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Novamente a questao do aborto no Brasil:
ventos de mudanca?

Again the issue of abortion in Brazil: winds of change?

E extremamente oportuna a discussdo acerca do aborto trazida pelo trabalho de Borsari et al.,
publicado no presente ntimero da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (RBGO).
As discussdes sobre o tema parecem ter ganhado merecido destaque recentemente. Em abril
deste ano a decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) por dois votos contririos e 0ito votos
em favor da ndo criminalizagdo do abortamento de fetos anencéfalos for¢ou o debate sobre
a descriminalizagdo do aborto para além das cipulas da Cimara e do Senado Federal. Com
essa decisdo, nesses casos a mulher ndo precisard mais de uma autorizagdo judicial para a
interrupgdo da gravidez, e isso pode ajudar a criar um novo paradigma juridico e legislativo
sobre a satide da mulher no Brasil.

Essa votagdo ndo envolveu apenas questdes médicas e juridicas, mas trouxe a tona toda
uma discussdo sobre autonomia das mulheres e direitos reprodutivos que vém sendo pauta
de reivindicag¢do de grupos organizados de mulheres e objeto de estudos cientificos no pafs hd
algum tempo*’. No entanto, a amplia¢do dos direitos legais sobre as liberdades reprodutivas,
em especifico sobre as questdes relacionadas ao aborto, ndo ocorre sendo sem retrocessos.

Nesses anos todos vérios projetos favordveis a descriminaliza¢io do abortamento foram
apreciados pelo Congresso Nacional, sem que nenhum tivesse sido finalmente encaminhado
ao Plendrio. No ano de 2011 houve até comemoragdo por parte de um grupo de parlamenta-
res pelo arquivamento do Projeto de Lei n° 1.135/91, tramitado desde 1991 na Camara dos
Deputados, que propunha a supressdo do artigo do Cédigo Penal que caracteriza como crime
o aborto provocado pela gestante ou com seu consentimento’. Além disso, ainda tramitam
no Congresso Nacional projetos que visam restringir ainda mais as préticas legais de aborto’.

No entanto, parece que a recente decisdo do STF tem pressionado o Poder Legislativo
a ndo mais evitar uma decisdo sobre o assunto. A proposi¢io do anteprojeto de c6digo penal
pela comissdo de juristas criada pelo Senado trouxe mais um indicativo de que hd suficiente
pressdo social para mudangas na legislagdo sobre aborto no Brasil. A necessidade de mudanca
jé era clara nas falas de juizes e promotores desde 2006. Um estudo realizado com mais de
4.000 juristas no Brasil (ente juizes e promotores) observou que nos anos de 2005 e 2006
quase 80% dos participantes acreditavam que as circunstancias de ndo criminalizagdo do
aborto deveriam ser ampliadas, ou mesmo que o aborto ndo deveria ser considerado crime,
independentemente da circunstancia em que fosse praticado®.
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O atual anteprojeto que se encontra em discussio no Senado amplia as condi¢Bes em que o abortamento pode ser
realizado. Além das situacdes atualmente permitidas, essa proposta considera ndo haver crime de aborto na interrupg¢ao
consentida da gravidez quando esta resultar do emprego ndo autorizado de técnica de reprodugdo assistida, em casos
de anencefalia ou de condi¢des patolégicas fetais ndo compativeis com a vida extrauterina, ou mesmo até a décima
segunda semana de gesta¢do se por vontade da gestante e mediante constata¢do, por médico ou psicélogo, de que a
mulher ndo apresenta condi¢des psicoldgicas de arcar com a maternidade’.

Mesmo considerando as fragilidades dessa proposta, hd de se reconhecer que existe uma mudanca na posi¢io dos
legisladores sobre o tema. Essa é uma discussdo nada simples e envolve, além de questdes médicas e juridicas, consi-
deracdes éticas, religiosas e morais. Contudo, apenas 10% dos catdlicos brasileiros acreditam que os ensinamentos da
Igreja Catdlica devam prevalecer sobre a diversidade de opinides que existe no pais®. E, todavia, um estado laico como
o brasileiro ndo deve pautar suas leis em preceitos morais e religiosos, mas em dados e fatos sociais relevantes.

