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RESUMO: O trabalho situa o debate em torno do abortamento no dmbito da
salde publica e da salde reprodutiva da mulher. E apontada a correlacéo entre
a realizacdo de abortos inseguros e o numero de Obitos maternos com o
modelo de legislacdo adotada. Em sistemas legais permissivos, 0s numeros de
praticas inseguras e de mortalidade materna sdo baixos. Diante da ameaca de
microcefalia por contaminacdo pelo Zika virus, o quantitativo de abortos
inseguros e, consequentemente, o numero de O6bitos maternos tendem a
aumentar. A adocdo de uma politica criminal mais flexivel ou mesmo
abolicionista sobre o tema € exigéncia que ndo se pode adiar com discursos
filosoficos e religiosos interminaveis. O abortamento ndo é uma questdo de
policia, mas de saude publica.
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ABSTRACT: This paper situates the debate on abortion in the area of public
health and women's reproductive health. The correlation between the
performance of unsafe abortions and the number of maternal deaths with the
adopted legislation model is pointed out. In permissive legal systems, unsafe
practices and maternal deaths are fewer. Faced with microcefaly threat caused
by Zika virus, the number of unsafe abortions and, consequently, the number of
maternal deaths tend to increase. The adoption of a more flexible or even
abolitionist criminal policy on abortion is a demand that cannot be postponed by
endless philosophical and religious discourses. Abortion is not a police matter
but public health issue.
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1 Introducéao

A gquestdo do aborto é frequentemente ponto de discussdo, ndo s6 na
seara académica, mas na sociedade como um todo. Motivos n&o faltam para
discussoOes e dissensos, uns em defesa do direito de escolha da mulher; outros
a advogarem o direito a vida do feto. Razdes se entrecruzam num universo em
que habitam a ética, a religido, o direito e discursos que tratam da
desigualdade social, da saude sexual e reprodutiva da mulher.

Ha estudos que revelam a inter-relacdo entre o numero de mortes de
mulheres decorrentes do aborto induzido e o regime juridico dessa pratica.
Essa taxa de mortalidade das mulheres tende a ser elevada em paises em
desenvolvimento que possuem legislacao restritiva a pratica do abortamento.
Nos paises desenvolvidos que, em regra, dao liberdade de escolha para a
mulher interromper a gravidez, o nimero de mortes tende a ser inferior.

Estudos demonstram que a maioria das mulheres que opta pela
realizacdo de praticas clandestinas encontra-se em situacao de risco. Em geral,
elas sdo oriundas das classes mais pobres e com baixa escolaridade. A
decisédo de abortar € tomada muitas vezes sob o medo de serem presas pela
pratica e nem sempre estdo conscientes de que, na pratica, podem ser
mutiladas ou mortas. Além disso, ndo ha quem que lhes forneca orientacao,
acompanhamento e amparo, por falta de politicas publicas que lhes garantam
esse direito.

A epidemia causada pelo virus Zika, transmitido entre outros vetores
pelo mosquito Aedes Aegypti, trouxe o debate sobre o aborto no Brasil para
outro patamar visto que as gestantes infectadas pelo virus podem transmiti-lo
ao feto. A contaminagéao do feto estaria associada a casos de microcefalia.

Defende-se que o aumento de casos de microcefalia favorega o
aumento de abortos inseguros no pais e, por conseguinte, eleve a estatistica
de Obitos maternos. O numero progressivo de casos de microcefalia por
contaminacgdo pelo virus Zika vem alarmando ndo s6 as autoridades brasileiras
como as internacionais, tanto € que o Alto Comissario das Nac¢des Unidas para
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Direitos Humanos solicitou aos paises da América Latina revisdo de suas
legislacbes a respeito da interrupcdo da gravidez. Recentemente, o Ministro
Luis Roberto Barroso manifestou-se favoravelmente a liberalizacdo do aborto
no primeiro trimestre de gestacao, tendo como justificativa a violagdo de varios
direitos fundamentais da mulher. Segundo o Ministro, a criminalizacdo nao
coadunava com os preceitos da Constituicao brasileira de 1988.

