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Atualizacdes em violéncia sexual feminina e aborto
permitido por lei

Bruna de Queiroz Correia

Gabriel Alves Marconi

Giulia Menegon Moura Loureiro
Manoella Guatimuzim Testa da Silva
Marilza Vallejo Belchior

Marina Abs da Cruz Rodrigues
Laura Motta Bellan

Adriani Oliveira Galdo

A relativizacdo e subjugacdo dos direitos da mulher
sdo historicamente uma realidade atrelada a sua existéncia. Ao
analisar os aspectos legais, ao longo das constituicdes do pais,
faz-se um panorama histérico, epidemiolégico e socioldégico dos
prejuizos arraigados a condi¢do feminina. Assim, o exposto texto
versard sobre a violéncia de género de cunho sexual causado
as mulheres, bem como os seu direito reservado de pér fim ao
concepto dessa violagdo ndo sé de seu corpo, mas também de
sua salde mental, visto que atualmente muito tem se discutido
os casos de interrupgdo da gestagdo, mesmo nos casos de aborto
permitido por lei, também conhecido por aborto legal.

Serdo analisadas, também, as medidas legais que, com ao
longo dos anos, acompanharam a evolugdo da luta das mulheres
e aquelas que serviram de marcos retrogrados na batalha pela
igualdade de género. Ha de se discorrer, também, sobre possiveis
entraves criados pelo Estado para que, mesmo em seu direito, a
mulher ndo dé seguimento ao seu desejo de interromper a gestagao.

Quando estamos frente a uma vitima de violéncia contra
a mulher, sdo necessarios protocolos adequados e acolhedores,
para que ela ndo seja, mais uma vez, vitimizada. Dessa forma,
dar-se-a comego a uma conduta empatica de anamnese e exame
fisico, visando a conquista da confianca da paciente e posterior
ajuda com suas necessidades.
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A violéncia baseada no género é uma problematica
global, que embora esteja presente em todas as classes sociais,
incide de maneira diferente entre os segmentos mais fragilizados
da populagédo, nos quais se incluem as mulheres negras (Fonseca,
2020). A presente monografia visa abordar a violéncia sexual contra
a mulher relacionado a aspectos médicos, sociais e juridicos.

Objetivamos também explanar a relagdo violéncia sexual
com o aborto legal e suas determinagdes asseguradas pela
constituicdo brasileira ao longo dos anos. Buscaremos entender
0s riscos inerentes ao fato de ser mulher, dada a historicidade e o
desnivel entre os géneros e as medidas de seguranga disponiveis
as mulheres no momento poés-violéncia.

Definicoes
- Violéncia de género

A violéncia de género abrange diversas formas de violéncia
baseadas nas relagdes de poder, envolvendo género, classe,
raca e etnia, segundo Saffioti, 1995. No entanto, no Brasil, tem-
se utilizado o termo como sindnimo da violéncia contra a mulher
reproduzida pelo homem, tendo em vista que as mulheres sao as
gue mais sofrem da violéncia baseada em género (Azevedo, 1985).

De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranca Publica
do Brasil (2018) em anélises estatisticas sobre violéncia de género
e sexual ocorreram 180 estupros por dia, um registro de violéncia
doméstica a cada 2 minutos e mais de 1.026 feminicidios, dos
quais 88,8% foram causados pelo préprio companheiro. Assim,
percebe-se que as mulheres sdo, percentualmente, as que mais
sofrem da violéncia baseada no género.

De acordo com as Nagbes Unidas, violéncia contra a
mulher é “qualquer ato de violéncia de género que resulte ou
possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais
para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coercdo ou
privagdo arbitréria de liberdade, seja em vida publica ou privada”.

- Violéncia sexual

O termo abuso sexual ¢ utilizado de forma abrangente para
categorizar atos de violagdo sexual no qual ndo ha consentimento.
Fazem parte desse tipo de violéncia qualquer agdo na qual uma
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pessoa, valendo-se de sua posi¢do de poder e fazendo uso de forca
fisica, coergdo, intimidagdo ou influéncia psicoldgica, com uso ou ndo
de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo e idade,
a ter, presenciar, ou participar de alguma maneira de interagdes
sexuais ou a utilizar, de qualquer modo a sua sexualidade, com fins
de lucro, vinganca ou outra intencdo. Incluem-se como violéncia
sexual situagdes de estupro, abuso incestuoso, assédio sexual,
sexo forcado no casamento, jogos sexuais e praticas erdticas ndo
consentidas, impostas, pornografia infantil, pedofilia, voyeurismo,
manuseio, penetragdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de
forma forgada. Inclui também exposicdo coercitivo-constrangedora
a atos libidinosos, exibicionismo, masturbagéo, linguagem erética,
interagdes sexuais de qualquer tipo e material pornografico.
Igualmente caracterizam a violéncia sexual os atos que, mediante
coergdo, chantagem, suborno ou aliciamento impegam o uso de
qualquer método contraceptivo ou forcem a matriménio, a gravidez,
ao aborto, a prostituicao; ou que limitem ou anulem a autonomia e o
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos de alguém.

