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RESUMO

A presente pesquisa tem por objeto analisar como o aborto legal é tratado no Brasil,
desde a legislacdo vigente até o mapeamento dos servigos prestados nos hospitais publicos do
pais, para isso foi feito o estudo de pesquisas nacionais, do Codigo Penal, das recentes acoes
propostas ao Supremo Tribunal Federal, como, por exemplo, a ADPF n° 54. Inicialmente, foi
feito um estudo de caso em que o direito ao aborto foi negado, sem nenhuma explicacédo
aparente. Existe a possibilidade de o profissional de medicina se negar a prestar um servico de
salde, entendida como objecdo de consciéncia, contudo o Estado brasileiro tem o dever de
reparar a mulher que sofreu dano pela omissdo do servico de saude. Por altimo, ha o
questionamento da negacéo desse direito devido ao estigma de género.

Palavras-chave: aborto legal, estigma de género, dever do Estado, objecdo de consciéncia,
direito a salude.



ABSTRACT

This research has by object analyses how legal abortion is handled in Brazil, from the
current legislation to the mapping of the services rendered in the country's public hospitals,
the study of national research, the Penal Code, the recent actions proposed to the Federal
Supreme Court, such as the ADPF N ° 54. Initially, a case study was made in which the right
to abortion was denied, with no apparent explanation. There is the possibility that the medical
practitioner refuses to provide a health service, understood as objection of consciousness, yet
the Brazilian state has the duty to repair the woman who suffered damage by the omission of
the health service. Finally, there is the question of the denial of this right due to the stigma of
gender.

Key words: Legal abortion, gender stigma, state duty, objection of consciousness, right to
health.
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INTRODUCAO
O aborto legal estd, inicialmente, previsto no Cadigo Penal Brasileiro, Lei n° 2.848/40,
no artigo 128, incisos I e 1, ele ndo ¢é punido quando praticado por profissional da medicina
em caso de risco de morte a gestante ou quando a gravidez é resultado de estupro. Embora na
Constituicdo Federal de 1988 ndo esteja previsto expressamente o direito ao aborto, ele pode
ser entendido como uma consequéncia ao direito a liberdade, a saude, ao planejamento
familiar e ao objetivo fundamental da Republica de promover o bem de todos sem a

discriminacdo por sexo, todos elencados no texto constitucional vigente.

Além disso, em 2012, com o julgamento pelo Supremo Tribunal Federal da Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental, tornou-se possivel a interrupgédo gestacional em
casos de feto anéncefalo, sendo permitida a antecipacéo terapéutica do parto. Ao contrario do
aborto, para a antecipacéo terapéutica do parto, o feto ndo deve possuir expectativa de vida,
sendo previsto o resultado morte durante a gestacdo, no momento do parto ou em periodo

seguinte a isso.

Ainda assim, o julgamento pela Corte Superior foi importante para a discussdo sobre o
aborto no pais, porque ficou evidenciado que a expectativa de vida do feto ndo garante um
direito inviolavel. Nessa logica, em seu voto, a Ministra Rosa Weber argumentou que a
excludente de ilicitude prevista no art. 128, inciso Il do Codigo Penal trata da ndo
punibilidade do aborto quando a mulher for vitima de abuso sexual, em tal raciocinio ndo pesa
a probabilidade de vida extrauterina do feto, mas apenas a escolha reprodutiva da mulher e
diante disso, quando ndo houvesse sequer expectativa de vida, ndo seria 0 caso de puni¢do da

mulher.

Nesse sentido, ao analisar as discussdes recentes sobre a legislacdo do aborto no pais,
pretendo abordar também como o aborto legal é concedido pelo Estado brasileiro nas redes
publicas de salde, levando em consideracdo o fato de que esse procedimento de saude é
tratado ora como excludente de ilicitude, ora como atipicidade, ambos os conceitos relativos
ao Codigo Penal, o que pode ser contraditorio, j& que um servi¢o de salde estaria no limiar

entre a total protecdo constitucional e total reprovabilidade do tipo juridico ilicito.

Assim, qual seria a garantia da mulher demandante pelo aborto previsto em lei de que
estaria inclusa no rol dos preceitos constitucionais e ndo naquele penal? Mesmo que seja

desnecesséria e até mesmo ilegal a exigéncia de apresentacdo de Boletim de Ocorréncia ou
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laudo do Instituto Médico Legal (IML) para atendimento ao servi¢o de aborto, como esta
disposto na Norma Técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes de Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes do Ministério da Saude, editada em 2012 pelo
Ministério da Saude, a inquiricdo sobre a verdade no relato da mulher é, entdo, substituida

pelas autoridades de salde.

E tanto na prestacdo do aborto legal em decorréncia de gestacdo resultado de crime
sexual, quanto nos casos de risco de morte a mulher ou de feto anéncefalo, o médico ou a
médica presentes na rede publica de salde podem alegar a objecdo de consciéncia,
prerrogativa que leva em consideracdo os valores morais e religiosos de um individuo para a
negativa do exercicio profissional. Ainda que esteja prevista a objecdo de consciéncia no
Codigo de Etica Médica, a questdo da objecdo especifica ndo é abordada, de forma que a

médica ou médico ndo sdo pressionados a uma justificativa valida para tal rendncia.

Por conseguinte, ha de se destacar que o aborto legal é uma consequéncia direta do
direito a salde, portanto também € um direito social e o Estado brasileiro é o responsavel pela
criacdo e pela execucdo de politicas publicas de saude adequadas para concessdo desse
direito. Assim, caso ele seja negado ou negligenciado, cabe ao Estado responder por isso
através da responsabilidade civil, estabelecida no art. 37, §6° da Constitui¢do Federal, sendo
possivel a propositura de acdo judicial contra a pessoa juridica que causou o dano, no caso, a

omissdo por atendimento de saude.

Por altimo, ha o questionamento a respeito de possivel omissdo nos hospitais publicos
e, por consequéncia, do Estado brasileiro, quanto a correta efetivacdo dos servicos de aborto
legal no pais. Além disso, o aborto é um tema, muitas vezes, debatido de forma calorosa pela
sociedade civil, levando, muitas vezes, em conta 0s preceitos morais e religiosos, sem
adentrar no entendimento da necessidade do controle sobre a reproducdo ser feito, de

antemao, pela mulher.

E para demonstrar tantas contradi¢des, procuro elucidar no inicio desta monografia,
um estudo de caso sobre a negativa dos direitos reprodutivos e sexuais de uma mulher que foi
personagem principal no documentirio “A margem do corpo”: Deuseli Vanines. Ha a
demonstracdo através de um caso que provavelmente seria esquecido, se ndo fosse pelo
conhecimento desse documentario, sobre o aborto legal e a negativa dele, como uma maneira

de discriminagéo da mulher vitima de estigma de género.
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METODOLOGIA
O estudo de caso versou sobre a historia de Deuseli Vanines, vitima de estupro no ano
de 1996, o que trouxe como consequéncia uma gestacao indesejada e isso foi peca principal
para a confeccdo de todo o trabalho. Deuseli Vanines naquele ano demandou pelo aborto
legal, contudo n&o teve seu direito garantido e através disso busquei demonstrar de que nédo se
tratava de um caso isolado, mas sim um caso paradigmaético e para isso, utilizei de revisdo de

literatura e de pesquisas nacionais devidamente embasadas, para elucidar tal hipdtese.

O caso foi escolhido devido ao prévio conhecimento do documentario “A margem do
corpo”, dirigido por Debora Diniz em 2006, em que retrata as falas das pessoas que fizeram
parte da vida de Deuseli, sem nunca apresentar a imagem dela. Ja no estudo de caso, ha
mencdo aos processos em que ela foi vitima e parte ré nas cidades de Alexéania e
Anépolis/GO.

No primeiro capitulo, foram examinados inquéritos policiais, 0 processo em que foi
julgado culpado o autor do crime sexual cometido contra Deuseli Vanines, Oficio n°® 110/96,
escrito pela juiza responsavel pelo processo de estupro e enviado ao Diretor do Hospital
Municipal de Anépolis/GO, para que fosse realizado o aborto, parte da decisdo do Tribunal do
Juri da Comarca de Anéapolis/GO, em que Deuseli foi condenada por homicidio. Todos esses
documentos judiciais foram cedidos a essa pesquisa pelas responsaveis pela ANIS — Instituto
de Bioética, Direitos Humanos e Género e foi assinado termo de responsabilidade para o uso

desses documentos, com o fim de pesquisa.

Ainda nesse capitulo foi explicado o conceito de direitos reprodutivos e sexuais, a
partir das Conferéncias de Cairo, em 1994 e de Pequim, em 1995. Além disso, foram
examinadas as caracteristicas mais marcantes de Deuseli, através do que estd escrito nos
documentos judiciais e da fala das pessoas que participaram do documentério “A margem do
corpo”. Diante disso, também foi elencado o estudo de bell Hooks (1984) sobre o feminismo

negro.

No segundo capitulo, foi feito estudo a respeito da legislacdo vigente no pais quanto
ao aborto legal, previsto no Codigo Penal de 1940, o julgamento da ADPF n° 54, que tratou
da atipicidade da antecipacdo terapéutica do parto em caso de feto anéncefalo. E para o
resultado disso, foi importante o julgamento anterior pelo STF da ADI n°® 3.510, em que foi

proposta a autorizagdo para pesquisa com celulas-tronco embrionarias congeladas e
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descartadas pelas clinicas de reproducdo assistida, isso porque ficou estabelecido que a Corte

Superior ndo seja responsavel pela decisdo sobre 0 momento de inicio da vida.

Nesse sentido, também foram analisadas a ADI n° 5581, em que teve como um dos
pedidos em sua inicial a declaracdo de inconstitucionalidade do art. 124 do Codigo Penal para
os casos de gravidez de mulheres infectadas pelo virus zika, bem como a recente ADPF
proposta em marco deste ano pelo Partido Socialismo e Liberdade — PSOL, em conjunto a
ANIS - Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género, para que o0 aborto ndo seja
considerado crime no Brasil até a 122 semana de gestacao.

Além disso, através de um estudo qualitativo foi feito o mapeamento dos servicos de
aborto previsto em lei, com o respaldo da Pesquisa Nacional do Aborto de 2016, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de
Brasilia e também do estudo nacional realizado por Debora Diniz e Alberto Pereira Madeiro,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da
Universidade de Brasilia — UNB, realizado entre os anos de 2013 a 2015, em que foram

examinados 68 servicos de aborto legal no Brasil.

No terceiro capitulo, foi tratada da prerrogativa de médica de renincia a prestacéo de
um servigo de saude, como, por exemplo, o aborto e para isso, o artigo “Objecdo de
consciéncia e aborto: direitos e deveres dos médicos na saude publica”, publicado em 2011
na Revista de Saude Publica, de autoria de Debora Diniz, foi de bastante relevancia. Ademais,
guanto a negativa de um direito a salde, portanto, direito social, o dano causado a mulher é
passivel de reparacdo do Estado, por isso foi importante destacar a responsabilidade civil do
Estado.

No ultimo capitulo, demonstrei o conceito de Goffman (1988) sobre estigma, o
significado de estigma de género e por Gltimo, a analise do artigo “4 verdade do estupro nos
servi¢os de aborto legal no Brasil”, de autoria de Debora Diniz, Vanessa Canabarro Dias,
Miryam Mastrella e Alberto Pereira Madeiro, publicado em 2014 na Revista Bioética, a fim
de demonstrar a presenca do estigma de género na concessdo do direito ao aborto nos

hospitais publicos brasileiros.
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Capitulo I - Caso Deuseli: aspectos juridicos e sociais

Neste capitulo, serd feito um estudo de caso dos processos judiciais de Deuseli
Vanines, vitima de estupro em 1996 e como resultado dessa violéncia sexual, ficou gravida.
Ela requereu acesso ao servico de aborto legal, contudo ndo logrou éxito. O conhecimento
decorreu do documentério “A margem do corpo’™, jé que ficou presente o descaso do Estado
brasileiro quanto a garantia de um direito reprodutivo e sexual tdo importante quanto o aborto.

Inicialmente, destaca-se o Inquérito Policial n® 016/96, oriundo da Delegacia de
Policia de Alexania/GO, em que se tratou da prisdo em flagrante do denunciado pela autoria
do crime de estupro, Wilson Dias de Souza, brasileiro, “solteiro/amasiado”, 34 anos ¢ com a
profissdo de pintor, sendo vitima Deuseli Vanines, brasileira, 19 anos, solteira, com a

profissdo de empregada doméstica.

O fato ocorreu no dia 23 de abril de 1996 na cidade de Alexania/GO e no Inquérito
Policial n° 016/96 ficou disposto que a vitima, Deuseli Vanines, relatou a policia militar que
estava sozinha em casa quando Wilson Dias entrou pelas portas dos fundos e de posse de uma
arma branca exigiu dinheiro, diante disso, ela tentou fugir e entdo, Wilson Dias lhe arrastou

pela casa, vasculhando todos os comodos para encontrar objetos de valor.

Ainda neste Inquérito e de acordo com Deuseli Vanines, depois de procurar e ndo
encontrar o que buscara, Wilson Dias pediu para a vitima tirar a roupa, mas como nao foi
atendido, cortou a roupa da vitima e seu cabelo com tesoura, por fim, cometeu o crime de

estupro contra Deuseli.

A vitima informou também que foi ao hospital logo apds a violéncia sexual para ser
submetida ao exame de corpo e delito, contudo ndo realizou exame ginecoldgico e diante
disso, o Delegado de Policia Bel. Francisco de Souza requisitou novo exame de corpo e delito

para avaliar se houvera conjuncgéo carnal.

Por conseguinte, no dia 3 de maio de 1996, o Delegado de Policia Bel. Josué Francisco
de Souza concluiu o Inquérito Policial n°® 016/96 e alegou que estava provada a materialidade
do crime de estupro, até mesmo pelas nove fotografias juntadas, que demonstravam a

violéncia empregada na cena do crime.

! Documentério produzido por Fabiana Paranhos e dirigido por Débora Diniz no ano de 2006. Nele foi feito
Varias entrevistas com as pessoas que conviveram com Deuseli Vanines, abordando desde o fato de ela ser 6rfa,
empregada doméstica e vitima de estupro até sua morte.
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O Ministério Publico do Estado de Goiés ofereceu dentncia no dia 7 de maio de 1996
em desfavor de Wilson Dias de Souza pela pratica dos ilicitos previstos no art. 213, 214 clc
art. 69 do Cadigo Penal.