Sem avancar verticalmente nos fundamentos filoséficos e juridicos do
tema, o presente trabalho procura investigar as respostas para duas questoes
importantes: os 6bitos maternos tém relacdo com os abortos realizados de
modo clandestino ou inseguro? E necessaria e juridicamente justificada a
liberac@o da prética abortiva em gestantes com o virus Zika? Para respondé-
las, serd examinada a hipotese de que, em paises com legislacdo sobre o
abortamento mais flexivel, o nimero de 6bitos maternos é inferior ao daqueles
com legislacdo mais rigida. Em seguida, discutir-se-d80 argumentos que situam
o debate no plano da saude publica e da salde reprodutiva, considerando-se a
ocorréncia epidémica da microcefalia no Brasil. Emprega-se o método analitico
dedutivo por meio de pesquisa exploratoria de doutrina, jurisprudéncias e

legislacdes.
2 O abortamento sob uma perspectiva historica e comparada

Na Antiguidade, o aborto ndo era considerado crime. Entendia-se que o
feto fazia parte do corpo da mée, de modo que cabia a ela decidir se
continuava ou punha fim & gravidez. Havia excec¢fes, entretanto. No Império
Persa, era proibido, mas ainda assim era frequente a sua realizacdo. O Cédigo
de Hamurabi punia apenas o aborto provocado por terceiro, ndo sendo o
autoaborto crime. Sorano de Efeso, ginecologista e neonatologista, defendia
que o aborto s6 deveria ser utilizado para salvar a vida da mé&e. Durante o
reinado do Imperador Septimius Severus (193-211 d.C.), a prética passou a ser
considerada uma lesdo ao direito de paternidade, sujeitando-se as penas do
Veneficio. (EUA, 1973; SHAIN, 1986; SAMPAIO, 2008).
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Na Idade Média, Santo Agostinho estabeleceu o marco divisor da
licitude: o momento em que o feto adquiria alma: 40 e 80 dias depois da
concepcao, respectivamente, para o homem e para a mulher. Apos esse
periodo, deveria ser proibido. Era a doutrina corrente, embora raras eram as
punicdes fora desses quadrantes. A situacdo comecou a mudar a partir do final
do século XVI com a proibicdo de qualquer tipo de aborto pela bula Effrenatum
do papa Sixto V. A proibicdo se configurava mais na teoria do que na pratica.
Os sistemas normativos continuavam a trata-lo como um indiferente juridico ou
até o reconhecia. O Codigo Criminal brasileiro de 1830, por exemplo, ndo
tipificava o autoaborto, mas apenas aquele praticado sem o consentimento da
gestante ou por terceiro. A mudanca se verificou, na pratica, na virada do
século XIX ao século XX (PETCHESKY, 1984). O Cddigo Penal brasileiro de
1890, como muitos de seu tempo, ja capitulava o aborto praticado pela
gestante.

Os sistemas normativos penais, que foram sendo aprovados, nesse
periodo, admitiam excec¢des ou excludentes de ilicitude (ou tipicidade, a
depender da corrente doutrinal). Em 1940, o novo Codigo Penal brasileiro ndo
punia o aborto terapéutico nem o aborto sentimental (BRASIL, 1940, arts. 128, |
e Il). O modelo soviético, entretanto, era, no inicio, mais permissivo. A partir
dos anos 1930, com a politica de aumento da populacdo para ampliacdo da
conquista revolucionaria, o aborto voltou a ser proibido (AVDEEV; BLUM,;
TROITSKAYA, 1995). Alids, o mote de estimulo a familia e ao crescimento da
prole serviu a bandeiras imperialistas contra o aborto. Os nazistas
recrudesceram as penas do crime de aborto, previsto desde 1872. Assim
também fizeram Mussolini e Franco: a nacdo precisava de bracos
trabalhadores e guerreiros. Até mesmo a Franca seguiu essa orientacao,
aumentando as sancfes ao crime. A onda antiaborto chegou a Inglaterra que
tornou a préatica um crime em 1929. Suécia e Dinamarca, se nao a tipificaram,
tornaram mais dificil a sua realizagdo na década seguinte (HOFFMANN, 2000).

Nos Estados Unidos na década de 60, influenciados pelo modelo inglés
da época, admitia-se o aborto para salvar a vida da mae. Fora dessa
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alternativa, seria considerada conduta ilicita passivel de punicdo (EUA, 1973).
Com o passar dos tempos, a lei foi se tornando mais flexivel, mas s6 ocorreu o
reconhecido direito de escolha da mulher a partir de 1973, com o Julgamento
de Norma Leah McCorvey, conhecida como “Jane Roe” (EUA, 1973). A
decisédo da Suprema Corte pontuou que nos trés primeiros meses a decisao ao
abortamento se pautava especificamente no direito de privacidade da mulher
respaldada na indicagdo de um médico. Apés o primeiro trimestre, o Estado
poderia intervir para proteger a saude da mée. Nesse sentido, o foco se volta
para o risco de mortalidade. No ultimo trimestre, no entanto, o ponto decisivo a
proibicdo do aborto € a protecdo a vida da gestante uma vez que o feto ja se
encontra em estado de viabilidade, ou seja, consegue se manter fora do Utero
da mae. Nesses dois Ultimos periodos, era permitido apenas o aborto
necessario.