No Brasil, a Lei 12.015/2009 integra o Cdédigo Penal e
protege as vitimas nos casos dos chamados “crimes contra a
dignidade sexual”. Segundo Pfeiffer e Salvagni (2005), é impossivel
determinar a real prevaléncia de abuso devido a subnotificagdo dos
casos. Estima-se que apenas 10% dos casos de violéncia sexual sejam
notificados (Cerqueira, 2014). A verdadeira incidéncia dos crimes
sexuais é desconhecida devido a subnotificacdo e ao sub-registro.
No Brasil, acredita-se que a maior parte das mulheres ndo registre
queixa por constrangimento e medo da humilhagdo somado ao
receio da falta de compreensao ou interpretagdo dubia do parceiro,
familiares, amigos, vizinhos e autoridades (Drezett, 2012).

Quanto as regides do pais, o Sudeste teve mais casos
notificados em todos os anos. Isso pode ter se dado nédo sé
porque esta regido concentra maior nimero de pessoas, mas por
possuir maior nimero de unidades notificantes (Assis, 2012).

De acordo com o inciso I, capitulo 7, da lei Maria da Penha-
Lei 11340/06 | Lei no 11.340, de 7 de agosto de 2006: “A violéncia
sexual, é entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidagdo, ameaga, coacdo ou uso da forca; que a induza
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a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade;
que a impega de usar qualquer método contraceptivo ou que a force
ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituigdo, mediante
coagao, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou anule
o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos”- A Lei Maria da
Penha nao distingue orientagdo sexual e identidade de género das
vitimas mulheres. O fato de a ofendida ser transexual feminina ou
transgénero, ndo afasta a protecédo legal, tampouco a competéncia
do Juizado de Violéncia Doméstica e Familiar (Lei n® 12.015, 2009).

Um adendo sobre vitimas menores de 14 anos; em caso
de violéncia sexual o crime é caracterizado como estupro de
vulneravel (Incluido pela Lei no 12.015, de 2009), com penalidade
de 8 a 15 anos de reclusdo. Também se encaixam nesse critério
os deficientes mentais, que em razdo da deficiéncia ndo tém
consciéncia do ato sexual (Correia, 2012).

Ainda neste capitulo da Lei 11.340, temos a especificagdo
de outros tipos de violéncia, como os danos psicolégicos e fisicos,
que podem estar diretamente relacionados a violéncia sexual
contra a mulher, para os quais a lei prevé pena de 6 a 10 anos.

Quanto ao perpetrador, em muitas oportunidades trata-
se do proprio companheiro ou parceiro sexual da vitima. Estudo
apontou que 38% das mulheres entrevistadas referiram terem
sido submetidas a alguma forma de violéncia fisica, psicolégica
ou sexual por parte de seu companheiro no Brasil.

Um aspecto indispenséavel de ser discutido em se tratando
de violéncia sexual sdo as consequéncias desta. Em termos
psicolégicos, o estupro pode redundar em diversos transtornos,
incluindo “depressao, fobias, ansiedade, uso de drogas ilicitas,
tentativas de suicidio e sindrome de estresse pos-traumatico”.

Entre 28% e 60% das vitimas de violéncia sexual serdo
acometidas por alguma infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
assim como agravos importantes de estresse pds-traumatico (23,3%),
transtorno de comportamento (11,4%) e gravidez (7,1%) (Assis, 2012).
Um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), em 2014, acerca do estupro no Brasil, constatou que, em
relagdo ao total das notificagdes ocorridas em 2011, foram notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) 12.087
casos de estupro, sendo 88,5% das vitimas do sexo feminino.
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A Norma Técnica do Ministério da Saude - MS (Brasil,
2012) que versa sobre Prevencdo e Tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes,
mostra que o risco de gravidez decorrente do estupro varia entre
0,5 e 5%, dependendo de alguns fatores, como: idade da vitima,
coincidéncia com o periodo fértil, ou se a violéncia foi um caso
isolado ou se é uma violéncia continuada, e se a vitima estava
utilizando métodos anticoncepcionais.

- Aborto: Legislacdo e o Conselho Federal de Medicina
Embora os termos “abortamento” e “aborto” sejam usados
frequentemente como sinénimos, had uma diferenca semantica entre
eles: "abortamento” é definido como a interrupcdo da gravidez
antes de atingida a viabilidade fetal, ou seja, refere-se ao processo
e ato de abortar, enquanto o “aborto” é o resultado dessa agao,
logo, o produto extraido. O termo aborto, entretanto, é amplamente
usado com o significado de abortamento, tanto na pratica clinica,
quanto pela comunidade leiga. A Organizagdgo Mundial da Salde
estabelece como limite para caracteriza-lo a perda ou extragao de
conceptos de até 22 semanas ou 500 gramas (OPAS/OMS, 2017).

De acordo com o artigo 128 do Decreto Lei no 2.848 de 07
de dezembro de 1940 — o Cdédigo Penal Brasileiro, o aborto até
entdo, era considerado legal no Brasil em apenas duas ocasides:
quando a gravidez é resultado de abuso sexual ou quando a
gravidez pde em risco a satide da mulher (Cédigo penal, 1940).