No dia 26 de junho de 1996, a Juiza de Direito Edmeé Aguiar Farias Ferreira julgou
procedente em parte a denuncia feita pelo Ministério Publico do Estado de Goias para
condenar o acusado Wilson Dias pela prética do delito penal previsto no art. 213 do Cddigo
Penal e fixou a pena base em 8 anos e 6 meses de reclusdo, em regime inicial fechado, que

deveriam ser cumpridos na Delegacia de Alexania/GO.

Diante disso, a mesma Juiza de Direito, Edmeé Aguiar Farias Ferreira, no dia 27 de
junho de 1996, encaminhou o Oficio n°® 110/96 ao Diretor do Hospital Municipal de
Anapolis/GO para que fosse realizado o aborto, devido Deuseli Vanines ter sido vitima de
estupro e disso ter como resultado uma gravidez. Alegou ainda nesse Oficio n°® 110/96 que tal
procedimento era totalmente legal, de acordo com o art. 128, inciso Il do Codigo Penal.

Assim, Deuseli Vanines ndo teve seu direito ao aborto previsto em lei garantido e teve
de arcar com uma gestacdo além de indesejada, fruto de uma violéncia sexual, 0 que gerou
muitos danos fisicos e psicoldgicos. Ndo ha processo judicial ou oficio que descreva

exatamente essa situacdo, mas trata sim, de uma violagéo de direitos.

Pouco mais de um ano apds o encaminhamento do Oficio n°® 110/96 pela Juiza de
Direito ao Diretor do Hospital Municipal de Anapolis/GO, no dia 26 de dezembro de 1997, na
Delegacia Regional de Anapolis/GO, Deuseli Vanines teve decretada sua prisdo em flagrante
por matar sua filha, Fernanda Vanines. Ao ser interrogada nessa Delegacia, Deuseli Vanines
confessou o homicidio, relatou que ha um tempo pensava em matar sua filha e chegou a

contar isso a um padre da cidade em que morava, o qual Ihe aconselhou a desistir da ideia.

Deuseli Vanines também revelou que morava de favor na casa de uma conhecida e no
dia 26 de dezembro de 1997 conseguiu ficar sozinha com a crianga, Fernanda Vanines,
durante a noite, quando a afogou em uma banheira. Depois disso, Deuseli afirmou que forjou
a cena dos crimes de roubo e de estupro, pois cortou 0s préprios cabelos, tirou a roupa e
pensou em contar a policia de que teria sido vitima, mais uma vez, de violéncia sexual e de

que os criminosos teriam matado sua filha.
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Contudo, Deuseli Vanines mencionou que preferiu contar a verdade ao chegar a
Delegacia Regional de Anépolis/GO e tambem relatou que sua filha tinha sido resultado de
crime sexual e por causa disso, tentara, muitas vezes, realizar o aborto legal, contudo nao

tivera sua demanda atendida em nenhum hospital publico da cidade de Alexania/GO.

E diante do nascimento da filha, Deuseli Vanines elucidou que em alguns momentos
gostava de Fernanda Vanines, mas em outros, ela Ihe fazia lembrar o crime sexual em que foi
vitima. Deuseli também discorreu sobre o fato de vérias pessoas pedirem para cuidar de sua
filha, contudo ela era contraria a isso, pois tinha receio que sua filha fosse mal tratada, ainda
que considerasse que o fato de estar constantemente vivendo de favor em casas de conhecidos

estaria relacionado ao fato de ter uma filha.

Ao final do seu interrogatorio, Deuseli Vanines mencionou que teve contato com sua
mde adotiva até os 10 anos de idade e depois disso, morou em muitas casas, estava
desempregada e muito arrependida de ter matado sua filha. Cor parda escura e religido

catolica.

Em decisdo do Tribunal de Justica do Estado de Goias, a fl. 3, hd mencdo de que
Deuseli Vanines comecgou a ter medo e muitas crises convulsivas apds a gestacdo de sua
primeira filha e sentia como se as pessoas lhe olhassem de maneira diferente, com pena ou a
discriminando. Além de ter tentado aborto clandestino, por ndo ter sido assistida pelos
hospitais publicos em sua primeira demanda ao aborto legal.

O Tribunal do Jari da Comarca de Anéapolis/GO condenou Deuseli Vanines a pena de
5 anos de reclusdo, em regime inicial semi-aberto, tendo a sentenca transitado em julgado no
dia 14 de dezembro de 1998. No ano seguinte, ela morreu devido a uma insuficiéncia
respiratoria aguda, isso de acordo com sua Certiddo de Obito. Deixou uma filha menor de
idade, a qual nasceu durante a prisdo de Deuseli Vanines, ou seja, sua segunda filha.

Deuseli Vanines morreu aos 22 anos, encarcerada e com marcas da violéncia sexual,
representadas pelo medo, pelas crises convulsivas e pela confuséo de sentimentos em relagéo
a uma filha ndo planejada. Relato bastante triste, mas que representa exatamente o reflexo da

sociedade brasileira quanto ao descaso em relacéo ao direito legal ao aborto.

De inicio, ha de se demonstrar que 0 mais absurdo desse caso foi a negativa de direitos

reprodutivos e sexuais por parte do Estado brasileiro. Esses direitos ndo estdo previstos de
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forma expressa na Constituicdo Federal de 1988, mas decorrem dos direitos a liberdade e a

igualdade, estabelecidos no art. 5°, caput da CF.

Além disso, os direitos reprodutivos e sexuais estdo dispostos nos compromissos
internacionais dos quais o Brasil faz parte, como, por exemplo, o Plano de Acdo de
Conferéncia do Cairo de Populacdo e Desenvolvimento?, a Plataforma de Acdo da IV
Conferéncia Mundial da Mulher de Pequim® e o Consenso de Montevidéu resultante da
Primeira Conferéncia Regional sobre Populacdo e Desenvolvimento da América Latina e do
Caribe*. Esses direitos também sdo reconhecidos pelo Comité CEDAW?®, que acompanha a

Convencdo para Eliminacédo de todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher.

Nesse sentido, na Conferéncia de Cairo de 1994, foi proposto como Principio n° 8 que:

Toda pessoa tem direito ao gozo do mais alto padrdo possivel de saude fisica e
mental. Os estados devem tomar todas as devidas providéncias para assegurar,
na base da igualdade de homens e mulheres, o acesso universal aos servigos de
assisténcia médica, inclusive os relacionados com salude reprodutiva, que inclui
planejamento familiar e sadde sexual. Programas de assisténcia a saude
reprodutiva devem prestar a mais ampla variedade de servigos sem qualquer forma
de coercdo. Todo casal e individuo tém o direito basico de decidir livre e
responsavelmente sobre o numero e o espacamento de seus filhos e ter
informacéo, educacdo e meios de o fazer. (grifo meu).

Ja na IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, que ocorreu em 1995 em Pequim,

Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter controle sobre as
questdes relativas a sua sexualidade, inclusive sua saude sexual e reprodutiva, e a
decidir livremente a respeito dessas questdes, livres de coer¢do, discriminacdo e
violéncia. A igualdade entre mulheres e homens no tocante as relagBes sexuais e a
reproducdo, inclusive o pleno respeito & integridade da pessoa humana, exige o

2 Disponivel em: <http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf>. Acesso em: 17 jun. 2017
® Disponivel em: <http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2014/02/declaracao_pequim.pdf>
Acesso em: 17 jun. 2017

* Disponivel em: < http://www.unfpa.org.br/Arquivos/consenso_montevideo_por.pdf > Acesso em: 17 jun. 2017

“42. Assegurar, nos casos em que o aborto é legal ou ndo esta penalizado na legislacdo nacional, a
existéncia de servicos de aborto seguros e de qualidade para as mulheres com gravidez ndo desejada ou
ndo aceita e instar aos demais Estados a considerar a possibilidade de modificar as leis, normas, estratégias e
politicas publicas sobre a interrupgdo voluntaria da gravidez para salvaguardar a vida e a saide de mulheres e
adolescentes, melhorando sua qualidade de vida e diminuindo o nimero de abortos;

()

100. Aprovar uma agenda regional em populacéo e desenvolvimento para a América Latina e o Caribe, com base
no Programa de Ac¢éo do Cairo e nas medidas essenciais para continuar sua executagdo depois de 2014;”.

> Congresso Nacional Brasileiro aprovou pelo Decreto Legislativo n°® 93, de 14 de novembro de 1983, a

€% 66 9% G699 “h”

CEDAW, com reservas aos artigos 15, §4° e 16, §1°, alineas “a”, “c”, “g” e
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respeito mutuo, o consentimento e a responsabilidade comum pelo comportamento
sexual e suas consequéncias.

()

C.1 Promover o acesso da mulher durante toda sua vida a servigos de atendimento a
salde, a informacdo e a servicos conexos adequados, de baixo custo e boa
qualidade:

106. Medidas que os governos, em colaboracdo com as organizacdes ndo
governamentais e organizacfes de empregadores e trabalhadores, e com o apoio das
instituices internacionais, devem adotar:

(.)

k) considerar a possibilidade de rever as leis que preveem medidas punitivas contra
as mulheres que se tenham submetido a abortos ilegais.”

Assim, os direitos reprodutivos e sexuais garantem a igualdade de género, o acesso
universal aos servigos médicos relacionados a questdo reprodutiva, para que tanto homens e

mulheres sejam sujeitos, de mesma importancia, na decisao ter ou ndo filhos.

Dessa maneira, a maternidade ndo pode ser exercida mediante coercdo, pois nem todas
as mulheres possuem o desejo de ter filhos e quando a gestacdo é resultado de crime de

estupro isso € ainda mais agravante, como no estudo de caso que esta sedo apresentado.

Nesse sentido, ha uma indagacdo de quem foi Deuseli e se as margens de seu corpo
condicionaram a auséncia de acesso a saude publica no pais. Assim, tanto o documentario a

respeito da vida dela quanto os processos em que foi parte revela um pouco disso.

No ultimo interrogatério prestado por Deuseli Vanines na Delegacia Municipal de
Anépolis/GO, menciona-se “cor parda escura, religido catdlica”. Ainda que ndo exista
nenhuma imagem dela, no documentirio “A margem do corpo”, varios conhecidos dela

descrevem suas caracteristicas fisicas e psicoldgicas.

Romero (2007) analisou o documentario e interpretou através dos discursos das
pessoas conhecidas de Deuseli, que se referiam a ela como uma pessoa mais ou menos negra,
feia, prostituta e possivelmente vitima de um estupro, de maneira que essas incertezas

demarcaram todo documentario.

Ja para Madeira (2013), em poucos momentos em que Deuseli Vanines aparece
representada € como empregada doméstica, limpa e boa cuidadora, 0 que estaria muito

relacionado a identidade de mulher negra neste pais. Primeiro, porque boa parte das

18



empregadas domeésticas no Brasil € negra e segundo, porque, as mulheres negras carregam o
esteredtipo da cuidadora da familia do outro®.

Nesse sentido, Deuseli Vanines também relatou nos interrogatdrios policiais de que
exercia a profissdo de empregada doméstica quando foi vitima de crime sexual e que
posteriormente, viveu em casa de conhecidos, pois ndo conseguiu encontrar outro trabalho.
Assim, nesse estudo de caso ha mais uma peculiaridade: a dificuldade na conquista de um

emprego por Deuseli, mulher negra e pobre, 0 emprego doméstico e a violéncia sexual.

O grande problema aparece quando essa inser¢do no mercado de trabalho, ja limitada,
ainda acarreta em formas de violéncia. Os tipos de violéncias que permeiam 0 Servigo
domeéstico sdo, muitas vezes, de violéncias fisica e sexual - como o0 abuso sexual e 0s maus

tratos.

Segundo Corrossacz (2013), a violéncia sexual praticada contra as empregadas
domesticas, que sdo em sua maioria negras, tornou-se banalizada e naturalizada sociedade
brasileira; j& que ter a iniciagdo sexual com a empregada é reconhecido como um habito e até

a expressdo, TED — Terror das Empregadas Domésticas.

Também foi abordada a questdo de Deuseli ter crises convulsivas apds o estupro e ao
nascimento de sua primeira filha, como relatou em seu Gltimo interrogatorio policial, bem
como o fato de sentir que as pessoas olhavam para ela com pena ou a discriminando e por
ultimo, relatou a tentativa de aborto clandestino, ja que sua demanda pelo aborto previsto em
lei foi rejeitada pelo Hospital Municipal de Anapolis/GO.

Primeiro, nota-se o adoecimento de uma mulher que foi vitima de abuso sexual e ndo
teve nenhum amparo por parte do Estado brasileiro para tratar disso, com a negativa do direito
ao aborto legal, o que a levou a tentar um aborto clandestino. A invisibilidade quanto a

maternidade forcada é bastante cruel e isso denota principalmente uma violéncia de género.

Segundo, um conceito Util para entender o que Deuseli mencionou a respeito de se

sentir discriminada pelo julgamento dos outros é o de poder simbdlico. Bourdieu (2008)

% Um exemplo presente na literatura infantil que demonstra esse esteredtipo € o da personagem Tia Anastacia,
uma cozinheira da obra “Sitio do Pica-pau Amarelo”. Na obra de Monteiro Lobato, a Tia Anastacia ressalta a
imagem da mulher negra responsavel por servir bolinhos de chuva e cuidar da casa. No entanto, a personagem é
totalmente invisivel, pois nuca foi feita mengdo sobre seus pais, seus amigos, nem mesmo outros tragos de
personalidade a respeito de cuidado proprio, mas sempre dos patrdes.
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afirma que este seria um tipo de poder invisivel que apenas funcionaria devido a cumplicidade
daqueles que ou estdo sujeito a ele ou o exercem; assim, seriam elaboradas crengas no
processo de socializacdo, que levam um individuo a exercer papeis condizentes com o

discurso dominante.

Outra ideia de Bourdieu (2008) € a de que a expressao da opinido de um grupo, ou de
um individuo, esta relacionada ao proprio “sentimento” de estar apto e autorizado a expressa-
la. A partir de tais ideias, entdo, entende-se que Deuseli, por exemplo, passa a ser vista de
maneira discriminatoria pelo exercicio desse poder simbdlico, o qual acabou criando nela

mesma essa exclusdo social, por levar a acreditar em sua inferioridade social.