Em Portugal, apos referendo, foi aprovada a Lei 16/2007 que autorizou o
aborto voluntario nas 10 primeiras semanas de gestdo. O artigo 1° estabelece
outras duas possibilidades de abortamento, quando feito por médico, em
estabelecimento de saude reconhecido e com consentimento da mulher: em
casos de doenca grave ou de ma formacgéo congénita dentro das primeiras 24
semanas. A terceira op¢ao de abortamento pode ocorrer em qualquer momento
da gestagéo nos casos de fetos inviaveis (PORTUGAL, 2007).

Na Africa do Sul, desde 1996 com The Choice on Termination of
Pregnancy Act, o aborto foi liberado no primeiro trimestre de gestacéo, a partir
da décima terceira semana, apenas com autorizacdo médica, em caso de risco
grave para o bebé, de estupro, de comprometimento da salude da méae ou de
ma formacdo fetal. Nessas duas Ultimas circunstancias, a interrupcdo da
gestdo podera ser feita a partir da vigésima semana. (AFRICA, 1996)

Numa selecao de vinte e dois paises pesquisados na Unido Europeia, a
maioria permite o aborto voluntario nas primeiras semanas de gestdo. Franca,
Dinamarca, Noruega, Republica Checa dentre outros, autorizam a interrupgao
da gestdo por solicitacdo nas 12 primeiras semanas, ja a Espanha libera o
abortamento por solicitagdo da mulher a partir da décima quarta semana. Italia
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e Alemanha, entretanto, s6, em casos de risco a saude e vida da mulher
(LIBRARY CONGRESS, 2015). Frise-se que, na Alemanha, pela literalidade da
norma, o aborto, via de regra, é proibido. No entanto, apds decisédo do Tribunal
Constitucional Alem&o em 1993, chamado a se posicionar sobre esta questao
decidiu pela ilegalidade da pratica, mas com possibilidade de flexibilizacao,
permitindo que em algumas circunstancias como, por exemplo, se solicitado
por mulher com gestacdo até doze semanas e indicado por médico, ou por
circunstancias eugénicas e fruto de situagbes criminais, o ato de retirada do
feto seria legal. A decisdo competia a mulher, apds triagem em junta de
aconselhamento. Esta seria a oportunidade de o Estado fazer valer os direitos
do nascituro a vida, convencendo aquela de levar a gestacdo até o fim e
garantir o direito de autodesenvolvimento que poderia ser afetado pela gravidez
(WERNE, 1996). Assim pode-se dizer que ha uma restricdo normativa, mas
com possibilidade de ampliacdo diante da renuncia a punicdo segundo o
entendimento da corte superior.

No Brasil, o aborto é considerado crime. O Art. 128 do Cddigo Penal
Brasileiro exclui a punibilidade do aborto praticado por médico, para salvar a
vida da mae, ou decorrente estupro devendo ter o consentimento da gestante
ou do responsavel quando a vitima for incapaz (BRASIL, 1940). Recentemente,
o Supremo Tribunal Federal julgou a ADPF 54, possibilitando a interrupcdo da
gestacado de fetos anencefalicos, o que, de certa forma, levou a conclusao de
gue qualquer outra forma de producao de interrupcdo da gravidez seria ilegal
(BRASIL, 2012).

No final de 2016, entretanto, o ministro Luis Roberto Barroso, no
julgamento do Habeas Corpus 124.306/RJ, posicionou-se favoravelmente a
interrupcdo da gravidez por solicitacdo da mulher na duodécima semana de
gestacdo. Segundo o Ministro, a criminalizacdo afrontaria alguns direitos
fundamentais da mulher como: a autodeterminacdo; o direito a integridade
fisica e psiquica; os direitos sexuais e reprodutivos e o direito a igualdade de
género. Além disso, o impedimento ao abortamento seria uma forma de
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discriminacdo social, pois atinge desproporcionalmente as mulheres pobres
(BRASIL, 20186).

Com os crescentes casos de contaminagdo de gestantes pelo virus Zica,
consequentemente aumento do numero de criancas diagnosticada com
microcefalia, e sequelas transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti, a
Associacdo Nacional de Defensores Publicos (ANADEP), ajuizou no Supremo
Tribunal Federal, a Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI 5581), cumulada
com Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) sobre
alguns pontos da Lei 13.301/2016 que dispde sobre a adocdo de medidas de
vigilancia em saude quando verificada situacdo de iminente perigo a saude
publica pela presenca do mosquito transmissor do virus da dengue, do virus
chikungunya e do virus Zika. Dentre as solicitacdes, ANADEP pede que os
abortamentos, nos casos de gestantes infectadas pelo Zika virus, ndo sejam
tipificados como crime (STF, 2016). Ainda ndo houve posicionamento do STF

sobre essa questéo.
3 As correlacdes entre abortos inseguros e 6bitos maternos no Brasil

Antes da inovadora decisdo do Ministro Barroso, mesmo com a restricdo
legal e jurisdicional, as estatisticas apontavam que o abortamento era a terceira
causa de Obito materno, considerado pelo Ministério da Saude brasileiro um
problema de saude publica, cuja consequéncia pode ser a morte ou
internacOes hospitalares para se fazer curetagem, despertando o debate e a
atencao das autoridades brasileiras para o tema (BRASIL, 2005).

