da gravidez e depois do nascimento. Homens e mulheres sdo livres para escolher se

abster do sexo, usar contraceptivos ou em escolher ndo usar qualquer um destes dois métodos.
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No entanto, quando uma mulher esta gravida, a escolha que ela fez deu origem a um novo ser
humano. A escolha relacionada ao aborto ndo é sobre ser mde ou ndo ser: ja se é, uma vez que
a crianga ja esta presente em seu ventre. A pergunta é sempre se essa mae dara luz a um filho

Vvivo ou morto.

Embora as duas matérias de controle de maternidade — o sexo e o controle de natalidade — sao
de natureza pessoal e privada, a questdao do aborto nao o é. O abortamento envolve diretamente
a vida de outra pessoa e, por conseguinte, torna-se matéria de preocupacao para uma sociedade.
Assim como a sociedade deve proteger a vida da mae se alguém tentar mata-la, ela deve

proteger igualmente a vida de uma crianca no ventre, se alguém buscar tirar-lhe a vida.

3.3. Vida versus liberdade: qual deve prevalecer?

A discussdo apresentada nas secoes anteriores permite-nos refletir, a partir de agora, sobre o
conflito juridico entre o direito a vida e o direito a liberdade sexual e reprodutiva da mulher.
Por um lado, o Direito Fundamental a vida transcende o aspecto individual e transpassa o
aspecto social, uma vez que a sociedade é um grupo de individuos vivos. Por outro, o direito a
liberdade é inviolavel e deve ser assegurado pelo Estado Brasileiro, como dispde o caput do art.

5° da CF/88. Diante de tal conflito entre eles, qual deve prevalecer?

3.3.1. Direito a vida x Direito a liberdade: algumas reflexées juridicas

A vida é um bem juridico que ndo importa proteger s6 do ponto de vista individual; ela tem
importancia para a comunidade. A vida humana de cada individuo e a vida comum dos
membros de uma sociedade é e deve ser sempre protegida e resguardada pelo Direto. Como
afirma Rocha (2014, p. 14), a vida “é o bem supremo e primario a partir do qual todos os direitos
se estruturam, se organizam, se poem, se expoem e se impdem”. Como postulado por Ulpiano

(2015), “ubi homo, ibi societas, ubi societas, ibi jus; ergo, ubi homo, ibi jus”, isto é, “onde
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estiver o Homem, ai estara a sociedade; onde estiver a sociedade, ai estara o Direito; logo, onde

estiver o Homem, ai estara o Direito”S.

O Direito surge, portanto, da manifesta necessidade de garantir o direito a vida dos individuos.
Sua fungdo primaria € estabelecer uma “boa ordem” de convivéncia entre as pessoas, capaz de
resolver os conflitos e choques de interesses. Neste sentido, o Direito serve enquanto
instrumento de convivio harmonico social e moderador das liberdades do homem, que se

expressam por meio de regras.

O Direito, entendido como um “conjunto de normas juridicas” destinadas a disciplinar a
conduta dos integrantes de uma comunidade, € inerente ao ser humano e decorre de duas de
suas caracteristicas: a liberdade e a sociabilidade. A liberdade se caracteriza por uma
combinacdo de impulsos conscientes que possibilita ao individuo escolher. Machado Segundo

(2009, p.21) concorda e acrescenta:

A liberdade, portanto, é a aptiddo de fazer escolhas, vale dizer, a aptidao humana de,
diante de vérias possibilidades, eleger uma delas e procurar torna-la real. Outra
caracteristica humana é a sociabilidade, ou a necessidade que o homem tem de viver
entre semelhantes, evidenciada pelo fato de que “a arqueologia s6 nos mostra o homem
em sociedade, ainda que essa sociedade se reduza a algumas dezenas de individuos.

Bueno (1958, p.19) salienta, ademais, que “viver em sociedade é uma condicdo indeclinavel
das necessidades intelectuais, morais e fisicas do homem; a forma da associacdo pode variar,

mas a dependéncia desse estado é providencial e inseparavel dele”.

As sociedades humanas ndo se caracterizam apenas pela formacdao de um grupo e pela
cooperacao entre seus membros. Elas se expressam pela formacao, em tais grupos, de realidades
institucionais, o que so a racionalidade permite. Além de social, o homem é um ser capaz de
criar instituicdes que somente existem na medida em que sdo reconhecidas pelos demais

integrantes do grupo (MACHADO SEGUNDO, 2009, p. 23).

E precisamente da conjuncgao dessas caracteristicas que nasce o Direito, enquanto um conjunto

de normas de conduta destinado a viabilizar a convivéncia dos membros do grupo, conciliando-

56 Ver: Ulpiano — Corpus Iuris Civilis. Disponivel em: http://droitromain.upmfgrenoble.fr/Corpus/digest.htm.
Acesso em 08 de Julho, 2015.
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lhes as liberdades. Dai afirmar que o Direito é um instrumento de comparticao de liberdade

(ibid, 2009).

Exercida de forma plena e sem restricdes por um individuo, a liberdade implica a completa
supressao da mesma liberdade por parte de outros individuos. Em outras palavras, assegurar a
um o direito de fazer tudo o que quiser significa ndo assegurar a outros outros direitos, como o
direito a vida e a prépria liberdade. Como afirma Popper (2001, p.123), “se eu for livre para

fazer tudo o que quiser, entdo também sou livre para privar os outros da liberdade”.

Dai a necessidade do direito para proceder a sua comparticdo. Afinal, se ndo se compartir a
liberdade, ndo havera exercicio possivel da liberdade. Esta s6 existe com a condicdo de ser
limitada para cada um, em proveito de todos. A liberdade absoluta é também a absoluta
impossibilidade de seu exercicio. Disto resulta que, sendo a liberdade termo relacional,

ninguém pode ser livre sozinho.

O direito a liberdade deve, portanto, ser condicionado. Como postulado pela Declaracao dos

Direitos do Homem e do Cidadao de 1789:

A liberdade consiste em poder fazer tudo que ndo prejudique a outrem. Assim, o
exercicio dos direitos naturais do homem ndo tem limites, sendo aqueles que
asseguram aos outros membros da sociedade o gozo desses mesmos direitos; seus
limites ndo podem ser determinados sendo pela lei (Franga, 2015).

Assim, o direito a liberdade pressupde um ordenamento juridico, que o restrinja em prol do
bem-estar social. Para tanto, é mister que exista um poder central que faca as normas,
aplique-as e controle sua eficiéncia. Dai a instituicdo do Estado e a constru¢ao de uma ordem
juridica prépria por meio dele. Ao Estado, compete resguardar e aplicar os direitos individuais

e coletivos positivados e assegurar a convivéncia humana pacifica.

Nesta perspectiva, o desinteresse do individuo pela propria vida nao exclui a tutela penal do
Estado. Ao Estado compete protegé-la como valor social e este interesse superior torna invalido
o consentimento do particular para que dela o privem (SILVA, 1993, p. 204). Tal raciocinio se
aplica para a vida em desenvolvimento no utero materno. Ela é relevante para a sociedade e

deve ser sempre garantida pelo Estado, pois como existiria sociedade sem vida?
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Nao existe liberdade onde as leis permitem que, em determinadas circunstancias, o homem
deixe de ser pessoa e se converta em coisa (GIUFFRE, MILANO, 1973). Em qual lado da
balancga da justica repousa o bem juridico de maior peso? Nao se pode aceitar que se extingua
vidas em privilégio da dignidade de outras ou ainda em decorréncia exclusiva da liberdade,

pois o direito a vida ultrapassa em seu valor quaisquer outros direitos.

Caso as leis permitam o direito a liberdade de tolher a vida, a sociedade entrara em um estado
de libertinagem (abuso da liberdade), no qual as leis permitem tudo, ou seja, o que existe € um
Estado sem lei, anarquico, uma vez que o direito e as leis deixariam de ter razdo para existir.
Ademais, a mulher, ja é assegurada a autonomia de decidir liviemente sobre o planejamento

familiar, principio este decorrente do direito a dignidade da pessoa humana.

3.3.2. A protegdo do direito a vida na legislagdo brasileira:

Para garantir a protecdo integral do direito a vida, foi necessaria a interferéncia do Direito Penal,
ramo mais gravoso e punitivo de todo o ordenamento juridico. Todos os delitos do Titulo I da
Parte Especial do Cédigo Penal possuem como bem juridico, isto é, como valor protegido, a
vida. Assim, tanto a vida em desenvolvimento (vida intra-uterina) como a vida independente
(vida extra-uterina) sdo protegidas pelo Direito Penal Brasileiro. Prado (2014, p. 219) define

bem juridico penal como

Ente (dado ou valor social) material ou imaterial haurido do contexto social, de
titularidade individual ou metaindividual reputado como essencial a coexisténcia e
desenvolvimento do homem e, por isso, juridico-penalmente protegido.

Assim, cumprindo o mandamento imperativo constitucional, o Cddigo Penal garante a
inviolabilidade total do direito a vida. A maxima expressao dessa inviolabilidade encontra-se
no art. 121 do Cddigo Penal Brasileiro, que apresenta a seguinte redagao: “Art 121. Matar
alguém: Pena — reclusdo, de seis a vinte anos” (BRASIL, 1940). A inviolabilidade da vida é
inclusive o primeiro dos bens a ser elencado na parte especial do Cédigo Penal, talvez uma

forma de o legislador externar e endossar a sua importancia.

Ao assegurar o direito a vida, a legislacdao penal pune todas as formas de interrupcdo violenta

do processo vital. Ademais, por essa razao, considera-se legitima a defesa contra qualquer
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agressdo a vida, bem como se reputa legitimo até mesmo tirar a vida de outrem em estado de

necessidade da salvacdo da prépria.

Atualmente, reconhece-se a relativizacao da inviolabilidade daquele que é o bem maior do ser
humano, a vida, apenas em poucos casos. Um primeiro decorreria do fato de a vida de um
individuo ser ou poder ser gravemente lesiva a vida de outro. A este respeito, o Codigo Penal
Brasileiro e a CF/88 prevéem as seguintes hipdteses autorizadoras ou justificativas da violacao

a vida:

a.  Estado de necessidade: a regra geral esta estampada nos arts. 23, I e 24; e, de modo
especifico para o caso abordado aqui, no art. 128, I (aborto necessario) do Codigo
Penal: Nao se pune o aborto praticado por médico se nao ha outro meio de salvar a
vida da gestante;

b.  Legitima defesa: conforme o art. 25 do Cddigo Penal (Brasil, 1940), “entende-se
legitima defesa quem, usando moderadamente dos meios necessarios, repele injusta
agressao, atual ou iminente, a direito seu ou de outrem”. A legitima defesa vem a
ser “a repulsa ou o impedimento da agressdo ilegitima, atual ou iminente, pelo
agredido ou terceira pessoa, contra o agressor, sem ultrapassar a necessidade de
defesa e dentro da racional proporcao dos meios empregados para impedi-la ou
repeli-la”.

c.  Estrito cumprimento de dever legal: De acordo com o Codigo Penal, em seu art.
23, III, 1% parte, “Ndo ha crime quando o agente pratica o fato [...] em estrito
cumprimento de dever legal [...]” (Brasil, 1940). O agente que atua em estrito
cumprimento do dever legal cumpre exatamente o que esta determinado pelo
ordenamento juridico, realizando, portanto, uma conduta licita.

d.  Exercicio regular de direito: o mesmo art. 23 do C6digo Penal, mas agora na parte
final de seu inciso III, estabelece que “Nao ha crime quando o agente pratica o fato
[...] no exercicio regular de direito [...]”. Aquele que age no exercicio regular
de direito esta atuando licitamente, de forma autorizada (art. 5°, II, CF/88).

e.  Pena de morte em caso de guerra: conforme o art. 5, XLVII, “a”, a Constituicao
da Republica Federativa do Brasil, somente autoriza a pena de morte em caso de

guerra declarada.
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Além destas hipéteses, permite-se também o aborto no caso de gravidez resultante de estupro
se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando

incapaz, de seu representante legal (Art. 128, II, do Cddigo Penal Brasileiro).

Por se tratarem de bem juridico penal equipolente, essas hipéteses de relativizacao do direito a
vida sdo aceitas no meio social. Diferenciam-se, neste tocante, do aborto provocado pela
gestante ou com o seu consentimento ou aborto provocado por terceiro, pois o embate
principioldgico remete a bens juridicos distintos, de valores incomparaveis. De acordo com o

Cddigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940), o aborto provocado é crime quando:

a.  Art. 124 — Provocar aborto em si mesma ou consentir que outrem lho provoque:
Pena — detencdo, de um a trés anos;

b.  Art. 125 — Provocar aborto, sem o consentimento da gestante: Pena — reclusao, de
trés a dez anos.

c.  Art. 126 — Provocar aborto com o consentimento da gestante: Pena — reclusdo, de
um a quatro anos.

d.  Paragrafo unico. Aplica-se a pena do artigo anterior, se a gestante ndo é maior de
quatorze anos, ou é alienada ou debil mental, ou se o consentimento é obtido
mediante fraude, grave ameaca ou violéncia.

e.  Art. 127 — As penas cominadas nos dois artigos anteriores sao aumentadas de um
terco, se, em conseqiiéncia do aborto ou dos meios empregados para provoca-lo, a
gestante sofre lesdo corporal de natureza grave; e sao duplicadas, se, por qualquer

dessas causas, lhe sobrevém a morte.

Ao considerar como lesdo gravissima o abortamento conseqiiente a lesdes corporais, o Cédigo
Penal Brasileiro realga o seu proposito de proteger a vida do embrido. No art. 129, § 2° V, esta
escrito: “Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a saide de outrem: Lesdo corporal de
natureza grave. § 2° Se resulta: V — aborto. Pena — reclusdo, de dois a oito anos” (BRASIL,

1940).

Assim sendo, quando ocorre a interrupcao da gravidez, seja qual for o momento da gestacao:
por deliberacdo da mulher, isoladamente, ou com a intermediacgdo de terceiro, disso resultando

a morte do conceptus, ocorre aborto voluntario, a teor dos arts. 124 a 126 do Cddigo Penal,
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classificado entre os crimes contra a vida, que sdo uma subclasse dos delitos contra a pessoa.

Como Hungria (1958, p. 277) afirma:

O aborto, em face do Cédigo, é crime de dano (ou material): é necessario, para sua
consumacdo, que se opere, efetivamente, a ocisdo do feto intra- uterum ou a
interrupcdo da gravidez e conseqiiente morte do feto. O verbo provocar empregado
nos arts. 124, 125 e 126, ndo pode ter outro sentido sendo o de dar causa a, originar,
promover. O Cédigo, ao incriminar o aborto, ndo distingue entre 6vulo fecundado,
embrido ou feto: interrompida a gravidez antes do seu termo normal, ha o crime de
aborto. Qualquer que seja a fase da gravidez (desde a concepgao até o inicio do parto,
isto é, até o rompimento da membrana amnidtica), provocar sua interrupgdo é cometer
o crime de aborto.

Diante destas afirmacdes, resta insignificante a distingao entre o tempo de realizacdo do aborto,
se até as doze primeiras semanas de gestacao ou posteriormente. “O Cdédigo, ao incriminar o
aborto, ndo distingue entre 6vulo fecundado, embrido ou feto: interrompida a gravidez antes do

seu termo normal, ha o crime de aborto” (HUNGRIA, 1958, p. 277).

Admitida a intencao de provocar o aborto, ou seja, de suprimir o feto, ndo tem importancia o
momento em que este vem a morrer: se quando ainda no ttero materno, ou se quando ja expulso,
uma vez que a morte tenha ocorrido em conseqiiéncia da prépria imaturidade do feto ou dos
meios abortivos empregados. Ndo ha distinguir a ocisdo direta do feto intra uterum e a morte

deste extra uterum por deficiéncia de maturacdo (Hungria, 1958: 277).

Vale acrescentar que, para a existéncia do aborto, "ndo é necessaria a prova de vitalidade do
feto" (op. cit, 1958, p. 289). Uma vez que o objeto da protecao penal é a vida do feto, a vida
humana em germe, pouco importa se o feto é ou nado vital. Do mesmo modo, é indiferente o

grau de maturidade do feto: em qualquer fase da vida intra-uterina, a eliminacdo desta é aborto.

O grau de maturidade (desenvolvimento) do feto ndo representa papel algum. Como
decorréncia, ndo importa ao conteido de fato do crime que a acdo abortiva seja
praticada nos primeiros ou nos ultimos meses de gravidez. Importa exclusivamente a agao e
suas consequéncias (Hungria, 1958). A interrupcdo voluntaria da gravidez até as doze primeiras
semanas do processo gestacional configura, assim, aborto. Para o direito penal, ndo importa o
grau de maturidade do feto. A eliminacdo da vida intrauterina em qualquer fase de

desenvolvimento é aborto e, portanto, crime.
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Dessa forma, constituindo a vida como direito fundamental que possui protecao integral,
descriminalizar a conduta abortiva permitird a pratica de condutas que afrontam esse direito

e ensejara a existéncia de verdadeira contradicdo no ordenamento juridico brasileiro.

Cabe, portanto, ao Estado, o dever de promover e proteger o direito a vida desde a concepgao.
“Ndo basta que um direito seja reconhecido e declarado, é necessario garanti-lo, porque virao

ocasioes em que sera discutido e violado” (Hauriou apud SILVA, 1993, p. 199).

3.3.3. A inconstitucionalidade do aborto na legislagdo brasileira:

O constitucionalismo robusteceu-se principalmente ap6s a segunda-guerra mundial. A
necessidade da instauracdo de regimes democraticos que primavam pela dignidade do ser
humano era gritante. A humanidade clamava pela instauracdo de um estado democratico de
direito, onde todos se submetiam aos ditames da lei. Neste contexto, a Constituicdo aparece
como principal documento, capaz de estabelecer seguranca juridica e, por isso, coibir o

ressurgimento de regimes nazifascistas.

Embora o movimento tenha tido inicio na Europa, através da criacdo de Tribunais
Constitucionais que dariam a protecdo e interpretacdo constitucional capazes de blindar
ameacas a nova ordem democratica, o Brasil também, ao longo das décadas, experimentou uma
forte ascendéncia do constitucionalismo que garantiria ampla protecdo as normas

constitucionais, através dos controles difuso e, posteriormente, o concentrado.

Neste sentido, a Constitui¢ao Brasileira possui tamanha forga juridica, que dela emana a base
de todo ordenamento, de modo que, quaisquer normas que violarem o que diz a Constituicao
sao retiradas do sistema juridico, e, em regra, seus efeitos sdo anulados desde o seu

nascimento®’.

57 Art. 27. LEI9.868/1999 Ao declarar a inconstitucionalidade de lei ou ato normativo, e tendo em vista razoes de
seguranca juridica ou de excepcional interesse social, podera o Supremo Tribunal Federal, por maioria de dois
tercos de seus membros, restringir os efeitos daquela declaragdo ou decidir que ela s6 tenha eficacia a partir de
seu transito em julgado ou de outro momento que venha a ser fixado (BRASIL, 1999).
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Para fins de analise de constitucionalidade, o presente texto dara atencdo especial a trés
principios da hermenéutica constitucional. Sdo eles: a maxima efetividade da constituicdo, a

supremacia da constituicdo e a unidade constitucional.

A maxima efetividade constitucional é o principio que confere aplicacdo extensa as normas
constitucionais, de modo que o legislador e o aplicador devem conferir maximizacdo ao texto

constitucional, jamais reducao, sobretudo quanto a direitos e garantias fundamentais.

O artigo 5° tem como cerne, a inviolabilidade do direito a vida. Ndo é de se estranhar o forte
cerco posto em torno deste direito, uma vez que a vida é o pressuposto minimo para o exercicio
de todos os demais direitos fundamentais elencados no artigo 5°. Contudo, nota-se que o Poder
Constituinte Originario nao definiu o marco inicial da vida humana, apenas limitou-se a dizer
que este bem juridico é inviolavel. Neste momento, é imprescindivel o uso da maxima
efetividade constitucional para responder juridicamente qual é a solu¢do mais adequada para a
legalizacdao do aborto, uma vez que, abortar é violar o direito a vida de quem se encontra no

ventre materno.

Sobre o principio da maxima efetividade constitucional, Canotilho (2001, p. 1.197) afirma:

Esse principio, também designado por principio da eficiéncia ou principio da
interpretacdo efectiva, pode ser formulado da seguinte maneira: a uma norma
constitucional deve ser atribuida o sentido que maior eficacia lhe dé. E um
principio operativo em relacao a todas e quaisquer normas constitucionais, e
embora a sua origem esteja legada a tese da actualidade das normas programaticas, é
hoje sobretudo invocado no ambito dos direitos fundamentais (no caso de divida deve
preferir-se a interpretacdo que reconheca maior eficicia aos direitos fundamentais)
[grifo nosso].

Em observancia aos dizeres de Canotilho (2001), deve-se conferir aos direitos fundamentais a
mais ampla abrangéncia. Se a constituicdo ndao demarcou o inicio da vida, o principio da
maxima efetividade constitucional compele legisladores e juristas a garantir a inviolabilidade
da vida em todas as suas fases. Neste sentido, legalizar o aborto seria ultrajar a Constituicdo da

Republica, vez que estaria dando ao direito a vida minima efetividade constitucional.

Se o constituinte originario nao restringiu a garantia do direito a vida apenas aos que nasceram,
significa que a inviolabilidade deste direito alcanga a vida intra e extrauterina. Nao cabe ao

constituinte derivado restringir o alcance constitucional da protecdo a vida humana. Se assim o
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fizer, estara claramente minimizando os efeitos do caput artigo 5° e 1°, III da Constituicdo,

editando assim uma norma inconstitucional.

Interpretar e garantir o direito constitucional a vida apenas aos que ja nasceram é
demasiadamente 6bvio e simplista. Por certo, a insercdo da palavra “inviolabilidade” foi uma

tentativa de impedir devaneios que, por alguma via, tentassem violar a vida de algum modo.

A legalizacdo do aborto, afronta ndo apenas a maxima efetividade das normas constitucionais,
como contraria diretamente um dos maiores beneficios oriundos da democracia, que é a

proibicdo de abolir ou restringir clausulas pétreas. Assim diz o artigo 60, §4°, IV:

§ 4° Nao sera objeto de deliberacdo a proposta de emenda tendente a abolir:
IV - os direitos e garantias individuais. (BRSIL, 1988) [grifo nosso].

Legalizar o aborto € restringir o direito a vida, corolario, de todos os demais direitos e garantias
constitucionais previstos no ordenamento juridico patrio. Isto ndo se pode admitir, ja que a
Constituicdo € a lei de maior forca juridica. Descumpri-la é afrontar o estado democratico de

direito.

Néo é, de modo algum, incerto que o feto seja um ser vivente; impossivel negéa-lo
quando, cada dia, a gente o vé crescer e vegetar. (...). O feto no ttero vive, e ndo nos
interessa definir fisiologicamente a indole de tal vida, pois ndo é possivel que o feto
esteja ali dentro como um corpo morto (Carrara apud HUNGRIA, 1953: 275-276).

Desde modo, é facilmente perceptivel que o aborto é incompativel com a ordem constitucional
vigente. Se emendas a constituicdo que propoem a abolicdo de direitos e garantias
fundamentais, ndo podem, sequer, ser deliberadas, o que dizer entdo das normas ordinarias que

visam reduzir tais direitos?
O direito a vida é clausula pétrea. Logo, é expressamente proibido aboli-lo ou reduzi-lo, de
acordo com art. 6084°, IV. Se o Estado conceder a mae o direito de escolher pela vida do

embrido ou do feto, estara suprimindo o direito a vida na sua fase inicial.

Merece destaque o principio da Supremacia da Constituicdo que tem como escopo, Nnao apenas

a superioridade hierarquica constitucional, como ja tratado, mas também determina que a
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interpretacdo e aplicacdo que se faz as demais normas vigentes devem estar sempre em

conformidade com os preceitos constitucionais.

Neste sentido, qualquer proposta que visa autorizar o aborto fere a supremacia constitucional,
pois legaliza a interrupc¢do da vida humana. Ora, se no momento da unido entre espermatozoide
e 6vulo, tem—se um ser com carga genética tnica e, em igual quantidade a que adulto carrega,
evidentemente ha vida humana. Assim sendo, qualquer lei, ou até mesmo emenda a
Constituicao que desconsidere ou relativize a garantia do direito a vida no ttero materno esta

em total desconformidade com os preceitos constitucionais.

Por fim, cabe ainda observar um principio da hermenéutica constitucional de grande
importancia na discussdao sobre a legalizacdo do aborto, que é o principio da Unidade
Constitucional. Este principio visa garantir o sentido l6gico, coerente e uno da Constituigao.
Em outros dizeres, a unidade constitucional busca proteger a ordem das normas, de modo que

as mesmas nao entrem em contradicao.

Neste sentido, vale destacar uma das normas constitucionais de natureza originaria, que primam
pela vida e pela dignidade da pessoa humana em seu mais alto grau. Dentre elas, o inciso XL VII,
do artigo 5° da Constituicao. Este dispositivo, se comparado a possibilidade da legalizacao do

aborto, revela total incoeréncia legislativa.