Por fim, de acordo com a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental
ajuizada pelo Partido Socialismo e Liberdade/PSOL em conjunto a ANIS — Instituto de
Bioética em 7 de margo de 2017, com pedido para que o aborto ndo seja considerado crime
até a 122 semana de gestacdo, ha desigualdade racial e social na escolha reprodutiva das
mulheres brasileiras, ja que 15% das mulheres negras e indigenas ja fizeram um aborto na

vida, enquanto 9% das mulheres brancas realizaram esse procedimento médico.

Portando, a escolha por esse caso, que representa a negativa de um direito reprodutivo
e sexual como o aborto, levanta outros elementos para tal omissdo, como, por exemplo, as
questBes de género, de classe e de raca. Ja que ao analisar 0os processos judiciais em que
Deuseli foi parte, viu-se que, de inicio, vitima de estupro, depois autora em crime de
homicidio, em ambos os momentos, a falta de acesso aos direitos a saude, ao planejamento
familiar e a ndo discriminacdo por sexo esteve presente. Entdo, surge o questionamento de

quem sdo as mulheres mais vulneraveis a ndo garantia deles.

Nesse sentido, em “Feminist theory: from margin to center”, escrito em 1984, bell
Hooks menciona o fato de nos Estados Unidos o feminismo néo ter surgido das mulheres que
sofrem o sexismo de forma mais latente, mulheres que ndo possuem, em grande maioria,

condigdes suficientes para mudar suas condigOes de vida.

Assim, bell Hooks (1984) faz uma critica a obra “Mistica Feminina”, escrita por Betty
Friedan em 1963, pois nela foram representadas as mulheres que possuem uma educacéao
formal, de classe média e em sua maioria, brancas. No seu livro, Betty Friedan (1963)

protestou por algo a mais além de um marido, de filhos e de uma casa, contudo bell Hooks
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(1984) menciona que boa parte das mulheres negras e ndo brancas clamariam pelo menos para

conquista de uma boa casa, por exemplo.

Ainda que os dilemas de uma dona de casa branca e de classe média sejam relevantes,
isso ndo pode ser tratado como um problema politico de todas as mulheres. Isso porque,
enquanto aquelas mulheres lutavam para conseguir sair de casa e adentrar no mercado de
trabalho, a outra parcela de mulheres tinha de trabalhar para garantir o seu sustento e de sua

familia.

Isso demonstra que além do género, as questbes de classe e de raca também
influenciam na maneira de discriminacdo vivenciada pelas mulheres. E ainda que bell Hooks
(1984) tenha escrito sobre o feminismo nos Estados Unidos, isso pode ser facilmente
abordado no contexto brasileiro, jA que as mulheres negras brasileiras, em grande parte,
também vivenciam situacGes de vulnerabilidade, seja pelo fator socioecondmico ou seja pela

discriminagdo racial.

Além disso, fatores como a preferéncia sexual e a religido também podem ampliar a
maneira como o sexismo € sentido pelas mulheres, porque esse sistema de dominacao ndo é

exatamente 0 mesmo com todas.

Dessa maneira, entender que Deuseli foi primeiro, vitima de estupro enquanto
trabalhava como empregada doméstica, ndo pode ser visto como uma opressao apenas de
género. Sim, o estupro € uma das maneiras mais perversas de violéncia de género, ja que a

mulher € reduzida a um mero objeto e é forcada a manter relacdo sexual contra a sua vontade.

Contudo, pela leitura dos interrogatorios, processos judiciais e pelo documentario,
percebe-se que, muito provavelmente, Deuseli foi vitima do crime sexual porque ja estava em
situacdo de extrema vulnerabilidade. Ela conviveu com sua mée até os 10 anos de idade e
morou com Vvarias pessoas ao longo da vida e por isso, sentiu 0 abandono de uma familia,
como pode ser notado em seu ultimo interrogatorio na Delegacia Regional de Anapolis/GO,
em que Deuseli relatou que ndo deixara sua filha Fernanda aos cuidados de outras pessoas,
porque tinha receio de ela ser mal tratada, 0 que parece remeter ao sentimento de Deuseli

quando crianga.

Mas pode haver um questionamento de que nem todas as pessoas Orfas estdo em

situacdo de vulnerabilidade ou mesmo o fato de conviver com diferentes pessoas pode néo ser
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justificativa para o sentimento de abandono. Ainda que isso possa ser considerada uma
justificativa valida para alguém que examine o caso, deve existir, mais uma vez, a

identificacdo de que a opresséo ¢ a falta absoluta de escolhas.

Talvez seja anacrdnico pensar numa histéria semelhante com algumas modificacdes,
caso Deuseli, se ndo pobre, mas de classe media, devido seus pais houvessem por lhe deixar
algum dinheiro e por isso também tenha conseguido alguma educacdo formal, sabendo do seu
direito legal ao aborto, poderia ter pagado a um medico ou a uma médica da rede privada de
salde do pais para fazer o procedimento de salde.

Nas duas situacdes ela seria vitima de violéncia de género, mas nesse novo cenario, ela
teria mais condicOes de resolver o problema. Esse raciocinio pode ser um pouco inusitado,
mas aborda o fato de que a auséncia absoluta de escolhas pode tornar uma situacdo de

opressao ainda mais latente.

Nesse sentido, bell Hooks (1984) trata da importancia da familia, pois ainda que para
muitas mulheres, em especial mulheres brancas, a familia possa ser considerada uma
instituicdo de opressdo, para mulheres nao-brancas, essa € uma das instituicdes menos
violentas. Mesmo que o sexismo exista no contexto familiar das ultimas, também é ensinada a
humanidade, dignidade e a conquista da auto-estima, o que, em sua maioria, ndo é uma

experiéncia habitual vivida pelas mulheres negras fora do ambito familiar, por exemplo’.

Por Gltimo, bell Hooks (1984) versa sobre o ideal de que “o trabalho liberta as
mulheres”. Bom, para muitas mulheres que sofrem violagdes no seu trabalho, a possibilidade
de desistir dele seria libertador, dessa maneira, seria falsa a premissa de que as mulheres que
possuem emprego ja entendem o que é a liberdade. Entdo, a igualdade de género ndo é a
conquista de melhores cargos numa empresa por algumas mulheres apenas, mas da garantia
de que as empregadas domésticas que trabalnem na casa daquelas ndo sofram todo tipo de

adversidade no emprego, a fim de conseguir algum dinheiro.

E falar de essas ou aquelas pode ser muito vago, mas isso se refere aquela mulher
negra e empregada doméstica, que ndo sabe o que é direito reprodutivo e sexual nem Vvé isso

como uma prioridade de vida, j& que o mais importante é conseguir um emprego para

" N&o que isso importe em aceitacéo de se perpetuar o sexismo dentro de uma familia negra, por exemplo, mas
entender que a familia colabora para criacdo da identidade pessoal da mulher. Assim, uma conquista feminista
seria de que as familias pudessem também ensinar valores da igualdade de géneros.
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continuar o proprio sustento. Em contrapartida a uma mulher branca e de classe media, que

mesmo sem saber o que sao esses direitos, pode ter um acesso muito mais fécil a ele.

Disso que bell Hooks (1984) e o caso de Deuseli tratam: feminismo negro. Entender o
feminismo como igualdade de género, conquista pelos direitos reprodutivos e sexuais, fim do
sexismo e luta pela liberdade da mulher ndo pode ser visto como algo universal, porque 0s
privilégios sociais ou a falta deles, bem como a questéo racial influenciam na maneira como

vai ser vivenciada a discriminagéo por cada mulher.

Ao final, 0 ndo acesso ao servico de aborto legal no pais, como pretendo demonstrar
com o estudo de caso, ndo trata apenas de uma questao de liberdade da escolha reprodutiva da
mulher num sentido genérico, mas de como isso pode ser desafiador para aquelas que ja tém

possibilidades restritas devido a sua condicao de vida.
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Capitulo 11 - Servigo de aborto legal: legislacéo e préatica

A questdo do direito ao aborto legal no Brasil se remete a excecdo da prética, ja que s6
é possivel nos casos de risco de morte a mulher, quando for decorrente de crime sexual e se 0
feto for anencéfalo. No entanto, ainda que seja uma excecdo, existe, sim, um direito ao

abortamento legal no pais.

O aborto no Brasil é uma conduta ilicita tipificada nos artigos 124, 126 e 128, incisos |
e 1 do Cédigo Penal. Contudo, quando a gravidez é decorrente de estupro® ou nos casos em
que haja risco de morte @ mulher, ndo deve ocorrer puni¢do a quem pratica o aborto, o que
pode ser entendido como excludente de ilicitude, ja que o fato ilicito tipico deixa de ser

punido.

Nesse sentido, Debora Diniz, em seu artigo “Trés Geragdes de Mulheres”, que esta
presente no livro “Nova historia das mulheres no Brasil”, de 2013, relata sobre as préaticas
reprodutivas utilizadas pelas mulheres brasileiras nos Gltimos 40 anos, para isso, ela faz
analise de trés geracdes, de acordo com o nascimento dessas mulheres: a primeira, entre 1940
e 1959, a segunda, entre 1960 e 1979 e por ultimo, a terceira, entre 1980 e 1999.

Para as mulheres da primeira geracdo, o advento da pilula anticoncepecional ndo foi
exatamente um evento da libertacdo feminina, pois estava muito mais relacionado ao controle
da natalidade e o seus efeitos colaterais eram, muitas vezes, prejudiciais a salde. Essa época
coincidiu com a ditadura militar e foi também nesse periodo que surgiram noticias a respeito

da morte ou da prisdo de mulheres pela pratica do aborto inseguro.

Muitas mulheres dessa primeira geracao utilizaram a pilula anticoncepcional como um
dos métodos contraceptivos, contudo devido aos fortes efeitos colaterais, mau uso ou falha
desse procedimento, ndo houve, em grande medida, a conquista de um planejamento
reprodutivo pelas mulheres naquele periodo. E dentre laqueadura ou uso de pilulas com fortes

efeitos colaterais, muitas mulheres optaram pelo aborto.

Ja em relacdo a segunda geracdo, o marco historico foram as clinicas clandestinas e

outros métodos inseguros de aborto. Além disso, nessa época esteve presente a disseminacao

® Maria Berenice Dias, em entrevista disposta no livro “Em defesa da vida: aborto e direitos humanos, discorreu
sobre o motivo de ser elencada como excludente de ilicitude no Codigo Penal de 1940 a gravidez resultado de
crime sexual. Para ela, essa escolha estava muito relacionada a preservagdo dos valores de uma familia
tradicional, de maneira que o filho fora do casamento seria considerado bastardo, ndo legitimo. Portanto, ndo
haveria o respeito ao planejamento reprodutivo da mulher, mas apenas ao modelo de familia exigido pelo
patriarcado.
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sobre a epidemia da AIDS e do HIV e também de técnicas de reproducdo com a utilizagdo de

tecnologia e exemplo disso foi 0 surgimento dos bebés de proveta®.

Contudo, o que é feito no corpo das mulheres durante as técnicas de reproducéo é,

muitas vezes, ocultado. Nessa logica, destaca Debora Diniz (2013, p. 320):

Nessa revolugdo permanente, repleta de riscos a salde da mulher ou dos fetos e
potencializadora de um mercado lucrativo em torno das novas possibilidades de
reprodugdo, o siléncio e o segredo uniram mulheres e médicos. Diferentemente do
aborto, o tema das tecnologias reprodutivas mobilizou socidlogos e antropdlogos
(mulheres na absoluta maioria), resultando em publicacbes sobre motivagdes,
trajetorias e percursos das mulheres pelas clinicas, além de relatos em primeira
pessoa de mulheres inférteis que contaram suas histérias de apelo a medicina
reprodutiva para ter filhos. No entanto, essa proliferacdo de vozes pouco rompeu
com os segredos da alcova e do consultério: o que de fato vem sendo feito nos
corpos das mulheres?

Assim, as tecnologias reprodutivas s6 passaram a ser um pouco mais questionadas no
Brasil a partir de um caso que tomou bastante repercusséo: do médico Roger Abdelmassih??,
muito influente no pais por ser considerado um dos principais especialistas em reproducéao
humana. Ele foi acusado por pelo menos 40 mulheres, as quais procuraram o Ministério

Publico, por abuso sexual quando elas estavam sob o efeito de sedativos.

E um importante aspecto a ser observado nessas técnicas de reproducao assistida € de
que a reducdo embrionaria, mesmo que rejeitada pelo Conselho Federal de Medicina®™, é
pratica recorrente em clinicas médicas. A reducdo embrionaria consiste na retirada de um dos
fetos de uma gestacdo multipla, o que é considerado aborto de acordo com a legislacédo

brasileira.

Contudo, a diferenca entre a reducdo embrionaria e o aborto refere-se ao fato de que o
primeiro procedimento é mais bem aceito moralmente, porque ele seria uma maneira utilizada
pelas mulheres para a conquista da maternidade, enquanto o segundo seria a negacao desse

imperativo.

% Para Debora Diniz (2013, p. 319): “As tecnologias reprodutivas simbolizaram uma outra revolugio que, com a
da pilula, ajudou a separar sexualidade e reprodugdo: além de serem assumidas como “um milagre da criagdo” ,
essas tecnologias podem subverter o padrdo de familia heterossexual pela formagédo de outros arranjos conjugais
e de parentalidade, como um casal gay ou de lésbicas com filho”.

19 Atualmente cumpre pena domiciliar.

1 Resolucdo CFM n° 1.957/2010, publicada no Didrio Oficial da Unido de 06 de janeiro de 2011, Secéo 1, p. 79:
I — Principios gerais (...) 7 - Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é proibida a
utilizacdo de procedimentos que visem a reducéo embrionaria.
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Assim, por ultimo, a Gltima geracdo, relativa as mulheres nascidas entre 1980 e 1999,
foi determinada pelo uso intensivo de medicamentos para o planejamento da reproducdo e
vivéncia da sexualidade feminina. De maneira que boa parte dessas mulheres € conhecedora
de pilulas anticoncepcionais e do dia seguinte, bem como a pilula abortiva, popularmente

conhecida como Citotec.