A curetagem € uma técnica utilizada para esvaziar o utero, quando o
abortamento ndo se deu por completo. E um tratamento que requer anestesia e
internacdo da paciente em unidade hospitalar, o que aumenta a probabilidade
de a mulher desenvolver alguma morbidade ou até mesmo obito (HOLANDA et
al., 2003). Dados do Sistema Unico de Saide demonstram que o ndmero de
internacdes para curetagem apOs o abortamento € mais elevado nas regides
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nordeste e sudeste. Percebe-se que o quantitativo, embora continue elevado,
vem diminuindo de 2008 até 2015.

Tabela 1: INTERNAGAO — CURETAGEM POS-ABORTAMENTO

Columnl | 2008 \ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL
Regiao 21.22

Norte 21.255 | 22.074 | 21.783 | 22.616 | 22.749 | 23.480 |2 18.670 | 173.849
Regiéo 63.61

Nordeste | 71.403 | 71.303 | 70.788 | 66.269 | 65.444 | 63.670 |3 56.238 | 528.728
Regido 69.42

Sudeste | 73.677 | 74.726 | 73.496 | 71.104 | 70.083 | 69.965 | 7 60.988 | 563.466
Regiao 21.99

Sul 21.515 | 21.962 | 21.484 | 21.534 | 22.190 | 21.730 |8 19.817 | 172.230
Regiao

Centro 11.40

Oeste 13.355 | 12.743 | 11.856 | 11.477 | 11.428 | 12.152 | 6 10.197 | 94.614

Extraido  de: BRASIL, Ministério da  Saude  DATASUS. Disponivel  em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qiuf.def>. Acesso em: 20 jan. 2017.

Do mesmo modo, o nimero de Obitos em decorréncia de curetagem

pés-abortamento foi mais elevado nas mesmas regifes supracitadas.

Tabela 2: OBITOS — CURETAGEM POS-ABORTAMENTO

00 0

0 3 009 010 0 0 0 4 0 OTA
Regido Norte | 1 5 2 1 7 4 2 - 22
Regiéo
Nordeste 772 759 211 11 16 13 10 7 1.799
Regido
Sudeste 15 15 16 12 14 9 15 13 1.738
Regido Sul 3 7 4 4 5 2 5 6 109
Regiao
Centro Oeste | 1 1 3 2 1 2 30 28 68

Extraido  de: BRASIL, Ministério da  Saude  DATASUS. Disponivel  em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/qiuf.def>. Acesso em: 20 jan. 2017.

Os numeros apresentados se referem a internacdes e Obitos apos o
abortamento, mas ndo se pode afirmar o quanto desses Obitos decorre de
pratica clandestina. Até porque a mulher que recorre a Unidade de Saude
muitas vezes tem receio de admitir que fez o procedimento em lugar indevido e
com pessoa inabilitada, por ser considerado crime, ou por medo de
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preconceito, discriminacdo. Tal perspectiva justifica a dificuldade de as
pesquisas apontarem fielmente a quantidade de abortos provocados existe na
realidade brasileira.

Atualmente, o Brasil enfrenta as afecc¢des viréticas, induzidas pelo
mosquito transmissor Aedes Aegypti, dentre as quais dengue, chikungunia e,
em fetos e embrides, a microcefalia, causada pelo virus Zika transmitido
também pelo inseto. Os casos crescentes de microcefalia podem gerar um
aumento de abortamentos inseguros, consequentemente aumento dos riscos
sobre a saude da mulher. Desse modo, a questdo da interrupcdo da gravidez
parece mostrar-se antes como um caso de saude publica e da mulher, do que

como um caso de policia.

4 Do argumento filoséfico para a discussédo de saude publica

As discussdes sobre abortamento gravitam, predominantemente, sobre
o direito que tem a mulher de autodeterminacdo reprodutiva e o direito a vida
do feto. A primeira assuncao institucionalizada de que a interrupcédo do aborto
era uma decisdo da mulher se deu em 1973 no caso Roe v. Wade (EUA.
1973). Nessa acdao, alegava-se que o Cédigo Penal do Texas de 1961 violava o
direito a privacidade, reconhecido pelas I, IV, V, IX e XIV Emendas da
Constituicdo dos Estado Unidos