Apods um julgamento do Supremo Tribunal Federal (STF),
em 2012, estabeleceu-se que também é permitido interromper a
gestacao quando se diagnostica que o feto é anencéfalo, sendo
corroborado pelo Conselho Federal de Medicina, através da
publicacdo de diretrizes neste sentido na Resolugédo no 1.989,
de 2012 (Resolucdo CFM, 2012). O consentimento da mulher
gréavida, a partir dos 18 anos, é imprescindivel em qualquer uma
das situagdes, exceto quando ha risco de morte iminente e a
mulher se vé impossibilitada de tomar qualquer decisdo. Criangas
ou adolescentes menores de idade devem ter um responsavel
como agente da decisdo, exceto em casos de emancipagao.

Em relagdo ao abortamento ocasionado por abuso sexual,
ndo héa necessidade, segundo o Cédigo Penal, de apresentar nenhum
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documento que permita o aborto, nem ha necessidade de apresentar
o fato a policia (Cédigo Penal, 1940). O profissional da satide tem
o dever de orientar as opgdes de providéncias policiais e judiciais
cabiveis, mas caso a mulher ndo queira toma-las, o profissional ndo
poderd se negar a realizar o abortamento por ndo haver boletim
de ocorréncia policial, visto que a declaragdo da mulher tem peso
decisério para a tomada da agdo, com “presuncao de veracidade”.
A equipe médica que realiza o procedimento de interrupcdo da
gestacao ndo deve temer eventuais consequéncias juridicas caso haja
incongruéncia no relato da mulher e posteriormente se descubra que
a gestagdo nao foi provocada pela violéncia sexual, pois “é isento
de pena quem, por erro plenamente justificado pelas circunstancias,
supde situagdo de fato que, se existisse, tornaria a acao legitima”,
segundo art. 20, paragrafo 1o do Cédigo Penal (Cédigo penal, 1940).

Em agosto de 2020, essa questdo voltou a discussdo apos
publicacdo da portaria de nimero 2.282 pelo Ministério da Satude
do Brasil, na qual afirma que o profissional de satide que atendesse
a mulher que fora violentada deveria, obrigatoriamente, realizar
a notificagdo a autoridade policial (Portaria n°® 2.282, 2020). Essa
portaria recebeu diversas criticas de instituices e vem sendo alvo de
discussdo em instancias juridicas com relagdo ao seu cumprimento,
problematica esta que sera aprofundada nesta monografia adiante.

Outra questdo importante a ser discutida é a possibilidade
do profissional que atende pacientes com indicacdo de realizagéo
de abortamento de ndo querer realizé-lo, independente do motivo
alegado por ele. De acordo com o artigo 70 do Cédigo de Etica
Médica, o médico tem ampla autonomia ao exercer sua profissao
e ndo é obrigado a realizar o abortamento legal, por motivos
pessoais, como crengas religiosas e culturais. Podera alegar objecgéo
de consciéncia médica, desde que néo seja o Unico no plantéo para
tal e que ndo seja uma situagdo de urgéncia ou emergéncia. No
cédigo de ética médica esté previsto que o médico pode se recusar
a realizar qualquer intervencao médica que fira seus valores:

"O Cédigo de Etica Médica, nos principios fundamentais,
estabelece que o médico “exercerd sua profissdo com
autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos que
contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao
deseje, excetuadas as situacdes de auséncia de outro

médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando
sua recusa possa trazer danos a satide do paciente”.
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Em situagbes onde membros das equipes que realizam
atendimentos visando a interrupcdo legal da gestacdo em locais
capacitados alegarem objecdo de consciéncia, os gestores sdo
juridicamente responsaveis por providenciar outro local e/ou equipe
para execugdo do mesmo para que nao haja desassisténcia as
pacientes.

Estupro e suas consequéncias

Segundo Cerqueira (2014) em seu artigo “Estupro no
Brasil: uma radiografia segundo os dados da Saude” existem
graves consequéncias do estupro, de curto e longo prazo,
que se estendem no campo fisico, psicolégico e econémico.
Além das agressbes fisicas que podem inclusive levar a vitima
ao oObito, o estupro pode gerar gravidez indesejada e levar ao
desenvolvimento de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). A
combinagdo das consequéncias fisicas e psicoldgicas leva ainda a
perda de produtividade para a vitima, impondo uma externalidade
negativa para a sociedade em geral. Em relacdo ao desfecho da
gravidez indesejada, ha de se analisar com cautela os dados que
possuimos no Brasil a fim de tragar uma correlagao entre mulheres
que querem fazer aborto e foram vitimas de estupro.

N&o obstante a importancia e a relevancia do tema, poucos
sdo os estudos feitos no Brasil, empirica e quantitativamente, a
respeito da correlagdo entre o estupro e o aborto. Mesmo frente
a tantos agravos provocados pela violéncia sexual, a gravidez
decorrente do estupro se destaca pela complexidade dos impactos
que determina, seja na esfera emocional, familiar, social ou biolégica.
Importante ressaltar novamente que, como ressaltado no trabalho
de Cerqueira, para muitas mulheres, essa gestagdo, forcada e
indesejada, é entendida como uma segunda violéncia, intoleravel e
impossivel de ser mantida até o término.