Essa talvez seja a contribui¢do mais importante que o presente nimero da RBGO traz em um de seus artigos'. No
estudo intitulado “Aborto provocado em mulheres da periferia da cidade de Sdo Paulo: vivéncia e aspectos socioecond-
micos”, os autores (em sua maioria mulheres) apresentam a dura realidade das mulheres que admitem terem realizado
aborto: a vulnerabilidade social. O artigo mostra que aquelas internadas por aborto provocado possufam escolaridade
mais baixa e renda quase 30% menor que o grupo de mulheres internadas por aborto espontineo.

De fato, é a vulnerabilidade social que coloca essas mulheres em maior risco de um aborto inseguro. Embora haja
poucos estudos, sabe-se que mulheres com melhor renda tém um sistema mais acessivel e menos inseguro para a pra-
tica do aborto, ainda que clandestino e ilegal. Entdo, ndo é a clandestinidade o problema, mas a vulnerabilidade. Por
isso 0 aborto mata mulheres pobres.

E isso é o que indiretamente € reforcado no estudo de Borsari et al.!, quando aponta a associa¢do entre renda e
escolaridade baixas e aborto provocado. Em geral sio mulheres ndo brancas, pobres, migrantes, com baixa escolaridade,
solteiras e ndo usudrias de método contraceptivo que se submetem ao aborto inseguro®!'. E sdo justamente essas mu-
lheres em situagdo de vulnerabilidade, impactadas pela desigualdade social, desigualdade de género e pelo racismo, que
tém maior risco de complica¢des decorrentes do aborto. Tanto o risco de morte quanto o risco de morbidade materna
grave estdo aumentados nos casos de aborto, sobretudo se inseguro.

No Brasil, dados oriundos da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS) comprovam essa hipétese.
Complicagdes obstétricas em geral s@o mais prevalentes em situagdes de aborto. Em especial as complica¢des hemor-
rdgicas e infecciosas sio duas vezes mais frequentes em gestacdes que terminaram em aborto do que entre aquelas que
terminaram em parto'>'’. Além disso, estima-se que cerca de 5% das mulheres com complica¢des graves relacionadas
ao aborto evoluem com disfuncio orginica grave, a condi¢do agora conhecida como near miss materno. Embora quando
comparado com outras causas o aborto responda por pequena porcentagem dos casos de morbidade materna grave,
quando as complicagdes sdo decorrentes de aborto evoluem com mais frequéncia para situagdes graves'’.

Isso decorre menos de questdes bioldgicas do que da falta de assisténcia adequada. Demoras na assisténcia obs-
tétrica em qualquer nivel de aten¢do associam-se com a gravidade das complicacdes do aborto'’. E no que tange a
falta de acesso a satde, a dificuldade vai além da disponibilidade dos servicos de assisténcia, esbarrando na falta de
qualificacdo dos existentes. E o que mostra estudo recente que avalia a qualidade do atendimento ao aborto no SUS'.
A atengdo ao aborto em geral estd distante do que propdem as normas brasileiras, em especial a Norma Técnica de
Aten¢do Humanizada ao Abortamento publicada hd sete anos'’. As mulheres sofrem desde a dificuldade de acesso a
uma vaga até discriminag@o por parte dos profissionais.

A condigdo de ilegalidade induz a um julgamento velado das mulheres pelos profissionais que as assistem, o que
compromete o atendimento a medida que nem mesmo o alivio da dor antes do procedimento de curetagem € rotina
nos servigos estudados'®. Em geral, os atendimentos as mulheres em situacio de abortamento parecem correlacionar-se
positivamente com os procedimentos técnicos e negativamente com cuidado integral, evidenciado pela grande caréncia
na continuidade dos cuidados, seja no planejamento reprodutivo pés-abortamento, seja no agendamento das consultas
de revisdo — elementos essenciais segundo a norma do Ministério da Satade®.

Essa condicdo influi negativamente até mesmo no atendimento aos casos permitidos por lei, seja pela escassez de
servicos, seja pelo conhecimento precdrio dos profissionais de satide acerca do tema. Hoje o Brasil conta com 65 ins-
titui¢des cadastradas para a realizagdo de aborto legal, nimero pequeno para o tamanho da populagio, mas até 2005
eram apenas 37 e concentradas principalmente nas regides Sul e Sudeste®. Sobre o conhecimento dos profissionais,
embora tenha havido mudanga nas concepgdes, de uma visio mais moralista em dire¢do a promogdo da autonomia das
mulheres, o conhecimento sobre as leis ainda é pequeno'®'®. Mesmo entre estudantes de Medicina, o atual conheci-
mento sobre aborto é questiondvel. Embora os alunos do tltimo ano do curso de Medicina jd tenham ouvido falar de




misoprostol para a interrup¢do da gravidez, poucos tém conhecimento para aplicd-lo'’. Todavia, um recente estudo
indica que estudantes de Medicina e Direito parecem ter melhor conhecimento sobre as condigdes legais atualmente
permitidas para o aborto e tendem a se mostrar favordveis 2 ampliacdo legal do aborto em outras situacoes®.