O Cddigo Penal admitia o aborto feito por conselho médico para salvar a
vida da mae, sendo ilegal qualquer outra forma. O relator do acorddo na
Suprema Corte Americana, Juiz Blackmun, ao iniciar seu voto reconheceu a
complexidade do caso e as complicacdes a ele inerentes, tanto que solicitou
aos pares o devido tratamento constitucional do tema. Na andlise, o relator
considerou que os direitos de privacidade se estenderiam ao casamento, a
procriacdo, a contracepcao, as relacdes familiares e a criagdo e educacdo dos
filhos. Era um direito amplo o bastante para envolver a decisdo da mulher em
interromper ou nao sua gravidez, mas nao a qualquer tempo, tdo-somente no
primeiro trimestre de gestacao, pois o risco de mortalidade seria menor. Apés
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esse periodo, apenas com autorizacdo do Estado em caso de risco a saude ou
a vida da mée (EUA, 1973).

A época, 0 acorddo deixou claros os prejuizos que o Estado poderia
causar quando impedia a mulher de fazer a sua escolha. Dentre os danos
apontados estavam os clinicamente diagnosticados: angustia, psicopatias,
desgaste fisico, dificuldades em se relacionar com uma crianca indesejada.

Aquele julgado fez surgir, na sociedade norte-americana, dois grandes
grupos que passaram a discutir a licitude do abortamento, os pro-life e os pro-
choice. Os primeiros eram — e sdo — a favor da vida do feto, portanto, contra o
aborto e a decisdo de Roe v. Wade; e o segundos, defendendo a permanéncia
do julgado, fundada no direito a autodeterminacdo da mulher. Uma forma mais
simplista de enfrentar a questéo parece residir na discussao sobre a condicdo
do nascituro: seria ou ndo pessoa? A questdo vai mais além. O debate em
torno do momento em que surge a vida do nascituro, para fins de protecéo
juridica e de titularidade jusfundamental, ndo pode, por si somente, afastar o
direito a autodeterminacdo sexual e de reproducdo da mulher (SAMPAIO,
2013).

Para Miguel Hugo Kottow Lang (2015), no debate sobre abortamento
nao se deve separar grupos pro e contra aborto, pois essa divisao € artificial,
uma vez que o aborto inseguro é sempre indesejavel. Mais que argumentos
filosoficos, quase sempre, dominados por viés religioso, a discussédo se deve
situar no plano da saude publica. A legalizacdo do aborto ha de ser tratada
como uma alternativa para minimizar ou eliminar os abortos clandestinos, via
de regra, inseguros, de modo a reduzir o indice de 6bitos maternos.

O Departamento de Saude Reprodutiva dos Estados Unidos divulgou
recentemente dados indicativos de que, embora o nimero de abortos no pais
fosse elevado, o nimero de 6bitos maternos era reduzido. Apés a legalizacéo
do aborto, no periodo de 1973 a 2011, ocorreram 424 Obitos em 47 estados
americanos que forneceram os dados para pesquisa. Para se ter uma ideia s6
em 2012 foram mais de 699 mil abortos legais e no periodo de 2008-2011 0,73
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Obito para cada 100 mil abortos induzidos (PAZOL et al.,, 2012). Nao é
excecao.

A Organizagdo Mundial de Saude, no documento “aborto seguro”, deixa
claro que paises com legislacdo liberal sobre o aborto possuem menos
complicacBes com as praticas inseguras do que aqueles onde a lei € restritiva,
e em que h4, consequentemente, maiores taxas de abortos clandestinos (OMS,
2004).

No entanto, ha de se atentar que o aborto inseguro ndo é apenas aquele
considerado ilegal, pois abortos legais podem ocasionar inseguranca,
complicacgdes fisicas ou mentais (GONZALEZ; CORTES; BURGO, 2014). De
todo modo, a pratica de abortamento parece ocorrer mais entre grupos de
mulheres jovens, com pouca instru¢do, baixa renda e que estdo a margem da
sociedade. Frise-se que, dentre as circunstancias que afetam a saude além
das drogas, violéncia, AIDS, estdo a gravidez precoce e o aborto clandestino.
(CARVALHO; PAES, 2014)

Ao analisar a pratica ilegal de abortamento no Brasil, é possivel perceber
que a desigualdade social das mulheres repercute nas consequéncias a sua
vida e saude. Se, por um lado, ainda que no subterraneo juridico, as que o
fazem exercem de fato a sua autodeterminacdo; por outro, as mais pobres
tendem a pagar mais caro por suas decisfes. Um numero reduzido de
mulheres, de acordo com o Ministério da Saude, que consegue arcar com 6nus
financeiro da intervencdo, garante um abortamento rapido, seguro e sem
riscos, enquanto a maioria delas se submete a técnicas inseguras que causam
varias complicacdes, inclusive o Obito (BRASIL, 2005). Nas palavras de
Roberto da Matta, elas experimentam o alimento cru imposto pela mazela

social que enfrentam.!