Os dados coletados pelo Sinan também mostram que
entre as vitimas adultas que ficaram gravidas como consequéncias
do estupro, somente 19,3% realizou aborto previsto em lei. Essa
proporgdo se reduz quando a gravida é adolescente ou crianga.
A nota técnica do Ministério da Saude descreve que o aborto
para menores sé deve ser realizado quando ambos o menor e
o seu responsavel concordam com o procedimento, e os dados
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mostram menores indices de realizacdo nesta faixa etaria. Uma das
possibilidades levantadas é a de que temos uma alta prevaléncia
de casos de estupro envolvendo criancas e adolescentes, nos quais
na sua grande maioria o autor do delito é um familiar préximo, e
disto decorre ainda maior subnotificagdo e menor procura pelos
servicos de saude.

As estimativas levantadas pelo trabalho de Cerqueira
e Coelho (2014) indicam que as adolescentes formam o grupo
etdrio com menor chance de interromper a gravidez. Uma
adolescente possui uma probabilidade de interromper a gravidez
66% menor do que uma adulta. Também afetam negativamente
a probabilidade da interrupcdo da gravidez o fato do agressor
ser cdnjuge ou namorado da vitima e a ocorréncia de agressdes
prévias. Quando a vitima ja sofreu outros estupros anteriormente,
a chance de abortamento é 58,5% menor do que quando ela é
vitima pela primeira vez.

Embora a legislacdo brasileira encontre-se entre as mais
restritivas, segundo o inciso Il do artigo 128 do Cédigo Penal, de
1940, ndo é crime e ndo se pune o aborto praticado por médico
quando a gravidez resulta de violéncia sexual. No entanto, o exato
destino dessas gestagdes ainda é pouco conhecido na medida em
que parte expressiva das mulheres nao tem acesso a servigos de
salde que realizem o procedimento. Por falta de informagao sobre
seus direitos e por desconhecimentos dos locais onde a interrupgéo
legal é feita, muitas mulheres decididas em interromper a gravidez
podem recorrer a locais que fazem aborto clandestino, quase sempre
praticado de forma insegura. Temos que questionar ainda quanto
ao cumprimento das politicas publicas sobre aborto de acordo com
as normativas médicas e cientificas atuais, pois temos relatos ja um
pouco defasados (2006) que mostravam que entre mais de 700
municipios brasileiros quase 40% das secretarias municipais de satide
nao sabiam sequer responder se contavam com servico preparado
para realizar o aborto em situagdes de violéncia sexual e outros
30% simplesmente declaram que ndo realizam o procedimento,
indiferente quanto as consequéncias para a mulher (Drezett, 2012).
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Epidemiologia do aborto no Brasil

Aborto legal e aborto ilegal

O Férum Brasileiro de Seguranga Publica informou que,
em 2018 no Brasil, ocorreram cerca de 180 estupros por dia,
sendo um registro de violéncia doméstica a cada 2 minutos e
mais de 1.026 feminicidios, dos quais 88,8% foram causados pelo
proprio companheiro.

Assim, conforme a publicagdo da Organizagdo Mundial
da Saude, (OMS, 2013), a cada ano estima-se que 208 milhdes de
mulheres fiquem gravidas. Entre elas, 59% (ou 123 milhdes) tém uma
gravidez planejada (ou desejada) levando a um nascimento com vida,
a um abortamento espontaneo ou a uma morte fetal intrauterina. Os
41% restantes (ou 85 milhdes) das gravidezes ndo sao desejadas,
tornando assim o abortamento uma possivel opgdo. Dados mais
recentes (Bearak, 2020) analisando o periodo entre 2015 e 2019
demonstram que houve, no mundo, em média 121,0 milhdes de
gestacdes indesejadas anualmente, sendo que 61% das gestagdes
indesejadas terminaram em aborto (totalizando 73,3 milhdes de
abortos anualmente), correspondendo a uma taxa global de 39
abortos por 1000 mulheres com idade entre 15 e 49 anos.

Ganatra em 2017 j& categorizava aborto como seguro
e inseguro, em que este pode ser subclassificado em menos
seguro ou mais inseguro. No entanto, salienta-se que nem todo
aborto induzido néo legal seja inseguro, tendo em vista que isso
depende do método utilizado para a sua realizagado e do tipo de
profissional responsavel pela assisténcia, bem como da ilegalidade
e da clandestinidade do procedimento (Domingues, 2020). Dessa
forma quando discutimos a questao do aborto inseguro, devemos
entender que, aqui, estamos tratando do aborto ilegal, ou seja,
aquele que nao é previsto nas leis brasileiras.