Nesse sentido, Debora Diniz (2013, p. 322) afirma:

A apropriacdo do Citotec como o principal método abortivo no Brasil ficou clara a
partir de dois momentos. O primeiro foi em meados dos anos 1990, quando se
constatou uma queda da mortalidade materna por aborto inseguro: os métodos
perfurantes, causticos e de maior risco haviam sido substituidos pelo Citotec e as
mulheres passaram a chegar aos hospitais apenas para a finalizagdo do aborto e ndo
mais em risco eminente de morte por infec¢do, como nas décadas de 1970 e 1980. O
segundo foi o primeiro estudo nacional que entrevistou mulheres para o registro da
magnitude do aborto no Brasil, a Pesquisa Nacional do aborto, realizada em 2010%.
Essa pesquisa mostrou que, aos 40 anos, uma em cada cinco mulheres j& havia feito
ao menos um aborto. O principal método abortivo utilizado por elas foi o Citotec.

Ainda que as clinicas clandestinas ndo tenham desaparecido totalmente, o
medicamento abortivo ganhou mais enfoque a partir dos anos 2000. Destarte, o aborto e
outros métodos foram utilizados pelas mulheres até mesmo antes dos anos de 1940, quando
houve a promulgagdo do Cddigo Penal Brasileira, para conseguirem programar sua vida

reprodutiva e de certa maneira, sua fertilidade.

Nesse sentido, o que exatamente significa esse direito ao aborto? A Constitui¢do
Federal de 1988 ndo possui artigo que verse especificamente sobre o aborto, mas prevé o
direito a liberdade (CF, art. 5°), a saude (CF, art. 6° e 196), ao planejamento familiar (CF, art.
226, 87°) e o objetivo fundamental da Republica de promover o bem de todos sem a

discriminacdo por sexo (CF, art. 3°, inciso 1V).

E ao interpretar esses artigos da Constituicdo Federal em comparacdo ao que é
disposto no Cddigo Penal a respeito das hipdteses legais de aborto, vé-se que existe uma
limitacdo da garantia dos direitos reprodutivos e sexuais™® pelas mulheres, pois a mulher que

corre risco de morte ao continuar uma gestacéo, por exemplo, pode demandar por esse direito,

2 Debora Diniz ¢ Marcelo Medeiros, “Aborto no Brasil: uma pesquisa domiciliar com técnica de urna”, em
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, supl. 1, p. 959 — 966, 2010.

13 Os direitos reprodutivos e sexuais ndo estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988, mas esto estritamente
ligados aos direitos de liberdade e de igualdade dispostos em seu art. 5°, até porque foi um conceito criado
depois de 1988.
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enquanto as mulheres que ndo possuem condi¢Bes materiais nem psicoldgicas precisam arcar

com uma maternidade, em grande parte, ndo planejada.

Sobre a previsibilidade de aborto legal quando o feto for anéncefalo, a Arguicdo de
Preceito Fundamental n° 54, proposta, em 2004, pela Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Saude (CNTS) indagou o Supremo Tribunal Federal sobre a atipicidade do

aborto nesse caso, ja que ndo hé possibilidade de vida extrauterina'®.

Ainda no ano de 2004, o STF concedeu decisdo liminar na ADPF n° 54, para que as
mulheres pudessem optar pelo aborto dos fetos com anencefalia, no entanto, essa decisdo foi
posteriormente cancelada, sob o entendimento de que seria necessario julgamento anterior

sobre o cabimento da ADPF para essa demanda. A deciséo final s6 ocorreu em 2012.

E entre esse lapso de 8 anos, a Acédo Direta de Inconstitucionalidade n® 3.510, proposta
pela Procuradoria-Geral da Republica chegou ao STF, com a indagacédo sobre o art. 5° da Lei
n® 11.105/05 ser constitucional, nele estd expressa a autorizagdo para pesquisa com células-
tronco embrionarias congeladas e descartadas pelas clinicas de reproducéo assistida.

A Corte Superior julgou constitucional a pesquisa com as células-tronco embrionarias,
argumentando que ndo caberia ao STF estabelecer o inicio da vida humana. E em seu voto, 0

Ministro Marco Aurélio dispds que a personalidade juridica depende do nascimento com vida.

O julgamento da ADI n° 3.510 previamente ao da ADPF n° 54 foi importante, porque
ficou delimitado o entendimento de que o feto em desenvolvimento ndo seria capaz de exigir

a garantia de direitos fundamentais, tal qual uma mulher adulta poderia fazé-lo.

E assim, em 2012, o Plenério do STF, por maioria dos votos™, julgou procedente o
pedido contido na ADPF n° 54, ja que nos casos de feto com anencefalia, pela impossibilidade
de vida extrauternia, seria correta a interpretacdo de atipicidade do aborto.

Nesse sentido, a Ministra Rosa Weber argumentou que no art. 128, inciso Il do Codigo

Penal, por exemplo, esta previsto o aborto legal em casos de violéncia sexual e nesse caso, a

' Em 2003, o STF julgou 0 HC n° 84.025, que tratava de aborto em caso de anencefalia. De acordo com a Corte
Superior, 0 Habeas Corpus restou prejudicado por causa da morte da crianca recém-nascida.

> Durante os debates, os ministros Gilmar Mendes e Celso de Mello argumentaram sobre a necessidade da
existéncia de critérios de diagndsticos para que as mulheres gestantes dos fetos anencéfalos conseguissem
interromper a gravidez. E diante disso, o Conselho Federal de Medicina — CFM aprovou a Resolu¢do CFM
1.989/2012, a qual delimitou as diretrizes para o diagnostico da ma formagéo do feto, salientando que isso deve
ser feito através de exame ultrassonografico a partir da 122 semana de gestacéo.
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vida do feto ndo teria valor inviolavel, ainda que houvesse toda possibilidade de vida fora do
utero. De maneira que, quando resultado de violéncia sexual, o feto ndo passa a ter mais
importancia juridica em detrimento da mulher, mas o contrario. Nessa logica, a ADPF n° 54 e
o art. 128, inciso do CP versam sobre 0 mesmo assunto: o direito de escolha da vida

reprodutiva pela mulher.

Um ano antes da proposicdo da ADPF n° 54, Debora Diniz e Diaulas Costa Ribeiro
(2003) trataram da anomalia fetal e da necessidade da antecipacdo terapéutica do parto.
Primeiro, eles diferenciaram a inviabilidade ordinaria, que é representada pela prematuridade
e a inviabilidade extraordinaria, que acontece quando a ma-formacdo fetal leva a morte
extrauterina e pode ser representada pela anencefalia, por exemplo. Segundo, explicam

porque faz sentido a antecipacao terapéutica do parto quando houver inviabilidade fetal.

A anencefalia € uma ma formacdo do cérebro que ocorre na fase embrionaria,
caracterizada pela auséncia de encéfalo e da caixa craniana do feto, fatores que anulam
qualquer possibilidade de vida fora do utero. Diferente disso, a fetopatia é o desenvolvimento
anormal do feto, em que a vida extrauterina é viavel, exemplo disso é a microcefalia

congeénita'®.

Assim, nos casos de anencefalia, por exemplo, ha possibilidade de antecipacdo
terapéutica do parto e ndo aborto, isso porgque o aborto seria a interrup¢do de uma expectativa
de vida, ja o primeiro procedimento médico apenas antecipa o parto, sem provocar dano ao
feto. Dessa maneira, ao ter o diagnostico da impossibilidade de vida, ndo existindo qualquer

terapia capaz de reverter esse quadro médico, a antecipacdo terapéutica é a opcao mais digna.

A escolha pela antecipacdo terapéutica do parto leva em consideracdo tanto a
autonomia reprodutiva das mulheres, pois a mulher pode preferir ndo ter que levar adiante
uma gestacdo em que nao ha a menor expectativa de vida; bem como a dignidade dos pais,

gue podem sofrer muito com o diagnéstico da anencefalia.

'8 De acordo com o Protocolo de Vigilancia e Resposta a ocorréncia de Microcefalia e/ou alteragdes do Sistema
Nervoso Central (SNC), de marco de 2016, do Ministério da Salde a microcefalia é caracterizada seguinte
maneira: “Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a microcefalia ¢ caracterizada pela medida do
cranio realizada, pelo menos, 24 horas ap6s 0 nascimento e dentro da primeira semana de vida (até 6 dias e 23
horas), por meio de técnica e equipamentos padronizados, em que o Perimetro Cefalico (PC) apresente medida
menor que menos dois (- 2) desvios-padrdes abaixo da média especifica para o sexo e idade gestacional. Além
disso, a OMS considera que a medida menor que menos trés (-3) desvios-padroes € definida como microcefalia
grave (5). Considera-se que a crianga com microcefalia, em alguns casos, pode apresentar alteracdo na estrutura
do cérebro e problemas de desenvolvimento (4,6-11)” (Pag. 13).
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Portanto, no quadro médico de anencefalia, ainda que o feto permanega mais de nove
meses no Utero, a vida ndo serd um resultado. Assim, a antecipagdo terapéutica do parto seria
uma medida justa e ndo impositiva, j& que se a mulher desejar pela ndo interrupcdo da

gestacdo, ela possui ampla liberdade para decidir sobre isso.

Além disso, a decisdo pela antecipacdo terapéutica estd nos moldes estabelecidos pela
concepgdo de expectativa de vida proposta pelo Codigo Civil de 2002, que em seu art. 2°
dispoe: “A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei pbe a

salvo, desde a concepcéao, os direitos do nascituro ™.

Vé-se que o intuito da lei € de proteger a probabilidade de uma vida, enseja, assim, em
uma expectativa de direito. Dessa maneira, o diagnostico da inviabilidade externa impde a
auséncia dessa expectativa. Portanto, ficou estabelecido que diferente da fetopatia, 0 quadro

de anencefalia do feto autoriza a gestante a antecipacgdo terapéutica.

Nesse sentido, sobre a possibilidade de n&o punibilidade em casos de aborto por
fetopatia, em 24 de agosto de 2016, a Associacdo Nacional de Defensores Publicos —
ANADEP protocolou ao Supremo Tribunal Federal a Acdo Direta de Inconstitucionalidade —
ADI n° 5581, junto com a Arguicdo de Preceito Fundamental, a fim de questionar, em
especial, o art. 18 da Lei n° 13.301/16, que determina o prazo de até 3 anos para o

recebimento do beneficio de prestacdo continuada s criancas vitimas de microcefalia'’.

A ANADEP argumenta que as mulheres pobres e nordestinas sdo as mais propensas a
serem infectadas pela epidemia, ja que mais de 60% dos recém-nascidos diagnosticados com
a sindrome do zika virus séo filhos de mulheres do Ceara, da Bahia, da Paraiba, do Maranhao

e de Pernambuco.

Além disso, a ANADEP alegou que o Poder Publico é bastante na omissdo na

prestacdo de informacGes sobre a epidemia, aos servicos de salde e ao planejamento familiar.

YDisponivel em: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=323833> . Acesso em:
24 jun 2017.

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (Lei 8.742/1993),
garante um saldrio minimo & pessoa com deficiéncia e ao idoso que ndo tenham meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida pela familia. Segundo os procuradores, na forma em que foi redigido, o caput do
artigo 18 da Lei 13.301/2016 restringe inconstitucionalmente o seu recebimento para apenas trés anos, beneficia
somente criangas com microcefalia, e ndo com outras desordens identificadas como sinais da sindrome congénita
do zika, e impede o recebimento do beneficio de forma concomitante com o salério-maternidade.
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E em relacéo aos direitos reprodutivos e sexuais, outro pedido feito na ADI n° 5581 foi de que
as mulheres infectadas pelo zika virus conquistassem o direito ao aborto, com a declaragao de
inconstitucionalidade do art. 124 do Codigo Penal para esses casos, isso em razdo do estado
de necessidade e do perigo atual de dano a salde causada por essa epidemia do zika e

intensificada pela negligéncia do Estado.

Nesse seguimento, com o intuito de ampliar a legislagdo do aborto, o Partido
Socialismo e Liberdade — PSOL em conjunto ao Instituto de Bioética, Direitos Humanos e
Género — ANIS interpuseram, no dia 7 de margo de 2017, Arguicéo de Preceito Fundamental
ao STF para que o aborto realizado até a 122 semana de gestacdo nao seja considerado ilicito

penal.

Elas utilizaram como aparato fatico-tedrico o julgamento do caso Roe x Wade®®, que
chegou a Suprema Corte pelo estado do Texas, onde era criminalizado o aborto, sendo
excecdo apenas quando fosse necessario salvar a vida da mulher. A escolha por esse caso para
fundamentar a exordial esta relacionada ao fato de em Roe x Wade ter sido inaugurado o
marco dos trimestres na analise constitucional. Portanto, quanto menor o feto, maior o

respeito ao direito de privacidade a mulher.

A vista disso, Dworkin (2009) dispde obre um importante argumento a ser levado em
consideracdo no caso Roe x Wade: o da responsabilidade, como uma consequéncia do direito
a privacidade da mulher, pois planejamento responsavel de uma familia é de extrema

importancia.

Assim, a escolha pelo aborto ndo consistiria em um impulso assassino em interromper
a expectativa de vida do feto, mas da dificil realidade de a gravidez ter sido resultado de
abuso sexual, de ndo existir condi¢fes financeiras suficientes para manter os filhos ou de
viver em uma sociedade indiferente aos cuidados necessarios as criancas de pais que

trabalham fora de casa, por exemplo.

Dworkin (2009) fez uma distincdo entre dois pensamentos relativos ao aborto, o
primeiro seria a objecdo derivativa, em que se entende que todos os individuos possuem 0s

mesmos direitos e interesses e isso inclui o feto; ja o segundo, classificado pelo autor como

'8 Roe x Wade foi o caso judicial em que foi reconhecido o direito ao aborto, no ano de 1973. Ele chegou &
Suprema Corte dos Estados Unidos pelo estado do Texas, cuja legislagdo criminalizava o aborto, exceto quando
fosse necessério para salvar a vida da mulher gravida.
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objecdo independente, relaciona-se ao entendimento de que a vida possui um valor intrinseco,

um carater sagrado.

O autor entende que a objecédo derivativa ndo € valida, ja que o feto ndo poderia ter o
mesmo direito constitucional assegurado em relacdo a uma mulher adulta, por exemplo, pois
ele sequer teria consciéncia disso. Nessa logica, Dworkin (2009, p. 44):

Seria contraditorio insistir em que o feto tem um direito a vida que seja forte o
bastante para justificar a proibicdo ao aborto mesmo quando o nascimento possa

arruinar a vida da mae ou da familia, mas que deixa de existir quando a gravidez é
resultado de um crime sexual do qual o feto €, sem duvida, totalmente inocente.