1 O cru seria tudo que esta fora dessa area da casa onde somos vistos e tratados com amor,
carinho e consideracéo, podendo — consequentemente — escolher a comida. Ou seja- 0 cru €
tudo aquilo que esta fora do controle da casa. Tudo que pode até mesmo estar oposto ao
mundo da casa, como uma area cruel e dura do mundo social. (DA MATTA, 1986 p.35)
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Como no Brasil, a lei sobre o aborto é sempre percebida como um “nao
pode”, como Obices aos projetos de vida, estando os cidaddos sempre na
condicdo subordinada ou de tutelada, em menoridade autodeterminativa. O
aborto clandestino pode ser interpretado como forma de a propria sociedade
tracejar, ao seu modo, a linha ténue entre o taxativo e o flexivel na orbita do
juridicamente proibido, algo comparado ao “jeitinho brasileiro” que compde os
retratos do Brasil, “O que faz do brasil Brasil” (DA MATTA, 1986, p. 83).

Talvez a grande questao ndo seja a legalizagéo do aborto somente, mas
encontrar a falha no sistema de gestdo das politicas publicas de educacao
sexual e reprodutiva. E fundamentar que se enxerguem os individuos como
sujeitos de direitos, garantindo-lhes dignidade e respeito. E que o Estado, sem
fugir dessas premissas, tenha elementos bastantes para planejar e executar
suas acoes legislativas inclusivamente, de modo a obter os melhores ganhos
sociais. Estudos e dados estatisticos devem ser tomados, de modo critico, na
devida conta.

Ao se analisar, por exemplo, a reducéo da taxa de mortalidade materna
no Chile, verifica-se que o governo implantou novo sistema de saude voltado
para o atendimento a mulher, melhorando o acesso e utilizacdo dos servicos de
saude, assim como aumentou o nivel de educacdo das mulheres. O que
poderia demonstrar que a reducdo de Obitos maternos ndo esta diretamente
ligada a legalizacéo do aborto (KOCH et al., 2012).

Recente pesquisa do Institute Guttmacher, entrementes, apontou que
faltam evidéncias a respeito do aborto clandestino e suas consequéncias no
Chile, pois o Unico estudo apresentado ocorrera na década de noventa, como o
apontamento de um gquantitativo de 160.000 abortos por ano (PRADA; BALL,
2016). O mesmo estudo demonstrou que, apesar de nédo se terem dados
concretos, o numero de Obitos maternos em razdo de complicacbes
decorrentes de aborto provocado diminuiu consideravelmente, 22 mortes no
ano de 2013, em comparagcdo com 0S anos sessenta, com 294 6bitos e anos
noventa com 55 mortes.
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A Organizacfes das Nacdes Unidas (ONU) langcou em 2000 os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), para reduzir a pobreza extrema por
meio de uma acdo conjunta de todos os paises. Dentre o0s objetivos
estabeleceu-se como meta mundial até 2015, a reducéo da taxa de mortalidade
materna. Os resultados dessa iniciativa foram positivos. De fato, a pobreza
extrema reduziu mais da metade assim como a taxa de pessoas subnutridas;
aumentou-se a taxa de matricula de meninas nas escolas; houve a diminuicéo
na taxa de mortalidade infantil e na taxa de mortalidade materna, em torno de
45 %. (PNUD, 2015).

O Relatério Nacional de acompanhamento dos ODM de 2005
estabeleceu como meta brasileira para diminuicdo da taxa de mortalidade
materna, a promo¢do do Sistema Unico de Salde, possibilitando cobertura
universal a assisténcia a saude reprodutiva e sexual da mulher (IPEA, 2010).
Quando um pais investe em educacdo, bons frutos podem ser colhidos.
Ponderou-se que um maior nivel de escolaridade interferiria direta ou
indiretamente nos beneficios, como a diminuicdo de Obitos maternos. Fosse
por meio de acompanhamento reprodutivo e planejamento familiar, fosse pelo
acesso aos servicos de atendimento a saude na fase pré e pos natal (KOCH et
al., 2012).