XLVII - ndo havera penas:
a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX; (BRASIL,
1988)

E de conhecimento geral que a pena de morte é proibida no Brasil, sendo possivel apenas nos
casos de guerra. Fora deste contexto, matar alguém como forma de punicdo é terminantemente
proibido. Ora, o inciso XLVII do artigo 5° segue o mesmo raciocinio de seu caput, protegendo

a inviolabilidade do direito a vida.

Assim, mesmo que um preso ofereca sério risco a sociedade, ndo pode ter a sua vida retirada.
E inconcebivel coexistir em um mesmo ordenamento juridico a protecdao absoluta a vida de
alguém que coloca em risco a vida de outros, e a0 mesmo tempo, permitir a retirada abrupta da

vida de um ser humano que jamais ofereceu qualquer tipo de perigo. Nao se faz defesa, de modo
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algum, da instauracdo da pena de morte. O que se pretende é demonstrar que o aborto e a

proibicdo de pena de morte ndo podem conviver em um mesmo sistema juridico.

Como demonstrado, a legalizacdo do aborto fere a unidade constitucional, muito embora a
proposta ndo seja de emenda a constituicdao. Contudo, isso € irrelevante, uma vez que o direito
€ uno e todas as normas devem estar em coeréncia com Constituicdo. Assim sendo, seja por via
de emenda, seja por via ordindria, todas as normas devem obedecer aos preceitos fundamentais,

sobretudo os dispositivos firmados pelo constituinte origindrio.

Deste modo, a Constituicdo da Reptiblica, uma das mais completas e modernas em termos de
direitos e garantias fundamentais do mundo, ndo comporta a legalizacdo do aborto, pois
restringir o direito a vida por mera liberalidade, sem oferta de risco a vida de qualquer outro ser

humano, é claramente inconstitucional.

Consideracoes Finais

O ordenamento juridico, entendido como conjunto de normas (principios e regras juridicas), é
um processo de regulacdo social. Sua matéria-prima sao as relacdes sociais, cujos diversos
contetdos (econdmico, social, religioso, moral, sexual e assim por diante) sdao considerados (ou
ndo) na elaboracdo da norma, visando a obtencdo de um certo resultado, orientado por certos
valores, que pode ser uma a¢dao, uma omissao, a imposicao de uma penalidade, a premiacdo de
determinadas condutas. Os conteidos podem ser os mais diversos em cada relacdo social
juridicizada: as vezes, a norma considera certa condicdao pessoal como pressuposto para o
reconhecimento de um beneficio (ser um cidaddao de certo pais para acesso a certo beneficio
ptiblico) ou prejuizo (ter sido condenado criminalmente para a privacdo de certo direito), outras
vezes vislumbra somente certas condutas, tentando abstrair a condicdo pessoal do agente

(RIOS, 2006).

Assim estruturado, o ordenamento juridico atenta para determinadas esferas da vida e tem,
como finalidade tltima, assegurar a vida e o bem-estar do ser humano. Por esta razdo, o artigo
5° da CF/88 traz em seu bojo o direito a vida, pressuposto para o exercicio de todos os outros,
previstos no caput e nos incisos que se seguem. Isso explica o reconhecimento de sua

inviolabilidade.
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Entretanto, este conjunto de normas, inclusive as que formam a Constituicdao, pode, em alguns
casos especificos, colidir. A titulo de exemplo, cita-se a liberdade de expressao, garantida no
artigo 5°, IX, e a inviolabilidade da vida privada, prevista no artigo 5°, X, ambos da Constituicao
da Republica. As duas normas sdo constitucionalmente validas, contudo, em algumas situagoes,

apos a analise do caso concreto, uma tera uma aplicabilidade mais extensa que a outra.

Da mesma forma, a tematica do aborto coloca em conflito dois direitos fundamentais: o direito
a vida do bebé e o direito a liberdade de escolha da mulher. Para os movimentos pré-aborto, a
liberdade e autonomia da mulher sobre seu proprio corpo sobreporia o direito a vida do bebé e,

por isso, a mulher ndo poderia sofrer nenhum tipo de intervencao estatal.

J& o principal argumento constitucional utilizado pelos que definem a prética abortiva como
crime € o direito a vida, previsto no caput do artigo 5° da Constituicdo. Sem esta protegao,
nenhum ser humano gozard dos demais direitos previstos no ordenamento, inclusive a
liberdade. Aparentemente, portanto, tem-se constituido um conflito de normas. De um lado, a

liberdade das mulheres e, de outro, a vida humana no ventre desta mulher.

Em 2013, o Conselho Federal de Medicina (CFM) posicionou-se favoravel a descriminalizacao

do aborto até a 12% semana, sob o seguinte argumento:

Somos a favor da vida, mas queremos respeitar a autonomia da mulher que, até a 12*
semana, ja tomou a decisdo de praticar a interrupgdo da gravidez (CFM, 2013).

Na mesma nota, afirma-se:

O limite de 12 semanas para que possa haver a interrupgado de gravidez se deve ao fato
de que, segundo a experiéncia médica, a partir desse tempo, ha um risco maior para a
mae.
Destas declaracdes, extrai-se uma informacdo demasiadamente valiosa para a ciéncia juridica,
capaz de oferecer respostas acerca do inicio da vida e, portanto, estabelecer qual é o marco
protetorio do artigo 5° da Carta Magna sobre o direito a vida. O Conselho nao defende o aborto
até a 12° semana sob o argumento de que ndo ha vida humana no ventre, mas, tdo somente, para

nao gerar transtornos mais danosos para a gestante.
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O “mas”, conjuncao adversativa, utilizada pelo Conselho para defender a legalizacdo do aborto,
expressa a ideia de que ha um reconhecimento da existéncia da vida no ventre. Contudo, o CFM
escolheu defender a autonomia da mae em detrimento da vida do bebé. Segundo o dicionario
Aurélio Buarque de Hollanda Ferreira (2001), a palavra “mas” exprime oposi¢dao ou restrigao.
Isso demonstra claramente que o CFM reconhece a existéncia de um ser humano, MAS opta

por defender a autonomia da mulher sobre esta vida.

Certamente, a medicina e as ciéncias biologicas sdo competentes para dizer quando comeca a
vida, cabendo ao direito acata-las. Mas ¢ a ciéncia juridica que, por exceléncia, dira quais sao

as medidas legais de protecdo cabiveis ao ser humano e o modo como esta tutela sera feita.

Resta evidente, pelas declaracdes da maior autoridade do Conselho de Medicina do Brasil, que
as ciéncias médicas nao negam a existéncia da vida humana até a 12° semana de gestagdo. A
partir deste entendimento, cabe ao direito a responsabilidade de fazer valer os dizeres da
Constituicdo e proteger a vida, independemente de seu estagio. Se o constituinte originario nao
limitou a protecao a vida a partir do nascimento, ndo pode o legislador infraconstitucional
reduzir a seara protetiva deste direito, por estar em completa discordancia ao artigo 60 § 4°, IV

da Constituicao.

Uma vez entendido o que é vida e quando ela se inicia, é possivel analisar, a luz da brilhante
teoria de regras e principios de Alexy (2008), o suposto conflito entre o direito a liberdade e o
direito a vida, no contexto da legalizacdo do aborto. De forma sucinta, o autor defende a
ponderacdo racional na escolha do principio que melhor se adequa ao caso concreto, quando ha
conflito de principios. Alexy (2008) ndo defende a anulacdo de um principio em detrimento de
outro. O que o autor propoe € a aplicacdo em maior peso de um deles por meio do sopesamento,

da escolha do principio de maior relevancia social.

Neste aparente conflito entre liberdade e vida, no que concerne ao aborto, qual seria o principio

de “maior peso”: a liberdade da mulher em gerir seu corpo ou a vida que ha em seu ventre?

Como ja exposto, a partir da fecundacgao, o zigoto possui 46 cromossomos distintos dos de seus
progenitores. Ou seja, o bebé ndo é extensao corporal de sua mae. Ele é um ser geneticamente

unico e individualizado. Assim sendo, seria exercicio legitimo da liberdade de uso de seu
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proéprio corpo, dispor da vida de outrem? E certo que o Estado ndo pode gerir o corpo dos
cidaddos, tanto é, que a mulher é livre para relacionar-se sexualmente com quem desejar e,
também, para utilizar métodos contraceptivos para evitar a gravidez>®. Mas este argumento ndo
¢ valido no caso do aborto, ja que, pratica-lo diz respeito a vida do bebé e ndo ao uso do corpo

da gestante.

Como a fusdo dos gametas constitui-se uma unidade bem estruturada que, pela
transmissao de caracteres hereditarios paternos e maternos tem suas caracteristicas
futuras essenciais bem determinadas: sexo, grupo sanguineo, fator Rh, cor de olhos,
de pele, dos cabelos, certas doencgas hereditarias, a idade em que deverdo surgir as
primeiras rugas etc., e até mesmo o porte, tracos psicolégicos, de temperamento, etc.
Ali esta escondido também o que, de certa forma, se tornara a base da inteligéncia e
até mesmo da personalidade. Tanto assim é que — sabem muito bem os psicélogos —
que profundos distirbios de personalidade podem ter origem remota, no pré-natal
(MARTINS, 1999, p.213).

Mesmo que o bebé fizesse parte do corpo de sua mde, o que seria mais danoso e irreversivel:
limitar a liberdade da mulher para que alguém tivesse vida ou ceifar a vida de alguém para que
a mulher gozasse plenamente de sua liberdade? A liberdade da mae limitaria o exercicio de
todos os demais direitos do bebé, uma vez que ele nao nasceria. O preco pela liberdade seria a

vida inteira de um outro ser humano.

O direito do cidadao a liberdade existe ndo para cercear o exercicio do direito alheio, mas para
garantir o pleno gozo de seus proprios direitos. Assim, a liberdade da mulher deve ser usufruida,
ndo para limitar o reconhecimento de direitos e garantias fundamentais de seu filho, sobretudo
o direito a vida. A isso, da-se o nome de libertinagem. O verdadeiro direito a liberdade da
mulher e de qualquer outro cidaddao baseia-se na liberdade de expressar seus pensamentos e
desfrutar de todos os direitos que o ordenamento juridico lhe garante, sem intervencoes

arbitrarias e inconstitucionais do Poder Publico.

Assim, se de fato, no caso do aborto, houvesse conflito entre vida e liberdade, a vida teria mais
peso, vez que a liberdade seria limitada apenas por um periodo, e a vida seria eliminada de

modo irreversivel.

58 O Sistema Unico de Satide (SUS) oferece oito opcdes de métodos contraceptivos para que as mulheres possam
escolher a maneira mais confortavel de planejar quando, como e se terdo filhos. O Ministério da Saude reforcou
sua politica de planejamento familiar aumentando o acesso a vasectomias e laqueaduras, além da ampliacdo da
distribuicdo de preservativos e outros métodos contraceptivos. [...] Somente em 2010, o governo federal adquiriu
49,3 milhdes de cartelas da pilula anticoncepcional para distribui¢do. Além disso, foram adquiridas 600 mil
unidades de DIU no ano passado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Portanto, no caso do aborto, ndo ha conflito de normas, uma vez que a liberdade da mulher de
gerir o seu corpo nao esta sendo violada. A vida que, temporariamente, reside em seu ventre é
um outro ser humano, de forma que nem a mulher e nem qualquer outra pessoa, no exercicio

de seu direito constitucional a liberdade, podera dispor da vida de outrem.

4 O aborto enquanto um problema social: reflexoes, constatacoes e projecoes para o Brasil

Enquanto ato de remoc¢ao ou expulsdo prematura de um embrido ou feto do ttero, o aborto
apresenta implicacdes fisicas e psciolégicas, sobretudo, para a mulher que o faz, e
consequéncias socioeconomicas. Somos seres bio-psiquico-socio-politico-cultural, cujas agoes
necessariamente impactam uma ou mais dessas dimensdes que nos formam. O que afeta uma
area pode, inclusive, refletir na outra. Dai a importancia de tratar as consequéncias do aborto
nas diversas dimensdes da vida, o que inclui a esfera privada da mae e a esfera ptblica do

Estado e da sociedade.

A mulher em situacao de gravidez indesejada é a principal vitima das implicacdes do aborto.
Ao interromper sua gravidez, independente da fase de desenvolvimento do embrido ou feto, ela
sofre, em menor ou maior medida, de acordo com o método abortivo utilizado, complicacoes
fisicas, que vao desde laceracao e inflamagdes do colo uterino, passando por fortes hemorragias,

até a esterelidade e a morte.

O fato do aborto voluntario levar a morte um grupo de mulheres no pais tem sido motivo de
preocupacgdo e tem servido enquanto principal argumento para justificar a necessidade de
descriminalizacdo dessa pratica e de elaboracdo de uma politica publica nesse sentido. Recente
declaracdo do governo federal®®, presente no relatério “Pequim + 20”, apresentado na 59°
Comissao sobre o Estatuto da Mulher da Organizacdao das Nagoes Unidas (ONU), aponta o
abortamento clandestino enquanto a quinta causa da morte materna, configurando-se, assim,

enquanto um problema de satide publica de significativo impacto social.

59 Ver reportagem em: http://oglobo.globo.com/sociedade/governo-afirma-onu-que-aborto-clandestino-no-pais-
problema-de-saude-publica-15550664. Acesso 14 de abril, 2016.
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A mortalidade materna decorrente da gravidez, aborto, parto e pés-parto é considerada um
indice da qualidade de vida de uma populacgao e sugere o nivel de desenvolvimento de um pais.
No Brasil, a taxa de mortalidade materna de causas evitaveis ainda é muito alta, um indicador
do nivel de subdesenvolvimento do pais, praticamente sem queda ha 17 anos (1996-2013)

(BRASIL, 2016).

No entanto, o aborto ndo se encontra dentre suas principais causas, segundo dados do proprio
Ministério da Saude, disponiveis no banco DataSUS (Brasil, 2015d). O aborto provocado nao
figura nem entre as dez primeiras causas de mortes de mulheres no Brasil. Tomando como base
os dados de 2013, por exemplo, 0 que as estatisticas mostram é que a mortalidade materna
decorrente da gravidez, aborto, parto e pos-parto corresponde a pouco mais de 0,3% das mortes
de mulheres — 1.787 mortes maternas em um total de 523.195 dbitos de mulheres no mesmo
ano. Deste total, menos de 50% (65 mulheres) morreram por causas que podem ser atribuidas,
em alguma medida (falha de tentativa de aborto, aborto ndo-especificado e outros tipos de

aborto), ao aborto voluntario, realizado clandestinamente (BRASIL, 2015).

Mesmo quando ndo ha a morte, o aborto provocado pode gerar complicacOes fisicas e
emocionais para a mulher. Estudos internacionais, produzidos em paises onde essa pratica é
legalizada, apontam que as mulheres que abortam apresentam: 250% mais necessidade de
hospitalizacao psiquiatrica (COUGLE, 2003), 138% a mais de quadros depressivos (COUGLE,
2003), 60% a mais quadros de stress pds-trauma (COLEMAN, 2002); 7 vezes mais tendéncias
suicidas (TISCHLER, 1981; CRISTOPHER, 1997; GISSLER, 1996), 30 a 50% mais quadros
de disfuncdo sexual (DOUVIER, 2001; BELSEY, 1977); e 25% a mais de necessidade de
acompanhamento psiquiatrico em longo prazo (RUE, 2004; COUGLE, 2005). Além disso, ha
forte associacdo entre aborto voluntario e cancer de mama: constata-se maior incidéncia de
cancer de mama em mulheres que abortaram ao longo de sua vida (BERAL, 2004; MALEC,
2003).

Essas complicacoes fisicas e emocionais para a saide da mulher apresenta, ademais,
consequéncias sociais e economicas para o Estado. Mulheres que abortam voluntariamente
acessam, com maior frequéncia, os servicos de satide ptiblica e privada, o que aumenta os custos
de assisténcia e tratamento para o governo e para as empresas de saude privada. Ademais, as

complicacdes fisicas e emocionais para a saide da mulher tendem a impactar seu desempenho
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profissional e enquanto parceira/ mae, o que traz custos para o mercado de trabalho e para as

familias.

Cabe acrescentar ainda o impacto do aborto sobre a dinamica populacional e a estrutura etaria
da populacdo brasileira e seus desdobramentos em relacao, particularmente, ao mercado de
trabalho e a seguridade social. Decisdes tomadas hoje afetam, a curto, médio e longo prazo, o
futuro do pais. E, as experiéncias internacionais sugerem que a legalizacdo do aborto reduz a
taxa de fecundidade e de natalidade de uma Nacao e, portanto, provoca alteracdes substanciais
na dinamica populacional e na estrutura etaria do pais, uma vez que tal pratica tende a se tornar

um difundido método contraceptivo e um meio de controle populacional.

Diante disso, caberia tratar o aborto provocado enquanto um problema de satde publica no
Brasil? Seria a descriminalizacdo dessa pratica e a adocdo de uma politica puiblica para
viabiliza-la a solugdo mais adequada para reduzir, com vistas a eliminar, as mortes maternas
causadas por aborto voluntario? Quais as implicacdes para a mulher, a sociedade e o Estado

dessas acOes? Responder a essas perguntas consiste no principal objetivo desse capitulo.

Neste sentido, esse capitulo esta dividido em quatro se¢des. Na primeira, discute-se o aborto
enquanto um problema de satde publica. Apresenta-se e analisa-se as estatiticas oficiais
relacionadas a mortalidade materna por todas as causas, incluido o aborto, no pais desde 1996,
quando essas passaram a ser disponibiliza-las por meio do banco de dados DataSUS (Brasil,
2015d). Em seguida, mapeia-se as consequéncias do aborto para a saude fisica e emocional da
mulher, bem como os efeitos indiretos dessa pratica sobre relacionamentos e sua vida publica.
Por fim, nas duas ultimas secdes, examina-se 0s impactos socioecondmicos imediatos e tardios
esperados da legalizacdo do aborto no pais, particularmente, sobre a dindmica populacional e

as contas publicas.

4.1. O aborto enquanto problema de satide publica: principais causas e estatisticas no

Brasil

4.1.1. Mortes do sexo feminino no Brasil por todas as causas:
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E comum, no meio de debates acalorados, ouvir que abortos clandestinos provocam 200 mil
mortes de mulheres por ano no Brasil. E, pior, muitas vezes estes nimeros apresentados por
entidades que defendem a legalizacao dessa pratica, recebem a chancela de representantes do
Ministério da Satide, como se fossem reais, o que foi evidenciado mais claramente a partir de

2007.

Os niimeros sdo frios, mas, por tras de cada um deles, hd uma vida. E 6bvio que ninguém pode
ser indiferente ao fato de existir uma morte sequer de mulher gestante, direta ou indiretamente
provocada por um aborto; estas devem ser veementemente evitadas. Mas, distorcer nimeros
para angariar defensores seja para qualquer causa, nunca é valido, sobretudo se a manipulacao
atinge negativamente toda a populacdao de um pais na avaliacdo de sua influéncia em uma

analise particular e ampla, de curto e longo prazo.

Qual a origem destes falsos nimeros? Evidencia-se logo que as mortes maternas provocadas
por aborto ndo figuram sequer entre as dez primeiras causas de mortes de mulheres no Brasil,
segundo dados governamentais oficiais, disponiveis no site do DataSUS (Brasil, 2015d), 6rgao
federal ligado ao Ministério da Satide onde € possivel avaliar apresenta um panorama geral dos
obitos ocorridos para o sexo feminino, para todas as idades, agrupados segundo suas causas, no

ano de 20130

Na Tabela 1, encontra-se a relacdo das principais causa de mortes ocorridas no pais para o total
de 523.195 mortes de pessoas do sexo feminino, em 2013. Sdo elencadas dezenove causas (de
I a XX, sem inclusdo do fator XIX). As mortes maternas (durante a gestacao ou até 42 dias apos
o término da gestacdo, parto ou aborto) é a 17° causa entre todas as causas, no total de 1.787 ou

0,34% do total.

Por serem, em sua maioria, situagoes evitaveis mediante acoes de saude publica, chama atencgao
o numero das doencas endocrinas nutricionais metabodlicas, em 4° lugar (40.996 mortes) e de
doencas infecciosas e parasitarias, em 8° lugar (22 251 mortes). Porém, como em anos
anteriores, cabe as doencas cardiocirculatérias, a maior causa de mortes, responsaveis por
30,88% do total. Entre elas, as principais sdo o0 AVC (acidente vascular cerebral), popularmente

conhecido como derrame, e o infarto. A segunda causa cabe as neoplasias (tumores), 17,53%

60 Tabela 1 disponivel em: http://www.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
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do total, que, somados as doencas cardiocirculatérias, compdem quase 50% de todos os 6bitos

anuais de mulheres no Brasil (48,41%).

Tabela 1: Obitos no sexo feminino por todas as causas, ocorridos em 2013

Obitos p/ Ocorréncia segundo Capitulo CID-10

Sexo: Fem

Periodo: 2013

Capitulo CID-10 Obitos p/Ocorréncia
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8° 22.251
II. Neoplasias (tumores) 2° 91.723
II1. Doengas sangue, 6rgdos hemat, transtornos imunitarios 14° 3.261
IV. Doengas enddcrinas nutricionais metabolicas 4° 40.996
V. Transtornos mentais e comportamentais 13° 3.603
VI. Doengas do sistema nervoso 9° 16.206
VII. Doengas do olho e anexos 5
VIII. Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 68
IX. Doengas do aparelho circulatério 1° 161.601
X. Doengas do aparelho respiratério 3° 65.996
XI. Doengas do aparelho digestivo 7° 22.981
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16° 2.168
XIII. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 15° 3.231
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10° 15.093
XV. Gravidez parto e puerpério 17° 1.787
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 11° 9.898
XVII. Malformag6es congénitas deformidades e anomalias cromossémicas 12° 5.044
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais ex clinicos e laboratoriais 5° 30.477
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6° 26.806
TOTAL 523.195

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM®! (Brasil, 2015).

E importante registrar que esta constatacdo se iniciou ha, aproximadamente, duas décadas e,
desde entdo, tem sido analisada de forma incisiva, sobretudo em trabalhos académicos. Embora
os homens sofram trés vezes mais infartos, o indice de mortalidade é maior no grupo feminino,
tendo-se comprovado que, quando a mulher fuma e usa pilula anticoncepcional, os riscos

cardiovasculares sao triplicados (AQUINO, 1991).

No Brasil, o papel da mulher tem mudado muito, especialmente nas tltimas duas
décadas. Isso se expressa na crescente participacdo feminina como forca de trabalho
e como chefe de familia, nas mudangas de comportamento quanto ao controle da
reproducdo e na maior organizacdo politica, através de movimentos especificos de
mulheres. (...) a entrada no mercado de trabalho ndo implicaria, necessariamente, uma

61 Acessar: DataSUS; Estatisticas Vitais; Mortalidade 1996-2013 pela CID 10; Mortalidade Geral; Abrangéncia
Geografica Brasil por Regido; 2* pagina: Linha Capitulo CID 10; Coluna Ndo ativa; Conteido Obitos
p/ocorréncia; Selecdo Sexo Fem.
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equiparacdo de homens e mulheres quanto aos problemas de satide relacionados ao
trabalho. Por outro lado, essa crescente insercdo profissional ndo tem sido
acompanhada da criacdo de mecanismos sociais, seja através de equipamentos
coletivos como creches, lavanderias etc, seja pela mudanga nas relagdes entre os sexos
(extremamente marcadas pelo patriarcalismo) que as liberem de suas tarefas
tradicionais nos cuidados da casa e dos filhos. (...) (AQUINO et al, 1991, p.183-184).

A redugdo acentuada do nimero de filhos, em todas as regides do pais, tem sido
atribuida, entre outras causas, a necessidade efetiva de controle da prole,
principalmente com a progressiva incorporagdo da mulher ao mercado de trabalho.
Essa queda da fecundidade tem se dado ndo apenas pela esterilizagdo de amplos
contingentes de mulheres, mas também pela utilizacdo macica e indiscriminada de
anticoncepcionais orais, que sdo fatores de risco para neoplasias e para doencas
cardiovasculares. Pressupde-se inclusive que essa utilizacdo abusiva, sem orientacdo
médica, seja responsavel, ao menos em parte, pelas altas taxas de mortalidade por
doencgas cerebrovasculares (Health policy, 1989), que corresponderam a 35,5% das
mortes por aquele grupo de causas ocorridas, em 1985, em mulheres adultas
(AQUINO et. al., 1991, p. 184)

O tabagismo esta associado a doencas respiratérias (bronquite, asma e enfisema) e a doencas
cardiovasculares; é sabidamente o mais importante fator de risco isolado e removivel na
prevencao do cancer, implicando o aumento de risco para neoplasias de pulmao, boca e faringe,

laringe, esofago, bexiga, rim e pancreas (FAERSTEIN, AQUINO & RIBEIRO, 1989).