Assim, ele menciona que o feto ndo pode ser detentor de um direito inviolavel desde o
momento da sua concep¢do. O grande debate sobre o aborto seria outro: a respeito do valor
intrinseco da vida, portanto, a objecéo independente. Desse modo, o aborto seria visto como
um valor moral, ndo necessariamente religioso, mas a justificacdo sobre abortar nédo

decorreria de razoes triviais ou flteis.

Dworkin (2009) pretende demonstrar que 0 pensamento autbnomo tem mais
importancia, primeiro, porque o feto ndo pode ser considerado como um cidaddo de pleno
direito pela Constituigdo, de maneira que ele ndo poderia concorrer com os direitos de sua
mée e segundo, porque ha uma questdo de integridade no Direito e a escolha pelo aborto diz
respeito ao valor intrinseco da vida, tanto é que é valido pensar a respeito de como sera a vida

da crianca fora do utero.

As advogadas Gabriela Rondom, Luciana Boiteux, Luciana Genro e Sinara Gumieri
também utilizaram a tese de Dworkin (2009) a respeito do aborto para fundamentar a peca e,

além disso, elas destacaram em peticéo inicial*®;

A longa permanéncia da criminalizagdo do aborto é um caso de uso do poder
coercitivo do Estado para impedir o pluralismo razodvel. Em um contexto de
descriminalizacdo do aborto, nenhuma mulher serd obrigada a realiz&-lo contra sua
vontade. Porém, hoje, o Estado brasileiro torna a gravidez um dever, impondo-a as
mulheres, em particular as mulheres negras e indigenas, nordestinas e pobres, o que
muitas vezes traz graves consequéncias ao projeto de vida delas. A Pesquisa
Nacional do Aborto 2016 mostra que, somente em 2015, 417 mil mulheres
realizaram aborto no Brasil urbano e 503 mil mulheres em extrapolacdo para todo o
pais?. 1sso significa que cerca de uma mulher a cada minuto faz aborto no Brasil. O
aborto é, portanto, um fato da vida reprodutiva das mulheres brasileiras.

9 Disponivel em: < http://s.conjur.com.br/dl/psol-stf-descriminalize-aborto-meses.pdf>. Acesso em: 24 jun
2017.

% A Pesquisa Nacional do Aborto foi realizada pela Universidade de Brasilia e pela Anis — Instituto de Bioética,
com financiamento do Ministério da Salude e Fundo Elas. Em 2010, quando foi realizada a primeira edi¢do da
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Portanto, as advogadas utilizaram tanto do Direito Comparado quanto da analise fatica
do pais a respeito da legalizacdo do aborto, tudo para atestar que ele deveria ser tratado como

uma politica publica de saide e ndo como repressao policial.

Nesse sentido, a Pesquisa Nacional do Aborto de 2016 foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia, de acordo
com as diretivas do Conselho Nacional de Salde e teve como objetivo estudar a magnitude do
aborto no Brasil. A PNA 2016 foi comparada a PNA 2010 quanto aos seus resultados, de
maneira que nas duas foram analisados o perfil das mulheres e a relevancia do aborto. O
estudo foi feito com mulheres brasileiras alfabetizadas, com idade entre 18 e 39 anos e foram

entrevistadas 2.002 mulheres ao total.

A PNA 2010 revelou que, até os 40 anos de idade, cerca de uma em cada cinco
mulheres alfabetizadas, residentes nas areas urbanas do pais, ja fez um aborto. Nessa pesquisa
foi utilizada a técnica de urna, tanto para assegurar uma quantidade maior de respostas
verdadeiras quanto para que as mulheres tivessem sua identidade preservada, isso porque o
aborto ainda é tipificado como ilicito penal nos artigos 124 a 128 do Cddigo Penal Brasileiro,
de maneira que aplicar outro mecanismo nesse estudo poderia levar a confissdo de um crime

Ou ao receio por parte das entrevistadas de serem denunciadas a autoridade policial.

Foram abrangidos os municipios de area urbana com até 20 mil habitantes na PNA
2016 e a populacdo representada é equivalente a aproximadamente 83% da populacdo
feminina brasileira que é alfabetizada e possui entre 18 e 39 anos de idade. Além disso, 0
estudo de campo foi realizado entre 2 e 9 de junho e 0 método utilizado na PNA 2016 foi de

urna e de questionario face-a-face, sendo apenas entrevistadoras mulheres.

A técnica de urna constitui-se pela entrega as mulheres entrevistadas de um
questionario sobre assuntos relacionados ao aborto, como, por exemplo, se ele ja teria sido
feito em algum momento na vida da entrevistada. Depois de respondidas as perguntas no
papel, ele foi depositado em uma urna lacrada, sem que as entrevistadoras soubessem qual foi

a resposta inclusa no papel.

pesquisa, 0 estudo recebeu o prémio de exceléncia em literatura sobre satide pela Organizacdo PanAmericana de
Saulde, Prémio Fred. L Soper. (DINIZ, Debora; MEDEIROS, Marcelo; MADEIRO, Alberto. Pesquisa Nacional
de Aborto 2016. Cien Saude Coletiva, v. 22, n. 2, p. 653-660, 2017. Disponivel em: Acesso em: 24 jun. 2017).
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Em seguida, foi feito um questionério face-a-face com as mulheres entrevistadas a
respeito da sua identidade étnico-racial, religido, situacdo conjugal, se ja teve filhos e filhas,

escolaridade e atividade econdmica.

De acordo com a PNA 2016, do total de 2.002 mulheres entrevistadas, 251 delas
fizeram pelo menos um aborto durante sua vida®', o que representa o percentual de 13%, o
que se assemelha ao resultado da PNA 2010, j& que o Gltimo estudo revelou uma porcentagem
de 15% de mulheres que ja fizeram o aborto. Isso assevera a existéncia da estabilidade quanto

ao numero de abortos feitos no pais durante os Ultimos seis anos.

Outro resultado encontrado através da PNA 2016 foi de que a ocorréncia de aborto é
maior nos municipios com mais de 100 mil habitantes, representada na pesquisa pelo
percentual de 13%, bem como esse procedimento é mais comum entre as mulheres com baixa
escolaridade, com a porcentagem de 22%. Além disso, em 48% dos casos foi utilizado
medicamento para a feitura do aborto, mesma proporcao observada na PNA 2010.

Na PNA 2016 ndo foi demonstrado qual foi o medicamento mais utilizado pelas
entrevistadas, contudo, no Brasil, 0 mais usado para a realizacdo do aborto € o Misoprostol,
inclusive recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde. Nessa pesquisa também foi

relatado que 48% das mulheres entrevistadas tiveram que ser internadas em seu Gltimo aborto.

Ademais, ficou evidenciado através do estudo feito na PNA 2016 que a taxa de
realizacdo de aborto é maior entre as mulheres amarelas, pretas, pardas e indigenas, residentes
nas regibes Norte/Centro-Oeste e Nordeste, com escolaridade até o quinto ano, ou seja, baixa

escolaridade e com renda familiar de até um salario-minimo.

Nesse sentido, a colaboradora Debora Diniz e os colaboradores Marcelo Medeiros e
Alberto Madeiro asseveram sobre possivel mudanca dos resultados apresentados entre a PNA
2010 e a PNA 2016:

Ndo ha nenhuma mudanca expressiva entre 2010 e 2016. As taxas de aborto
segundo caracteristicas das mulheres sdo semelhantes nas duas PNA, especialmente
quando se consideram as margens de erro amostrais. Isso € indicador de dois pontos.
Primeiro, que os resultados sdo verossimeis e ndo um artefato da pesquisa em um
determinado momento. Segundo, que a estrutura de determinantes sociais do aborto
é estavel, isto é, que os determinantes sdo caracteristicas da populagdo que pouco se

21 A maior parte das mulheres, 73 do total das entrevistadas ou 29%, realizou aborto entre 12 e 19 anos, seguido
de 28% ou 70 entrevistadas que fizeram o aborto dos 20 aos 24 anos.
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alteram. O aborto pode estar associado a um evento reprodutivo individual, mas a
pratica de aborto esta enraizada na vida reprodutiva das mulheres e responde a forma
como a sociedade brasileira se organiza para a reproducdo biolégica e social. (p.
656).

Nesse estudo, chegou-se a conclusdo de que em 2015 foram procedidos em torno de
um milhdo de abortos. Levando em consideracdo que a maior parte deles é conduta ilicita
tipificada pelo Cddigo Penal vigente no pais, esse procedimento, em grande medida, foi feito
sem a correta observacdo das condi¢cfes de atencdo a salde, o que torna o aborto um dos
grandes problemas de satde publica no Brasil.

Para a pesquisadora e os pesquisadores da PNA 2016, nas politicas de satde publica
do Brasil, muitas vezes, o aborto ¢ tratado sob o &mbito religioso e moral, de maneira que esse

procedimento tende a sofrer bastante repressao policial e visto sob a 6tica da criminalizacao.

Embora os resultados da PNA 2016 sejam muito importantes para a compreensdo de
como o aborto é realizado, de maneira geral, neste pais, o intuito desta monografia é entender,
principalmente, como o aborto previsto na legislacdo é abordado no cotidiano das redes de
salde publica do pais.

Desse modo, pretendo apresentar um estudo feito na rede pablica de satde, em que
buscou apresentar se as mulheres que demandam pelo aborto legal conseguem garantir esse
direito, em quantos estados esse procedimento médico é realizado, quais sdo 0s casos em que

as mulheres mais demandam por ele e se ha negativa da prestacdo desse servi¢co médico.

Em estudo nacional realizado por Debora Diniz e Alberto Pereira Madeiro, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de
Brasilia — UNB, realizado entre os anos de 2013 a 2015, foi examinado 68 servigos de aborto
legal no Brasil. Ao todo, foram entrevistados 82 profissionais de saude, dentre eles, médicos,

assistentes sociais, técnicos de enfermagem e psicélogos.

Desses 68 servigos avaliados, apenas em 37 de fato foi realizado o aborto por estupro
(37/37), por risco de morte (27/37) e por anencefalia (30/37). Em relacdo aos servicos
inativos, em 28 hospitais o aborto legal deixou de ser feito e em quatro ele nunca foi um

servico de saude ofertado.

Na pesquisa, foi relatado que grande parte das mulheres que procuraram atendimento
médico foi vitima de violéncia sexual e em 95% dos casos foi ofertada anticoncepcdo de

emergéncia, em 89% foi prescrita profilaxia para Doengas Sexualmente Transmissiveis —
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DSTs néo virais e em 34% foi feita a profilaxia para as DSTs virais®. Ha de se destacar que
esses dados sdo relativos aos 37 servicos ativos elencados no estudo nacional.

O ntmero de mulheres que procuraram o aborto legal nessas 37 unidades hospitalares
em atividade foi 5.075 (cinco mil e setenta e cinco), contudo apenas 2.442 (duas mil e
quatrocentos e quarenta e duas) realizaram o aborto. Além disso, em 15 hospitais foi feito
menos que 10 procedimentos em 10 anos, sendo quatro deles localizados em capitais e eram

0s Unicos de suas regides.

Foram analisados 1.283 (mil, duzentos e oitenta e trés) prontuarios de mulheres que
garantiram o acesso ao direito de aborto legal pela rede publica de saide brasileira em cinco
servicos de cada regido do pais e apenas um deles foi responsavel por 80% do total de

procedimentos registrados.

Esses dados esclarecem bastante o motivo pelo qual 2.633 (duas mil e seiscentos e
trinta e trés) ndo conseguiram ter acesso a esse direito reprodutivo e sexual, pois dependendo
do local que essa mulher resida, ela seria “sorteada” a ndo ser atendida. E considerando que
boa parte das mulheres que demandam esse servico de saude foi vitima de abuso sexual, elas
consequentemente ficam num quadro de maior vulnerabilidade em relagcdo aos casos de risco

de morte da mulher e de anencefalia®®.

Ja em relacdo aos métodos utilizados pelas unidades de saide, em sua maioria foi feita
a utilizacdo de medicamentos, 97% dos casos; seguida da curetagem uterina®, 89%; da
aspiracdo manual intrauterina®, 86% e por Gltimo, da aspiracéo elétrica®®, feita em apenas 3%

dos casos observados.

2 As Doencgas Sexualmente Transmissiveis - DSTs sdo causadas por bactérias, virus ou outros parasitas e
contraidas através do contato sexual, seja ele sexo vaginal, oral ou anal, com alguém que ja tem a doenga. O
contagio por DSTs também pode ocorrer de mée para filho, durante a gravidez ou parto, através do
compartilhamento de seringas ou devido a uma transfusdo de sangue infectado. Exemplos de DSTs bacterianas
sdo a clamidia e a gonorreia, ja as DSTS virais incluem a herpes e as verrugas genitais.

23 Historicamente, o servico de aborto legal no Brasil em decorréncia de crime sexual é de dificil acesso a boa
parte das mulheres, pois apenas em 1989, 49 anos ap6s autorizacdo especificada no Codigo Penal, deu-se inicio
ao servico de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual no Hospital Municipal Artur Ribeiro de
Saboya, com endereco no bairro de Jabaquara, Sdo Paulo/SP.

A curetagem é um procedimento cirirgico para remocéo de restos fetais e um dos principais instrumentos
utilizado é a cureta, para ser feita uma raspagem do Utero. Antes de iniciar o procedimento, é necessaria a
dilatacdo do colo do Utero, sendo a paciente submetida a anestesia.

2 A AMIU é um procedimento bem parecido com a curetagem, diferenciando-se apenas pelo instrumento, que
ao invés da cureta é utilizado um aspirador a vacuo, que remove todo o contelido no Utero pela aspiragdo
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A Aspiracdo Manual Intrauterina (AMIU) possui recomendacdes da Organizagdo
Mundial de Satide — OMS?’ e para 0s casos de até 12 semanas de gestacdo esse deveria ser 0
método utilizado, porque possui menores custos, pode ser realizado com anestesia local e
apresenta menores complica¢des, como, por exemplo, o fato de existir maior controle da dor

sofrida pela mulher.