Ocorre que, na conjuntura atual, o Brasil e varios paises da América
Latina se encontram numa encruzilhada, afetados pelo virus Zika, com risco de
aumento de casos de microcefalia. Como o abortamento ainda é crime, a
elevacdo do numero de abortos clandestinos parece ser a conclusao inelutavel
e, com ela, o incremento da taxa de mortalidade materna. Esse cenario,
associado a falta de prioridade governamental na efetivagcdo de politicas
publicas de afirmacgéo dos direitos sexuais e reprodutivos, tornou as predi¢cdes
daquele Relatorio intengdes sem valia; ou, de modo mais cruel, um jogo politico
de palavras, reduzidas a sua dimensao formal. A realidade se tornava ainda
mais angustiante do que antes, como os zumbidos ameacadores do Aedes. Foi
nesse contexto que a ANADEP pediu ao STF a liberagdo do abortamento nos
casos de mulheres infectadas pelo Zika. As razfes lhes pareciam mais do que
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relevantes: a ineficiéncia e omissdo do Estado na prestacdo de servicos de
salde; a inexisténcia de uma efetiva politica publica que garantisse, além de
um planejamento familiar responsavel, o exercicio dos direitos sexuais e

reprodutivos.
5 Saude reprodutiva e o virus Zika: a necessidade de resposta imediata

N&o héa duvida de que o tema aborto é delicado e complexo, mas ndo se
trata de discutir apenas a permissao legal para aborto voluntario nos paises em
desenvolvimento, que possuem o maior percentual de leis restritivas. O
assunto, nos limites deste artigo, limita-se a situa-lo no ambito de salde
publica. Como ja informado pela Organizacdo Mundial de Saude, mais 22
milhdes de abortamentos inseguros provocam cerca de 47 mil 6bitos maternos
por ano. (OMS, 2013)

A OrganizagOes da Nacdes Unidas recomendou recentemente que 0s
paises em desenvolvimento, principalmente os da América Latina, com maior
percentual de contaminacfes pelo virus Zika, reavaliassem as legislacfes
sobre aborto. O Alto Comissariado da ONU para Direitos Humanos defendeu a
descriminalizagdo do aborto em casos de bebés com deficiéncias consideradas
graves, inclusive microcefalia: “Em meio a epidemia de Zika em diversos
paises, o Alto Comissariado da ONU para Direitos Humanos defendeu, que os
chamados direitos reprodutivos da mulher sejam garantidos, incluindo a
descriminalizacéo do aborto (BBC,2016).

Tal recomendacdao, talvez, esteja pautada na possibilidade de ocorrer
uma procura por abortos clandestinos diante do temor causado pela
microcefalia, o que colocaria a vida da gestante em risco, aumentando o indice
de Obitos maternos. A diretora-geral da OMS, Margaret Chan, declarou, em
inicio de fevereiro de 2016, que a situacdo emergencial em que vive o Brasil é
parecida com a que ocorreu na Polinésia Francesa em 2014, ambas denotam
um problema de saulde publica de importancia internacional. (OMS, 2016)
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Nesse contexto, Clarissa F. Etienne, diretora da Organizacdo Pan-
Americana da Saude, solicitou ajuda financeira a comunidade internacional,
para que a estratégia contra o virus Zika seja efetiva. O foco se volta paras
mulheres em estado fértil, principalmente aquelas que vivem em condi¢des
mais precarias e mais propicias aos criadouros dos mosquitos, colocando-as
em maior exposicdo maior ao risco de contagio (OPAS, 2016).

Para se ter uma ideia do numero de criancas diagnosticadas com
microcefalia ou alteragdo no Sistema Nervoso Central, abaixo seguem os
dados dos informes de epidemia em todo ano 2016, apresentado pelo
Ministério da Saude. Note-se que, de fevereiro a dezembro, os diagndsticos de
microcefalia triplicaram. Esses numeros demonstram que as politicas publicas

voltadas ao combate do mosquito n&o estdo surtindo efeito.

Grafico 1: NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE MICROCEFALIA NO BRASIL NO ANO
DE 2016
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Extraido de: BRASIL, Ministério da saude. Informes epidemiologicos. Disponivel em:
<http://www.combateaedes.saude.gov.br/pt/situacao-epidemiologica>. Acesso em: 20 jan.
2017.

Os direitos reprodutivos da mulher, agora sob a perspectiva dos riscos
causados por uma epidemia internacional, retornam ao centro das atencdes e

dos debates sanitarios e juridicos em todo o mundo. No Brasil, autoridades
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juridicas e sanitarias, até mesmo algumas organizacdes religiosas, ja se
manifestam sobre a possibilidade de liberacdo do aborto especialmente nos
casos de microcefalia comprovada.

Tais direitos, por eles mesmos, deveriam pautar as decisdes de politicas
publicas, de modo a evitar que manipulacdes de dados, distor¢cdes ideoldgicas
e vieses cognitivos acabem impedindo seu pleno exercicio. O exemplo
assumido no texto da microcefalia revela bem o limite e risco da discuss&o. E
que, nesses casos, 0 diagndéstico definitivo € feito, de regra, préximo ao 3°
trimestre, periodo em que o feto deve estar com idade gestacional por volta de
sete meses, proximo do nascimento. Em momento tdo adiantado de gestacéo,
todo discurso sobre o status do feto perde o sentido. Nesse como em outros
casos de interrupcdo da gravidez, deve ser levado em conta o respeito a
decisdo da mulher, pois a ela cabe decidir o que fazer (SENRA, 2016).