Com o progressivo controle do consumo de cigarros em paises do primeiro mundo, as
industrias do fumo deslocaram seus investimentos para os paises periféricos. Como
resultado, a prevaléncia de fumantes que, apés décadas de rapido aumento, vem
diminuindo, mantém-se, entretanto, crescente entre mulheres jovens, principalmente
as mais pobres e menos escolarizadas (AQUINO et. al., 1991, p. 184).

No caso dos tumores, é importante destacar que entidades sérias, como a Sociedade Brasileira
de Mastologia, citando o proprio Ministério da Saide, assinalam que, a cada 36 minutos, uma
brasileira morre vitima de cancer de mama. Por ano, sdao diagnosticados em torno de 50 mil
casos novos; de cada 10 casos, 7 estdo em fase avancada inclusive pela deficiéncia de

atendimento na rede publica.

E o tipo de cAncer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do de
pele ndo melanoma, respondendo por cerca de 25% dos casos novos a cada ano. (...)
Estatisticas indicam aumento da sua incidéncia tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento” (INCA, 2015)52.

62 Disponivel em: http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama. Acesso 24 out.
2015.
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Ainda em 1988, dr. Rui Laurenti, professor e médico sanitarista, foi contratado pelo Ministério
da Satde para fazer pesquisa sobre as causas que mais provocam a morte em mulheres no Brasil,
diante das afirmativas de que ocorriam 200.000 mortes/ano de mulheres por aborto. Ao analisar
as mortes de todas as mulheres em idade fértil, entre 10 a 49 anos, Laurenti (1988) observou
que o aborto sequer constava entre as 10 principais causas, o que levava a afirmar que, se de
fato, ocorresse aquele nimero de 200.000 mortes/ano devidas totalmente ao aborto clandestino,
ndo existiriam mais mulheres em idade fértil no Brasil: nos primeiros lugares, estavam e
continuam a estar: problemas circulatdrios; diagndsticos de cancer, AIDS e mortes resultantes

de violéncias sofridas.

De forma similar, os dados para 2013 mostram que as mortes em decorréncia de gravidez, parto
e puerpério (que incluem aquelas ocorridas em decorréncia ao aborto) ocupam 0,34% do total
de obitos de mulheres por todas as causas. Essas porcentagens praticamente se repetem, de
forma aproximada, desde 1996, quando essa coleta de dados foi iniciada, conforme descrito na

Tabela 2.

Tabela 2: Obitos no sexo feminino por todas as causas, causas circulatérias, neoplasias e 6bitos maternos
(1996-2013)

Obitos mulheres por todas Causas . Gravidez Parto
Ano . .. Neoplasias L.
as causas circulatorias Puerpério
1996 376.502 118.154 47.414 1.465
1997 373.714 118.247 49.005 1.794
1998 386.954 120.767 50.681 1.997
1999 389.910 121.553 53.240 1.825
2000 393.606 123.195 55.443 1.646
2001 399.576 124.035 57.856 1.587
2002 410.737 127.423 59.665 1.650
2003 418.714 129.380 62.061 1.597
2004 429.625 135.119 64.724 1.672
2005 424.064 134.922 67.833 1.661
2006 437.429 144.288 72.034 1.637
2007 444.714 146.500 74.422 1.615
2008 457.269 150.959 77.490 1.691
2009 471.389 152.234 79.732 1.884
2010 487.137 155.082 82.792 1.728
2011 504.415 159.923 85.931 1.680
2012 509.885 158.836 89.596 1.647
2013 523.195 161.601 91.723 1.787

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015).

As mesmas cifras colocadas no Grafico 1 expdem o aumento geral de mortes de mulheres de
todas as idades (desde o nascimento até a idade mais avangada) ao longo destes 18 anos,

associadas, inclusive, a maior longevidade. O grafico acusa, igualmente, o aumento das taxas
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de 6bitos no grupo de neoplasias e de doencas circulatérias. No entanto, como sera evidente na
exposicao e andlise dos dados de mulheres em idade fértil, o aumento destas tltimas taxas
ocorreu também em mulheres jovens. Os nimeros absolutos de 6bitos associados ao fator

Gravidez Parto Puerpério se mantém praticamente constante ao longo do mesmo periodo.

Grafico 1: Numero de obitos do sexo feminino por causas variadas segundo ano
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Fonte: formulacao propria a partir dos dados da Tabela 2.

Na secdo a seguir, a analise é reduzida para o universo de 6bitos ocorridos em mulheres em
idade fértil, uma vez que é, nesse periodo, que podem ocorrer gestaches e mortes delas
decorrentes.

3.1.2. Mortes de mulheres em idade fértil por todas as causas:

A andlise dos numeros referentes as mortes maternas deve considerar a idade da mulher,
sobretudo, quando o objetivo é constatar a importancia relativa dos ébitos decorrentes do aborto
provocado (incluidos no item XV). No programa DataSus, é possivel selecionar os 6bitos de
mulheres em idade fértil. A Tabela 3 traz os dados de 2013, em ordem numérica, para o total
de obitos de mulheres em idade fértil por causa. A escolha dos limites de idade resulta na
variacdo de ordenacdo das causas de mortes, como logicamente explicado pelos critérios

epidemiolégicos apresentados pelo Ministério da Saide em 2007,

63 Segundo a definicdo internacional, Mulher em Idade Fértil é a mulher entre 15 e 49 anos de idade. No Brasil,
considera-se idade fértil a faixa etaria entre 10 a 49 anos. A definicdo brasileira de idade fértil teve como base a
experiéncia dos comités de morte materna, as estatisticas de registros vitais e de procedimentos médicos
realizados, que revelam a ocorréncia de gravidez em mulheres com menos de 15 anos. (Brasil, Ministério da
Satde. Manual de Comités de Mortalidade Materna. Secretaria de Atencdo a Satide Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas, 3°. Ed. Brasilia, 2007).
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Novamente, observam-se dezenove grupos. O item XV (Gravidez, parto e puerpério) ocupa o

10° lugar, com 2,67% do total de 66.790 6bitos. Vale observar que a soma das nove primeiras

causas de Obitos acima relacionadas corresponde a 60.669, isto €, 90,8% do total. O fator XV,

somado a todas as demais causas classificadas da 11* a 19% posicdo, equivale a 6.121 mortes, o

que representa apenas 9,1% do total.

Tabela 3: Obitos de mulheres em idade fértil no Brasil (2013)

Obitos mulheres idade fértil segundo
Capituloe CID-10
Periodo: 2013

Capitulo CID-10

Obitos mulheres

idade fértil

II. Neoplasias (tumores) 1° 15.316
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2° 12.229
IX. Doencas do aparelho circulatério 3° 11.961
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4° 5.420
X. Doengas do aparelho respiratério 5° 4.160
XVIII. Sint. sinais e achados anormais ex clin e laboratoriais 6° 3.520
XI. Doengas do aparelho digestivo 7° 3.183
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8° 2.981
VI. Doengas do sistema nervoso 9° 1.899
XV. Gravidez parto e puerpério 10° 1.787
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11° 1.375
XIII. Doencas sist osteomuscular e tecido conjuntivo 12° 836
II1. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitarios 13° 723
V. Transtornos mentais e comportamentais 14° 682
XVII. Malf cong deformidades e anomalias cromossémicas 15° 493
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 16° 190
VIII. Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 17° 20
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 18° 14
VII. Doengas do olho e anexos 19° 1
TOTAL 66.790

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM® (BRASIL, 2015).

E indiscutivel a necessidade de manter a investigacdo de todos os 6bitos ocorridos no pais a fim

de melhorar a qualidade das informagdes e fundamentar adequadamente os programas de Satde

Publica e o uso responsavel das verbas ptiblicas. Em que pese os limites a coleta desses dados

ainda existentes e continuamente apontados por parte de ONGs feministas, ha de se destacar os

avancos ja conquistados nos registros de Declaracdes de Obito, que incluem os dados de

Mortalidade Materna.

Como afirma Miranda (2009), ha décadas, reconhece-se a importancia da investigacdo dos

obitos maternos. A experiéncia do Reino Unido, iniciada em 1952, possibilitou as primeiras

64 Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>.
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investigacOes das mortes maternas e os resultados obtidos permitiram o desenvolvimento de
medidas eficazes de prevencdo desses dbitos. No Brasil, Laurenti et. al (2004) constataram
preenchimento inadequado dos campos de 6bitos relacionados ao ciclo gravidico-puerperal e
sugeriram mudancas para possibilitar o registro da causa relacionada a esse ciclo.

A imprecisdo dos registros de 6bitos maternos nao anula, porém, a analise aqui apresentada. A
Tabela 4 comprova que, no periodo de 18 anos, ndo ocorreu variacao significativa entre a
proporcao dos numeros de 6bitos por problemas circulatorios e neoplasias em relacdao a
totalidade de mortes femininas na idade fértil e as mulheres em gravidez, parto e puerpério
(onde esta incluido o nimero de abortos). Novamente, foram consideradas, paralelamente, as
doencas do aparelho circulatério e as neoplasias por serem as causas numericamente mais

significantes para avaliar as tendéncias no decorrer do periodo.

Tabela 4: Obitos no sexo feminino em idade fértil, causas circulatérias, neoplasias e 6bitos maternos de 1996
a 2013

Ano Obitos mulheres Idade Neoplasias Doencas aparelho Gravidez Parto
Fértil (tumores) circulatério Puerpério
1996 64.795 10.444 12.912 1.465
1997 63.421 10.656 12.851 1.794
1998 64.961 11.073 13.258 1.997
1999 64.485 11.586 13.027 1.825
2000 63.829 11.610 13.076 1.646
2001 63.742 12.072 12.686 1.587
2002 64.416 12.245 12.647 1.650
2003 64.029 12.527 12.628 1.597
2004 64.295 12.875 12.536 1.672
2005 63.542 13.377 12.245 1.661
2006 63.946 13.739 12.555 1.637
2007 64.079 13.854 12.462 1.615
2008 65.391 14.383 12.772 1.691
2009 67.116 14.717 12.977 1.884
2010 66.497 14.583 12.326 1.728
2011 67.006 15.001 12.343 1.680
2012 66.927 15.365 11.906 1.647
2013 66.790 15.316 11.961 1.787
Total 1.169.267 235.423 227.168 30.563
Média 64.959 13.079 12.620 1.698

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015).

Observa-se, pela Tabela 4. que os 6bitos durante a gravidez, parto e puerpério corresponderam,
ao longo de 18 anos, a menos de 1.700 mortes de mulheres, em média, no pais, 0 que nao
representa 2,6% do total de 6bitos de mulheres em idade fértil por ano, em média. Por outro
lado, os dbitos por problemas circulatdrios e neoplasias correspondem a quase 50% do total

anual.

3.1.3. Mortes maternas (XV. Gravidez parto e puerpério):
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Diante dessas constatacOes, cabe acrescentar um ultimo filtro a analise, qual seja, o nimero de
obitos ligado exclusivamente a influéncia da gestacdo, o qual se denomina Mortes Maternas.

Por morte materna, entende-se:

Morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacdo,
independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém
ndo devida a causas acidentais ou incidentais (World Health Organization.
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide.
10* Revisdo. CBCD, Sao Paulo; 1995).

A morte materna inclui as mortes das maes apés o aborto (espontaneo ou provocado) ou apos
o parto em qualquer idade gestacional. Esses nimeros se relacionam ao Capitulo XV da 10?
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) (por consenso, sao excluidos os
codigos 096 e 097), acrescentando-se algumas mortes consideradas maternas que se
classificam em outros capitulos, conforme critérios estabelecidos oficialmente e aceitos pelo
Ministério da Satide no Brasil. Na Tabela 5, apresenta-se os numeros coletados em 2013, tultimo

ano registrado no site DataSus, em relacao as estatisticas vitais.

Tabela 5: Mortes maternas (2013)

Obitos mulheres idade fértil segundo Grupo CID-10
Capitulo CID-10: XV. Gravidez parto e puerpério
Periodo: 2013

Obitos mulheres

Grupo CID-10 idade fértil
Gravidez que termina em aborto 141
Edema proteindria transtornos hipertensivos gravidez parto puerpério 372
Outros transtornos maternos relacionados predominantemente gravidez 83

Assist a mde mot feto cavidade amni6tica e problemas relacionados parto 95
Complicagdes do trabalho de parto e do parto 259
Complicagdes relacionadas predominantemente com o puerpério 229
Outras afeccdes obstétricas NCOP 608
TOTAL 1.787

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015)%

Constata-se que, em 2013, houve 141 @bitos de mulheres associados ao aborto, o que
corresponde a 7,89% das mortes maternas. Vale ressaltar, a esse respeito, que, nesse montante,
estao incluidas todas as causas de aborto, o que sera explanado na préxima secao. Disso segue
que 1.646 mortes ou 92% do total dependeram predominantemente da qualidade e de recursos

da assisténcia médica oferecidos durante o pré-natal, parto e puerpério.

8 Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02>.
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Verifica-se, ademais, que essa proporcio e deficiéncia do Sistema Unico de Satide persistem
por, pelo menos, 18 anos conforme os registros oficiais, como mostra a Tabela 6 abaixo. Se,
nesse longo periodo, tivessem sido investidos recursos publicos na melhoria da assisténcia a
saude da mulher durante o pré-natal, parto e puerpério, mais de 90% do total de mortes ligadas

a gestacdo seriam evitadas.

Tabela 6: Mortes maternas e abortos por todas as causas (1996-2013)
Obitos mulheres idade fértil segundo Grupo CID-10
Capitulo CID-10: XV. Gravidez parto e puerpério
Periodo: 1996 a 2013

Ano Total durante Gravidez Parto Puerpério Abortos por todas as causas
1996 1.465 146
1997 1.794 163
1998 1.997 119
1999 1.825 147
2000 1.646 128
2001 1.587 148
2002 1.650 115
2003 1.597 152
2004 1.672 156
2005 1.661 150
2006 1.637 139
2007 1.615 133
2008 1.691 118
2009 1.884 169
2010 1.728 154
2011 1.680 135
2012 1.647 120
2013 1.787 141

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015).

O pouco progresso na assisténcia a saude da mulher gestante se confirma pelo Gréfico 2. Ha
notoéria desproporcao entre a totalidade de causas de mortes maternas e a totalidade de mortes
por aborto por todas as causas. Verifica-se que a porcentagem relacionada ao aborto por todas
as causas — nao somente pelo aborto provocado — se mantém com minima variacdo. Por outro
lado, ao analisar as demais causas de mortalidade materna, constata-se patologias evitaveis, o

que aponta para a baixa qualidade do atendimento a satide.

Grafico 2: Mortes maternas e abortos por todas as causas (1996-2013)
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Fonte: formulacao propria a partir dos dados da Tabela 6.

A afirmativa de que o aborto provocado representa um sério problema de satde publica nao
consiste, portanto, em uma realidade no pais. Nao obstante, esse argumento continua a ser
apresentado em trabalhos de autores favoraveis a liberacdao do aborto, com uso de referéncias
extensas ou pontuais a trabalhos apresentados pelo Ministério da Satide neste assunto®®. Essa
gama de trabalhos seleciona apenas parte de afirmacdes do Ministério da Satde e ignora o
restante, que a explica e mostra a real posicao do aborto voluntario enquanto causa de

mortalidade materna.

O abortamento, responsavel por 11,4% do total das mortes maternas e 17% das causas
obstétricas diretas, foi também uma causa importante, sendo que a investigacdo
permitiu verificar que parcela significativa correspondeu ao abortamento provocado.
Entretanto, uma mensuracdo correta (se provocado ou ndo) foi impossivel, visto que
nem sempre isso estava assinalado nos prontudrios médicos, nem a familia o
informava. Digno de nota, porém, é o fato de que, embora seja uma causa importante
de mortalidade materna, ndo é o maior responsdvel por essas mortes, como é
frequentemente comentado em nosso meio [grifo nosso] (BRASIL, 2006, p.77).

Afirmativas restritas, ndo incluidas em uma visao ampla e universal dos ébitos de mulheres de
todas as idades ou mesmo das mulheres em idade fértil, podem incorrer em apreciacoes e

propostas equivocadas quanto as prioridades de medidas em saide publica. Dai a

6 Como ex.: Ministério da Satide (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programdticas e
Estratégicas. Urgéncias e emergéncias maternas. Guia para diagndstico e conduta em situagoes de risco de
morte materna. Brasilia (DF); 2000; Ministério da Satide (BR). Secretaria de Politicas de Satide. Area Técnica
de Satide da Mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia (DF); 2001.
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imprescindibilidade de se comparar o total de mortes de mulheres em idade fértil com as

causadas exclusivamente por aborto.

3.1.4. Mortes de mulheres em idade fértil versus mortes por abortos.

Para manter a visdo ampliada do problema de mortes do sexo feminino no Brasil e discutir de
forma informada sobre as prioridades da satde publica, a Tabela 7 traz o total de mortes de
mulheres em idade fértil comparativamente ao total de mortes relacionadas a todas as causas de

aborto, ao longo do mesmo periodo de anos (1996-2003).

Tabela 7: Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos associados a todas as causas de aborto (1996-2013)

Ano Obitos mulheres Idade Obitos associados a todas as causas de Peso relativo
Fértil (A) aborto (B) (B/A)
1996 64.795 146 0,23%
1997 63.421 163 0,26%
1998 64.961 119 0,18%
1999 64.485 147 0,23%
2000 63.829 128 0,20%
2001 63.742 148 0,23%
2002 64.416 115 0,18%
2003 64.029 152 0,24%
2004 64.295 156 0,24%
2005 63.542 150 0,24%
2006 63.946 139 0,22%
2007 64.079 133 0,21%
2008 65.391 118 0,18%
2009 67.116 169 0,25%
2010 6.497 154 0,23%
2011 67.006 135 0,20%
2012 66.927 120 0,18%
2013 66.790 141 0,21%
Total 1.109.267 2.533 3,91%
Meédia 61.626 141 0,22%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015).

Constata-se, de modo geral, que os 6btidos associados a todas as causas de aborto pouco
representam no total de 6bitos de mulheres em idade fértil. O impacto, ao longo de 18 anos, nao
ultrapassa 0,25% do total, isto €, todas as mortes resultantes de aborto espontaneo e provocado

nao chegam a 1% do total de ébitos de mulheres em idade fértil anualmente no pais.
Essa proporcdo apresenta peso ainda menor quando as causas associadas ao aborto sdo

tipificadas. O SUS identifica 8 causas de mortalidade materna relacionadas ao aborto, dentre as

quais, trés delas, sob o numero O05, O06 e O07, correspondem as provaveis mortes provocadas
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pelo aborto clandestino, cuja pratica tem servido enquanto justificativa para a luta pela

legalizacao do aborto no Brasil, como se discute a seguir.

3.1.5. Mortes maternas resultantes do aborto por todas as causas:

A Organizacao Mundial de Satide (OMS) define aborto como a expulsdo do concepto com peso
inferior a 500g, com cerca de 20-22 semanas completas de gestacdo. Tal expulsao é classificada
como precoce, quando antes da 13* semana, e tardia, da 13* a 22° semana de gestacdo®’

(BRASIL, 2000). Por sua etiologia, o aborto pode ser espontaneo ou provocado.

Enquanto causa de mortalidade materna, o aborto pode decorrer de 8 diagnésticos. Os cinco
primeiros: Gravidez ectépica, Mola hidatiforme, Outros produtos anormais da concepcgao,
Aborto espontaneo, e Aborto p/ razdes médicas e legais ndo apresentam ligacao com o aborto
provocado clandestinamente. As duas causas seguintes, Outros tipos de aborto e Aborto Nao
Especificado, podem ou nao estar associadas ao aborto clandestino. Somente o dltimo grupo:
Falha de tentativa de aborto apresenta ligacdao mais direta a morte materna consequente ao

aborto clandestino.

A Tabela 8 apresenta o nimero de mortes maternas associado ao aborto no Brasil em 2013.
Observa-se que as mortes resultantes diretamente de aborto clandestino (O07Falha de tentativa
de aborto) representaram somente 7,1% dessas mortes em 2013. Se acrescentado a esse dado
os Obitos relacionados a outros tipos de aborto (O05) e aborto ndo identificado (0O06), que
podem resultar do aborto clandestino, verifica-se que 46% do total de mortes maternas do total
de mortes decorrentes de gravidez que termina em aborto podem estar associadas a esse tipo de
abortamento. Como se tem dito repetidamente, importa, aqui, a objetividade dos dados, o que

ndo anula nem reduz a importancia e a necessidade de se evitar cada morte ocorrida.

Tabela 8: Obitos de mulheres associados a todas as causas de aborto (2013)

Obitos mulheres idade fértil segundo Categoria CID-10
Capitulo CID-10: XV. Gravidez parto e puerpério

67 Miinistério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas.
Urgéncias e emergéncias maternas. Guia para diagnéstico e conduta em situacdes de risco de morte materna.
Brasilia (DF); 2000.
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Grupo CID-10: Gravidez que termina em aborto
Categoria CID-10: O00 a O08
Periodo: 2013

Categoria CID-10 Obitos associados ao aborto Peso relativo
000 Gravidez ectopica 42 29,8%
001 Mola hidatiforme 7 5,0%
002 Outros produtos anormais da concepgao 13 9,2%
003 Aborto espontdneo 13 9,2%
004 Aborto p/ razdes médicas e legais 1 0,7%
005 Outros tipos de aborto 10 7,1%
006 Aborto NE 45 31,9%
007 Falha de tentativa de aborto 10 7,1%
TOTAL 141 100,0%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015).

Mediante essas constatacOes, ha de se questionar as premissas que orientam as politicas de
saude publica no Brasil nos tultimos anos. Se, em 2013, houve 141 ébitos de mulheres
associados ao aborto (7,89% das mortes maternas) e 1.646 mortes (92% do total) resultaram
notadamente da pouca ou nenhuma assisténcia médica oferecida durante o pré-natal, parto e
puerpério, a politica de saude deve se preocupar, predominantemente, com as principais causas
de 6bitos de mulheres em idade fértil e de mortalidade materna. Isso se justifica, inclusive, se

considerados os dbitos de mulheres por aborto nos tltimos 18 anos, como mostra a Tabela 9.

O que se observa é uma pequena variacdo desse nimero nesse periodo: entre 115 ébitos em
1998 e 169 em 2009. A média fica em 140,7 6bitos anuais associadas a todas as causas de

aborto.

No que se refere as mortes maternas relacionadas diretamente a abortos clandestinos (Falha na
tentativa de aborto), constata-se uma variacdo entre 5 e 24 mortes/ano e a média de 10,2 6bitos
entre 1996 e 2013. Comparativamente a média total de cerca de 61.626 mortes/ano de mulheres
em idade fértil nos tultimos 18 anos (Tabela 7), o que se constata é que o nimero médio de
mortes causadas necessariamente por aborto provocado ndo representa nem 0,02% das mortes

ocorridas.

Tabela 9: Obitos de mulheres associadas a todas as causas de aborto (1996-2013)

004 Ab 005
000 001 002 Outros ~ 006 007 Falha
003 Ab Razoes Outros .
Ano Grav. Mola produtos A g . Ab. tentativa Total
L . sy, . espontaneo Médicas tipos
ectopica hidatiforme  anormais . NE aborto
legais aborto
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1996 34 2 13 6 1 6 72 12 146
1997 26 6 13 9 1 13 83 12 163
1998 23 4 15 7 0 4 60 6 119
1999 30 3 22 6 0 13 64 9 147
2000 27 2 12 5 0 10 62 10 128
2001 25 9 16 10 1 8 68 11 148
2002 22 5 10 8 0 18 45 7 115
2003 36 3 21 8 0 21 57 6 152
2004 29 4 24 17 0 17 54 11 156
2005 39 6 9 10 0 11 53 22 150
2006 30 4 13 21 0 19 45 7 139
2007 40 6 14 8 0 12 46 7 133
2008 31 3 8 9 1 12 47 7 118
2009 44 6 21 8 0 10 56 24 169
2010 42 11 22 5 1 16 48 9 154
2011 35 4 19 8 1 10 49 9 135
2012 36 3 12 13 0 11 40 5 120
2013 42 7 13 13 1 10 45 10 141
Total 591 88 277 171 7 221 994 184 2533
Média 32,8 4,9 15,4 9,5 0,4 12,3 55,2 10,2 140,7

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informaces sobre Mortalidade — SIM (BRASIL, 2015).

Mesmo quando acrescidos os ébitos pelas causas O055 e O06, o niimero médio total de mortes
maternas gerados por aborto clandestino permanece inexpressivo. Somados, eles chegam a 77,7
em média entre 1996 e 2013, resultados incrivelmente distantes das cifras apresentadas pelos
que argumentam que o alto nimero de mortes maternas pelo aborto provocado clandestino

justificaria a liberagdo do mesmo.