Sendo assim, a revisdo sistematica realizada por Domingues
mostra por meio de estimativas diretas a prevaléncia do aborto
inseguro, em estudos de abrangéncia nacional variando de 2,3% a
16,3%, e em estudos locais variando de 1,2%, entre mulheres de 15 a
24 anos, a 81,9% em meninas de 12 a 19 anos com vida sexual ativa
que ja haviam engravidado. Ja a ocorréncia estimada variou de 865
mil a 503 mil abortos entre 2013 a 2015 no pais. Com isso, o perfil
das mulheres que realizam tal procedimento e os fatores associados
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ao aborto inseguro péde ser relacionado ao aumento da idade, raga/
cor ndo branca, baixa renda, residéncia em zona rural ou migragao,
ter trabalho remunerado, nao ter religido, ser solteira/ndo viver com
o parceiro, inicio precoce da atividade sexual, ter mais de um ou dois
parceiros no Ultimo ano, maior nimero de parceiros sexuais na vida,
uso de alcool e drogas. Em relacdo a escolaridade, foi encontrada
associagdo do aborto inseguro com a baixa escolaridade, embora
também tenha se encontrado associacdo entre a alta escolaridade
e interrupcdo de gestagdes consideradas indesejadas. Também
foi visto que, quando comparados abortos inseguros e seguros,
observou-se maior frequéncia dos primeiros entre mulheres de
menor renda, escolaridade, de raga/cor preta e imigrante.

Quando analisamos o cenério do aborto legal no Brasil,
segundo o artigo de Madeiro & Diniz (2016) que mapeou os servigos
de aborto legal no Brasil, foram identificados, no periodo de 2013 a
2015, 68 servicos de aborto legal, registrados no Ministério da Sadde,
onde apenas 37 desses servigos estavam ativos, e assim distribuidos
pelas regides: 5 no Norte, 11 no Nordeste, 3 no Centro-oeste, 12
no Sudeste e 6 no Sul, concentrados em capitais e em grandes
centros. As situagdes em que a interrupgao da gravidez foi realizada
variaram nesses centros: estupro (motivo mais frequente para a
demanda), em todos os servicos; risco de vida para a mulher, em
27/37; e casos de anencefalia, em 30/37. Os servicos em atividade
também informaram que de 5.075 demandas, 2.442 abortos legais
foram realizados no pais. O primeiro servigo foi criado em 1994 e
o mais recente em 2014. Cinco servicos (ndo discriminados, um de
cada macrorregido do pais) foram escolhidos para a investigagdo
mais detalhada com anélise de 1.283 prontuérios. Dessa forma, em
relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, as mulheres eram, em
sua maioria, jovens entre 15 e 29 anos, solteiras e catdlicas (43%).
Quanto a escolaridade, 41% tinham menos ou igual a 8 anos de
estudos, 47% o Ensino Médio e 14% o Ensino Superior, sendo que
o principal motivo para o aborto legal foi o estupro (94%). A idade
gestacional predominante para a interrupgdo da gravidez foi entre
9 e 14 semanas (41%) e a antecipagdo do parto por anencefalia
foi responsavel pela maioria dos casos de interrupgéo acima de 20
semanas (apenas 5%).
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Manejo hospitalar da vitima de violéncia sexual

A gestante que procura o servico de saide em busca do
abortamento legal em cenério de gravidez decorrida de violéncia
sexual deve ser acolhida pela equipe multiprofissional com um
atendimento humanizado e livre de julgamentos. O didlogo deve
ser claro e adequado, mantendo a mulher informada em todos os
passos do atendimento de modo a respeitar sua autonomia e direito
de escolha no que tange a interrupgao ou a manutengao da gravidez.
Todos os profissionais da equipe devem estar presentes de forma
transversal durante toda a atengdo a mulher, cumprindo cada qual
seu papel na promogao do acolhimento adequado em sua area de
formacdo (Ministério da Saude, 2012).

O abortamento legal por gestacdo resultante de violéncia
sexual pode ser realizado até a 22° semana de gestacdo e/ou
com concepto de peso abaixo de 500 g. Tendo sido confirmada a
gravidez, a gestante (ou representante legal no caso de menores de
18 anos) que deseja realizar a interrupgao deve ser adequadamente
orientada pela equipe de salde e assinar Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para realizagdo do procedimento no qual a
gestante confirma estar ciente dos potenciais riscos e desconfortos
do procedimento, bem como de como ele serd realizado, de
guem o acompanhard e da garantia do sigilo (salve eventual
solicitagdo judicial), confirmando que foi informada sobre todas as
possibilidades de condutas e optou pela interrupgao da gestacao.
Todos os termos mencionados que devem ser preenchidos e
assinados para o seguimento do processo de abortamento legal no
ambito do SUS encontram-se nos anexos da portaria no 1.508/GM/
MS, de 01/09/2005.