O estudo de Borsari et al." mostra, ainda, que os sentimentos negativos expressados pelas mulheres estdo presentes
desde a suspeita da gravidez, em maior frequéncia no grupo de aborto provocado. Isso aponta para outro problema
importante e intrinsecamente associado ao aborto: a gestacdo indesejada. O aborto passa a ser consequéncia inevitdvel
de uma histéria de alternativas escassas em opgdes reprodutivas. E, assim como a prépria gravidez indesejada, a decisdo
pelo aborto ndo € indcua e leva consigo sofrimento fisico e emocional.

Embora no Brasil tenha havido melhoria no acesso a alguns métodos contraceptivos pelas mulheres menos favo-
recidas economicamente — em especial no acesso a esterilizagdo feminina, houve pouca mudanga na diversidade da
contracep¢io utilizada por mulheres com pior nivel socioecondmico. Segundo a PNDS de 2006, a utiliza¢io de métodos
pela camada mais baixa da populagdo concentra-se na esteriliza¢do feminina e na pilula, sendo que 26% das mulheres
unidas entre 15 e 44 anos ndo usam nenhum método?’.

Mas em um contexto de opg¢des reprodutivas restritas e proibicdo legal do aborto, resta a essas mulheres a clan-
destinidade. No contexto excludente de um sistema de satide ineficaz, a ilegalidade e a clandestinidade estdo, sim,
associadas a procedimentos inseguros e a demora no atendimento.

O aborto inseguro é expressdo da falta de acesso. Uma evidéncia da falha no sistema social que comeca na (falta
de) educacio, suporte social, passa pelo acesso restrito a satide, pelo acesso limitado a bens de consumo e, como con-
sequéncia, restri¢ao das perspectivas de vida. O aborto, entdo, impde-se dentro das parcas possibilidades como uma
escolha que, assim como outras, implicard grandes obstdculos a serem transpostos pelas mulheres que o vivenciam.

Recente artigo que avalia a mortalidade materna no Chile por meio de uma série temporal concluiu que a redugéo
da razdo de mortalidade materna (RMM) ndo est4 relacionada com o status legal do aborto®”. Esse pais adota uma politica
fortemente restritiva com rela¢do ao aborto, incluindo proibi¢do ao aborto terapéutico, e os autores afirmam que essa
politica ndo aumentou a mortalidade materna; ao contririo, a RMM caiu quase 70% em 14 anos ap6s a proibi¢dao do
aborto. Mas tal afirmagdo beira a faldcia ecolégica! Ao longo dos anos nesse mesmo pafs houve um grande incremento
em educacio e renda da populacio e na qualificagdo da assisténcia médica prestada a satide da mulher, o que inclui
programas exitosos de contracep¢io.

Independentemente da questdo legal do aborto, o que de fato importa é a melhoria no acesso e a qualificagdo da
assisténcia a saide materna. As estratégias para a prevengio do abortamento inseguro e consequentemente das mortes
relacionadas ao aborto sdo conhecidas e envolvem ag¢des sistémicas em todos os niveis de prevengio: redugdo da gestagdo
indesejada, assisténcia médica de qualidade ao abortamento, reconhecimento e manejo adequado das complicacdes
decorrentes do aborto e planejamento familiar pés-aborto®. O que falta é implementar tais acdes.

Nos tltimos dois anos este € o terceiro editorial**?> sobre aborto acompanhando estudos a respeito do tema pu-
blicados na RBGO. A preocupagido desta revista em trazer luz a essa discussdo estd em consondncia com 0 momento
social de pressdo para mudangas mais significativas nesse quadro. E nada mais adequado que isso seja discutido nesta
revista — afinal, é nas mdos de ginecologistas e obstetras que a tragédia do aborto inseguro termina. Talvez seja a hora
oportuna de terminarmos com isso.
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