Nao obstante a pequena expressividade das mortes maternas por aborto espontaneo e provocado
no Brasil, ha de se acrescentar o fato de que o aborto, em qualquer das hipéteses, provoca
consequéncias fisicas e psicoldgicas, sobretudo, para a mulher, bem como produz impactos
socioecondmicos para o contexto onde é disseminado e se torna, progressivamente, uma pratica
difundida entre as mulheres. Nas secOes a seguir, aborda-se, separadamente, tais consequéncias

do aborto para a mulher, o homem, as familias, a sociedade e a economia.

4.2. Consequéncias fisicas e psicolégicas do aborto provocado

A partir do primeiro momento da fecundacdo, o organismo da mde passa a se organizar para a
protecao da nova vida que se inicia em seu ventre. Mudangas significativas acontecem com sua
frequéncia cardiaca, nimero de glébulos vermelhos, metabolismo, dentre outras, no universo
fisico pessoal da mde. Ndo é apenas o utero que engravida. A mulher, em todo o seu ser,
engravida. Neste processo, ha, em particular, uma inundacdo de hormonios que comandam e

atuam em todos os tecidos, principalmente nos 6rgdos reprodutores e mamas, conforme é
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registrado em todo livro cientifico de obstetricia (CUNNINGHAM, 2011; NORWITZ e
SCHORGE, 2003; JOBE, WHITSETT e ABMAN, 2016; PUNDIR e COOMARASAMY,
2016).

Por isso, um dos primeiros sintomas que a mde percebe ao engravidar é a sensibilidade nas
mamas. O corpo se prepara para possibilitar a vida do(a) filho(a) em seu ventre. Por essa razao,
quando o processo que se desenvolvia harmoniosamente é interrompido bruscamente pelo
aborto provocado, hd uma “pane” no corpo da mae: as células e tecidos ficam sem rumo, o que
deixa um campo propicio para alteracoes e tumores do figado, tumores da mama (com
acréscimo do risco de cancer), problemas vasculares como derrames cerebrais, tromboses,

dentre outras complicagoes fisicas.

Além disso, o aborto provocado aumenta as chances de as mulheres apresentarem doengas
mentais. Os riscos compreendem desde a queda na autoestima pessoal pela destruicdo da vida
do proprio filho até desordens nervosas, neuroses diversas e doencas psicossomaticas.
Depressdo, tendéncias suicidas e necessidade de acompanhamento psiquiatrico ao longo da vida
encontram-se entre os principais traumas do aborto provocado para a mulher. Nas subsecoes a

seguir, trata-se dessas consequéncias de forma aprofundada e separadamente.

4.2.1. Consequéncias fisicas do aborto para a mulher 8:

As consequéncias fisicas do aborto para a saide da mulher podem ser imediatas, de médio ou
de longo prazo. Os riscos imediatos decorrem do ato em si do aborto e variam conforme o
tempo de gestacdo e o método utilizado. Por sua vez, os riscos de médio e longo prazo sao
explicados, sobretudo, pela agdo de hormonios: durante a gestacdo, eles se organizam para
manté-la até a resolucdo natural do parto ou na eventualidade de um aborto espontaneo. As
sequelas e complicacOes relativas a estes riscos sao evidentes, com alto custo para as maes
envolvidas, para as familias e para o sistema social de atendimento a saude. Vale lembrar ainda
que acontecem mortes no aborto provocado mesmo com assisténcia médica (causa: Aborto p/

razdes médicas e legais), como mostrado na Tabela 9.

%8Essa subsecdo baseia-se nas investigacdes de: NEY Pie col. The Effects of Pregnancy Loss on Women Health
Social Science & Medicine 38(9);1193-1200, 1994; FRANK PI. Induced-Abortion Operations and Their Early
Dequelae. Journal of the Royal College of General Practitioners 35(273):175-180, 1985; HALLBERG PE e col.
Acute Pancreatitis Following Medical Abortion BMC Women’s Health 4(1), 2004.
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a. Complicagbes imediatas do aborto para a satide da mulher:

O fato de que a existéncia de gravidez implica a presenca de uma criangca em desenvolvimento
e de que o aborto provocado s6 se concretiza quando esta vida é interrompida, torna necessario
conhecer como € realizado o aborto. Aqui, faz-se referéncia apenas ao aborto provocado ou
voluntario, uma vez que o aborto “espontdneo” acontece sem a vontade da mde e sem

interferéncia de terceiros.

Sdo seis os métodos principais para efetivar o aborto provocado: (A) aspiracao, (B) curetagem,
(C) prostaglandina, (D) solugdo salina, (E) histerotomia e (F) nascimento parcial, além do

método quimico usado, sobretudo, para o aborto precoce, como explicado abaixo.

A. Aspiracdo ou succao:

Esse método requer a dilatacao do colo uterino de modo forcado. A sonda colocada dentro do
utero aplica uma forca de aspiracdao de 25 a 30 vezes superior ao aspirador comum e reduz a
pedacos o embrido ou feto, arrancando a placenta fortemente presa a parede uterina. Esse

método frequentemente exige a curetagem uterina complementar.

B. Curetagem:

A curetagem substitui o aspirador por uma forte pinca e colheres de cabo longo e bordos
cortantes que extraem aos pedacos, o feto e a placenta. A perda de sangue pode ser abundante.
Em principio, a curetagem e a aspiracdo sao realizadas no maximo até 12 semanas (2 meses e
meio) de gestacdo. Observe-se que é possivel identificar as batidas do coracdo do embrido, com
7 a 10 dias do atraso menstrual, ou seja, com 3 semanas e 3 dias de vida. Com 12 semanas, o
feto, ha muito tempo, se movimenta, pode ter gravado seu eletrocardiograma e o seu

eletroencefalograma, e tem seu sistema nervoso pronto com os receptores da dor.

C. Prostaglandina:

A prostaglandina é uso de farmaco por via oral ou intravaginal que provoca o aborto ou

trabalho de parto independente do tempo da gestacao. O bebé pode nascer vivo.
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D. Solucao salina:

A solucao salina é utilizada a partir da 16* semana de gestacao pela injecao de solucdo salina
concentrada para dentro do saco amniotico através de longa agulha. O feto aspira e engole este
liquido que o envenena; ele se debate, as vezes, apresenta convulsoes em lenta agonia; nasce
com queimaduras pelo sal concentrado que chega a tirar toda sua pele. Apesar disso, pode

nascer vivo, terrivelmente machucado.

E. Histerotomia:

A histerotomia consiste em uma cirurgia semelhante a cesarea, usada, notadamente, em idade
gestacional mais avancada. Enquanto cirurgia, ela pode ter como consequéncia o nascimento
de um bebé vivo, que é abandonado para morrer. Além disso, ela envolve riscos do ato cirtirgico
e do procedimento que violenta fisicamente o organismo materno, que usa de inimeros recursos

para proteger a vida que abriga em seu seio.

F. Nascimento parcial:

O nascimento parcial é uma técnica usada apds o 5° més de gestacdo. Realiza-se o parto normal,
forcando-o a ser pélvico, tracionando o bebé pelos membros inferiores. Ao surgir o pescoco, o
médico atravessa um orificio da nuca e esvazia o cérebro, matando-o. Para concluir, é preciso

retirar a cabega diminuida de volume.

Nos Estados Unidos da Ameérica, a motivacao deste método é de ordem legal onde, se ao
nascimento, o recém-nascido esbocar o menor sinal de vida, é considerado pessoa diante da lei

e deve ser protegido.

Os cinco métodos supracitados apresentam riscos imediatos semelhantes para a satde da
mulher. Todos provocam artificialmente a dilatacdo do colo do ttero e requerem curetagem da
cavidade uterina, cujos procedimentos podem causar, pelo menos, cinco complicagoes para a

saude da mulher.
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A primeira delas consiste na lacerac¢ao do colo uterino provocada pelo uso de dilatadores. A
laceracdo produz insuficiéncia do colo uterino, o que, por sua vez, favorece partos prematuros
na 20° ou 30% semana de gestacOes posteriores e abortos sucessivos no primeiro e no segundo
trimestre. Constata-se que 1 a cada 10 mulheres, isto é, 10% das pacientes, apresentam abortos

sucessivos devido a aborto provocado em gravidez anterior.

Pode também ocorrer a perfuracao do atero quando é usada a colher de curetagem, o aspirador
ou ainda o histerometro (instrumento que mede a cavidade uterina). O ttero gravido é muito
fragil e fino e pode ser perfurado sem que o cirurgido se dé conta, causando uma série de

complicacdes sérias para a saiide da mulher.

A perfuracdo no ttero gera infeccdo e obstrugdo das tubas uterinas, o que, por seu turno, provoca
esterilidade e exige a intervencdo para estancar a hemorragia produzida. Somado a isto, ha
perigo de lesdo no intestino, na bexiga ou nas tubas uterinas e, mais raramente, até lesdo na
artéria do utero, o que cria a necessidade de histerectomia (extirpacdo do utero), se nao for

possivel estancar a hemorragia.

Outra complicacdo consiste nas hemorragias uterinas causadas pela falta de contracdo do
musculo uterino. As perdas de sangue sdao mais intensas se a gravidez for avancada. Como
decorréncia, as mulheres nessa situacdao apresentam a necessidade de transfusdo de sangue e,
caso a hemorragia ndo seja estancada, pode chegar a exigéncia de ablacdao do endométrio —
procedimento para remover permanentemente uma camada de tecido fino do revestimento do

Utero para parar ou reduzir o sangramento excessivo ou anormal.

Ademais, o aborto pode provocar endometrite (inflamacao uterina secundaria, decorrente do
aborto). Apesar dos antibidticos administrados antes do aborto, ha incidéncia de infecgdes e a
possibilidade de obstrucao de trompas apds o abortamento. Tais inflamacdes pés-aborto podem
causar esterilidade e gravidez ectépica (fora do ttero).

Estes procedimentos podem levar, por fim, a formacdao de aderéncias no interior do titero e,
como consequéncia, acarretar esterilidade, associada particularmente a amenorréia (auséncia

de menstruacao).

Somado a esses efeitos comuns a todos, o método abortivo de solucdo salina tende a gerar

137

SF/17621.47540-28



coagulopatia (dificuldade de coagulacdo), intoxicacdao por retencao de agua e efeitos
secundarios que podem causar falhas de funcionamento do coracdo e morte, pela entrada de
solucdo salina na corrente sanguinea da mae. Esse método apresenta um perigo dez vezes
superior a curetagem e a chance de mortalidade vai de 4 a 22 a cada mil mulheres nessas

condicdes.

Além desses métodos e suas consequéncias, o aborto pode ser provocado por métodos
quimicos, isto é, pela ingestdo de substancias quimicas, isoladas ou associadas, tais como as
prostaglandinas, a anti-progesterona, o RU 486, anti-cancerigenos, e grandes doses de
hormdénios como a pilula do dia seguinte. Esses métodos consistem nos mais populares desde
os anos 70, uma vez que é espontanea a repulsa em matar um bebé que se vé em um exame de

ultrassonografia ou que se reconhece “como gente” fora do tutero.

Como os métodos anteriores, o uso de substancias quimicas também acarreta riscos para a saude
da mulher, sobretudo, se é muito jovem e se o usa com frequéncia. Essas substancias causam
contracdes no utero e, como decorréncia, a mulher pode ter dores fortes, hemorragia mais
intensa do que na menstruagdo normal, nduseas, vomitos e diarreia. Ha grande risco de
hemorragia muito forte que requeira assisténcia médica em ambiente hospitalar. O risco de
hemorragia intensa, dores fortes e complicacdes aumentam proporcionalmente ao tempo de

gestacado.

Vale reafirmar que o fato do aborto ser realizado em uma clinica particular ndo elimina os riscos
inerentes a essa pratica, mesmo se realizada em ambiente hospitalar e por profissional
habilitado. Em gestacao de até 22 semanas (5 meses), a realizacdo de aborto voluntario aumenta
as chances de complicagOes em futuras gestacoes, provocando maior tempo de internacdo e de
repouso. Constata-se probabilidade sete vezes maior de ocorrer placenta prévia (BARRET,
1981; TAYLOR et al, 1991) e maior frequéncia de partos prematuros (ROONEY e CALHOUN,
2003).

Ademais, ha maior numero de mortes por diferentes causas entre as mulheres que provocaram
aborto, comparativamente aquelas que levaram a gestacao até o término natural. Dentre as
causas mais comuns de o6bitos, estdo as doencgas circulatorias, doencgas cerebrovasculares e

complicacdes hepaticas (REARDON et al, 2002). Somado a elas, ha maior incidéncia de cancer
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de mama, bem como maior numero de partos prematuros, dentre mulheres que experimentaram

aborto provocado (BERAL et al, 2004; MALEC, 2003).

Para a gestacao de mais de 22 semanas (mais de 5 meses), complicacoes imediatas ainda mais
sérias para a saide da mulher sdo observadas: o trabalho de parto em gravidez posterior é
prolongado, ha risco de rotura uterina, o tempo de internagdo hospitalar aumenta, e ha maiores

chances de aborto cesariano.

No que se refere ao trabalho de parto prolongado, o que se verifica é que, nos casos em que o
utero nao é preparado espontaneamente para o parto, a inducao forcada exige muito tempo. Na
histéria clinica colhida das mulheres que foram anteriormente submetidas ao aborto provocado,
constata-se, pelos proprios relatos das maes que receberam autorizacao judicial para este
procedimento, que o parto ocorre, em média, ap6s 5 a 11 dias de internagdo, sujeitando-as a

grande manipulagdo e ao uso de medicamentos e de procedimentos indutores®°.

Como decorréncia, ha um aumento do uso de resolucdo cirtrgica (aborto cesariano). A inducao
antecipada ao parto, somada ao stress pela propria gestacdo e ao processo demorado e doloroso
das contracoes uterinas forcadas, levam a um maior nimero de procedimentos equivalentes a
cesarea, motivados pelo fracasso da inducdo, pelas complica¢des provocadas, pela exaustdo da

mae e da préopria equipe de saide além da pressdo habitual dos familiares”.

Esta situacdo apresenta riscos médicos comprovados, uma vez que afronta os processos
estabelecidos no organismo feminino que orientam para a protecdo natural da gestacdo. O
tempo de internagdo hospitalar e de isolamento familiar aumenta e ha risco de rotura uterina.
Os indutores do parto podem provocar a rotura do utero, colocando a vida da gestante em
serissimo risco. Da mesma forma, podem levar ao descolamento da placenta com hemorragia

subita e fatal.

Na inducdo do parto com ocitocina ou misoprostol, cabe atencao rigorosa da
contratilidade uterina, fundamental para o sucesso do procedimento. A
hiperestimulacdo e a hipercontratilidade uterina sdo complicagdes que podem
ocorrer durante a inducdo do parto com ocitocina ou misoprostol, aumentando o
risco de rotura uterina (BRASIL, 2014, p.30).

69 Relatos disponiveis no video “Quantos eu te amo” no link:
https://www.youtube.com/watch?v=YETRGpi39fc. Acesso 11 maio 2016.

70 Fato constatado nos 48 anos de clinica obstétrica da autora.
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Como se sabe, a utilizacdo desses métodos abortivos ndo é a melhor via para o parto, sobretudo,
nesses casos. Um ato cirtirgico sempre acrescenta riscos para a mae e compromete o seu futuro
obstétrico, como tem sido defendido, nos ultimos anos, pelo Ministério de Satide. Além disso,
todas as complicacOes do aborto produzem sequelas permanentes, sempre com alto custo, em
todos os aspectos, para as maes envolvidas, para as familias e para o sistema social de

atendimento a saude.

b.  Complicagodes tardias do aborto para a satide da mulher:

Além das complicacoes imediatas do aborto para a saude da mulher, ha também riscos de longo
prazo resultantes, notadamente, da acdo dos hormonios no organismo da mulher. Durante a
gestacdo, os hormonios se organizam para manté-la até a resolucdo natural do parto ou na
eventualidade de um aborto espontaneo. Pela sua importancia dentre as principais causas de
mortalidade materna’!, sera apresentada a seguir, particular explicacdo quanto a possibilidade

de aumento do cancer de mama.

O aborto provocado e o cdncer de mama:

Em 1970, a Organizacdao Mundial de Satide (OMS) publicou um amplo estudo empirico sobre
a relacdo entre a vida reprodutiva e a incidéncia do cancer da mama. O estudo abrangeu mais
de 17 mil mulheres dos quatro continentes e obteve informacdes indiscutiveis que se
estenderam ao longo de quarenta e cinco anos depois de provocado o aborto. Dentre as
principais constatacoes, estava a de um aumento de risco associado ao aborto — contrariamente
a reducdo do risco associado com as gravidezes levadas a termo, ao dar a luz (MACMAHON

et al., 1993).

Resultados semelhantes foram apresentados por investigacoes posteriores (Brind et al., 1996).
Vinte e cinco (25) de vinte e nove (29) estudos epidemoldgicos mundiais, realizados com
mulheres de ascendéncia Africana, Asiatica e Europeia, concluiram que mesmo um unico

aborto aumenta o risco de adquirir mais tarde cancer da mama’2. Além disso, esses estudos

71 Ver se¢do anterior.

72 PIKE MC et al. Br J Cancer 1981;43:72-6; BRINTON L. et al. Br J Cancer 1983;47:757-62; ROSENBERG et
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apontaram que a incidéncia de cancer de mama no mundo industrializado aumentou mais do
que o dobro, na época em que o aborto se legalizou e se tornou em uma pratica comum nestes

paises (HARRIS et al, 1992; REMENNICK, 1989).

A relagdo entre aborto e cancer de mama encontra-se na acdo dos hormonios no corpo da
mulher. O estrogénio é o hormdnio que, na puberdade, converte o corpo de uma menina no
corpo de uma mulher. H4 uma série de esteroides, estrogénios, que podem ter este efeito, porém

0 mais abundante se chama estradiol.

Depois da puberdade, os niveis de estrogénio sobem e baixam duas vezes em cada ciclo
menstrual. O hormonio foliculo estimulante (FSH), produzido pela hipéfise, estimula o
crescimento de novos foliculos com 6vulos nos ovarios durante a primeira metade do ciclo
menstrual. Seu nivel aumenta e alcanga o pico no dia anterior a ovulacdo. Isto serve de estimulo

a hipdfise, para que segregue outro hormonio, o hormoénio luteinizante (LH).

Depois da ovulacdo, o foliculo que liberou o 6vulo enche-se com um novo tipo de células
chamadas células lateas e ele passa a ser chamado corpo liteo que, por sua vez, produz
quantidades maiores tanto de estradiol como do hormonio progesterona, indispensavel para a
manutencao da gravidez. A secrecdo de LH baixa drasticamente depois da ovulacdo e o corpo
liteo comeca a diminuir uma semana depois da ovulacdo até desaparecer. Neste momento,

ocorre a menstruagdo, se ndo houver a fertilizagdo do 6vulo (concepgao).

Se ocorrer a concepcdo, 0 embrido comeca a segregar outro mensageiro quimico quase

imediatamente: a gonadotrofina coriénica humana (HCG)”2 que atua como o LH para manter o

al. Am J Epidemiol 1988;127:981-9 ; HOWE HL et al. Int J Epidemiol 1989;18:300-4; LAING AE et al. J Natl
Med Assoc 1993;85:931-9; LAING AE et al. Genet Epidemiol 1994;11:A300; DALING JR et al. J Natl Cancer
Inst 1994;86:1584-92 ; DALING JR et al. Am J Epidemiol 1996;144:373-80; NEWEOMB et al. JAMA
1996;275:283-7; WU AH et al. Br J Cancer 1996;73:680-6 ; PALMER JR et al. Cancer Causes
Control1997;8:841-9 ; MOSESON M et al. Int J Epidemiol 1993;22:1000-9; SEGI M et al. GANN
1957;48(Suppl):1-63 ; WATANABE H., Hirayama T. Nippon Rinsho 1968;26:1853-9 (em Japonés) ; DVOIR
In VV, Medvedev AB Meth Progr Breast Cancer EpidemiolRes, Tallin, 1978, Moscow Oncol Sei Otr USSR
Acad Sci 1978;58-63 ; BURANY B. Jugosl Ginekol Opstet 1979;19:237-47 (em sérvio-croata); NISHIYAMA
F. Shikoku Ichi 1982;38:333-43; LE M-G In Wolff J-P, Scott JS, eds. Hormones and Sexual Factors in Human
Cancer Aetiology, Amsterdam: Elsevier 1884;139-47; HIROHATA et at. NCI Monogr 1985;69:187-90;
EWERTZ M, Duffy SW Br J Cancer 1988;58:99-104; ADAMI HO et al. Br J Cancer 1990;62:122-6; LA
VECCHIA C et al. Int J Epidemiol 1993;53:215-9 ; ANDRIEU N et al. Cancer Detect Prev 1994;18:51-5;
LIPWORTH L et al. Int J Cancer 1995;61:181-4; ROOKUS M, van Leeuwen FE JNCI 1996;88:1759-64 ; BU
L et al. Am J Epidemiol 1995;141-885 ; TALAMINI R et al. Eur J Cancer 1996;32A:303-10 ; MELBYE M et
al. N Engl J Med 1997;336:81-5; LUPORSI F in Andrieu N et al. Br J Cancer 1995;72:744-51; ROHAN TE and
33. Zaridze DG, in #31.
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corpo liteo. Este comeca a gerar concentrag0es enormes de progesterona (necessarias para

permitir a implantacdo do embrido e a manutencgao da gravidez) e de estradiol.

Niveis de estradiol significativamente elevados (comparados com os niveis em mulheres nao-
gravidas na mesma fase do ciclo menstrual) podem ser detectados cedo, nos 5 dias posteriores
a concepcao (STEWART et al., 1993). Entre a 7% e 8% semanas depois da tltima menstruacao,
o sangue de uma mulher gravida contém seis vezes mais estradiol do que no momento da
concepc¢ao; isto é, mais do que o dobro do nivel mais alto obtido durante o pico pré-ovulatério
(WITT et al., 1990). As gravidezes destinadas a se interromper espontaneamente (aborto
espontaneo) durante o primeiro semestre ndo geram, normalmente, estradiol em quantidade que
exceda os niveis do estado de nao-gravidez. Dai ser possivel prever abortos espontaneos com

uma exatidao de 92% com sé uma medida de estradiol (KUNZ e KELLER, 1976).

A relagdo entre o estradiol (ou os estrogénios em geral) com o risco do cancer de mama repousa
na influéncia que o mesmo apresenta no crescimento do tecido da mama. O estradiol faz com
que a mama cresca durante a puberdade e que cresca uma vez mais durante a gravidez. As
células da mama, que sdo sensiveis ao estimulo do estradiol, sdo as primitivas ou

indiferenciadas. Quando se tornam diferenciadas, sdo produtoras de leite.

As células indiferenciadas sdo vulneraveis aos efeitos dos carcinogéneos (como a radiacao, os
produtos quimicos, etc.) e podem produzir tumores cancerigenos. Se uma mulher desenvolve
uma gravidez normal e provoca um aborto voluntariamente, ela retém mais dessas células
vulneraveis ao cancer, consideradas relativamente a uma gravidez levada a termo, que produz
a plena diferenciacdo dos tecidos da mama com o fim da producao de leite e deixa menos células
vulneraveis ao cancer.

Além disso, como ha sempre células indiferenciadas (e inclusive algumas células anormais) na
mama das mulheres, o excesso de exposicdo aos efeitos promotores do crescimento do estradiol
ou outros estrogénios contribui para o risco de cancer da mama. Por outro lado, as mulheres

que amamentam seus filhos reduzem o risco desta doenga.

73 Embora o HCG seja usualmente referido como um hormoénio, na verdade, ndo é. Como é uma mensagem
quimica entre dois individuos de uma espécie (neste caso, mae e filho) é mais apropriadamente descrito como
sendo um feromonio. Como normalmente nédo é segregado pelo corpo feminino, o detectar especifico da sua
presenca € a base de todo o teste de gravidez.
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Na primeira Conferéncia Mundial sobre o Cancer de Mama em 1997 no Canada, o Dr. Joel
Brind, Professor de Endocrinologia na Universidade de Baruch, da Cidade Universitaria de
Nova lorque, e Director da Revista Trimestral Atualizada sobre o Aborto e Cancer de Mama
(Abortion-Breast Cancer Quarterly Update), dirigiu um seminario sobre a ligacdo entre o aborto
e o cancer da mama. Ele realizou uma “revisao compreensiva e a meta-analise” deste problema,
a qual foi publicada originariamente no Jornal de Epidemiologia e Satide Comunitaria (Journal
of Epidemiology and Community Health) da Associacao Médica da Gra-Bretanha (RUSSO, et
al., 1992). Foi apresentado um plano para combater este cancer na Conferéncia Mundial sobre

Cancer de mama’4 um ano depois.

Trabalhos mais recentes continuam a apresentar a mesma afirmativa de risco agravado quando
o aborto é praticado durante a primeira gravidez. Por exemplo, trabalho em oito paises europeus
com alta incidéncia de aborto provocado afirma que “quando a mulher é nulipara (que nunca
deu a luz), um aborto induzido tem um efeito carcinogénico maior, porque ele deixa células
mamarias em estado interrompido de desenvolvimento hormonal, nas quais ha maior
suscetibilidade” (CARROL, 2007). Da mesma forma, ha conclusdao semelhante em trabalhos

nacionais como o de Pinho (2007) e Bonfim (2009).