Para determinar a concordancia com o periodo da violéncia
sexual, bem como para a determinagdo do eventual método de
abortamentomaisadequado, énecessario estimaraidade gestacional.
O exame padrao ouro para essa estimativa é a ultrassonografia, mas
também podem ser empregados célculos com base na data da ultima
menstruagdo e exame bimanual da pelve. Além disso, é importante
obter um panorama clinico geral do estado de salide da paciente,
através de anamnese, exame clinico geral e exame tocoginecoldgico,
bem como tipagem sanguinea, hemograma e eventuais exames
laboratoriais complementares, de modo a rastrear potenciais fatores
que possam influir no procedimento de abortamento.
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De acordo com a nova portaria do Ministério da Saude de
2020, deve ser preenchido o Termo de relato circunstanciado pelo
paciente ou seu representante legal, detalhando dia, hora e local
onde ocorreu a violéncia, caracteristicas e descricdo dos agentes
violadores, se houve testemunhas etc. O documento deve ser
assinado pela gestante ou representante legal, pelo médico que fez
a escuta do relato e por mais um profissional da equipe de satde.
Ao final desse processo, o médico ginecologista deve escrever um
parecer técnico descrevendo anamnese, exame fisico e dados de
ultrassonografia, e atestando que a idade gestacional observada é
compativel com a data alegada do estupro. A equipe multiprofissional
responsavel pelo atendimento deve assinar o termo de aprovagao
de procedimento de interrupgdo de gravidez, concordando com o
parecer técnico realizado, confirmando que ndo ha suspeita de falsa
alegacao de crime sexual, e aprovando o processo de interrupgao.
Esses novos entraves burocréticos que poderiam coibir a procura
das pacientes pelos servicos de salide vem sendo amplamente
discutidos pelas instancias responsaveis: conselhos, entidades de
classe, entidades juridicas, populagéo etc.

Para um procedimento de interrupgdo seguro é necessario
que o servico de salde possua insumos suficientes e que as técnicas
empregadas sejam adequadas e realizadas por profissionais
capacitados. Em gestagbes de até 12 semanas o método mais
recomendado para a interrupgao da gravidez ¢ a aspiragao a vacuo
intrauterina. A aspiragdo elétrica a vacuo requer bomba de vécuo
e fonte elétrica, enquanto a aspiracdo intrauterina manual é feita
apenas com canulas flexiveis acopladas a seringas a vacuo. A técnica
promove aspiracdo da cavidade uterina, e pode, em gestagbes
iniciais, ser realizada sem a necessidade de dilatacdo cervical. Pode
ser considerada a possibilidade de preparacdo do colo do utero
com o medicamento de uso exclusivo hospitalar Misoprostol, uma
versdo sintética da prostaglandina E1 (PGE1), de modo a tornar o
procedimento mais rapido preparando o colo e minimizando o risco
de complicagdes, especialmente nos casos de gestante nulipara,
adolescente ou com anomalia ou cirurgia pélvica prévia.

A curetagem uterina consiste na dilatagdo cervical e posterior
utilizagdo de curetas e pingas para a raspagem e extragdo do
conteldo uterino. Por oferecer mais riscos, como perfuragéo uterina
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e sangramento excessivo, deve ser empregada apenas quando ndo
ha disponibilidade de aspiragdo manual intrauterina. No caso da
curetagem também pode ser empregado o método de preparagédo
do colo uterino com o misoprostol, com as mesmas indicagdes.

O método farmacolégico de abortamento com misoprostol
pode ser utilizado como método de interrupgao da gravidez tanto
no primeiro quanto no segundo trimestre. A via de administragdo
preferencial é a vaginal, por ter menos efeitos colaterais do que
a via sublingual. Em gestagdes de primeiro trimestre as doses
recomendadas para a via vaginal sdo de 800 microgramas aplicados
nos fundos de saco laterais da vagina a cada 6 ou 12 horas,
completando trés doses, e para a via sublingual 800 microgramas
a cada 4 horas, completando trés doses. Caso o abortamento ndo
ocorraem até 72 horas o esquema farmacolégico pode ser repetido,
nas mesmas doses, por até uma semana do inicio do tratamento.
Ainterrupgdo de gestagdes de segundo trimestre deve ser sempre
realizada com a mulher internada até a conclusdo do abortamento.
Para gestacdes entre 13 e 15 semanas a dose recomendada é de 400
microgramas por via vaginal. Caso ndo ocorra o abortamento pode
serrepetidaadose em 6 ou 12 horas. Caso ndo ocorra o abortamento
em 24 horas, devem ser administrados 800 microgramas com
intervalos de 12 horas e méximo de quatro doses. Para gestacdes
entre 16 e 20/22 semanas a recomendacao é a administragdo por
via vaginal de misoprostol 200 microgramas. Caso ndo ocorra o
abortamento pode ser repetida a dose em 6 ou 12 horas. Caso ndo
ocorra o abortamento em 24 horas, devem ser administrados 400
microgramas com intervalos de 12 horas e méximo de quatro doses.
Os possiveis efeitos colaterais do misoprostol, mais comuns na via
sublingual, sdo sangramento excessivo, nduseas, vémitos, diarréia,
febre e calafrios. O método farmacolégico com misoprostol é
contraindicado, ou deve ser usado com muita cautela, em mulheres
com hepatopatias severas, coagulopatias, histérico de alergia a
prostaglandinas, cardiopatias, vasculopatias, neuropatias, diabetes
ou hipertensao arterial descompensada.