Quanto ao perfil das mulheres atendidas, foi identificado que a maioria tinha idade
entre 15 a 29 anos (62%) e era solteira (71%). Ainda, 38% delas eram criancas e adolescentes,

tendo cinco criangas menores de 10 anos de idade.

E no tocante ao periodo em que foi feito o aborto, observou-se que grande parte das
mulheres possuia entre nove e 14 semanas de gestacdo. A interrupcdo gestacional feita apos
20 semanas, em grande parte, era o feto ser anéncefalo, contudo o nimero de casos por
anencefalia ndo aumentou apos o julgamento da ADPF n° 54 pelo Supremo Tribunal Federal
em 2012,

Depois de analisados esses dados, Diniz e Madeiro (2016) elencaram as dificuldades
no cotidiano de um hospital pdblico para realizacdo desse procedimento. Primeiro,
evidenciou-se 0 nimero diminuto de profissionais, em sua maioria, médicos e médicas para a
feitura do aborto. Segundo, a auséncia de capacitacdo da equipe de saude em relacdo ao

conhecimento da legislacdo e a garantia de direitos reprodutivos e sexuais.

Grande parte dos profissionais de salde entrevistados salientou que a responsabilidade
sobre o aborto € dos médicos e médicas obstetras, pois se eles ndo consentirem com 0
procedimento, as mulheres precisam esperar até 0 momento em que outro médico ou médica

assuma essa responsabilidade, mesmo que isso demore dias ou semanas.

A maior justificativa para rendncia, na concepcdo dos entrevistados e das

entrevistadas, foi devido a motivos morais e religiosos. Muitos profissionais teriam receio de

manual. A paciente é submetida a uma anestesia e pode ter um sangramento no pés-operatorio. A grande
diferenca entre a AMIU e a curetagem é que a primeira tem menos risco de cicatrizes e machucados no Utero

% A aspiragdo a vacuo envolve a evacuacdo do contetido uterino através de uma canula pléstica ou de metal,
acoplada a uma fonte de vacuo. A aspiracgdo a vacuo elétrica (AEV) consiste em uma bomba de vacuo que utiliza
fonte elétrica.

%" Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Abortamento seguro: orientacdo técnica e de politicas para os
sistemas de salde. 22 ed. Genebra: OMS; 2013.
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serem conhecidos como “aborteiros” e a recusa ao procedimento seria uma maneira de fugir

desse estigma®®.

Outra dificuldade apontada na pesquisa foi o fato de que a maioria dos hospitais em
que o aborto legal ainda é realizado estd em capitais e em grandes cidades do pais. No

entanto, em sete estados brasileiros ndo existe a prestacdo desse servico médico.

Por fim, Diniz e Madeiro (2016, p.570) destacaram:

O aborto legal necessita da diligéncia do Estado para a ampliacdo e consolidacdo dos
servicos, a capacitacdo da equipe profissional e a avaliacdo continuada. Segundo o
Programa Nacional de Direitos Humanos, de 2010, deve ser responsabilidade do
Ministério da Saude e da Secretaria de Politica para as Mulheres a proposi¢do de
“mecanismos de monitoramento dos servigos de atendimento ao aborto legalmente
autorizado, garantindo seu cumprimento e facilidade de acesso”. Esse compromisso
governamental, porém, tem sido pontuado por retrocessos nos ultimos anos, como
atesta a reducgdo dos servicos de aborto legal e, também, a revogacdo da Portaria n.
415/2014, do Ministério da Saude. A portaria, que adicionava o registro do aborto
legal na tabela de procedimentos do Sistema Unico de Salde, facilitaria a
notificagdo dos casos e regulamentaria a garantia desse direito reprodutivo ja
previsto na lei brasileira.

O Ministério da Saude revogou a Portaria n® 415/2014, no dia 29 de Maio de 2014,
através da criacdo da Portaria n°® 437/2014. A Portaria n°® 415/2014 previa 0s custos
orcamentarios para a realizacdo do aborto, de obrigacdo do Ministério da Salde, além da
mencdo de que esse procedimento deveria ocorrer segundo as normas técnicas e protocolos

clinicos do Ministério da Saude e enfatizava o direito a acompanhante.

A revogagdo da Portaria n® 415/2014 representou um retrocesso na garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos femininos, pois esse demarcava uma politica de saude publica
bem estabelecida sobre o tema, a omissdo dificultou a obtencdo de dados estatisticos sobre o

aborto legal, haja vista a subnotificacio pelo Sistema Unico de Sadde — SUS.

Portanto, nesse estudo nacional, buscou-se analisar como é a pratica em boa parte dos
hospitais publicos brasileiros quanto a concessdo do direito ao aborto legal as mulheres. E
uma das maiores dificuldades apresentadas para a execucao dessa politica publica de saude foi

a auséncia do servico médico em 7 estados brasileiros.

%8 para Goffman (1891, p. 6): “Enquanto o estranho estd a nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem
um atributo que o torna diferente de outros que se encontram numa categoria em que pudesse ser — incluido,
sendo, até, de uma espécie menos desejavel — num caso extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou
fraca. Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida. Tal caracteristica é um estigma (...)”.
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Isso pode, de antemdo, parecer pouco expressivo, mas ao se comparar, por exemplo,
com a Unidade de Terapia Intensiva — UTI, caso em 7 estados brasileiros ndo houvesse essa
estrutura presente nos hospitais publicos, isso representaria a total falta de atencdo a saude no

pais.

Provavelmente a quantidade de pessoas que demandam por um atendimento nas UTIs
das redes publicas de saude no pais € maior em relacdo as mulheres que demandam pelo
aborto legal, contudo, o primeiro grupo possui a certeza de que existe uma estrutura capaz de
garantir o seu acesso & salide?, ja em relacéo ao segundo grupo, até mesmo pelo fato de ser

menor, deveria existir a mesma seguranca quanto a necessidade do acesso amplo a saude.

Além disso, boa parte dos profissionais de salude, de acordo com o estudo nacional,
desconhecem as normas técnicas sobre o correto atendimento as mulheres que procuram o
hospital publico para ter acesso ao aborto legal, além de haver a rendncia de obstetras para
realizar esse procedimento médico, baseada, muitas vezes, em valores morais e religiosos. E

essa recusa ainda colabora para o atraso da prestacéo desse servico de salde.

O estudo de todos esses dados leva a conclusdo de que o aborto legal no Brasil ndo é
uma demanda priorizada, seja pelos motivos pessoais abordados pelos médicos e médicas,
pela auséncia do servico de saide em 7 estados do pais ou pela falta de capacitacdo acerca do

tema.

E o fato de na legislacdo brasileira, ao se tratar o tema do aborto como, primeiro,
excludente de ilicitude nos casos de risco de morte & mulher ou resultado de violéncia sexual
e segundo, fato atipico na antecipacdo terapéutica do parto quando houver anencefalia, pode
ser uma justificativa para a falta de clareza quanto a legalidade do aborto em alguns casos.

Isso porque, a legalidade seria a excecdo da ilegalidade.

Ainda assim, essa justificativa ndo pode ser considerada valida, ja que o Estado
brasileiro é responsavel pela justa efetivacdo das politicas publicas de satde, sendo os fatores
morais e religiosos incapazes de serem impeditivos para a consecucdo dos direitos

reprodutivos e sexuais das mulheres.

2 Ainda que as UTIs dos hospitais pablicos brasileiros sejam, em grande parte, lotadas e muitas pessoas doentes
ndo consigam ter acesso a elas, essa estrutura existe em todas as regides do pais e a causa para o nao atendimento
de pacientes, em sua maioria, é a superlotacdo e ndo a tentativa da fuga de um estigma por parte dos
profissionais de saude.
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Capitulo 111 — Objecdo de consciéncia e responsabilidade civil do Estado
Neste capitulo, serd feita exposicdo quanto a prerrogativa que o profissional de
medicina pode usar ao se negar prestar servico de salde, levando em conta seus principios

morais e religiosos, assim como os limites para essa renuncia.

Em artigo intitulado “Objecao de consciéncia e aborto: direitos e deveres dos médicos
na saude publica”, publicado em 2011, na Revista de Saude Publica, de autoria de Debora
Diniz, foram apresentadas as duas principais interpretacbes a respeito da objecdo de
consciéncia, as teses da incompatibilidade e da integridade, isso para entender a realidade do

aborto previsto em lei prestado pela rede publica de satde do pais quanto a essa prerrogativa.

De acordo com a autora, a objecdo de consciéncia pode ser entendida como “um
dispositivo normativo de cddigos profissionais e de politicas publicas que visa proteger a

integridade de pessoas envolvidas em uma situagdo de conflito moral” (p. 982).

O médico ou a médica podem alegar objecdo de consciéncia quando existir uma
situacdo de que a mulher demande pelo aborto, contudo isso ndo diz respeito a questdo de
desconfianca quanto ao que foi relatado pela mulher, como, por exemplo, nos casos de

estupro, mas deve estar relacionado a razdes da moral privada.

Assim, importante entender o que é proposto em cada tese destacada no artigo quanto
a alegacdo da objecdo de consciéncia nos casos de demanda pelo aborto legal nos hospitais

publicos brasileiros.

A tese da incompatibilidade versa sobre a possibilidade de o profissional de medicina
manter-se neutro na prestacdo de servico publico de salde, podendo sua renuncia ser

considerada como uma atitude discriminatéria ou ilegal.

Por outro lado, existe a tese da integridade, em que se afirma que ha sobreposicdo do
exercicio profissional e do individuo, detentor de moral particular. Assim, podem-se

estabelecer critérios minimos para regular a mencao a objecédo de consciéncia.

Como exemplo disso, no Codigo de Etica Médica: Resolucdo Conselho Federal de
Medicina — CFM n° 1.931/09, em seu Capitulo I — Principios Fundamentais, item VIII é
abordada a questdo da objecdo de consciéncia, pois estd previsto que o profissional de
medicina ndo é obrigado a prestar servigos que contrariem 0s seus ditames morais e

religiosos.
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Entdo, como forma interpretar a prerrogativa da objecéo de consciéncia e o dever da
concessdo ao direito a saude pelo Estado brasileiro, em especial, na garantia de servigo ao
aborto legal, Debora Diniz (2011) demonstra que had necessidade da abordagem de uma

terceira tese: a da justificacao.

Resta evidente que a pessoa profissional de medicina deve ser respeitada quanto a sua
integridade moral e em respeito a isso, 0 médico ou a medica que sdo objetores de maneira
integral ao aborto nem deveriam participar dos servicos de referéncia para esse procedimento.
No entanto, o embate € notado quanto a recusa pela assisténcia médica no caso concreto.

Dessa maneira, é primordial que seja considerada valida a justificativa apresentada por
esse profissional da salde para ndo realizacdo do aborto, ndo basta alegar qualquer tese e isso
ser aceito, de antemao, pelo Poder Publico. Isso porque a renlncia a assisténcia pode trazer

danos irreparadveis & mulher demandante ao aborto previsto em lei.

Ao se justificar o motivo de ndo realizar o aborto, torna-se notoria os valores alegados
pelo médico ou pela médica e diante disso, eles deverdo ser submetidos a avaliacdo pela rede

publica de saude.

Nesse sentido, Paulo Gustavo Gonet Branco e Gilmar Ferreira Mendes (2014, p. 314)

abordam a questdo da alegacdo desmedida da prerrogativa de objecdo de consciéncia:

E certo que uma extensdo desmedida da admissibilidade da objecdo de consciéncia
poria a ordem de convivéncia em rumo de dissolugdo, minaria o sistema juridico.
Dai que, no instante em que se apura que se deve ser acolhida a objecdo de
consciéncia, h4 de se sopesar essa prerrogativa com outros valores que lhe podem
ser contrapostos, sempre tendo presente a missdo de um Estado democratico de
instaurar um sistema justo de liberdade.

Os autores argumentam que a objecdo de consciéncia ndo pode decorrer de um
interesse mesquinho, além de que ela consiste numa excecao a regra e desse modo, reforca a
regra. Dessa maneira, deve existir uma ponderagéo entre o direito do Estado de impor as suas
regras aos cidadaos e o direito do individuo de agir conforme com os seus valores morais e

religiosos.
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Assim, quanto a escusa médica por alegacdo de objecdo de consciéncia, muitas vezes
vinculada a questdes religiosas, deve-se ter como foco que a prestacao de politicas publicas de

salide é de obrigacdo do Estado brasileiro, laico®.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal, em seu art. 5°, inciso VIII, prevé que ninguém
pode ser privado dos seus direitos por motivos religiosos, no entanto, ndo se deve utilizar

deles como descumprimento de lei ou extingédo de punibilidade.

Portanto, 0 médico ou a médica de um hospital publico, por exemplo, podem alegar
objecdo de consciéncia para ndo prestar o servico de aborto legal, seja porque vai contra 0s
ditames de sua religido ou porque isso vai de encontro aos seus principios morais, contudo ha

excecdes para tanto: em caso de danos a paciente ou em situacdo de emergéncia.

Logo, a direcdo de um hospital puablico deve estar atenta a isso, ja que se todos 0s
profissionais de salde se negar a prestar um procedimento por suas convic¢des pessoais, nao
faria sentido existir o direito fundamental a saude no pais, serviria apenas como uma norma

programatica.

Nesse sentido, a questdo da objecdo de consciéncia, principalmente nos casos de
aborto legal, deve ter uma dupla abrangéncia: i) a criagdo de escala de trabalho com a
auséncia de objetores e ii) enxergar essa questdo como uma hierarquia de interesses, em que a
importancia de uma moral religiosa, que deveria considerada como uma liberdade individual e

de ambito privado, pode adentrar na seara publico-administrativa de um Estado laico.

Como o direito ao aborto legal é de dever do Estado, deve-se destacar que caso ndo
prestado o servico de salde, o que em grande parte, gera danos as mulheres demandantes, o

Estado deve responder por isso.

Esta prevista a responsabilidade civil do Estado na Constituicdo Federal de 1988, em
seu art. 37, 86° 0 que pode ser entendido como uma obrigacdo legal de ressarcir os danos
causados aos cidadaos por suas atividades. Nesse sentido:

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos principios de

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao
seguinte:

% Diniz (2013) classificou a obje¢io de consciéncia como um “ajuste de protegdo”, no sentido de resguardar um
sentimento, algo bastante diverso do exercicio de um direito absoluto e universal.
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8§ 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade,
causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo ou culpa.