Recente estudo de 2012 demonstrou que o aborto aumenta em 193% o risco de cancer de mama
nas mulheres, ao passo que as que levaram a término sua gravidez tém muito menor risco que
aquelas que nunca estiveram gravidas’. Segundo uma nota publicada no jornal espanhol La
Gazeta, este estudo feito no Ira se une a outros realizados nos Estados Unidos, China e Turquia,
o que corresponde a um total de cinco investigacGes que, nos ultimos 18 meses, demonstraram

que o aborto é uma das principais causa do cancer de mama.

O estudo iraniano foi divulgado pouco antes de outra pesquisa de cientistas do Sri Lanka que
revelou que as mulheres que provocaram um aborto no passado eram 242% mais propensas a
contrair cancer de mama. Em outra investigacao, realizada por Carroll (2007), intitulada "A
Epidemia do Cancer de Mama'’%, os mesmos resultados foram constatados: demonstrou-se que

o aborto é a principal causa desta enfermidade nas mulheres.

74 World Conference on Breast Cancer - Global Action Plan Report, Kingston, ON, Canada, 1998, p.15.

75 Disponivel em http://www.acidigital.com/noticias/aborto-aumenta-o-risco-de-cancer-de-mama-em-quase-200-
por-cento-11558/ Acesso 29 abril 2016
76 Disponivel em: http://www.jpands.org/vol12no3/carroll.pdf. Acesso 11 abril 2016.
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Por fim, vale citar a investigacdo do Journal of American Physicians and Surgeons (Revista de
Meédicos e Cirurgides dos Estados Unidos) em paises com altos indices de aborto, como a
Inglaterra e Gales”’. Na mesma linha de raciocinio, a pesquisa apontou para a alta incidéncia

de cancer de mama em mulheres que passaram por aborto voluntario.

4.2.2. Consequéncias psicoldgicas do aborto para a mulher:

Somado as complicagoes fisicas, o aborto gera consequéncias psicologicas para a mulher e
demais membros de sua familia, para as criancas que nascem em gestacdes posteriores, e para
a equipe médica que o realiza. Nas subsecoes abaixo, os riscos e complicacoes sdao apresentados

e discutidos separadamente para cada um desses grupos.

a. Consequéncias psicoldgicas do aborto para as mulheres:

A relacdo entre aborto e saide mental da mulher tem sido avaliada por diversos autores de
paises distintos ha décadas. Dentre eles, merece destaque Coleman (2011), cujos trabalhos
nesse sentido tém sido publicados em periddicos académicos ha muitos anos. Recentemente, a
autora fez uma revisdo sistematica do assunto e apresentou uma meta-analise de 22 estudos
publicados, nos quais retine dados de cerca de 877.000 mulheres, dentre as quais 163.831

fizeram um aborto, e aponta 36 efeitos psicologicos do aborto para a satide mental das mesmas.

Coleman (2011) constatou, por exemplo, que quase 10% de todos os problemas de satiide mental
sdo diretamente atribuiveis ao aborto, o que resulta em quase dobrar este risco entre as mulheres
com um historico de aborto provocado quando comparadas com as mulheres que ndo o fizeram.
Mesmo em comparacdo com as mulheres que seguiram com uma gravidez indesejada, as

mulheres pds-aborto ainda tém um 55% maior risco de problemas de saide mental.

Ademais, a autora observou que mulheres que abortam voluntariamente apresentaram um risco
aumentado de: 220% de dependéncia de maconha pés-aborto, 155% de comportamentos

suicidas, 110% de abuso de éalcool, 37% de depressao e 34% de transtornos de ansiedade. Isto

77 Disponivel em http://www.jpands.org/vol12no3/carroll.pdf. Acesso 29 abril 2016.
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é, 0 aborto traria um conjunto de complicacGes psicologicas para a mulher, mesmo tendo sido

realizado voluntariamente pela mesma.

As constatacdes de Coleman (2011) alinham-se com os resultados obtidos por Fergusson (2006,
2008, 2009) em investigacGes anteriores sobre o tema. Este autor, que se identifica como ateu
pré-escolha e racionalista, realizou seu primeiro estudo com a expectativa de provar que a
aparente ligacao entre problemas psicolégicos da sindrome pés-aborto seria explicada por
fatores pré-existentes (HILL, 2006). Em vez disso, os dados revelaram que o aborto provocado
era um independente fator de risco para o aparecimento da doenca mental (ROBOTHAM,
2006).

Fergusson (2006, 2008, 2009) constatou, também, que o aborto provocado esta atrelado a taxas
mais elevadas de depressao, ansiedade, abuso de drogas e alcool e comportamentos suicidas.
Aos 25 anos, por exemplo, 42% das mulheres examinadas que haviam realizado um aborto
voluntariamente tinham experimentado o dobro de depressao durante os quatro anos anteriores
do que outras mulheres (FERGUSSON, 2008). O aborto consistia, de fato, em um evento
traumatico, que envolvia a perda, dor, e dificuldades, predispondo as mulheres a doencas

mentais.

Outras investigacoes, conduzidas nos Estados Unidos, corroboram as constatagoes de Coleman
(2011) e Fergusson (2006, 2008, 2009). Cougle Junior et al (2003a) verificaram que as mulheres
que abortam voluntariamente apresentam 250% mais chance de ser submetidas a hospitalizacao
psiquiatrica. Em outro estudo (COUGLE JR., 2003b), o autor aponta que tais mulheres

apresentam, ainda, 138% mais chance de apresentar quadros depressivos ao longo de sua vida.

Coleman (2002) acrescenta a constatacdo de que as mulheres que abortam voluntariamente
possuem 60% mais chance de apresentar quadros de stress pos-trauma’®. Além disso, essas
mulheres apresentam 7 (sete) vezes mais chances de desenvolver tendéncias suicidas
(TISCHLER, 1981; CRISTOPHER, 1997; GISSLER, 1996) e entre 30 a 50% mais chances de
apresentar quadros de disfuncdo sexual (DOUVIER, 2001; BELSEY, 1977). Elas ainda

78 O transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), Perturbagdo de Stress Poés-Traumdtico (PSPT), estado de
stress pos-traumatico ou sindrome po6s-traumatica, € um transtorno psicolégico que ocorre em resposta a uma
situagdo ou evento estressante (de curta ou longa duracéo), de natureza excepcionalmente ameagadora
ou catastrofica. Caso persista por mais de 2 anos, passa a ser considerada uma modificacdo duradoura da
personalidade.
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apresentam 25% mais chances de necessitar de acompanhamento psiquiatrico em longo prazo

(RUE, 2004; COUGLE JR, 2005).

A que se deve este resultado estatistico que é comprovado tanto entre a populagdo de baixa

renda como na de alta renda?

As escolas de psicologia mostram que nenhum trauma é satisfatoriamente superado através de
outro trauma. E o que acontece na gestacdo desde o inicio indesejada ou que se torna indesejada
durante a sua evolugado. O aborto provocado acrescenta outro trauma muito mais intenso sobre
o anterior, uma vez que toda mulher sente e sabe consciente ou inconscientemente que esta
determinando o fim da vida de um filho seu (HENRIT, 2001). O matar o filho por meio de
aborto ndo anula o trauma, mas cria outro, uma vez que é impossivel dizer que o filho nao

existiu.

Quando a mde interrompe a gravidez, abortando artificialmente, ndo pode assimilar e elaborar
a decepcdo, ndo realiza o valor de auto-transcendéncia para o qual recebe o apelo, é obrigada a
endurecer os sentimentos e nao tera oportunidade de re-significar o conflito daquela gestacao
indesejada. Esta necessidade fica mais dificil de ser alcancada porque o aborto provocado
expressa a negacdo de sentido daquela vivéncia que sempre a envolve integralmente. Nao

encontra resposta nem do “por que” nem do “para que” do seu sofrimento e rejeicao.

Como decorréncia, a capacidade da mulher de intuir o valor e de captar o significado da
gravidez é prejudicada. A mde perde a oportunidade de descobrir um por que e um para que
pessoal e intransferivel em seu sofrimento, sem agredir ainda mais a si mesma e aquele “ser
que traz em seu ser”. Ndo é sofrimento que faz crescer. E a atitude que se toma diante do
sofrimento ndo procurado e que golpeia de forma inevitavel que faz crescer como pessoa. Dai
a importancia de se tratar toda dor que pode ser evitada e anulada. Como afirmado por Freud

(1974) certa vez:

Ficamos perplexos ao ver os inesperados resultados que sucedem a um aborto
artificial, ao lado de matar uma crianga ainda ndo nascida, mesmo a partir de uma
decisdo tomada sem remorso nem hesitacao.

Ambeas as vidas da mulher e de seu filho sdo preciosas, tinicas e irrepetiveis. E, ambos, mae e

filho, sdo as grandes vitimas do aborto provocado. No caso do filho, a consequéncia é a morte.
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No caso da mulher, por outro lado, os danos causados pelo aborto provocado vao desde a queda
na autoestima pessoal pela destruicdo da vida do proprio filho até desordens nervosas, neuroses
diversas e doencas psicossomaticas. A escolha pelo aborto ao invés da vida do filho provoca

traumas mentais irreparaveis e sérios para a mulher.

b.  Consequéncias psicoldgicas do aborto para familiares e equipe médica:

Tal como a mulher que aborta, os demais membros da familia sofrem os danos do ato abortivo.
Os problemas imediatos decorrem da animosidade que a mae sofre. Dentre eles, os mais
frequentem consistem na agressividade e fuga do lar pelos filhos, no medo destes de que os pais
se separem, e na sensacdo de que a mae somente pensa em si. No caso dos filhos que nascam
depois de um aborto, ha uma maior tendéncia de atraso mental por causa de uma malformacao

durante a gravidez ou de nascimento prematuro.

Por fim, vale citar as complicacOes psicolégicas do abortamento sobre a equipe médica
envolvida. Estudos cientificos mostram que o aborto desmoraliza profissionalmente o pessoal
médico que o realiza, porque a profissdo do médico € a de salvar a vida, ndo de destrui-la. A
equipe sofre estados patolégicos que se manifestam em diversas formas de angustia, sentimento
de culpa, depressao, tanto nos médicos quanto no pessoal auxiliar, por causa da violéncia contra

a consciéncia que tal ato implica (Franz, 2004; Rolim, 1996).

4.3 Os impactos sociais da legalizacao do aborto: projecoes para o Brasil a partir de

experiéncias internacionais

O mundo esta passando por um dos melhores momentos demograficos de toda a histéria da
humanidade. Isso se deve ao mais importante fendmeno social de mudanga de comportamento
de massas da histéria da humanidade: a transicdo demografica. De modo geral, a transicao
demografica caracteriza-se pela queda das taxas de mortalidade e, depois de um certo tempo,
das taxas de fecundidade, o que provoca, num primeiro momento, a aceleracdo da taxa de
crescimento populacional e, em seguida, queda nesta taxa e significativa mudanga na estrutura
etdria da piramide populacional (ALVES, 2008; CARVALHO, WONG, MIRANDA-
RIBEIRO, 2014; CLOSS E SCHWANKE, 2012; LEE, 2003; LIMA, 2013; VASCONCELOS

E GOMES, 2012).
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A transicdao demografica teve inicio no século XIX com o declinio da mortalidade na Europa.
A esperanca de vida média da populacao mundial, que estava em torno de 30 anos em 1900,
ultrapassou os 60 anos no inicio do século XXI. Em um século, o tempo médio de vida de
homens e mulheres dobrou de forma inédita e sem equivalente no passado e, provavelmente,

no futuro (VASCONCELOS E GOMES, 2012).

Concomitantemente, houve a reducdo voluntéria da fecundidade e, consequentemente, da taxa
de natalidade, em fun¢do de profundas mudangas no comportamento dos individuos, as quais
ocorreram, em grande medida, sem interferéncia e coacao de governos para reduzir o niimero

de filhos por casal (ALVES, 2008; CARVALHO, WONG, MIRANDA-RIBEIRO, 2014).

Como corolario, a taxa de crescimento populacional sofreu, inicialmente, significativo
crescimento e, no século atual, vem decrescendo paulatinamente. Desde 1800, o tamanho da
populacdo mundial ja aumentou seis vezes e, em 2100, espera-se que aumente dez vezes. Até
14, estima-se que havera 50 vezes mais idosos e somente 5 vezes mais criancas, o que

correspondera a 10 idosos por crianga (LEE, 2003).

O Brasil e a América Latina encontram-se em uma fase intermediaria da transicao demografica,
com efeitos positivos tanto em relacdo aos paises desenvolvidos, quanto em relacdo aos paises
menos desenvolvidos. Com baixa taxa de mortalidade e de fecundidade e, por conseguinte, de
crescimento populacional, o Brasil vive, hoje, um periodo de bonus demografico, caracterizado
por uma maior porcentagem da populacdo em idade ativa (15 a 64 anos) e uma menor propor¢ao
da populacao dependente (0 a 14 anos e maiores de 65 anos) (VASCONCELOS e GOMES,
2012).

Esta janela de oportunidade teve inicio em 1995 e resultou da combinagdo de trés fatores: baixa
taxa de mortalidade, baixa taxa de natalidade e baixa taxa de migragao, as quais, em conjunto,
reduziram, de modo significativo, a taxa de crescimento populacional. As taxas menores de
natalidade e mortalidade diminuiram o peso de criancas e jovens e aumentaram, num primeiro
momento, 0 peso do grupo de adultos e, posteriormente, o peso dos idosos. Desde 1970, a
proporcao da populacao dependente (criangas e adolescentes de 0 a 14 anos e idosos acima de

65 anos) tem caido continuamente e a propor¢cao da populacao em idade ativa (PIA), crescido
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progressivamente, o que podera possibilitar a sobreposicdao da PIA em relacdo a razdo de
dependéncia até 2055 (ALVES, 2008).

Fruto de diversas transformacoes estruturais e institucionais ocorridas no plano micro e macro
que afetaram as relacGes entre homens e mulheres de diferentes faixas etarias, o bonus
demografico foi gerado sem que houvesse interferéncia e intencdo explicita dos atores
governamentais neste sentido. Particularmente em relacdao a natalidade, Alves (2004) mostra
que a reducao da mesma teve inicio quando a legislacdo e a ideologia predominante eram
implicita ou explicitamente pro-natalistas e se acelerou em um contexto de neutralidade

politica, isto é, de ndo-intervencado estatal sobre a dinamica demogréfica.

Neste momento, a transicdo demografica estd em curso no Brasil e vive-se uma janela de
oportunidades unica que, se bem aproveitada, produzira condicdes altamente favoraveis de
desenvolvimento e crescimento socioecondmico sustentavel para o pais. Necessario é realizar
investimentos em produtividade e infraestrutura e em criacdio de empregos, bem como
implementar uma reforma previdenciaria que vise a estabilidade do regime previdenciario apés

o fechamento desta janela.

Além disso, e diante da singularidade da oportunidade demografica que o Brasil apresenta, cabe
aos governantes dedicar atencdo especial a toda e qualquer programa de politica publica que
afete, direta ou indiretamente, a dinamica demografica do pais. A¢des tomadas sem a devida
consideracdo aos aspectos que interferem e determinam tal dindamica podem minar os beneficios
e encurtar a duracao do bonus demografico, fechando antecipadamente a janela de oportunidade

que o Brasil apresenta hoje.

A legalizacdo do aborto pode constituir uma dessas a¢gdes. Enquanto um método que impacta
diretamente a taxa de fecundidade e de natalidade de uma Nagdo, o aborto deve ser analisado
enquanto uma politica populacional, assim como devem ser avaliados os efeitos esperados de
sua implementacdo sobre a dinamica populacional. Uma vez que essa pratica ndo é legalizada
no pais e ndo existem estatisticas e parametros para avaliar tais consequéncias, recorre-se a

experiéncias internacionais de paises onde esta pratica é legalizada.

149

SF/17621.47540-28



4.3.1. Implicagbes demogrdficas do aborto legalizado: algumas experiéncias

internacionais.

O aborto tornou-se um problema social, notadamente, a partir da década de 1960. Em um
contexto de Guerra Fria, o crescimento populacional tornou-se uma variavel politicamente
estratégica e o controle da natalidade passou a fazer parte de pacotes de colaboracao econdmica,
politica e militar. O crescimento populacional passou a ser interpretado como uma ameaca a
paz mundial e, por isso, deveria ser controlado. Neste sentido, um conjunto de acOes e
estratégias foi desenvolvido, particularmente por fundacGes internacionais, dentre elas, a
Fundacdo Rockfeller e a fundacao Ford, com vistas a promover o controle populacional e,
assim, assegurar a paz mundial (KASUN, 1988; POPULATION REFERENCE BUREAU,
1975; WORLD BANK, 1984).

Somado a isto, os anos 60 testemunharam um forte movimento internacional em defesa de
direitos civis e contra a guerra, o qual inspirou movimentos feministas a lutar mais ativamente
por seus direitos. O rapido crescimento destes movimentos possibilitou a introducdo do tema

aborto no debate publico de diversos paises (ALVES, 1999).

O discurso em favor da paz mundial, aliado a defesa dos direitos reprodutivos das mulheres,
favoreceu a rapida e forte disseminacao do discurso pela legalizacdo do aborto, num primeiro
momento, nos paises desenvolvidos e, mais tarde, nos paises subdesenvolvidos, dentre eles, o
Brasil. A legalizacdo dessa pratica atendia a ambos os apelos: ela assegurava o controle
populacional e, por conseguinte, a paz mundial, e garantia o direito de liberdade e autonomia

da mulher, que poderia escolher ter filhos ou ndo, mesmo estando gravida.

Nos Estados Unidos, esse discurso gerou uma reforma gradual e crescente nas leis que
criminalizavam o aborto no pais. Em 1970, cinco estados — Alasca, California, Havai, Nova
Iorque e Washington — aprovaram leis que permitiam que mulheres abortassem em
determinadas circunstancias (por exemplo, gravidez resultante de estupro ou incesto, sendo
menores de 15 anos de idade) e atribuiam aos médicos e hospitais a competéncia para decidir
pela necessidade do aborto. Dentre eles, Nova Iorque aprovou a lei mais ousada e permitiu o
aborto até a 24* semana de gravidez, se o pedido fosse realizado por centro médico ou por um

médico (ANANAT, GRUBER, LEVINE E STAIGER, 2009).
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Esse movimento crescente pela descriminalizacao do aborto nos Estados Unidos foi decisivo
para que, em 22 de janeiro de 1973, a Suprema Corte do pais, no famoso caso Roe versus Wade,
declarasse que, até o final do primeiro trimestre da gravidez, a mulher gravida e seu médico
teriam o direito legal de decidir pela continuidade ou interrupcao da mesma. Os estados
poderiam restringir os abortos de segundo trimestre somente nos casos de risco de vida da

mulher e o feto so estaria totalmente protegido durante o terceiro trimestre da gravidez”.

Assim como nos Estados Unidos, dezenas de paises, dentre eles, a Inglaterra, a Escocia, o Pais
de Gales, o Canada e a Espanha, legalizaram o aborto a partir da década de 1960. O mapa do
aborto abaixo, Figura 1, apresenta os paises nos quais esse método é permitido, sem e com
restricoes, ou é totalmente proibido. Como se pode observar, 69 paises apresentam legislacao
expressivamente proibitiva da pratica do aborto, permitindo-a, quando aplicavel, somente em

casos excepcionais. Os demais 127 apresentam legislacdes mais permissivas.

Legenda:

Aborto totalmente proibido ou permitido
em caso de estupro ou para salvar a
vida da mulher (69 paises)

Aborto permitido nos casos anteriores
e para perservar a saude fisica da
mulher (34 paises)

Aborto permitido também nos casos
em que a gravidez provoca abalo
emocional na mulher (23 paises)

Aborto permitido também por razdes
socioecondmicas, quando a mulher
alega falta de recursos financeiros (14
paises)

Aborto permitido sem nenhuma
restricao (56 paises)

79 Fonte: http://www.feminist.com/resources/ourbodies/abortion.html.
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Figura 1: Mapa do aborto no mundo

Fonte: http://planetasustentavel.abril.com.br/pops/mapa_aborto_claudia_pop.shtml

A liberalizacdo na Inglaterra, Escocia e no Pais de Gales em 1967 é considerada um marco no
processo. A Lei do Aborto descriminalizou essa pratica nos casos de risco de vida e de dano
fisico e mental da mulher e de anomalias fisicas e mentais do bebé e a legalizou até a 24* semana

de gestacdo nos casos em que houvesse autorizacdo de dois médicos®.

Lei semelhante foi aprovada no Canada um ano depois. O “Criminal Law Amendment Act” de
1968-69 descriminalizou o aborto nos casos em que uma comissao médica julgasse que o
método era o mais adequado para assegurar a saude fisica e mental da mulher em situacao de
gravidez indesejada. Em 1988, a Suprema Corte do Canada decidiu que a lei era

inconstitucional e a derrubou, liberando toda e qualquer intervencao abortiva no pais.

Na Espanha, o processo de legalizacdo do aborto seguiu a mesma receita. A Lei Organica 9 de
1985 descriminalizou o aborto provocado em trés casos: risco grave a saude fisica e psicologica
da gestante, estupro e ma formacdo ou anomalia fisica e psicolégica do feto. Em se tratando do
primeiro caso, o aborto poderia ser realizado em qualquer momento por meio de autorizagao de
equipe médica; no caso de estupro, apenas nas primeiras 12 semanas; e, para 0s casos de ma

formacao do feto, o aborto foi permitido até a 22° semana da gestacdo®'.

Em 2010, uma nova lei — Lei Organica 2 de 2010 — foi aprovada e descriminalizou o aborto
voluntario até a 14 semana de gestacdo. Nos casos de risco de vida da mae ou do bebé, o aborto
ficou autorizado até a 22* semana. Apds essa semana, esse método s6 pode ser aplicado caso

seja comprovada alguma anomalia ou enfermidade no feto que o impossibilite de viver®?.

Em que pese as particularidades desse processo nos diferentes paises, a legalizacdo do aborto
trouxe implicagdes comuns para a dindmica demografica dos mesmos. Grosso modo, ela levou

ao aumento do nimero de abortos provocados realizados e teve implicacoes diretas para a

80 Fonte: http://www.legislation.gov.uk/ukpga/1967/87/contents

81 Fonte: http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1985-14138

82 Fonte: http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2010-3514
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probabilidade de dar a luz em casos de gravidez indesejada, e, consequentemente, para a taxa
de natalidade e de crescimento populacional do respectivo pais. Estes efeitos sdo discutidos e

examinados a seguir.

a. Aborto legalizado aumenta o niimero de abortos:

O primeiro desdobramento direto da legalizacdo do aborto consiste no aumento do numero de
abortos realizados. Nos Estados Unidos, o nimero de abortos por ano aumentou de 193.491
(cento e noventa e trés mil, quatrocentos e noventa e um) em 1970 para 1.034.170 (hum milhao,
34 mil, cento e setenta) em 1975, dois anos ap6s a decisdo da Corte Suprema pela
descriminalizacdo desta pratica. Ainda hoje, mais de um milhdo de abortos sdao realizados

anualmente no pais (Grafico 3).

Grafico 3: Numero de abortos por ano nos Estados Unidos de 1969 a 2011 (em 1.000)
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Fonte: http://www.guttmacher.org/media/nr/2014/02/03. Acesso em 15 de Outubro, 2015.

Crescimento semelhante é observado em relagdo ao Canada (Grafico 4). O nimero de abortos
provocados realizados apés 1969, quando o aborto foi permitido nos casos de aprovacao de

comité médico, e ap6s 1988, quando o aborto foi totalmente legalizado, supera, em boa medida,
153

SF/17621.47540-28


http://www.guttmacher.org/media/nr/2014/02/03

o numero de abortos realizados nos anos anteriores. No tltimo caso, o impacto foi ainda mais
expressivo. De 1984 a 1988, o ntimero de abortos voluntarios permaneceu estavel em torno de
70 mil por ano. Na primeira década seguinte a completa legalizacdo do mesmo (1989-1999),
este nimero aumentou quase 60%, saindo de cerca de 70 mil para mais de 110 mil por ano.
Apenas nos ultimos anos, o nimero de abortos provocados retraiu para niveis préximos ao do

patamar inicial, quando foi, pela primeira vez, legalizado no pais.

Grafico 4: Namero de abortos por ano no Canada de 1974 a 2010 (em 1.000)
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Fonte: http:///www.johnstonsarchive.net/policy/abortion/ab-canada.html. Acesso em 15 de Outubro, 2015.

O ntmero de abortos provocados realizados na Inglaterra e no Pais de Gales também aumentou
expressivamente apos a legalizacdao desse método em 1967. O Grafico 5 mostra um crescimento
de 3 vezes nesse nimero ao longo de 30 anos, o qual passou de aproximadamente 60 mil em

1969 para cerca de 180 mil abortos voluntarios realizados em 2011.