Casos de gestacbes entre 20 e 22 semanas devem ser
avaliados individualmente, dada a possibilidade de impreciséo na
estimativa da idade gestacional. Em gesta¢cbes com mais de 22
semanas nao ha indicagdo de interrupcao da gravidez, devendo
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a mulher ser informada dessa impossibilidade e orientada para
acompanhamento pré-natal especializado, bem como sobre
alternativas como o processo de adogéo.

No procedimento deve se garantir o alivio da dor da mulher,
adequando os métodos de analgesia empregados ao procedimento
de abortamento realizado bem como as necessidades individuais de
cada paciente, que deve ser estimulada a participar da escolha do
método de alivio de modo a minimizar seu desconforto e sofrimento.
A existéncia de infeccdo genital inferior prévia ao abortamento
confere risco aumentado para infecgdes mais severas apds o
procedimento de interrupgdo e deve ser sempre investigada. Dada
a possibilidade de risco de transmissdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis em situacdes de violéncia sexual bem como de
sua apresentagdo assintomatica ao exame, é recomendado o uso
profildtico de antibidticos mesmo ndo havendo sinais de infeccao.
Em auséncia de protocolo hospitalar especifico, é recomendada
antes do procedimento de interrupgao a profilaxia com antibidticos.
Amostras do material embrionario do abortamento induzido devem
ser analisadas e, preferencialmente, armazenadas, de modo que
estejam disponiveis para eventual investigagdo de DNA solicitada
pelo Poder Judicidrio. Contudo, na prética, poucos locais no Brasil
tem esta possibilidade de armazenamento de material.

A paciente pode receber alta hospitalar apds sinais vitais
estaveis estando plenamente recuperada de quaisquer métodos
anestésicos empregados, sendo informada sobre sintomas comuns e
esperados na recuperagado (sangramento vaginal de volume maximo
igual ao menstrual e cdlicas abdominais moderadas) e sinais de alerta
que devem estimular a procura pelo servico de saiide (sangramento
e cdlicas excessivas, febre e corrimento vaginal anormal).

Uma consulta de reavaliacdo deve ser realizada entre 7 e 10
dias do procedimento, onde a mulher j& pode ser orientada quanto
ao planejamento reprodutivo pds-abortamento, possibilidades de
métodos de anticoncepgdo, bem como seguimento da investigagado
de eventuais infecgdes sexualmente transmissiveis adquiridas no
momento do ato. E essencial que também sejam amplamente
discutidas e acompanhadas as consequéncias emocionais desta
violéncia e suas repercussoes futuras sobre a vida sexual da paciente.
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Constituicdes brasileiras: o aborto

A primeira Constituicdo do Império do Brasil de 1824, a
Carta Magna de 1891 e as Constituigdes dos Estados Unidos do
Brasil, de 1934 e de 1937, ndo tratavam sobre o asseguramento
da inviolabilidade a vida. Em 1942, quando o Brasil passava pelo
periodo do chamado Estado Novo (1937- 1945), entrou em vigor
o ainda atual cédigo penal brasileiro, promulgado via Decreto-lei
no 2.848/1940 (Cédigo Penal, 1940).

A Constituicdo de 1946, conhecida como a Constituicdo da
Republica Populista é aquela que expressou os ideais liberalistas que
estavam vigentes anteriormente na constituicdo de 1934. Assim, a
Constituicdo de 1946 trouxe consigo os direitos individuais, o voto
secreto, e até mesmo a formacdo de partidos politicos, além disso,
esse documento estabeleceu o direito da inviolabilidade dos direitos
concernentes a vida, por meio do seu artigo 141 e que foi sucedido
nas constituicdes seguintes. Contudo, o aborto somente foi referido
na legislacdo brasileira a partir da promulgagédo do Cédigo Penal de
1942 via Decreto-Lei 2.848/1940, qual ainda se mantém em vigor
no Brasil (Cédigo Penal, 1940). Dessa forma, esse assunto apenas foi
abordado pelo Cédigo Penal (CP) em seus artigos 124, 125 e 126 e
127, como sendo um ilicito penal passivo de pena; contudo no artigo
128, incisos | - “se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante”- e
Il - “no caso de gravidez resultante de estupro”, do referido codigo,
dadas situagdes se configuram como excegdes onde é possivel a
pratica do aborto (discutido por Nunes em 2016).

No periodo de 1964 a 1979 —, as discussdes publicas sobre
a realizagdo do aborto pelas vitimas de estupro eram escassas.
Na esfera do Estado, o Executivo chegou a decretar um novo
Codigo Penal em 1969, que acabou ndo entrando em vigor e teve
desdobramentos até 1978: mantinha a incriminacédo do aborto, com
excegao dos dois permissivos do codigo anterior, mas alterava as
punigdes, introduzia controles do Estado para o aborto permitido
por lei e aumentava a pena para a mulher que provocasse o auto-
aborto, ou que permitisse que alguém o fizesse, embora a reduzisse
na situacdo da denominada defesa da honra. Refletia, assim, a
auséncia de um debate democrético sobre o tema.