Tendo em vista o julgamento na ADPF 54/DF, em que o STF decidiu que
ndo h& crime na interrupcdo de gestacdo de fetos anencefalicos, e o recente
posicionamento do Ministro Luis Roberto Barroso, resta aguardar se as razdes
dessas decisdes poderdo ser invocadas como argumentos para a defesa do
abortamento em casos de microcefalia, para, adiante, poder fundamentar mais

plenamente o direito a autodeterminacéo da mulher.
6 Consideracdes finais

O trabalho buscou averiguar se existe uma relagcao entre o nimero de
abortos e 6bitos maternos com a legislacdo pertinente a préatica de aborto.
Tentou-se identificar se, em paises com legislacdo restritiva, 0 numero de
abortos clandestinos é maior do que paises que permitem tal procedimento.
Observou-se, a partir da pesquisa exploratoria, que o numero de abortos em
paises que ndo permitem o procedimento € elevado, como o Brasil por
exemplo, se comparados com paises com politicas mais liberais.

No Brasil, tomou-se a andlise do niumero de Obitos e curetagem pés-
abortamento ocorridos na rede do Sistema Unico de Salde. Os dois
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procedimentos decorrem de abortamento, mas ndo se pode afirmar que se
trate sempre de abortos clandestinos. De toda forma, as pesquisas sugerem
que tal quantitativo é decorrente de aborto inseguro, por se tratar de pacientes
com situagdo econdmica e social de vulnerabilidade, moradoras de regides
mais carentes e que nao tém a sua disposicado politicas publicas efetivas de
informacéo, educacao sexual e reprodutiva, tampouco planejamento familiar.

Comparando a estatistica americana com a brasileira, por exemplo, 0s
dados sdo alarmantes. O numero de abortos nos Estados Unidos ultrapassa
699 mil por ano acompanhado de 424 O&bitos em quase quarenta anos,
enquanto o Brasil carrega em sete anos, de 2008 a 2015, 3.736 Obitos pos-
abortamento. Tal nimero chama a reflexdo sobre a questdo de se realizar um
procedimento seguro, do ponto de vista clinico.

Um dos problemas que aflige hoje nédo s6 o Brasil, mas toda comunidade
internacional, € a proliferagcdo do Zica virus, transmitido pelo mosquito Aedes
Aegypti. Como foi demostrado no texto, pesquisadores ja reconheceram o nexo
entre mulheres infectadas com Zika e a microcefalia ou alteragdes do sistema
nervoso central do feto. Tal afeccdo demonstra a fragilidade das politicas
publicas de saude e saneamento basico nos paises da América Latina, os
quais possuem maior indice de contaminagéo pelo inseto.

Acredita-se que, diante de tal ameaca, o numero de abortamentos
inseguros pode ser ainda mais elevado, pois as mesmas regides que possuem
alto grau de aborto clandestino ou inseguro possuem maior probabilidade de
contaminacao pelo virus Zica, em razdo das condi¢Bes sanitarias deficientes.
Por mais que se tenha adiado a questéo da legalizacédo do aborto, o0 momento
pede uma reflexdo depurada de vieses cognitivos ou, pelo menos, ideoldgico.
Cuida-se, primariamente, de um problema de saude puablica de ambito
internacional.

Talvez a discussdo va além da dicotomia “pro-choice” e “pro-life”,
discutida na literatura a partir do julgamento de Roe v. Wade pela Suprema
Corte dos Estados Unidos e, de la, ao mundo. Trata-se antes de prevenir a
morte de mulheres que podem vir a se submeter ao aborto em fase mais tardia,
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que ultrapassa o primeiro trimestre, uma vez que o diagnéstico de microcefalia
até entdo ocorre no terceiro trimestre, aumentando assim 0s riscos de
complicagoes.

De certo, ndo é assunto facil de se tratar, mas € preciso analisar todos
0s aspectos envolvidos, para se chegar a melhor solucdo possivel para
garantia do respeito aos direitos sexuais e reprodutivos da mulher. No Brasil, o
cenario parece indicar progressiva liberacdo. De um quadro de quase absoluta
vedacdo, com excecdo dos chamados abortos sentimental e terapéutico,
passou-se a admiti-lo na hipétese de gravidez de anencefalico. A possibilidade
de essa ampliacdo chegar aos casos de microcefalia ou mesmo de, enfim,
deixar a deciséo livre e informada da mulher, como parece sugerir o recente
voto do Ministro Luis Roberto Barroso, no HC 124.306/RJ, deixa luzes de

esperanca a afirmacao da liberdade contra a incriminacéao.
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