Grafico 5: Numero de abortos por 1.000 (hum mil) mulheres de 15 a 44 anos na Inglaterra e no Pais de

Gales entre 1969 e 2011
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Fonte: https://www.gov.uk/government/statistics/abortion-statistics-england-and-wales-2010.

Acesso em 15 de Outubro, 2015.

Por fim, cabe citar a Espanha, cujo niimero de abortos provocados realizados por ano cresceu
quase 500% de 1985, quando foi parcialmente legalizado, até 2013 (Grafico 6). Em 1991, foram
realizados legalmente mais de 41 mil abortos. Uma década depois, o nimero quase dobrou,
atingindo quase 70 mil abortos por ano. Mais dez anos se passaram e o nimero de abortos

continuou aumentando, chegando a cerca de 112 mil em 2011.

Grafico 6: Numero de abortos na Espanha entre 1985 e 2013
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Fonte: IPF (2015).

A experiéncia de décadas de aborto legalizado nos Estados Unidos, Inglaterra, Escdcia, Pais de
Gales, Canada e Espanha aponta para um aumento significativo no nimero de abortos

provocados apo6s a legalizacdo desse método no respectivo pais.

Nao obstante a diversidade social e cultural e as diferencas em termos de politicas ptblicas
implementadas, a autorizacdao do aborto voluntario provocou, em todos eles, acentuado
incremento no nimero de abortos realizados. Mesmo nos paises em que houve redugdo nesse
namero nos ultimos anos, como no caso dos Estados Unidos e Canada, o nimero de abortos
ainda ultrapassa, em boa medida, o niimero de abortos realizados nos primeiros anos apds a

aprovacao das leis.

b.  Aborto legalizado reduz a taxa de fecundidade e de natalidade:

Uma vez que a legalizacdo do aborto aumenta o nimero de abortos realizados, é de se esperar

que o maior acesso a esse método impacte, em alguma medida, a taxa de fecundidade e de
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natalidade do pais. Em situagdo de gravidez inesperada e em um quadro de aborto legalizado e
disseminado enquanto um método seguro e eficiente, a gravida se veria diante de duas opgoes:
levar a gestacdo adiante contra sua vontade pessoal ou realizar o procedimento abortivo e ndao
precisar arcar com o Onus da gravidez indesejada: o(a) filho(a) gerado(a). Diante dessas
alternativas, a mulher gravida tenderia a escolher, racionalmente, a segunda opcao, isto é, o
aborto, provocando crescimento gradual do nimero de abortos voluntarios realizados de forma

legal no pais.

A escolha da mulher entre ter o filho ou aborta-lo consiste em uma escolha em relacdo ao
nimero de filhos que ela tera até o fim de seu periodo reprodutivo. Como tal, essa escolha afeta,
diretamente, a taxa de fecundidade de uma Nacdo, que constitui uma estimativa do niimero

médio de filhos por mulher em idade fértil.

O impacto do aborto legalizado sobre a taxa de fecundidade tem sido avaliado por diferentes
estudos em diversos paises (GRUBER, LEVINE, e STAIGER, 1999; LEVINE et al. 1996;
ANANAT, GRUBER, LEVINE, e STAIGER, 2009; IPF, 2015). Em que pese suas
particularidades em relacdo aos dados e as analises empregadas, em comum, essas investigacoes
mostram os efeitos do aborto legal sobre a probabilidade de dar a luz e apontam para a reducao

das taxas de natalidade nos respectivos paises.

Levine et al. (1996) compararam a natalidade dos cinco estados norte-americanos que primeiro
legalizaram o aborto com a dos demais estados que ndo o legalizaram até a decisdo da Suprema
Corte em 1973. O autores observaram que a taxa de natalidade dos primeiros caiu 8 pontos
percentuais logo apds a mudanca em suas leis. Adolescentes e mulheres com mais de 35 anos,
negras e solteiras formavam o grupo com o maior numero de abortos voluntarios realizados nos

cinco estados apo6s a legalizacdo da pratica.

Constatacdes semelhantes foram encontradas por Ananat, Gruber, Levine e Staiger (2009).
Estes autores mostraram que os cinco estados onde o aborto foi legalizado em 1970
apresentaram taxa de natalidade 5,7 pontos percentuais menor que os demais estados entre 1971
e 1973. Nos anos seguintes, essa diferenca se reduziu até desaparecer entre 1976 e 1979. Apos
a legalizacdo, o numero de criangas nascidas por ano decresceu em todos os estados Norte-

Americanos.
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Somado a isto, Ananat, Gruber, Levine e Staiger (2009) apontaram para um aumento médio de
12,9% da taxa de gravidez nos cinco estados que legalizaram o aborto entre 1971 e 1973, a qual
ndo se traduziu em nascimento, mas em aborto. Como decorréncia, a proporcao de nascimentos
nestes estados caiu 18,7% em relacdo aos demais estados nesse periodo. Enquanto as taxas de
natalidade do conjunto de estados Norte-Americanos convergiram a partir de 1976, maiores
taxas de gravidez e menores proporcoes de nascimentos continuaram sendo observadas nos

cinco estados que primeiro legalizaram tal procedimento.

Resultados semelhantes sdo observados na Espanha. Desde 1985, quando legalizado, o niimero
de gravidezes que terminam em aborto tem crescido de forma vertiginosa nesse pais. Enquanto
9,57% de gravidezes terminou em aborto em 1991, cinco anos depois, a porcentagem ja era de
12,33% e, uma década depois, em 2006, de 14,67%. Em 2013, uma a cada cinco gravidezes
terminou em aborto, contabilizando mais de 2 milhdes de abortos voluntarios realizados no pais

(IPF, 2015).

O aborto tornou-se um método contraceptivo largamente difundido na Espanha. Em 1997, 23%
das mulheres que abortaram ja haviam se submetido a esse procedimento anteriormente. Uma
década e meia depois, em 2013, a proporcao chegou a 37,25%, isto é, uma a cada trés mulheres
que abortaram ja haviam realizado o aborto anteriormente. Destas, 5% abortaram mais de duas
vezes em 1998 e uma em cada oito (12,3%) abortaram mais de duas vezes em 2013, o que

equivale a um crescimento de quase 400% em 15 anos (ibid, 2015).

Como desdobramento, atualmente, o nimero médio de 110 mil abortos realizados por ano
corresponde a quase metade do déficit de natalidade que o pais apresenta. Estima-se que, se o
aborto ndo tivesse sido legalizado, a taxa de fecundidade na Espanha seria préxima de 1,7 filhos
por mulher, 30% maior que a taxa atual de 1,27. Essa taxa seria suficiente para retardar o atual
processo de rapido envelhecimento populacional e de inversao da piramide etaria da populacao
pelo qual a Espanha passa, fruto do desequilibrio da taxa de crescimento vegetativo de sua

populacao ao longo de trinta anos (ibid, 2015).

Tendo em vista o impacto da legalizacdo do aborto sobre a taxa de fecundidade e de natalidade

e, por conseguinte, sobre a taxa de crescimento populacional dos paises, torna-se necessario
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avaliar tais efeitos em relacdo a dindmica populacional brasileira. A esperada queda da taxa de
natalidade e de crescimento, mantida constante a taxa de mortalidade e migracdo, afetaria
positiva ou negativamente a dinamica populacional do pais? Seria a legalizacdao do aborto uma
politica populacional adequada para a transicao demografica (bonus demografico) pela qual o

pais passa neste momento?

4.3.2. O Caso Brasileiro: dindmica populacional e impactos demogrdficos esperados

da legalizagdo do aborto voluntdrio.

a. Dindmica populacional: transi¢do demogrdfica e janela de oportunidade.

O Brasil encontra-se em uma fase intermediaria da transicdo demografica, caracterizada pela
diminuicdo da mortalidade e da taxa de natalidade e consequente aumento da expectativa de
vida. Este processo gera mudancas no tamanho das diversas coortes etdrias e no peso
proporcional dos diversos grupos de idade no conjunto da populacdo. Tal reestruturacao da
estrutura etaria produz, inicialmente, aceleracdo e, em seguida, desaceleracdo do crescimento
populacional (ALVES, 2008; GONZALEZ E AIDAR, 2014; VASCONCELOS E GOMES,
2012).

A diminuicdo da Taxa Bruta de Mortalidade (TBM) no Brasil teve inicio p6s-Primeira Guerra
Mundial (1914-1918) e se acentuou, notadamente, apés o fim da Segunda Guerra Mundial em
1945 (Grafico 7), com a crescente e continua reducdo do 6bito precoce e queda da mortalidade
infantil. A melhoria do padrao de vida da populagdo e as inovagées médicas, dos programas de
saide publica, do acesso ao saneamento basico e da melhoria da higiene pessoal contribuiram

para que a TBM decrescesse ao longo do tempo.

Na década de 1960, a reducdo da TBM foi acompanhada pela queda acentuada e voluntaria na
Taxa Bruta de Natalidade (TBN) (Grafico 7). Em um contexto de aumento da sobrevida e de
avanco do bem-estar social, a queda da fecundidade ocorreu num ambiente de liberdade de
escolha, sem que o pais tivesse uma politica populacional controlista. Pelo contrario, a
legislacdao e a ideologia predominante eram implicita ou explicitamente prd-natalistas. Nao

obstante, a trajetéria de declinio se perpetuou nas décadas seguintes, devendo atingir o ponto
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de intersecao na metade do século XXI, quando o Brasil possivelmente apresentara taxa zero

de crescimento populacional (ALVES, 2004a; MARIA, 2014).

A queda da fecundidade e, por conseguinte, da TBN tem sido atribuida a um conjunto de
mudancas politicas, sociais e economicas desenroladas no Brasil na primeira metade do século
XX (ALVES, 2004A; CARVALHO, WONG, MIRANDA-RIBEIRO, 2014). O processo de
proletarizacdo do pais e a diversificacdo da cesta de consumo, por um lado, e a industrializagao,
urbanizacdo e o aumento dos niveis educacionais, por outro, contribuiram para desestabilizar o
padrdo de casamento precoce e a elevada fecundidade marital (CARVALHO, PAIVA e
SAWYER, 1981; MERRICK e BERQUO, 1983).

Somado a isto, a entrada das mulheres no mercado de trabalho e as mudancas nas relacées de
sexo, devido a maior autonomia e status da mulher, foram um importante fator que favoreceu a

transicdo da fecundidade no Brasil (ALVES, 1994; MERRICK e BERQUO, 1983).

Por fim, quatro politicas sociais implantadas ou expandidas p6s-64 teriam colaborado para
reduzir, direta ou indiretamente, o tamanho das familias. O aumento do crédito direto ao
consumidor, o desenvolvimento das telecomunicagoes, a evolugao da previdéncia e a expansao
da politica de saide modificaram o planejamento familiar e o nimero médio de filhos por

familia (FARIA, 1989).

Em conjunto, a diminuicdo da TBM e da TBN tem provocado queda significativa e progressiva
da taxa de crescimento populacional no Brasil. Num primeiro momento, entre 1920 e 1960, a
reducdo da TBM, em um quadro de elevadas TBN, fez com que o crescimento vegetativo da
populacdo brasileira aumentasse e atingisse o seu pico nos anos 50 e 60. No entanto, com a
queda da TBN a partir desta década, a taxa de crescimento também caiu de forma gradual e
constante, devendo atingir taxa zero de crescimento populacional em 2050, como mostra o

Grafico 7.

Grafico 7: Transicio demografica no Brasil (1872-2050)
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Fonte: Alves (2008).

Além de afetar a taxa de crescimento natural de um pais, o declinio da TBM e da TBN provocam
mudangas na estrutura etaria da populacdo, caracterizada por alteracoes no tamanho e no peso
proporcional das diversas coortes etarias no conjunto da populacdo. A piramide etaria deixa de
ser predominantemente jovem em decorréncia do processo de queda das taxas de fecundidade

e se inicia um processo progressivo de envelhecimento populacional (ALVES, 2008, p.5).

Como pode ser visto pelo Gréfico 8, a piramide de 1985 apresentava uma forma classica de
piramide onde cada grupo etario mais velho era menor que o grupo etario anterior. No entanto,
a continuidade da queda das taxas de fecundidade fara com que a piramide etaria do ano 2085,
por exemplo, apresente 0s 5 grupos etarios mais velhos com percentagens maiores que os 5
grupos etarios mais jovens. Isto quer dizer que a diminuicdo continua e progressiva da TBM e
da TBN vem transformando a estrutura etaria da populacdo brasileira ao diminuir o peso

relativo de criangas e jovens e aumentar o dos idosos na dinamica populacional.

Grafico 8: Piramides etarias brasileiras: 1985 e 2085.
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Fonte: ONU, Organizacdo das Nagdes Unidas. Revision of World Population Prospects. Disponivel em:
<http://esa.un.org/unpd/wpp/>. Acesso em 08 de outubro, 2015.

A reestruturacdo etaria da populacional impacta, por sua vez, as relacdes de dependéncia entre
as criancgas e adolescentes (coortes de 0 a 14 anos) e os idosos (acima de 65 anos) e a populacao
em idade ativa (coortes de 15 a 64 anos). As criancas e adolescentes e os idosos compdem a
populacdo “dependente”, ao passo que a populacdo em idade ativa (PIA) corresponde a
populagio potencialmente produtiva. A PIA compete sustentar, financeiramente, a populacio

dependente.

Em contextos de transicao demografica, como o vivenciado atualmente pelo Brasil, a reducao
acentuada da taxa de natalidade, em um quadro de baixa taxa de mortalidade, diminui o peso
da populacdo dependente, notadamente do grupo de criangas e adolescentes, e aumenta 0 peso
relativo da PIA. Como decorréncia, a razdo de dependéncia demografica (RD), definida como
a soma da populacdo dependente, dividida pela PIA, vem caindo continuamente desde 1970 e
chegara ao nivel de 50 dependentes para cada 100 individuos em idade ativa no periodo de 2010
a 2030 (Grafico 9). Somente a partir deste ano, o peso da populacdo de idosos ultrapassara o
peso das criancgas e adolescentes, aumentando a razdao de dependéncia e reduzindo o peso

relativo da PIA na dinamica populacional.

Grafico 9: Razdo de dependéncia (RD) demografica e Populacao em Idade Ativa (PIA) no Brasil
(1950-2050)
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Fonte: Alves (2008).
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O declinio da taxa de crescimento natural, somado a nova estrutura etaria da populacdo, abriu
uma janela de oportunidade demografica para o Brasil, conhecida como bénus demografico. O
bonus demografico caracteriza-se pela maior proporcdo de pessoas em idade ativa
relativamente a populacao dependente. Como pode ser visto pelo grafico 9, a Janela ou Bonus
Demografico no Brasil comegou em 1995 e ira até 2055, perfazendo um periodo de 60 anos.
Em 2025, ela comecara a se fechar, notadamente em decorréncia de aumento expressivo da

populacdo de idosos, até perder todas as vantagens a partir de 2055.

Somado a relagdo positiva entre a PIA e a Razdo de Dependéncia, a propria composicao etaria
da PIA e o aumento da taxa de participacdo das mulheres no mercado de trabalho contribuiram
para a abertura da janela de oportunidade demografica. O processo de envelhecimento faz
aumentar a propor¢ao sénior (40-65 anos) em contraposicdo ao segmento junior (15-40 anos)
da PIA, o que eleva a taxa de ocupacao e a produtividade do trabalho, uma vez que o segmento
sénior é mais experiente e mais empregavel no pais. Semelhantemente, a maior participacao
das mulheres no mercado de trabalho aumenta a PIA e, portanto, a populacao produtiva.

Nesse momento impar que o pais vive, os beneficios do inédito Bénus Demogréfico serdo
alcancados se as politicas publicas forem capazes de criar acesso universal a educacgao, a saude
e ao emprego, para que a producao e a produtividade do trabalho possam impulsionar o
desenvolvimento e garantir uma sociedade com niveis elevados de bem-estar. O aumento da
proporcao de pessoas em idade de trabalhar e menores razoes de dependéncia, com maior
insercdo feminina no mercado de trabalho e com um nimero crescente de homens e mulheres
com maior escolaridade e, portanto, maior potencial produtivo, podem se transformar em
padrao de vida mais elevado e em aumento do capital social. O Brasil apresenta todas as
condicOes necessarias para entrar em um ciclo virtuoso e se aproximar dos paises mais

desenvolvidos.

b.  Boénus demogrdfico e legalizagdo do aborto: compativeis ou incompativeis?
Como ja visto, a legalizacdo do aborto impacta a taxa de fecundidade e, por conseguinte, a taxa
de natalidade e de crescimento populacional de uma Nacdo. Nos Estados Unidos, Canada,

Inglaterra, Escécia, Pais de Gales e Espanha, dentre outros paises, os anos seguintes a

legalizacdo deste método assistiram ao crescimento significativo do nimero de abortos
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voluntarios realizados e a queda da taxa de fecundidade dessas Nagoes. O aborto tornou-se um

método popular de controle populacional, como inicialmente pretendido.

No Brasil, a queda da taxa de fecundidade aconteceu de forma natural, sem a intervencao do
Estado por meio de politicas de controle populacional como o aborto; muito embora existisse
uma disputa implicita entre controlistas e populacionistas, entre os setores que chamavam
atencdo para os aspectos negativos do rapido crescimento populacional e aqueles que eram
claramente a favor do crescimento populacional, sem haver, contudo, clara hegemonia de

qualquer uma das duas tendéncias dentro do governo (ALVES, 2000).

A taxa de fecundidade passou de mais de 6 em 1960 para menos de 2 filhos por casal em 2010,
como mostra o Grafico 10. Ja nos paises onde o aborto foi legalizado entre os anos 60 e 90, a
taxa de fecundidade tornou-se inferior ao nivel de reposicdo populacional (aproximadamente
2,1 filhos por mulher) ainda na década de 1970, salvo para a Espanha, cuja transicao aconteceu
a partir dos anos 80. Desde entdo, esses paises vivenciam a segunda transicdo demografica,

marcada pelo baixo nimero médio de filhos por casal (Gréfico 10).

Grafico 10: Taxa de fecundidade do Brasil, Canada, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos
de 1960 a 2013 (Niamero de filhos por mulher)
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Fonte: formulacdo prépria a partir de dados das Nag¢des Unidas. Disponivel em: <http://data.un.org/>

A queda da taxa de fecundidade impactou, em alguma medida, a taxa de crescimento desses
paises. A reducdo da taxa de natalidade, mantida constante a taxa de mortalidade e de migracao,

tem provocado oscilagoes na taxa de crescimento populacional dos paises onde o aborto foi
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legalizado, ao passo que, no Brasil, a queda seguiu um trajetdria regular continua, sem aumentos

e reducgoes significativas. Essas variacoes sao apresentadas no Grafico 11.

Grafico 11: Taxa de crescimento populacional do Brasil, Canada, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos
de 1960 a 2014 (%)
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Fonte: formulacdo prépria a partir de dados das Nag¢des Unidas. Disponivel em: <http://data.un.org/>

Como pode ser visto pelo grafico 11, as curvas que representam a taxa de crescimento dos
paises onde o aborto foi legalizado tem sofrido fortes variagoes nos udltimos quarenta anos, o
que ndo se observa para a curva brasileira. A reducdo regular da taxa de fecundidade, somada
a queda continua e paulatina da taxa de natalidade e de mortalidade e a pequenas variacdes na
taxa de migracdo, possibilitou que o pais alcancasse baixa taxa de crescimento anual, préxima

do Canada, Reino Unido e Estados Unidos, no mesmo periodo.

Projetando a taxa de fecundidade e de crescimento desses paises para as proximas quatro
décadas (até 2060), observa-se que o Brasil apresentara taxa de fecundidade e de crescimento
inferior as do Canada, Estados Unidos e Reino Unido em boa parte do periodo, como mostra o

Grafico 12 e 13.

Grafico 12: Taxa de fecundidade estimada para Brasil, Canada, Espanha, Estados Unidos e Reino Unido
de 2015 a 2060 (Ntamero de filhos por mulher)
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Fonte: formulacdo propria a partir de dados das Nac¢des Unidas. Disponivel em: <http://data.un.org/>

Isso implica que, se as politicas de planejamento familiar atuais forem mantidas, a taxa de
fecundidade do Brasil podera se tornar menor que a taxa de paises desenvolvidos, como o0s
quatro mencionados, a partir de 2030 e assim se mantera até 2060. O nimero de filhos no pais
sera, em média, de 1,2 por casal, bem abaixo da taxa de reposi¢cdo populacional de 2,1 filhos

por casal.

Semelhantemente, a taxa de crescimento brasileira podera atingir patamar inferior a do Canada,
Estados Unidos e Reino Unido a partir de 2035, caso ndo haja interferéncia governamental na
dinamica populacional. A taxa de crescimento possivelmente caira para menos de 0,4% ao ano

entre 2035 e 2040 e chegara a 0% até 2060, como mostra o Grafico 13.

Grafico 13: Taxa de crescimento populacional estimada de 2015 a 2060 (%), mantida constante a taxa de
fecundidade.
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Fonte: formulacdo propria a partir de dados das Nac¢des Unidas. Disponivel em: <http://data.un.org/>

Embora toda previsao demogréfica se baseie em certas premissas arbitrarias e, por isso, exista

uma dificuldade inerente a todo processo de projecdo que é impossivel de ser superada
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(ALVES, 2004b), as estimativas da taxa de fecundidade e de crescimento do Brasil apontam
para a dispensabilidade de politicas governamentais que interfiram no processo natural de queda
do nimero de filhos por casal e de habitantes no pais. Sem a interferéncia governamental, a
taxa de fecundidade e a de crescimento atingiram e se manterdo em niveis apropriados para o

aproveitamento do periodo de bonus demografico, iniciado em 1995.

Por outro lado, as projecoes acerca da taxa de crescimento do pais sugerem a necessidade de se
implementar acOes estratégicas de estimulo a fecundidade, com vistas a retardar, até reverter, a

queda acentudada de tal taxa e seus desdobramentos para o Brasil.

Diante disso e dos efeitos da legalizacdo do aborto sobre a taxa de fecundidade e,
consequentemente, sobre a taxa de crescimento populacional, ndo caberia adotar tal método no
pais nesse momento. A taxa de fecundidade cairia e atingiria patamares ainda menores que os
atuais e impulsionaria uma queda mais acentuada e rdpida da taxa de crescimento, o que

reduziria, por sua vez, o periodo de bonus demografico.

Além disso, interferéncias repentinas na taxa de fecundidade afetardo a estrutura etaria da
populacdo, com conseqiiéncias sobre as relacdes entre geracoes e grupos de idade. As mudancgas
da estrutura etaria impactardao as politicas sociais, dentre elas, educacdo, saude, emprego e
previdéncia, e exigirdo modificacoes no planejamento das mesmas. Na secdo a seguir, trata-se
dos efeitos esperados do aborto voluntario legalizado para o mercado de trabalho e a seguridade

social.

4.4 Impactos esperados da legalizacao do aborto sobre o mercado de trabalho e a

Seguridade Social

Enquanto um método que afeta diretamente a dinamica populacional, o aborto traz implicacoes
econdmicas, sobretudo, associadas as despesas orcamentarias com seguridade social®3. Ao
constitui-lo enquanto politica publica, gera-se um conjunto de custos diretos estruturais,

pessoais e de implementacado da politica, bem como uma série de despesas indiretas, imediatas

83 A seguridade social é definida na Constitui¢do Federal, no artigo 194, caput, como um “conjunto integrado de
acoes de iniciativa dos poderes ptiblicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a satide, a
previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988).
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e tardias, para o mercado de trabalho, e a seguridade social por se tratar de um procedimento

médico e impactar a satide da mulher, assim como a taxa de crescimento da populacao.

4.4.1. Aborto e Sistema Unico de Satide (SUS):

A ilegalidade do aborto tem sido apontada enquanto um problema de satide puiblica. Realizado
de forma clandestina e insegura, o aborto provocaria diversas implicacdes biopsicossociais nas
mulheres, podendo leva-las a morte. Sob essa Otica, a solucdo estaria na legalizacdo dessa

pratica de modo a torna-la mais segura e, assim, reduzir o risco de morrer da mulher.

Legalizado, o aborto se tornara um programa da politica publica de saude, que devera apresentar
objetivo, metas, estratégias e rubrica orcamentaria propria. Ainda, enquanto uma politica
publica, o aborto integrara o rol de servicos prestados as cidadas brasileiras pelo SUS, devendo
ser acessado em todo e qualquer hospital da rede publica de forma gratuita. Neste caso, as
despesas inerentes a esse procedimento serao custeadas pelo Ministério da Satide em parceria

com estados e municipios, responsaveis pela rede hospitalar em cada unidade federativa.

Para estimar os gastos com a politica de aborto no Brasil, tomou-se como referéncia o custo
médio desse procedimento nos paises onde ele é legalizado, em especial, nos Estados Unidos,
no Canada, no Reino Unido e na Espanha, nessa secao examinados. Mesmo em realidades
politico-institucionais distintas, o custo médio do aborto é alto e varia dentro de uma faixa

semelhante de precos nesses paises.