De anteméo, importante delimitar o tema da responsabilidade civil do Estado na
historia. Na época do absolutismo, vigeu a teoria da irresponsabilidade, ja que o Estado nédo
era responsavel por indenizar nenhum sudito, de maneira que os atos contrarios a lei exercidos
por qualquer funcionario eram atribuidos pessoalmente a eles e ndo ao Estado Absolutista.
Como destaca Cahali (2007), predominou nesse periodo os principios de que: o rei ndo erra, 0

que agradou o principe tem forca de lei, o Estado sou eu.

Contudo, isso representou bastante injustica. O Estado, sujeito dotado de
personalidade, possui direito e obrigacdo em relacdo aos demais entes e assim, ndo haveria

motivo que justifique a total irresponsabilidade.

Para Furtado (2013), houve a superacdo da fase de irresponsabilidade civil do Estado
com o advento do Cddigo Civil francés e o estabelecimento de que aquele, por a¢do ou
omissdo, negligéncia, impericia, imprudéncia ou dolo, causar prejuizo a terceiro € obrigado a
ressarcir esse dano®’. No entanto, mesmo apds a criacdo do Cédigo Civil francés, o grande
evento que demarcou a responsabilidade civil do Estado foi quando o Tribunal de Conflitos

francés enfrentou o aresto Blanco em 1873.

Em um novo momento histérico, foi elaborada a teoria da faute du service®’, em que
foi proposto que a falta de servigo publico, de responsabilidade do Estado, ndo esta
diretamente relacionada a auséncia de algum agente e assim, passou a existir o conceito de

culpa anénima, sem necessidade da prova da culpa nominal de algum agente publico.

Assim, a culpa do servico ocorreria em trés hipdteses: i) na falta ou auséncia do

servico; ii) na demora na prestacdo e iii) quando houver prestacdo falha do servico publico,

3! Nessa fase historica, foi importante a distincdo dos atos administrativos em atos de gestdo e de império.
Propde Furtado (2013, p. 818): “A partir dessa divisdo, foi possivel responsabilizar o Estado pelos prejuizos
sofridos pelos particulares em razdo de atividades estatais desenvolvidas por meio dos atos que ndo importassem
em atribuir ao poder publico a condicdo de superioridade em face dos particulares. Ou seja, nessa fase,
inicialmente apenas os denominados atos de gestdo poderiam ensejar a responsabilidade civil do Estado, ndo
sendo admitido que os danos sofridos pelos particulares em fungéo da pratica dos atos que se enquadrassem no
conceito de atos de império pudessem ser objeto de ressarcimento”.

%2 Cavalieri (2008) entende que essa teoria, embora seja referente & teoria subjetiva da responsabilidade civil do
Estado, pode ser entendida como parte da teoria objetiva, pelo fato de ser traduzida, erroneamente, ao portugués,
como “falta do servigo”. No entanto, a tradugdo mais fiel de faute du service seria “culpa do servigo”, a culpa
anénima.
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que gere prejuizo para o particular. Em todos os casos, seria legitimo pleitear indenizacao
contra o Estado.

E em termos de evolugdo da teoria da responsabilidade civil do Estado, a ultima que
despontou foi da responsabilidade objetiva do Estado®. Na teoria da responsabilidade
objetiva do Estado, o conceito de culpa é substituido pelo de nexo de causalidade entre o
funcionamento do servigo publico e o dano causado ao terceiro. Di Pietro (2013, p. 719)
dispde sobre os pressupostos da responsabilidade objetiva do Estado:

(a) que seja praticado por um ato licito ou ilicito, por agente publico; (b) que esse
ato cause dano especifico (porque atinge apenas um ou alguns membros da
coletividade) e anormal (porque supera 0s inconvenientes normais da vida em

sociedade, decorrentes da atuagdo estatal); ¢) que haja um nexo de causalidade entre
0 ato do agente publico e o dano.

Visto resumidamente a evolugdo das teorias da responsabilidade civil do Estado na
historia e fazendo uma comparag¢do com o Brasil, hd de mencionar que neste pais nunca foi
admitida a teoria da irresponsabilidade e atualmente se entende que na Constituicdo Federal
de 1988 estdo consagradas duas regras: a responsabilidade objetiva do Estado e a
responsabilidade subjetiva do agente publico.

Ja em relacdo a responsabilidade civil do Estado por omissdo, ha controvérsia na
doutrina e na jurisprudéncia a respeito de ela ser objetiva ou subjetiva. E sobre a indecisdo de
qual melhor teoria a ser adotada quando houver omissdo do Estado, Furtando (2013, p. 841)

discorre:

O certo, todavia, € que uma teoria ndo se diferencia tanto assim da outra. Os que
defendem a aplicagdo da teoria da responsabilidade subjetiva as omissfes do Estado
afirmam que a culpado poder publico reside exatamente em sua inacdo. Ou seja,
basta que o Estado ndo tenha cumprido o dever de agir que a lei Ihe imp6e para que
se caracterize a culpa. Nesse sentido, as duas teorias muito se aproximam e, na
pratica, utilizar uma pela outra ndo resulta em grande distin¢do. A divergéncia reside
tdo somente na circunstancia de que, na teoria subjetiva, a omissdo do Estado é
identificada como uma conduta necessariamente culposa; ao passo que 0s defensores
da responsabilidade objetiva identificam a omissdo como eventus damni, sendo a
partir dele estabelecido o nexo de causalidade com o dano, independentemente da
razdo que tenha levado a inacao do Estado.

Assim, seja responsabilidade objetiva ou subjetiva, nos casos em que haja omissdo do

Estado, existe, de qualquer maneira, um dever de reparacdo pelo dano sofrido por terceiro.

%3 A teoria do risco serviu de fundamento a teoria da responsabilidade objetiva do Estado e tem como principio o
fato de que da mesma maneira que os beneficios decorrentes da acéo estatal seriam repartidos por todos, 0s
prejuizos sofridos por alguns individuos da sociedade também deveriam ser distribuidos.
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Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal exigia, para qualificagdo do nexo de causalidade,
a teoria do dano direto e imediato, no entanto, no julgamento do RE 409.203*, o ministro
Joaquim Barbosa argumentou que o Estado ao se omitir pelo cumprimento da Lei de
Execucao Penal, seria o responsavel pelo crime de estupro cometido pelo fugitivo de

penitenciaria.

Portanto, nos casos de omissdo do Estado, ainda que ndo haja prejuizo direto e
imediato, ha um dever de reparo. Desse modo, por exemplo, se ndo for realizado servigo de
aborto previsto em lei em hospital publico brasileiro e a mulher demandante vier a sofrer
problemas de saude fisica e psicolégica em decorréncia disso, isso estara estritamente
relacionada a falta de execucdo de politica publica de satde adequada por parte do Estado

brasileiro®>.

E a reparacdo do dano nos casos de responsabilidade civil do Estado no pais pode
ocorrer tanto no ambito administrativo, desde que a Administracdo Publica admita sua
responsabilidade e as partes concluam igualmente a respeito do valor de indenizacdo; quanto

pode ser proposta acdo de indenizacao contra a pessoa juridica que causou o dano.

Ha mencdo de todo esse aparato legislativo histérico para demonstrar que a
responsabilidade do Estado em reparar dano causado ao terceiro por acdo ou omisséo da
Administracdo Publica se sofisticou ao longo dos anos, ndo sendo possivel atualmente a

“EMENTA:RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO. ART. 37, § 6° DA CONSTITUICAO FEDERAL.
FAUTE DU SERVICE PUBLIC CARACTERIZADA. ESTUPRO COMETIDO POR PRESIDIARIO,
FUGITIVO CONTUMAZ, NAO SUBMETIDO A REGRESSAO DE REGIME PRISIONAL COMO MANDA
A LEl. CONFIGURACAO DO NEXO DE CAUSALIDADE. RECURSO EXTRAORDINARIO
DESPROVIDO. Impde-se a responsabilizacdo do Estado quando um condenado submetido a regime prisional
aberto pratica, em sete ocasides, falta grave de evasdo, sem que as autoridades responsaveis pela execugdo da
pena lhe apliguem a medida de regressdo do regime prisional aplicavel a espécie. Tal omissdo do Estado
constituiu, na espécie, o fator determinante que propiciou ao infrator a oportunidade para praticar o
crime de estupro contra menor de 12 anos de idade, justamente no periodo em que deveria estar recolhido
a prisdo. Estd configurado o nexo de causalidade, uma vez que se a lei de execucdo penal tivesse sido
corretamente aplicada, o condenado dificilmente teria continuado a cumprir a pena nas mesmas condigdes
(regime aberto), e, por conseguinte, ndo teria tido a oportunidade de evadir-se pela oitava vez e cometer o
barbaro crime de estupro. Recurso extraordinério desprovido.
(RE 409203, Relator(a): Min. CARLOS VELLOSO, Relator(a) p/ Acérddao: Min. JOAQUIM BARBOSA,
Segunda Turma, julgado em 07/03/2006, DJ 20-04-2007 PP-00102 EMENT VOL-02272-03 PP-00480 RTJ
VOL-00200-02 PP-00982 LEXSTF v. 29, n. 342, 2007, p. 268-298 RMP n. 34, 2009, p. 281-302)

% Quanto ao tema da responsabilidade civil dos médicos, no art. 951 do Cédigo Civil de 2002, estabelece-se que
deve ser merecida indenizagdo “por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe les&o, ou inabilita-lo para
o trabalho”. No entanto, a responsabilidade por prejuizos sofridos em hospitais pablicos deveré ser tratada como
responsabilidade civil do Poder Publico.
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alegacdo de que o prejuizo suportado pelo cidaddo deve ser silenciado sob a perspectiva de

5 36
que o “Estado nao erra”".

E fazendo um contraponto & garantia do direito & salde, mais especificamente, ao
servico de aborto previsto em lei, caso ele ndo seja concedido pelo simples descaso da
Administracdo Publica, o Estado sera responsabilizado por isso, pois ainda que o0s
profissionais da rede publica de saude aleguem objecdo de consciéncia, a laicidade importa

mais a execucao dos direitos sociais.

O direito a saude esta previsto no art. 196 da Constituicdo Federal e se caracteriza por
ser: 1) “um direito de todos”; ii) “dever do Estado”; iii) assegurado por meio de “politicas
sociais e econOmicas”; iv) “que visem a reducdo de doencas e de outros agravos”; V)
orientado pelo principio do “acesso universal e igualitario”; vi) “as agles e servicos para a sua

promocao, protecao e recuperagio”.

A previsdo de que a satde é um direito de todos e por essa razdo seria mera norma
programatica ndo pode ser aceita, porque had uma relacdo juridica de obrigacdo entre o
individuo e o Estado e negar isso seria 0 mesmo de desconhecer a forca normativa da

Constituicao.

Trata-se também de obrigacdo do Estado, sendo de competéncia da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a prestacao de saude, isso de acordo com o que

esta proposto também no art. 23, inciso 11, da Constituicao.

Ao se prever na CF que a garantia do direito a salde deve ser através de politicas
sociais e econdmicas diz respeito a criacdo de politicas publicas que materializem esse direito
por meio de escolhas eficientes, de forma que essas politicas publicas visem a reducdo do

risco de doencas e de outros agravos.

Além disso, o0 acesso universal e igualitario aos servicos publicos de saude

bY

corresponde a “igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie”, como dispde o art. 7°, inciso IV, da Lei n° 8.080/90°".

%6 Em comparagdo ao principio absolutista de que o Rei néo erra.

3" A Lei n° 8.080/90 regula, em todo o territorio brasileiro, as acdes e servicos de satde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou
privado.
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Conclui-se que a garantia do direito a sadde no Brasil contempla muito mais a
implementacdo e a manutencdo das politicas publicas de salde ja existentes a criacdo de
legislacdo especifica, pois 0 maior problema em relacdo a conquista desse direito por todos
ndo se deve ao fato de auséncia de leis, mas sim de efetiva execucdo administrativa das

politicas pelos entes da federacéo.

Por ultimo, importante ressaltar que no caso especifico do direito ao aborto legal,
entendido como um direito a saude, pode se invocar a responsabilidade civil do Estado
quando houver negativa do procedimento, devido ao dano gerado a mulher demandante.
Contudo, ndo ha forte jurisprudéncia quanto ao ressarcimento pelo Estado as mulheres que

ndo tiveram esse direito negado, o que pode ser entendido como uma manutencao da injustica.

Pode ser facil o raciocinio de que o dano gerado pela Administracdo Publica causa
direito a reparacdo, contudo nesse caso, 0 motivo de ndo existir, em grande medida, 0

ressarcimento pelo Estado esta intrinsecamente ligado ao que o aborto representa socialmente.
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Capitulo 1V — Estigma de género e aborto legal

No ultimo capitulo pretendo explicar, inicialmente, o conceito de estigma. Erving
Goffman, em 1988, ao escrever a obra “Estigma — notas sobre a manipulacéo da identidade
deteriorada’ relata que o termo estigma foi criado pelos gregos, para ser utilizado em
situagdes que havia algo de muito diferente ou ruim sobre o status moral de uma pessoa.
Assim, um escravo, um traidor ou um criminoso teriam seus corpos marcados através de
cortes ou fogo, com a intencdo de serem evitados pelos demais, principalmente em locais

publicos.

Contudo, para o autor, com a modernidade esse conceito se modificou um pouco e
passou a ter novas representacdes. Assim, um estranho ao ser representado a um grupo social,
por exemplo, deve passar pelo exame de expectativas normativas e isso s6 é notado quando ha
indagacdo se preconcepcdes foram devidamente preenchidas. Ha& um exame sobre sua

identidade social, ou como sugere Goffman (1988), seu “status social”.

Dessa maneira, caso surjam evidéncias de que aquele estranho possui caracteristicas
diferentes dos outros, ele pode ser incluido numa categoria de sujeito menos desejavel e isso é
um estigma. Nesse sentido, dispde Goffman (1988, p. 6):

O termo estigma, portanto, serd usado em referéncia a um atributo profundamente
depreciativo, mas 0 que é preciso, na realidade, € uma linguagem de relagdes e ndo

de atributos. Um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade de
outrem, portanto ele ndo €, em si mesmo, nem horroroso nem desonroso.