Quanto a discussdo no Legislativo, 13 projetos de lei foram
apresentados, porém a maioria voltava-se para a liberagdo da
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divulgacao dos meios anticoncepcionais na Lei das Contravengdes
Penais, ndo estando, portanto, no centro do debate sobre a
questdo do aborto.

A Constituicado de 1988, mais recente, e a carta vigente

atualmente, preza, no caput de seu 5° artigo, pelo direito a vida:

Art. 5° - Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de

qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos

estrangeiros residentes no Pais, a inviolabilidade do

direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes (...)

Dessa maneira, percebe-se que a Constituicdo que
rege nosso sistema juridico preza pela vida e, desse modo,
ndo permitiria, a principio, o aborto legal. No entanto, houve
posteriormente uma flexibilizagdo desse artigo pela nossa ordem
juridica em casos especificos: o aborto sentimental ou humanitario
- no qual a gravidez é originaria de um crime contra a dignidade e
liberdade sexual, o estupro - e o aborto necessario ou terapéutico
- quando manter a gravidez traria risco a vida da mulher, assim,
sacrifica-se a vida do feto em virtude da vida materna.

E mister citar, também, que o Supremo Tribunal Federal
descriminalizou o aborto quando o feto sofre de anencefalia, em
decisdo tomada no ano de 2012.

Em Agosto de 2020 a portaria de numero 2.282 foi
oficializada pelo Ministério da Salde, na qual o profissional de
saude que atendesse a mulher que fora violentada deveria,
obrigatoriamente, realizar a notificagdo a autoridade policial:

Art. 1° - E obrigatéria a notificagio a autoridade policial pelo
médico, demais profissionais de salide ou responsaveis
pelo estabelecimento de salde que acolheram a paciente
dos casos em que houver indicios ou confirmagao do crime
de estupro.

A portaria 2.282 recebeu diversas criticas de instituigdes -
dentre elas: Federacao Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia (FEBRASGO) Sociedade Brasileira de Médicos de
Familia e Comunidade (SBMFC), Conselho de Defensores Publicos
Gerais (CONCEGE), diversos conselhos estaduais dos Direitos das
Mulheres, diversos conselhos regionais de Psicologia, diversas
Associacdes de Enfermeiros e médicos da FMC (Fernandes, 2020).
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Tais criticas discorrem sobre a decisdo de recorrer ao
aborto legal passar a ser atrelada, necessariamente, a abertura de
um processo criminal contra o agressor. Essa unido de decisdes
poderia dissuadir mulheres, principalmente aquelas em situagao
de vulnerabilidade - adolescentes, mulheres cujo agressor faz
parte do préprio nucleo familiar, mulheres que buscam o servigo
médico apds um tempo ter passado da agresséo - de exercer seu
direito ao aborto legal em caso de estupro. Ainda, fere o respeito
a autonomia e a autodeterminacao.

Além disso, a necessidade de notificacdo a autoridade
policial foi considerada por diversos érgdos médicos e juridicos
como quebra do sigilo médico-paciente e, subsequentemente,
ao direito de intimidade. Assim, contribuindo, também, para que
essas mulheres ndo somente deixassem de buscar o aborto legal,
mas, também, deixassem de procurar acesso a saide em geral.

Por fim, também é previsto nesse decreto que a equipe
ofereca a paciente a possibilidade de visualizagdo do feto ou
embrido por meio de ultrassonografia. Esse trecho do texto em
particular recebeu inimeras criticas devido ao fato de ser uma
tentativa velada de personificar o feto, contribuindo para maior
fragilidade da mulher e, eventualmente, podendo ser considerada
violéncia psicolégica:

Art. 82 - Na segunda fase procedimental, descrita no art. 4o
desta Portaria, a equipe médica devera informar acerca da

possibilidade de visualizagdo do feto ou embrido por meio de
ultrassonografia, caso a gestante deseje, e essa devera proferir

expressamente sua concordancia, de forma documentada.

A portaria em questdo foi revogada pela portaria no 2.561,
de 23 de Setembro de 2020. Foi-se, entdo, retirada a necessidade
de oferecer a visualizacdo do feto ou embrido a mulher. No
entanto, os outros artigos foram mantidos, ou seja, a violagdo
dos direitos humanos, do direito a intimidade, & autonomia e
a autodeterminacdo segue em voga. No presente decreto, é
necessario, ainda, que a vitima ou responsavel legal passem por
um Termo de Relato Circunstanciado do evento, descrevendo, para
dois profissionais de salde, | - local, dia e hora aproximada do fato;
Il - tipo e forma de violéncia; Il - descri¢do dos agentes da conduta,
se possivel; e IV - identificagdo de testemunhas se houver.
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O momento atual é de discussdo e debate quanto a
modificagdes juridicas da legislagdo sobre abortamento permitido
por lei, mesmo em meio a uma das piores pandemias experienciadas
pela humanidade na idade contemporanea. Recentemente, os
estados tém divulgado individualmente sugestdes pontuais para
ajustes a lei federal, como a realizada pelo estado do Rio Grande do
Sul (Secretaria Estadual da Saide do Rio Grande do Sul, 2021).
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