Nos Estados Unidos, o preco médio de um aborto voluntario no primeiro trimestre de gravidez
varia de US $ 225 a $ 750 por procedimento, sendo a média US $ 490 (ROBERTS et. al.,
2014). O governo Norte-americano paga o procedimento para parcela da populacdo feminina,
beneficiaria do sistema ptiblico de saide, o Medicaid®. Em estudo recente, Roberts et. al.
(2014) mostrou, para uma amostra de 725 mulheres que abortaram em 30 clinicas distintas
espalhadas pelos Estados Unidos entre 2008 e 2010, que 34% delas, isto ¢é, 246 mulheres,

tiveram o aborto custeado pelo governo.

84 O Programa Medicaid é um programa do governo federal Norte-Americano para a populacdo de baixa renda,
administrado de forma diferente em cada estado.
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Uma vez que mais de 1 milhdo de abortos voluntarios sdo realizados anualmente nos Estados
Unidos e aproximadamente 90% deles ocorrem no primeiro trimestre de gravidez (AGI, 2015b)
e custam unitariamente US $ 490 em média, observa-se um gasto superior a US $ 440 milhdes
por ano com esse procedimento nesse pais. Se considerarmos a estimativa de Roberts et. at.
(2014) de que 34% do universo de abortos voluntarios, isto é, 306 mil procedimentos, é
financiado pelo governo Norte-Americano, projeta-se um gasto médio anual de quase US $ 150
milhdes apenas com as mulheres carentes que recorrem a procedimentos abortivos nas
primeiras 12 semanas de gestacdo, desconsiderados os gastos publicos com procedimentos
abortivos da 13 semana em diante, cujos custos unitarios variam de US $ 490 a US $ 6,008 por

procedimento (ROBERTS ET. AL., 2014).

Por sua vez, no Canad4, o aborto provocado é realizado pela rede publica de satide de forma
completa ou parcialmente gratuita, de acordo com cada Provincia. Estima-se que US $ 75
milhdes foram gastos com aborto voluntario em 2009. Foram realizados 93.750 procedimentos,
com custo unitario médio de US $ 800 por aborto. Destes, mais da metade foi realizada em
hospitais, onde, sabe-se, o custo do aborto é duas vezes maior que o cobrado por clinicas
particulares. Enquanto o custo médio por procedimento em uma clinica privada é de $ 500, na
rede publica, este chega a US $ 1000 (ABORTION IN CANADA, 2015).

Semelhantemente, no Reino Unido, o Servico de Saude (Health Service) realiza o aborto
gratuitamente com a apresentacdo de carta de referéncia de dois médicos. O custo médio de
cada procedimento supera £ 1 mil. Em 2012, o governo gastou mais de dezenas milhdes apenas
com procedimentos abortivos repetidos. Foram 64 mil abortos voluntéarios e um gasto de mais
de £ 52 milhdes com mulheres na Inglaterra e no Pais de Gales naquele ano (MAIL ONLINE,
2012).

Milhdes também tem sido despendidos na Espanha anualmente com a realizacdo de abortos
voluntarios. Nos tltimos cinco anos, uma média de 110 mil abortos provocados foi realizada
no pais por ano (ver Gréafico 6). Estima-se que 91% desses procedimentos aconteceu em clinicas
particulares e somente 9% em hospitais publicos, o que corresponde a menos de 10 mil abortos
por ano (IPF, 2015). Ndo obstante o baixo nimero de abortos custeados pelo governo, estes tem
custado aos cofres ptiblicos mais de 20 milhdes de euros anualmente, uma média de 2 mil euros

por procedimento (LA RAZON, 2014).
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Diante desses niimeros, pode-se inferir que o investimento de recurso publico para financiar o
aborto no Brasil chegard, semelhantemente, a centenas de milhdes de reais por ano. Se
considerarmos um custo unitdrio médio de R$ 500 por procedimento abortivo, o menor
observado para os paises examinados, e o nimero estimado de 100 mil a 1 milhdo de abortos
clandestinos por ano no pais, o custo inicial com aborto podera chegar a R$ 500 milhdes em
um ano. Como a legalizagdo do aborto provoca elevacdao do niimero de abortos realizados, esse

custo tendera a se elevar ano apos ano até estabilizar.

Em 2014, o Ministério da Satde gastou diretamente cerca de R$ 34 bilhdes de reais. Destes,
R$ 24 bilhoes, o que representa 70% do total, foi destinado ao Fundo Nacional de Saude (FNS),
que é o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Satide (SUS), na esfera
federal. Os recursos do FNS financiam as despesas correntes e de capital do Ministério da
Satde, de seus 6rgdos e entidades da administracdo direta e indireta, dos Estados, do Distrito
Federal e dos municipios, a fim de que realizem, de forma descentralizada, agdes e servigos de
saude, bem como investimentos na rede de servicos e na cobertura assistencial e hospitalar, no

ambito do SUS (Brasil, 2015a).

Dos 24 bilhdes destinados exclusivamente aos servicos do SUS, menos de R$ 18 milhdes, o
que representa apenas 0,0007% do total disponibilizado ao Ministério, foram utilizados para
programas de assisténcia a mulher gestante, notadamente o Rede Cegonha. Este programa tem
como foco 61 milhdes de brasileiras em idade fértil e abrange assisténcia obstétrica as mulheres
— com foco na gravidez, no parto e pos-parto — e ao publico infantil (ibid, 2015a; BRASIL,

2015b).

Ndo obstante aos inexpressivos investimentos na assisténcia a mulher gestante
comparativamente ao universo de recursos disponiveis, tal investimento possibilitou que, de
1990 a 2012, a razdao da mortalidade materna caisse 57%, passando de 143,2 mortes por 100
mil nascidos vivos para 61,5 ébitos por 100 mil nascidos vivos. Somente em 2014, no ambito
do Programa Rede Cegonha, foram realizadas mais de 20 milhdes de consultas a gestante, o

que corresponde a uma ampliacdo de 105% em relagao a 2003 (BRASIL, 2015c).

Enquanto um servico de atendimento a mulher gravida, se legalizado, o aborto integrara o

Programa Rede Cegonha. No entanto, somente esse servico podera custar, aos cofres publicos,
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mais de 27 vezes o valor de todo o Programa, bem como 2% do total do orcamento do FNS (R$
500 milhGes estimados num total de R$ 24 bilhdes). Isso significa que 2% dos recursos do FNS
serdao utilizados para atender possivelmente 1 milhdo de mulheres, que representam pouco mais

de 16% do total de mulheres assistidas pelo Rede Cegonha.

Some-se a tais custos da realizacdo do aborto, as despesas decorrentes das complicacoes dessa
pratica para a saude fisica e emocional da mulher, notadamente, aquelas relativas a doencas
como cancer de mama e doencas psicossomaticas, como discutido anteriormente. Nos Estados
Unidos, 17 entre 23 estudos publicados no Journal of Epidemiology and Community Health
(Jornal de Epidemologia e Satide Comunitaria) até 1996 constataram nimero maior de cancer
de mama entre mulheres que abortaram. Estas apresentavam, em média, 30% maiores chances
de desenvolver cancer de mama comparativamente as mulheres que ndao passaram por esse

procedimento (BRIND, 2002).

Outra pesquisa com mais de 50.000 pacientes do Programa Medicaid, atendidas na Califérnia
entre 1989 e 1994, mostrou que mulheres que abortaram tinham 2,6 vezes mais internacoes
psiquiatricas nos primeiros 90 dias ap0s a gravidez do que as mulheres que dao a luz. Somado
a isto, mulheres submetidas a procedimentos abortivos apresentaram 17% mais problemas
mentais nos quatro anos seguintes a gravidez do que as mulheres que tiveram o filho

(WVFORLIFE, 2006).

Tal incremento na necessidade de assisténcia e tratamento médico e psciolégico impacta e
requer, obviamente, aumento de recursos publicos e privados destinados ao atendimento das
mulheres com essa necessidade. Entretanto, ha de se lembrar que o aborto provocado nao figura
entre as principais e mais urgentes causas de mortalidade materna. Pelo contrario, ele se
encontra entre as Ultimas causas, como mostrado na primeira secao desse capitulo. Sendo assim,
é contraditorio e injustificavel se criar nova despesa no ambito da politica de saide, que ndo sé
seja extremamente excessiva se comparada com outros programas, como também gera, ela

mesma, outras despesas para o sistema.

Mas ndo s6. A instituicao de uma politica de aborto pode sobrecarregar o atendimento na rede

publica (e privada) de saude, como se observa em outros paises. Ndo necessariamente a
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legalizacdo dessa pratica assegura atendimento gratuito e seguro a todas as mulheres ou se torna

um servico coberto por planos de satude privados.

Os Estados Unidos consistem um exemplo emblematico a este respeito. Trés anos apos a
legalizacdo do aborto no pais por meio de decisdo judicial, o Congresso Norte-Americano
aprovou a emenda Hyde que excluiu a realizagdo do aborto pelo Medicaid, destinado a
populacdo de baixa renda. A maioria dos estados seguiu a decisdo da Casa e restringiu os gastos
publicos com o procedimento, de modo que, atualmente, apenas 17 estados financiam o aborto
para mulheres de baixa renda em qualquer situagdao. Os demais 32 estados financiam o
procedimento apenas nos casos excepcionais de risco de morrer da mulher e do bebé, estupro e

incesto (ACLU, 2015).

Como desdobramento, as mulheres Norte-americanas tem pagado para realizar esse
procedimento (ROBERTS et. al., 2014; JONES, UPADHYAY e WEITZ, 2013). Mesmo nos
estados que ndo seguem o padrao federal, as mulheres gravidas que desejam abortar encontram
dificuldades para cumprir os requisitos de renda especificados para realizar o procedimento

gratuitamente.

Diante de tais entraves, Jones, Upadhyay e Weitz (2013) mostram que 69% das mulheres que
abortaram em 2008 pagaram o procedimento com recurso proprio. Desse universo, 46%
apresentavam plano de saide privado, mas este ndo cobria o procedimento. Destas, 52%
encontraram dificuldades para pagar pelo procedimento abortivo e deixaram de pagar contas

como aluguel (14%) para realizar o aborto.

Deste modo, a experiéncia dos paises onde o aborto foi legalizado mostra um descompasso
entre o objetivo da legalizacdo desse procedimento, isto é, seguranca e acessibilidade da mulher
ao aborto, e a realidade desta pratica para as mulheres, mesmo apos décadas desta politica. A
legalizacdo do aborto eleva significativamente os custos com saide publica, sem, contudo,
garantir que as mulheres realizem o processo de forma segura, sem sofrer consequéncias fisicas

e psicologicas, correr risco de morrer e assumir custos extras.

No Brasil, essas implicages ndo seriam diferentes. Em que pese os avancos ja alcancados no

ambito do SUS, sabe-se que o sistema ainda apresenta expressivas limitacOes estruturais e
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caréncia de recursos humanos, sobretudo nos municipios de pequeno porte, que impedem a
universalizacdo da prestacdo dos servicos publicos de saide. Sendo assim, o acréscimo de mais
um servico, o procedimento abortivo, no rol de servigos prestados ndo s6 tendera a aprofundar
essas deficiéncias a custos muito elevados como enfrentara os mesmos gargalos ja existentes.

Como decorréncia, a mulher permanecera enquanto a principal vitima do aborto.

4.4.2. Aborto, Mercado de Trabalho e Previdéncia Social:

A populagdo de idosos representa, hoje, um contingente populacional expressivo em termos
absolutos e de crescente importancia relativa no conjunto da sociedade brasileira. A
combinacdo de queda na taxa de fecundidade e na taxa de mortalidade infantil ocorrida nas
ultimas décadas, somada a elevacdo da expectativa de vida em todas as idades, tem levado a
um processo de “envelhecimento” da populagao. O pais se depara com a diminuicao relativa da
populacao jovem e, conseqiientemente, com o aumento da participagdo dos idosos na populacao
total. Esta situacao é mostrada no Grafico 14, que apresenta, para anos selecionados e por sexo,

a evolucao da participacao dos idosos na populacado brasileira (Brasil, 2011).

Grafico 14: Taxa de participacdo dos idosos na populacado total do Brasil, segundo sexo — 1970, 1980, 1991,
2000 e 2010 (%)
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Fonte: Brasil (2011).

Constata-se pelo Grafico 14 que 10,8% da populacdo brasileira, segundo o Censo 2010, eram
idosas, o que corresponde a cerca de 20,6 milhdes de individuos com idade igual ou superior a
60 anos. Se comparados os tltimos 40 anos (1970-2010), observa-se que a taxa de participagao

dos idosos na populacdo total mais que dobrou, passando de 5,1% para 10,8%.
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Isso aponta para um rapido e continuo processo de envelhecimento da populacao brasileira, que
nos coloca em quarta posicao dentre os 35 paises mais populosos do mundo com mais intenso
processo de envelhecimento populacional, ficando atrds apenas da Republica da Coreia, da

Tailandia e do Japdo (CLOSS e SCHWANKE, 2012).

Enquanto parcela expressiva da populacdo, os idosos demandam atengdo especial em termos
de politicas publicas. O envelhecimento acentuado da populacdo brasileira eleva as despesas
com seguridade social, particularmente, destinadas a politica de satide e previdéncia social, em
funcdo do crescimento absoluto da populagao idosa e do aumento da longevidade, que o acesso

aos servicos de sauide e estende a duracao dos beneficios pagos.

Em contextos de reducdo das taxas de crescimento da populacdo potencialmente ativa, base
para a Populagcdo Economicamente Ativa (PEA), como é o caso brasileiro, esse aumento torna-
se ainda mais preocupante, particularmente em decorréncia da reducao da principal fonte de

arrecadacao da Previdéncia Social, qual seja, o salario do trabalhador.

No Brasil, o sistema previdenciario é constituido (a) pelo Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), que atende ao setor privado, (b) pelo Regime Juridico Unico (RJU), que constitui o
sistema dos servidores publicos da Unido, (c) pelos sistemas de servidores estatutarios estaduais
e municipais e (d) pelos fundos de pensdo patrocinados por empresas privadas ou estatais
(previdéncia complementar fechada) e pelas entidades abertas de previdéncia complementar
(LIMA, 2013). Este sistema segue o modelo de reparticao simples, no qual os recursos
recolhidos dos contribuintes atuais sao destinados a cobrir os gastos com os aposentados de

hoje.

Em conjunto, os quatro regimes do sistema sustentam, financeiramente, aposentados por tempo
de contribuicdo, idade ou invalidez, trabalhadores acidentados, doentes ou em reclusao, maes
em periodo de maternidade e portadores de deficiéncia fisica e cognitiva, e pensionistas. Uma
vez que atende ao setor privado, o RGPS consiste no regime de maior peso or¢camentario no
sistema previdenciario. O Grafico 15 mostra o crescimento médio da populacdo brasileira em
relacdo ao crescimento do nimero de contribuintes pessoas fisicas e de beneficios ativos (menos

pensdes) do RGPS no periodo de 2003 a 2011.
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Grafico 15: Crescimento do nimero de contribuintes pessoas fisicas (Cont RGPS) e de beneficios ativos do
RGPS (Benef RGPS) por coorte etaria em relacao ao crescimento médio da populagao brasileira entre 2003

e 2011
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Fonte: Lima (2013).

Em termos comparativos, o que se constata, pelo Grafico 15, é que o crescimento do niimero
de beneficios ativos (Benef RGPS) ficou acima do crescimento observado da populacao
brasileira e abaixo do aumento do numero de contribuintes do RGPS (Cont RGPS), com
excecao da faixa etaria de 45 a 54 anos, quando a evolucdo do nimero de beneficios ativos
(menos pensdes) ficou abaixo tanto do crescimento da populagao brasileira quanto do aumento

do ntimero de contribuintes.

Mesmo em um contexto de bonus demografico, caracterizado por uma propor¢do maior da
populacdo em idade ativa, o crescimento do nimero de beneficios ativos tem superado o de
contribuicoes ao RGPS, salvo para a coorte etaria supracitada. O gargalo estaria em uma crise
de emprego, isto é, na incapacidade do mercado de trabalho incorporar a forca de trabalho

disponivel.

Segundo dados da PNAD, a populagao brasileira ultrapassava 203 milhdes de habitantes em
Agosto de 2015 (IBGE, 2015), dentre os quais, 164 milhdes de pessoas estavam em idade ativa
(14 anos e +). No entanto, a populacdo ocupada era de 92 milhdes e haviam 8,2 milhdes de
desempregados. O ideal seria que 115 milhdes de pessoas (70% da PIA) estivessem ocupadas,

o que corresponde a um desperdicio de 23 milhdes de homens e mulheres em idade de trabalhar.
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Além disso, parte expressiva da populacdao ocupada encontra-se no setor informal sem direitos
trabalhistas e com baixa produtividade. De acordo com a mesma pesquisa, apenas 36 milhdes
de empregados apresentam carteira de trabalho no setor privado, o que impacta diretamente o

numero de contribui¢oes ao RGPS.

O ritmo lento de expansdo da arrecadacao devido a incapacidade de absorvao de mao-de-obra
e a informalidade no mercado de trabalho, somado ao rdpido crescimento das despesas com
beneficios do RGPS, tem gerado saldos previdenciarios crescentemente negativos desde 1995
(Gréfico 16)%. Mesmo com o aumento progressivo da arrecadagdo liquida em relacdo ao PIB,
a elevacdo das despesas com beneficios tem superado a arrecadagdo liquida e gerado déficit
previdenciario nos ultimos vinte anos. Atendo-se somente aos valores de 2014, tem-se uma

saldo previdencidrio negativo da ordem de R$ 58 bilhoes.

Grafico 16: Arrecadacdo Liquida, da Despesa com Beneficios Previdenciarios e do Déficit Previdenciario
(janeiro a dezembro — 1995 a 2014) — Em R$ bilhées de dezembro de 2014 (INPC)
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Fonte: Brasil (2015).

Diante desse cendrio de evolucdo das despesas com beneficios de forma ligeiramente mais
rapida que das receitas devido ao envelhecimento continuo e rapido da populacdo brasileira,

Lima (2013) avaliou a sustentabilidade do sistema previdenciario brasileiro no longo prazo,

85 Embora se observe sucessivos déficits previdenciarios mensais, a participagdo governamental neste regime tem
representado parcelas menores do Produto Interno Bruto, o que sinaliza positivamente para uma melhor solvéncia
da Previdéncia no pais (Lima, 2013).
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mantidos constantes a dinamica populacional e as regras do regime previdenciario. A autora
estimou a evolucdo da receita, da despesa e do saldo previdenciario até o ano de 2030, quando
se projeta que o peso da populacao de idosos ultrapassara o peso das criancas e adolescentes na
dinamica populacional, ceteris paribus. O Grafico 17, 18 e 19 mostram as constatagoes

encontradas.

Grafico 17: Evolucao da receita a partir da razao demografica e do crescimento esperado da produtividade
entre 2003 e 2030.
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Fonte: Lima (2013).
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No que se refere a evolucdo das receitas previdencidrias (Grafico 17), observa-se que a
arrecadagdo triplicard em trés décadas, chegando a cerca de R$ 400.000,00 (quatrocentos
milhdes) em 2030. Por sua vez, as despesas previdencidarias se multiplicardo quase 5 vezes no
mesmo periodo, passando de aproximadamente R$ 200.000,00 (duzentos milhdes) em 2003

para mais de R$ 900.000,00 (novecentos milhdes) em 2030 (Gréafico 18).

Grafico 18: Evolucdo da despesa a partir da razdo demografica e do reajuste ponderado entre 2003 e

2030.
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Fonte: Lima (2013).
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Como resultado, o saldo previdenciario deficitario continuara a trajetéria de crescimento

progressivo iniciado em 1995, como mostrado no Grafico 16. Essa tendéncia pode ser

observada no Grafico 19. A exemplo do observado no periodo de 2003 a 2011, o saldo

previdenciario torna-se, ano apds ano, mais negativo, devido ao envelhecimento acentuado da

populacdo em um quadro de baixa taxa de natalidade e de crescimento populacional.

Grafico 19: Evolucao do resultado previdenciario total entre 2003 e 2030
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Constata-se, portanto, que a transicdo demografica no Brasil tem afetado as contas da

Previdéncia Social e assim o fard, de forma ainda mais acentuada, no periodo de 2012 a 2030.

A baixa taxa de crescimento populacional, resultante de baixas taxas de mortalidade, natalidade
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e migracdo, somada ao rapido envelhecimento populacional, gerara despesas cada vez maiores

e, assim, déficits crescentes nas contas previdencidrias.

O bonus demografico, caracterizado pela melhoria na razao de dependéncia entre grupos
populacionais (ativos e inativos), nao produzira efeitos benéficos sobre a Previdéncia Social,
caso ndo haja, hoje, estimulo a empregabilidade formal no pais, que resulte em absor¢do da

mao-de-obra disponivel no mercado e na reducdo da informalidade no mercado de trabalho.

Além disso, é imprescindivel uma reforma no regime previdenciario que garanta que os atuais
segurados cumpram sua trajetéria enquanto beneficidrios e que institua novas regras que
considerem os efeitos da dindmica demografica e a premissa de equilibrio financeiro e atuarial

para os novos segurados no futuro (LIMA, 2013).

Caetano e Miranda (2007) apontam que o Brasil encontra-se no topo do ranking entre os paises
nos quais o sistema previdenciario é superdimensionado. Tafner (2007) constata que, dentre o
universo considerado, o Brasil é o pais que possui regras menos restritivas. Semelhantemente,
Caetano (2006) mostra que, dentre 52 paises, o Brasil possui percentual de contribuintes na
forca de trabalho inferior a mediana internacional e valor médio da aposentadoria em relagdo a

renda per capita superior a média internacional.

Giambiagi et al. (2007) corroboram esses resultados ao analisar, para diversos paises, a relagdo
entre a proporcao de pessoas acima de 65 anos na populacdo e o percentual do PIB gasto com
beneficios previdencidrios. Os autores constataram que, enquanto o Japdo possuia gastos de
aproximadamente 10% do PIB e 18% da populacao com mais de 65 anos, o Brasil despendia
11% do PIB com Previdéncia e apresentava somente 6% da populacdo com mais de 65 anos.
Em um ranking de despesas previdenciarias como proporcao do PIB, o Brasil ocupava a 14°

posicdo de um total de 113 economias analisadas.

A janela de oportunidades demografica é uma realidade no pais. No entanto, se ndo houver
nenhuma interferéncia governamental no mercado de trabalho e no sistema previdenciario, a
queda natural do nimero de jovens e o aumento do nimero de idosos produzira déficits
previdencidrios cada vez maiores. Se essa dindmica for acelerada por politicas que afetam a

dinamica populacional, como a legalizacdo do aborto, o desequilibrio das contas
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previdenciarias se aprofundara ainda mais no médio prazo e reduzira as oportunidades de se
promover estabilidade do saldo previdenciario. Necessario é investir no mercado formal de
trabalho e reformar o sistema previdenciario de modo a aproveitar a atual e inédita da janela de

oportunidade demogréafica que vivemos.

Consideracoes Finais

Tratar da tematica do aborto e de suas consequéncias nao consiste em uma tarefa facil. O tema
exige uma reflexdao profunda acerca das implicacées do aborto para a mulher, a sociedade, a
economia e o Estado. Neste capitulo, buscou-se realizar tal analise: discutiu-se se e em que
medida a realizacdo do aborto provoca complicagdes fisicas e psicolégicas para a mulher e as
pessoas de sua convivéncia, bem como se examinou se e em que sentido a legalizacdo desse
procedimento afetaria a sociedade, a economia e as politicas publicas, particularmente, a

politica de saude, trabalho e renda e de previdéncia social.

No que se refere a primeira discussao, vale destacar a preocupacao enfaticamente disseminada
pela midia tradicional quanto a mortalidade materna decorrente de aborto voluntario
clandestino. A legalizacdo do aborto tornar-se-ia necessaria para reduzir o nimero expressivo
de mortes de mulheres em idade fértil, uma vez que o aborto seria realizado em local seguro,

por equipe médica capacitada, com baixissimos riscos de morte da mulher.

As constatagoes das analises empiricas aqui apresentadas apontam, porém, para, pelo menos,
duas inconsisténcias nesse argumento. A primeira diz respeito a énfase dada as mortes maternas
causadas por aborto voluntario. Os dados oficiais do Ministério da Satude, desde 1996,
contradizem essa afirmagdo ao mostrar que o aborto provocado ndo se encontra nem entre as
dez primeiras causas de mortes de mulheres no Brasil. Pelo contrario, as mortes dele decorrentes
correspondem a menos de 0,02%, em média, das mortes de mulheres em idade fértil no pais, o

que corresponde a média de 77,7 6bitos por ano (Brasil, 2015).