Goffman (1988) descreve trés tipos de estigma: o primeiro, relacionado a
deformidades fisicas; segundo, “as culpas de carater individual”, que podem ser induzidas
através da identidade social de pessoa pressa, viciada, portadora de disturbio mental, como

exemplo e por Gltimo, o estigma relacionado a etnia e religido.

E em todas essas categorias ha algo em comum: um individuo que poderia ser bem
recebido pelo grupo social mais proximo, por causa de um atributo incomum, pode ser
afastado do convivio com os demais, de modo que as outras particularidades daquele passam

a ser ignoradas.

Diante da explicacdo do termo estigma, pretendo adentrar na questdo de como o
estigma de género pode dificultar o acesso de mulheres aos seus direitos reprodutivos e

sexuais no Brasil.
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Nesse sentido, embora seja utilizado o conceito de esteredtipo por Rebecca J. Cook e
Simone Cusak, na obra escrita em 2009 e intitulada “Gender Stereotyping: Transnational
Legal Perspectives”, ha disposicdo sobre as exigéncias quanto a identidade social da mulher,
0 esteredtipo descrito pelas autoras aborda a questdo do preenchimento de expectativas

socialmente construidas acerca do comportamento feminino.

Dessa maneira, 0 esteredtipo de género pode ser entendido como resultado da
construcdo social, em que esta presente uma série de convencdes a respeito dos atributos de
homens e de mulheres, de acordo com as suas diferentes caracteristicas fisicas, bioldgicas,
sociais e sexuais. E no caso acima demonstrado, o estereotipo de género relativo as mulheres

estd muito relacionado a escolha pela maternidade.

Ainda, as autoras afirmam que o termo género é fluido, pois ele muda com o tempo e
com as culturas, muitas vezes, ele é utilizado como sindnimo de sexo, para afirmar a ideia de
que algumas funcbes realizadas por homens ou por mulheres sdo naturais e, portanto,

imutaveis.

Além disso, como resultado de uma construcéo social, o esteredtipo de género, muitas
vezes, é internalizado pelo individuo através de conversas com 0S amigos e amigas, com a
familia e até mesmo da arte e da literatura. E isso se torna tdo enraizado na pratica e no
inconsciente das pessoas que essa preconcepcao sobre o que deve ser feito pela mulher ou
pelo homem ¢€ aceita, em grande medida, sem nenhuma critica e assim, essa questao se torna

invisivel.

Desse modo, retornando ao conceito de Goffman (1988), quando o autor menciona
que ele é oriundo da Grécia, em que as pessoas estigmatizadas tinham seu corpo marcado pelo
fogo ou por cortes, ha mencdo, de certa maneira, de que o proprio corpo era a sinalizacdo da
exclusdo. Além de essas marcas no corpo representarem uma sinalizagéo para 0s outros ndo se
aproximarem de um sujeito estigmatizado, a0 mesmo tempo, isso revela ao proprio individuo

de que ele carrega um estigma.

Entdo, ao trazer esse conceito para o contexto atual, quando existe violéncia contra a
mulher, pelo fato principalmente de ela ser mulher, a violéncia demarca em seu corpo que ela
carrega um estigma de género. Assim, tanto a mulher sente que sofre exclusdo por possuir um

atributo depreciativo, que pode ser o fato de ndo preencher a exigéncia de ser mée, por
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exemplo, quanto as outras pessoas de um grupo social em que esse estigma impera, tentam

retratar isso a eliminando de alguma forma.

Desse modo, um caso que ficou nacionalmente conhecido pela perplexidade de
violéncia vivida por uma mulher em que foi marcada pelo estigma de género ao ser abusada
sexualmente em um quarto de hospital, o que desencadeou em uma retaliacdo bastante

perversa.

Assim, em “Daniele Toledo: A mulher que se tornou infanticida pela opinido
publica”, escrito por Luciano Brito, em 2016, € mencionada a violéncia que Daniele Toledo
sofreu ao ser injustamente acusada por uma médica pediatra de matar sua propria filha, ao
colocar cocaina em sua mamadeira. Embora os exames laboratoriais tenham revelado que nédo
havia nenhuma substancia entorpecente e antes disso, Daniele ficou presa por 37 dias nas

penitenciarias de Pindamonhangaba/SP e de Tremembé/SP.

Daniele Toledo havia levado sua filha Vit6ria, com onze meses de idade, ao Hospital
Universitario de Taubaté/SP e nesse dia, de madrugada, foi levada a um quarto escuro e
estuprada por um estudante de medicina. Ela denunciou o abuso sexual sofrido, contudo o
material coletado desapareceu e a autoria do crime ndo pode ser revelada, apenas a

materialidade.

Alguns meses depois, Daniele retornou com sua filha ao mesmo hospital e recebeu a
noticia de que sua filha havia morrido. A médica pediatra acusou Daniele Toledo de ter
colocado cocaina na mamadeira da crianca, pois sua lingua tinha marcas brancas e ainda que
isso seja insuficiente para servir como matéria probatéria de tamanha acusacao, Daniele foi
presa por causa disso, foi espancada, torturada e ficou cega do olho esquerdo durante o

periodo em que ficou na cadeia.

Depois de um periodo de 37 dias, Daniele conseguiu sair do presidio e foi inocentada
em 2008, quando recebeu R$ 15.000,00 do Estado brasileiro, embora ndo represente uma

guantia capaz de ressarcir os graves danos que ela sofreu.

Luciana Brito (2016) destaca:

“(...) a historia de Daniele nos obriga a refletir sobre a ineficiéncia do Estado diante
do autoritarismo médico e policial para punicdo de mulheres acusadas de crimes
moralmente terriveis

()
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Seu testemunho nos alerta sobre como uma fantasia da personagem infanticida tem a
poténcia de transformar em tristeza uma vida ja precarizada pela pobreza e
violéncia”.

Assim, a questdo da violéncia contra os corpos femininos diante da omissdo do
Estado, através de punicBes das autoridades competentes nas demandas em que a mulher €
parte principal, embora seja muito cruel, muitas vezes é inviabilizada porque o estigma de
género ja pode ser considerado como algo natural. No entanto, isso ndo é natural nem
invisivel, mas uma violacdo de principios basicos presentes na Constituicdo Federal, tal como

a ndo discriminacdo por sexo (art. 3°, inciso 1V da CF).

E o caso de Daniele Toledo pode ser comparado ao de Deuseli Vanines: as duas
mulheres infanticidas. Embora Daniele Toledo tenha sido injustamente acusada por um crime
que ndo cometeu, ela tanto quanto Deuseli viveu a discriminagdo ndo apenas por ter cometido
um crime qualquer, mas por ter, de alguma maneira, negado o “dom da maternidade”. Nao ¢
possivel julgar o motivo de Deuseli ter matado sua primeira filha, mas entender por que isso

aconteceu e para isso, a falta de autonomia sobre a propria reproducédo importa.

Daniele Toledo sofreu graves violacdes pela falsa acusacdo de ter matado sua filha,
como pode ser percebido pelas agressdes que sofreu na época que ficou encarcerada, assim,
percebe-se que a identidade social de mulher infanticida ndo preencheu os requisitos do que
seria aceitavel socialmente: mulher-mae. Da mesma maneira, Deuseli Vanines, vitima de
crime sexual, teve de suportar uma gestacdo resultado de violéncia, o que pode ser entendido
como uma discriminacdo, por ndo preencher a mesma exigéncia de uma identidade social

adequada, a de mulher-mée.

Nesse sentido, pretendo demonstrar como o estigma de género pode ser percebido na
prestacdo do servico de aborto previsto em lei nas redes de satde publica. Assim, no artigo “4
verdade do estupro nos servigos de aborto legal no Brasil”, de autoria de Debora Diniz,
Vanessa Canabarro Dias, Miryam Mastrella e Alberto Pereira Madeiro, publicado em 2014 na
Revista Bioética, fez-se a analise da construcdo da verdade do estupro, para que a mulher seja

considerada vitima e tenha acesso ao seu direito reprodutivo e sexual.

Foram entrevistados 82 profissionais de saude de cinco servigos de referéncia para
aborto legal. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia antes da coleta dos dados, e todas as

instituicOes exigiram nova revisao por seus comités institucionais.
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Desde 1999, com a edi¢do da norma técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos
Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, editada pelo Ministério da
Salde, restou evidente que a verdade construida pela mulher ou de representante legal é
suficiente para o0 acesso ao aborto legal. Essa norma técnica ainda foi revisada em 2005 e em
2012, sem haver alteracdo a respeito da desnecessidade de documento judicial que ateste a
veracidade do discurso da mulher.

Contudo, na pesquisa foi demonstrado que para a mulher garantir o seu direito a saude,
ainda que ndo haja a necessidade de interrogatorio policial, ele foi substituido, em grande
maioria, por um interrogatorio da equipe de satde. De maneira que a mulher vitima de abuso
sexual deve relatar o mesmo relato sobre a violéncia sexual a diversos profissionais, isso tudo

para averiguar o que se supde de nexo de causalidade e também sua subjetividade de vitima.

Nesse sentido, uma histdria marcante retratada na pesquisa foi de que uma crianca de
onze anos, vitima de abuso sexual e demandante do direito ao aborto, teve de ser vitima, mais
uma vez, do adiamento do servico de saude, porque alguns profissionais acreditaram que ela

ndo era suficientemente vitima de estupro e provavelmente teria gostado disso.

Também ficou evidenciado através dessa pesquisa que pelo fato de o aborto legal ser
considerado uma excecdo, os profissionais de saude tinham receio em estarem cometendo um
crime e uma resposta a isso seria 0 esgotamento de se inquirir sobre a moralidade da mulher,
0 que, muitas vezes, esta mais relacionada a uma pratica discriminatéria a um exercicio

correto da profissao.

Portanto, o estigma de género pode estar presente também nos casos de aborto em
legal, em que a demandante foi vitima de abuso sexual. De modo que, se ela ndo representar
todas as caracteristicas previstas para uma mulher-vitima, ela devera sofrer com a rentncia do

servico médico.

Assim, o estigma de género possui relagdo tanto com o estereotipo construido na
sociedade brasileira, predominantemente influenciada por valores da moral crista, de que a
mulher tem o dever de ser mae, de que a maternidade é algo natural e por isso, o aborto seria
algo grotesco, além disso, o0 estigma de género também diz respeito ao controle da
sexualidade feminina, como pode ser notado pela ultima pesquisa elencada, pois de acordo
com a préatica sexual da mulher, ela pode ser enquadrada no padrdo da anormalidade, ou

melhor, ela é inclusa num estigma.

51



CONSIDERACOES FINAIS
Com o estudo feito nesta monografia, identifiquei ndo s6 a construcdo da verdade a
partir do relato das mulheres quanto a demanda pelo aborto legal, mas como,
independentemente de qualquer relato, a figura pré-concebida sobre o feminino ainda impera

para a conquista do direito ao aborto previsto em lei.

O estigma de género, que tentei explicar a partir do conceito de Goffman (1988),
muitas vezes, enraizado na préatica social, de que as mulheres devem ser maes dedicadas
contribui para que em momentos que a mulher deseje o oposto, ela sofra uma discriminacao
por isso, de modo que a gestacdo deixa de ser uma escolha individual e passa a ser uma
punicdo estatal. E ndo apenas o estereGtipo da maternidade tem peso para essa punicao das

autoridades médicas e estatais, mas também o controle da sexualidade feminina.

E embora todas as mulheres estejam suscetiveis a sofrer com essa violéncia de género
nos hospitais publicos brasileiros, hd um recorte de classe e racial quanto & vulnerabilidade
sofrida. Dessa forma, a escolha pelo estudo de caso de Deuseli Vanines foi uma tentativa de
demonstrar que a mulher negra e pobre, além de sofrer pela discriminacdo de género, em
grande parte, também €é mais passivel de sofrer a negativa dos seus direitos, porque é
despercebida, pelas autoridades médicas, judiciais e sociedade civil, de antemdo, por ser

empregada doméstica, por exemplo, e por sofrer o racismo.

Os resultados da PNA 2016 demonstram que o indice de aborto é maior entre as
mulheres pretas, pardas, indigenas, de baixa escolaridade e de baixa renda neste pais, 0 que
ndo significa, necessariamente, de que se elas demandaram, em algum momento da vida, pelo
aborto legal, impreterivelmente, elas estariam em condicdo de vulnerabilidade, mas caso o
direito tenha sido negado, elas estariam sim. Primeiro, por uma questdo de classe, muitas
delas ndo conseguiriam pagar pelo aborto e segundo, pelo duplo estigma: racismo e de
género, pois embora mulheres brancas, em grande parte, sofram com a violacdo quanto a
forma que exercem sua sexualidade, historicamente no Brasil, mulheres pardas, negras e

indigenas tém seus corpos violados, por serem considerados muito sexuais.

Portanto, pretendo demonstrar que o aborto no Brasil, embora seja considerada uma
excludente de ilicitude, também faz parte da politica publica de saude e a promocdo de
direitos sociais € uma garantia constitucional. Assim, ndo cabe a alegacdo de que uma mulher

demandante de aborto previsto em lei, seja qual for sua condicéo social ou racial, € capaz de
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suportar a punibilidade do Estado, por serem consideradas como pecas de um grande estigma

social.

Houve uma sofisticacdo no estudo da responsabilidade civil do Estado em caso de
dano causado, seja por acdo ou por omissdo. Assim, apenas no periodo do absolutismo, ndo
havia como se questionar sobre a reparacdo estatal, atualmente, seja por responsabilidade
objetiva ou subjetiva do Estado, em prejuizo causado por sua omissdo, deve-se haver
indenizacéo por parte da Administragdo Pablica. Ndo pode ser admitido que mais casos como
0 de Deuseli se perpetuem, com o total descaso e esquecimento de uma violagdo tdo grave

guanto a negativa de concessao de um direito reprodutivo e sexual.

Ao final, pretendo de alguma forma, colaborar com esse processo, tornar evidente que
a discriminacdo de género ndo € natural e até mesmo ao considera-la como um aspecto
cultural, conclui-se que levou anos para a construcdo desse estigma, 0 que, por outro lado,
também pode levar anos, mas pode e deve ser descontruido. A meu ver, o aborto ainda é uma
das pautas mais abordadas nas lutas feministas, porque diz respeito ao nosso préprio corpo, se
viver discriminacao ja é dificil nas relacdes sociais, vive-la no proprio corpo é ainda mais

cruel.
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