O fato das estatisticas apontarem para a inexpressividade do aborto provocado enquanto causa
de mortalidade materna no pais ndo implica, contudo, concluir que o aborto voluntario ndo deva
ser alvo de atencao por parte do governo e que a vida dessas mulheres ndo importa. Tal
constatacdao implica, na verdade, em encarar a tematica como ela realmente é: o aborto
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voluntdrio existe, ele pode gerar morte da mulher, ele tem implicacGes fisicas e psicologicas
para a mesma e, portanto, deve ser evitado a todo custo e ndo promovido, como tem sido

proposto.

A mulher que realiza um aborto pode sofrer complicacdes imediatas do procedimento, bem
como consequéncias fisicas tardias de acordo com o método empregado para realizd-lo. O
aborto pode provocar laceracao do colo uterino, hemorragias uterinas, endometrite (inflamacao)
pos-aborto, formacdo de aderéncias, até esterilidade. Ademais, tardiamente, o aborto voluntario
tende a gerar insuficiéncia ou incapacidade do colo uterino de hospedar outro bebé e
hemorragias quando ha nova gravidez, e a aumentar a taxa de nascimentos por cesariana e as

chances da mulher desenvolver cancer de mama.

Somado as complicacdes fisicas imediatas e tardias, a realizacdo de aborto provoca
desequilibrios psicolégicos para a mulher. As mulheres que abortam apresentam maiores
chances de necessitar de acompanhamento e hospitalizagdo psiquiatrica, de ter depressao e

stress pos-trauma, e de apresentar tendéncias suicidas e disfuncao sexual.

Essas complicagOes, obviamente, ndo impactam apenas a mulher que aborta, mas também sua
vida familiar, social, profissional e a prépria sociedade onde ela vive. Seus relacionamentos
interpessoais podem ser prejudicados, seu desempenho profissional pode cair e sua escolha

afeta ainda a dinamica populacional e, por conseguinte, as politicas governamentais.

Como visto, o Brasil encontra-se em um processo de reestruturacdo demografica que se
caracteriza pela reducdo das taxas de fecundidade, diminuicao da mortalidade e consequente
aumento da expectativa de vida. Este processo criou um bonus demografico, caracterizado pela
reducdo da razdo de dependéncia de criangas e idosos em relagdo a populacdo em idade ativa.
No entanto, o decrescente nimero de criancas nascidas, somado ao crescente numero de idosos,
fard com que essa janela se feche, possivelmente, na década de 2050, ceteris paribus, quando

o pais devera apresentar taxa de crescimento de 0%.

Enquanto um procedimento que reduz a taxa de fecundidade e de natalidade de uma Nagdo, o

aborto modifica, a médio e longo prazo, a estrutura etaria da populacao, o que, por sua vez, traz
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implicacOes para as politicas publicas, em especial, para a politica de satide e de Previdéncia

Social.

Em relacdo a primeira, este artigo mostrou que a politica de aborto custara, por estimativa, aos
cofres publicos, 2% do total do orcamento do FNS, o que corresponde a um gasto quase 30
vezes superior ao do Programa Rede Cegonha, que compreende as principais agdes de atencao
a mulher gravida. Além disso, a legalizacdao do aborto aumentara os custos com a satde publica
de forma indireta ao aumentar a incidéncia de doencas como cancer de mama e doencas

psicossomaticas nas mulheres que o realizam.

Some-se a isto os impactos or¢camentarios do aborto para o sistema previdenciario. O presente
estudo constatou a tendéncia de crescimento significativo da necessidade de financiamento
deste sistema até 2030. O envelhecimento populacional, somado ao declinio da populagdo
jovem, afetara de forma acentuada a participacdo dos grupos de idade na arrecadagdo da receita
previdenciaria ao longo dos anos. Os contribuintes atuais serdo sustentados por uma massa de
contribuintes muito menor no futuro, o que trard um descompasso entre o nimero de beneficios
e o montante das despesas previdenciarias e o nimero de contribuintes e o montante de receitas
previdenciarias.

Disto se conclui, portanto, que esse ¢ o momento para 0 governo investir em educacao,
qualificacao profissional e produtividade e para se reformar o sistema previdencidrio de modo
a garantir sua sustentabilidade apés o periodo de bonus demografico. Sem a interferéncia
governamental, o pais ja se encontra com taxas de fecundidade e de crescimento populacional
proximas as dos paises desenvolvidos. Necessario € estimular a gravidez, ndo o contrario, para

que a seguridade social seja sustentada daqui a poucas décadas.

Consideracoes Finais

Nas ultimas trés décadas, emergiu e se consolidou, no Brasil, um novo campo de producao
cientifica que articula as temadticas de género, sexualidade e satide reprodutiva. Nesse campo, o
aborto tem sido estudado e apontado, por parte dos autores, enquanto um problema de satude

ptiblica. Por conta da criminalizacdo desse procedimento no pais, centenas de milhares de
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mulheres o realizariam de forma clandestina e insegura e, como decorréncia de tais condicdes,

dezenas de milhares morreriam anualmente no pais.

Sob esse prisma, 0 abortamento consistiria em um problema social e, portanto, a solucao estaria
na legalizacao dessa pratica as mulheres em situacdo de gravidez indesejada. Negar liberdade
de escolha e assisténcia a mulher em tais situacoes seria, paradoxalmente, aborta-la. Mas nao
sO. Seria, ademais, uma grave violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher e um

impedimento ao pleno gozo de direitos pela mesma.

Em uma estrutura social dita machista, a garantia de tais direitos implicaria, dentre outros,
libertar a mulher das situacGes de opressao, como, por exemplo, a maternidade indesejada e sua
consequente criminalizacao. O desejo e responsabilidade da mulher seriam valorizados e a
concepcao da mulher enquanto mera hospedeira seria substituida pela visdo da mulher enquanto

sujeito de direitos em uma sociedade democratica.

Nessa perspectiva, a resposta politica mais adequada para o aborto clandestino e a mortalidade
materna dele decorrente consistiria na legalizacdo do procedimento no pais. Somente assim, o
ambiente que penaliza psicoldgica, social e institucionalmente a mulher que enfrenta uma
gravidez indesejada e aborta, bem como a discriminacao sexual que ela sofre, seria suplantado

e os direitos humanos das mulheres, plenamente garantidos.

Todo esse discurso disseminado com veeméncia pelos grupos pré-escolha no Brasil (e no
mundo) baseia-se, porém, em faldcias, em argumentos normativo e empiricamente
inconsistentes, como mostrado ao longo desse relatorio. A comecar pela afirmacdo de que o
abortamento consiste em um grave problema de satude publica no pais. O numero divulgado de
abortos voluntarios realizados anualmente no pais e o de mortes maternas causadas por aborto
provocado ndo corresponde as estatisticas oficiais, o que aponta para uma manipulaciao
consciente com o objetivo de convencer parcela expressiva da populacao de que o aborto seria

um “grave” problema de saide publica no pais.

Como mostrado no capitulo 3, o aborto voluntario, enquanto causa de mortalidade materna
(durante a gestacao ou até 42 dias apos o término da gestacao, parto ou aborto), é responsavel

por apenas 0,12%, em média, dos 6bitos de mulheres em idade fértil (1996-2013). Isso porque
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a mortalidade materna ndo se figura entre as principais causas de 6bitos de mulheres em idade
fértil, tendo representado menos de 3%, em média, das mortes no periodo de 1996 a 2013.
Estima-se que, em média, 77 mulheres morreram por ano no mesmo periodo, devido a causas
relacionadas ao procedimento abortivo realizado clandestinamente. Se comparado com a média
de 436 mil 6bitos de mulheres para o mesmo periodo, o que se constata é que as mortes maternas

decorrentes de aborto provocado representam menos de 0,02% do total no pais (Brasil, 2015).

Embora o numero de mortes causadas por aborto voluntario seja inexpressivo diante do
universo de 6bitos de mulheres no pais, o niimero de bebés mortos no ventre materno nao o é.
Estima-se que, em média, 100 mil abortos voluntarios sejam realizados clandestinamente por
ano. Isso significa que cerca de 100 mil bebés morrem anualmente no ventre materno por
abortamento. Dai segue uma comparacdo absurda: de um lado, tem-se que menos de 80
mulheres, em média, morrem por causas relacionadas ao aborto clandestino por ano; de outro,
estima-se a morte de cerca de 100 mil bebés, dentre eles, mulheres, em decorréncia de métodos

abortivos.

Ambas as vidas apresentam o mesmo valor do ponto de vista biologico, juridico e social. O
valor da vida ndo resulta do tempo ou do local, ndo decorre da quantidade de dias ou anos ou
do fato de estar no ventre ou fora dele. Ha vida e, portanto, valor da vida, desde a concepcao,
quando ela se inicia, como mostrado no capitulo 1. A partir dai, um novo ser humano se forma:
o corpo do bebé e da mae sdo diferenciados e o embrido assume o controle sobre seu préprio

desenvolvimento, a despeito de estar dentro do corpo da mae.

O bebé é um residente temporario no ventre da mae. Ele sera naturalmente expelido do corpo
da mesma no tempo certo, desde que ndo seja retirado prematuramente. Cada célula do seu
corpo é exclusivamente sua; cada uma de suas células é diferente do corpo da sua mde. Ele
assume um papel ativo no seu préprio desenvolvimento: o bebé controla o curso da gravidez e
do seu préprio nascimento (LILEY, 1979). Ele é um ser fisicamente independente; embora
habite no ventre de sua mde, o bebé nao pertence nem faz parte do corpo no qual esta se

formando.

Enquanto embrido ou enquanto adulto, a natureza e a identidade do ser humano é a mesma. As

unicas diferencas sdao seu tempo de vida (e, por conseguinte, seu desenvolvimento fisico e
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intelectual) e seu local de residéncia. O desenvolvimento humano é um continuum: do zigoto
ao embrido, do embrido ao feto, do feto ao recém-nascido, do recém-nascido a crianga, da
crianca ao adolescente, do adolescente ao adulto jovem, do adulto jovem a maturidade, da

maturidade a melhor idade. A vida sempre tera inicio e se desenvolvera com o zigoto.

Disso segue que os mesmos direitos que um ser humano na fase adulta tém garantidos em lei
se estendem a ele enquanto embrido. Os direitos humanos nao se diferenciam nem dependem
de idade ou local de residéncia. Eles dependem, exclusivamente, da existéncia do ser humano.

Se ndo, onde estaria a igualdade de todos perante as leis?

Num Estado de Direito como o brasileiro, essa igualdade esta assegurada no ordenamento
juridico, cuja finalidade tdltima consiste em assegurar a vida e o bem-estar do ser humano. Por
esta razdo, o artigo 5° da CF/88 traz em seu bojo um conjunto de direitos fundamentais basicos,
dentre eles, o direito a vida, pressuposto para o exercicio de todos os outros previstos no caput
e nos incisos que se seguem, e o direito a liberdade individual. As duas normas sao

constitucionalmente validas, contudo, em algumas situacdes, uma prevalecera sobre a outra.

Uma dessas situagoes é o aborto, que, aparentemente, coloca em conflito dois direitos: de um
lado, o direito a vida do bebé e, de outro, o direito a liberdade de escolha da mulher. Como
discutido no capitulo 2, em face de conflito de normas, deve-se considerar o principio de maior
peso, maior relevancia social (ALEXY, 2008). No caso do aborto, seria esse a liberdade da

mulher em gerir seu corpo ou a vida que ha em seu ventre?

E certo que o Estado ndo pode gerir o corpo dos cidadaos, tanto é que a mulher é livre para
relacionar-se sexualmente com quem desejar e para utilizar métodos contraceptivos para evitar
a gravidez. Do mesmo modo, o Estado ndo pode interferir no livre desenvolvimento de um ser
humano no ventre de sua mae. Dai a prote¢ao do embrido/ feto, pelo Codigo Penal, de todas as
formas de interferéncia provocadas, como o préprio aborto. Pratica-lo ndo diz respeito ao uso
do corpo da gestante; diz respeito a vida do bebé, posto que o bebé nao faz parte do corpo de

sua mae, mas é um ser independente habitando temporariamente no corpo de sua mae.

Nao h4, portanto, conflito de normas na discussao sobre aborto. A liberdade da mulher de gerir

0 seu corpo nao € violada. A vida que, temporariamente, reside em seu ventre é um outro ser
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humano, de forma que nem a mulher, nem outra pessoa qualquer, no exercicio de seu direito
constitucional a liberdade, pode dispor da vida de outrem. “Ndo hd nenhum principio de
liberdade individual que possa ser maior do que o que coloca a vida humana como o valor

supremo da humanidade” (DINIZ, 2009, p. 81).

O direito do cidaddo a liberdade existe ndo para cercear o exercicio do direito alheio, mas para
garantir o pleno gozo de seus proprios direitos. Assim, a liberdade da mulher deve ser usufruida
nao para limitar o reconhecimento de direitos e garantias fundamentais de seu filho, sobretudo
o direito a vida. A isso, da-se o nome de libertinagem, de abuso da liberdade, pelo qual as leis
permitem tudo, ou seja, o que existe é um Estado sem lei, anarquico, uma vez que o direito e as

leis deixam de ter razdo para existir.

O verdadeiro direito a liberdade da mulher e de qualquer outro cidadao baseia-se na liberdade
de expressar seus pensamentos e desfrutar de todos os direitos que o ordenamento juridico lhe
garante, sem intervencoes arbitrarias e inconstitucionais do Poder Publico. A histéria mostra
que, na auséncia de normas que garantam direitos, o abuso da liberdade acarreta graves
violagOes aos demais direitos. Parte expressiva das violagdes dos direitos humanos cometidas
ao longo do tempo foram viabilizadas com base no argumento do direito de escolha. Donos de
escravos defendiam enquanto direito possuir ou ndo escravos. Aqueles que questionavam e
denunciavam a escravidao eram acusados de ser anti-escolha e anti-liberdade e de impor seus

principios morais.

Semelhantemente, o movimento pelos direitos civis, como o movimento abolicionista ha
duzentos anos, era veementemente contrario ao exercicio dos direitos de personalidade e grande
parte da sociedade concordava com isso. Quando se tratava de discriminagdo racial, este
movimento foi fortemente considerado anti-escolha. Os brancos haviam sido historicamente
livres para escolher possuir seus escravos e para criar ambientes de segregacao, principalmente
na América do Norte, considerada um pais livre. Neste contexto, coube ao movimento pelos
direitos civis lutar para que essa “escolha” fosse retirada dos brancos e o direito a liberdade dos

negros fosse garantido.

Da mesma forma, os movimentos feministas tém lutado para acabar com a liberdade de escolha

do homem nas diversas relacoes sociais com a mulher. A mulher estaria sujeita a violéncia e a
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discriminacdo e preconceito no lar, no trabalho, nos espacgos publicos, enfim, em todos os
ambientes dominados pelos homens. Em nome da liberdade do homem, as mulheres seriam
submetidas a praticas violadoras de seu direito a igualdade e apresentariam posi¢do social

inferior a do homem.

Tem cabido aos movimentos feministas denunciar e lutar pela limitacdo do direito de escolha
dos homens. Dessas acoes, tém derivado politicas publicas para assegurar a isonomia de direitos
e de posicdo social entre homens e mulheres, reduzindo a violéncia, discriminacao e abusos nas

diferentes esferas da vida privada e publica.

Nao ha de se questionar a importancia dessa luta para a garantia do direito a igualdade e a
liberdade da mulher. Ha, entrentanto, que se questionar a utilizacdao desse argumento para
justificar a legalizacdo do aborto enquanto direito a liberdade reprodutiva e sexual. A
legalizacdo do aborto ndo produz igualdade de direitos e posicao entre homens e mulheres.
Quem aborta é a mulher e quem é abortado é o filho. O homem ndo tem parte direta nessa
relacdo. A dicotomia que estd em jogo, nesse caso, é mulher versus filho, ndo mulher versus
homem. Portanto, o que o aborto produz é pura e simplesmente uma diferenciacdo de direitos

entre mulheres e filhos.

A mulher ndo apenas nao se torna igual ao homem por ser livre para abortar, como também a
garantia de seu direito a escolha retira o direito a vida de seu filho. A questdo do aborto ndo é
pessoal nem privada. Ela envolve diretamente a vida de uma pessoa e, por conseguinte, torna-
se matéria de preocupacao publica. Assim como a sociedade deve proteger a vida da made se
alguém tentar mata-la, deve-se proteger a vida da crianca, se alguém tentar mata-la. A
interrupcao provocada da vida em qualquer fase constitui, igualmente, assassinato.

A criminalizacdo do aborto ndo resulta, portanto, da violéncia de género proveniente da
sociedade, mas da necessidade estatal de punir a pratica do homicidio uterino, que é realizado
via tortura fisica incisiva e métodos que sdo até mais violentos que os empregados para a
execucao de seres humanos ja nascidos. O que, na verdade, esta em jogo ndo é o direito de
escolha da mulher versus o direito a vida. O que esta em jogo é o estilo de vida da mae e a vida

do bebé.
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E certo que a méie tem o direito de viver o estilo de vida que escolha, desde que essa opcdo nao
retire os direitos mais fundamentais dos outros, sendo o mais basico de todos o direito de viver.
O direito de ter certo estilo de vida nunca sera absoluto e incondicional. Sera sempre regido

pelos efeitos que tem sobre os outros individuos.

Ademais, permitir que a mulher escolha sobre a vida do filho coloca sobre os ombros dela a
responsabilidade de algo que deve ser igualmente compartilhado entre os progenitores. E a
mulher que aborta e, por isso, € a mulher que paga o maior preco pela escolha. Ao invés de
livre, ela se torna refém das consequéncias fisicas e psicoldgicas decorrentes da realizacao desse

procedimento.

Embora os defensores da descriminalizagdo do aborto ocultem e até neguem tais consequéncias,
uma ampla gama de estudos cientificos nacionais e internacionais mostra os riscos imediatos e
tardios, bem como os desdobramentos fisicos e psicoldgicos, da realizagdao de aborto voluntario

legal ou clandestino para a mulher, como apresentado no capitulo 3.

As complicagoes fisicas para a mae vao desde laceragdes no colo uterino provocadas pelo uso
de dilatadores e perfuragoes do utero causadas pela colher de curetagem, aspirador ou
histerdmetro, passando por hemorragias uterinas, decorrentes da falta de contragdo do musculo
uterino, endometrites (inflamagdo) pés-aborto e a formacao de aderéncias no interior do ttero,

até o desenvolvimento de cancer de mama.

Cada uma dessas complicacdes apresenta, ademais, consequéncias fisicas para a mulher. A
laceracdo produz insuficiéncia do colo uterino, o que, por sua vez, favorece abortos sucessivos
no primeiro e no segundo trimestre e partos prematuros na 20* ou 30* semana de gestacoes
posteriores.

A perfuragdo no ttero gera infeccao e obstrucao das tubas uterinas, o que provoca esterilidade
e exige a intervencdo para estancar a hemorragia produzida. Ha ainda perigo de lesdao no
intestino, na bexiga ou nas tubas uterinas e, mais raramente, até lesdo na artéria do ttero, o que
cria a necessidade de histerectomia (extirpacdo do tutero), se ndo for possivel estancar a

hemorragia.

A hemorragina uterina pode acarretar a necessidade de transfusao de sangue para a mulher,
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enquanto a endometrite e a formacdo de aderéncias no interior do ttero podem causar

esterilidade e gravidez ectépica (fora do ttero).

Por fim, a mulher que aborta voluntariamente pode desenvolver cancer de mama nos anos
seguintes devido a acdao de hormonios durante a gestacao. Nesse periodo, os hormonios se
organizam para manté-la até a resolucdo natural do parto ou na eventualidade de um aborto
espontaneo. Quando ha a interrupcdo forcada desse processo, hd uma disfuncdo dessa

organizacao e producao, o que tende a produzir ndédulos cancerigenos nas mamas.

Além das complicagdes fisicas, a mulher que realiza um aborto apresenta maiores chances de
necessitar de acompanhamento e hospitalizacdo psiquiatrica, de ter depressao e stress pos-

trauma, de apresentar tendéncias suicidas e disfuncao sexual.

Essas complicagcOes, obviamente, ndo impactam apenas a mulher que aborta, mas também sua
vida familiar, social, profissional e a prépria sociedade onde ela vive. Seus relacionamentos
interpessoais podem ser prejudicados, seu desempenho profissional pode cair e sua escolha
afeta ainda a dinamica populacional e, por conseguinte, as politicas governamentais. O aborto
provoca, portanto, consequéncias muito mais abrangentes, que ultrapassam o escopo da vida

privada da mulher, atingindo outras pessoas e esferas da vida.

Um primeiro desdobramento do aborto legal, observado para diferentes NacOes que ja
descriminalizaram esse procedimento, consiste na reducdo da taxa de fecundidade e, como
decorréncia, da taxa de natalidade das mesmas. Como mostrado no capitulo 3 para cinco paises
(Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Pais de Gales e Espanha), a legalizacdo do aborto foi
acompanhada pelo aumento expressivo da realizacdo desse procedimento e, por conseguinte,
pela queda da taxa de fecundidade e natalidade nesses paises. O aborto tornou-se um método
contraceptivo popular, sendo acessado por dezenas e centenas de milhares de mulheres

anualmente nessas Nacdes.
Enquanto um procedimento que reduz a taxa de fecundidade e de natalidade de uma Nagdo, o

aborto modifica, a médio e longo prazo, a estrutura etaria da populacao, o que, por sua vez, traz

implicacOes para as politicas publicas, em especial, para a politica de satuide e previdéncia social.

188

SF/17621.47540-28



Estima-se que a politica de aborto custara aos cofres publicos 2% do total do orcamento do
Fundo Nacional de Satde, cujos recursos correspondem a 70% do total destinado ao Ministério
da Saude atualmente. Essa despesa corresponde a um gasto quase 30 vezes superior ao do
Programa Rede Cegonha, que consiste no principal programa de atencao e assisténcia a mulher

gravida.

Além disso, a legalizacdo do aborto aumentara os custos com a saude publica de forma indireta,
haja vista as complicacdes fisicas e psicolégicas desse procedimento para a mulher. Espera-se
um aumento na incidéncia de doencas como cancer de mama e de doengas psicossomaticas nas

mulheres que o realizarem.

Some-se a isto os impactos orcamentarios do aborto para o sistema previdenciario. O declinio
esperado da populacdo jovem pela legalizacdo do aborto, somado ao gradual e constante
envelhecimento populacional, afetard a participacdo dos grupos de idade na arrecadacdo da
receita previdenciaria ao longo dos anos. A esperada reducdo da natalidade causada pela
disseminacdo do aborto voluntério implicara a reducao do nimero de contribuintes no futuro,
0 que trara um descompasso entre o numero de beneficios e o montante das despesas
previdenciarias e o nimero de contribuintes e o montante de receitas previdenciarias. A
tendéncia serd o aprofundamento, cada vez maior, do déficit previdenciario e o aumento

progressivo da dificuldade de sustentacao do regime previdenciario.

Diante do exposto, observa-se a contradicdo existente entre o que os pro-escolha pregam acerca
da descriminalizagdo do aborto e os reais desdobramentos da acao pretendida. A legalizagado do
aborto ndo é solucao para assegurar liberdade e igualdade a mulher, nem para garantir qualidade
de vida as mulheres. O aborto voluntario é um procedimento traumatico para a mulher e gera
consequéncias fisicas e psicolégicas para a mesma. Desses problemas, resultam maiores custos
para a saude publica, bem como desequilibrio no mercado de trabalho e nas contas do sistema

previdenciario.

Ademais, favorecer o direito de escolha é necessariamente negligenciar o direito de escolher da
vitima. As mulheres ndo escolhem o estupro, os negros nao escolheram ser escravos, os judeus
ndo escolheram ser assassinados e os bebés nao escolhem ser abortados. Ironicamente, e, por

vezes, a mesma pressao que as mulheres tiveram de suportar dos homens agora é colocada sobre
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criangas ndo nascidas durante um aborto. Alguns homens tém usado sua estatura e forca para
justificar os maus tratos com as mulheres, como se estatura e forca lhe concedessem o direito
de controlar outra pessoa. Semelhantemente e paradoxalmente, algumas mulheres tém
empregado sua maior estatura e forca fisica par abortar, para extirpar o direito e a vida de seus

filhos ndo nascidos.

Resta evidente que a solucao ndo se encontra na legalizacao do aborto. Nesse contexto, a mulher
permaneceria enquanto a principal vitima de um procedimento agressivo e danoso. A solucao
esta em assistir a mulher em gravidez indesejada de modo a evitar a morte de seu filho e as
complicac¢des do aborto para sua satide e sua vida privada e publica. Dessa forma, reduz-se a
mortalidade materna decorrente do aborto clandestino e a mortalidade de mulheres e homens

no inicio de sua vida.

A mulher ndo deve ser atribuida a culpa nem os custos decorrentes do aborto. Pelo contrario, a
mulher em gravidez indesejada deve ser cuidada, acompanhada por equipe médica e de
psicélogos, de forma a garantir a integridade fisica e o pleno gozo dos direitos humanos tanto

pela mae como pelo filho.
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