O CUMPRIMENTO DOS DIREITOS HUMANOS PELO ESTADO BRASILEIRO: o caso do
aborto como problema de saude publica

Luana Palmieri Franga Pagani
Universidade de Brasilia (UnB)

Aline Albuquerque Sant’Anna de Oliveira
Universidade de Brasilia (UnB)

O CUMPRIMENTO DOS DIREITOS HUMANOS PELO ESTADO BRASILEIRO: o caso do aborto como problema de
saude publica

Resumo: Este estudo tem como foco a assunc¢éo por parte do Estado brasileiro de compromissos internacionais que
implicam o dever governamental de adotar medidas direcionadas a reduzir o impacto do aborto na saude da populagéo
feminina mediante a alteragcdo do arcabougo legislativo punitivo e a adogéo de politicas e programas publicos. Assim,
tem-se como escopo central deste trabalho a analise do modo pelo qual os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario
vém cumprindo os compromissos internacionais concernentes a percepgao do aborto como problema de saude publica,
e, por conseguinte, quanto a ado¢ao de medidas que visem a n&o punigdo da mulher que interrompe voluntariamente a
gravidez, bem como de politicas publicas que assegurem servigos médicos seguros e acessiveis para as mulheres que se
submetem a tal pratica. Verificou-se que o Estado brasileiro ndo se encontra adimplente com suas obrigagdes internacionais
de direitos humanos quando se trata do respeito, protecéo e realizagéo do direito humano a saude e a vida das mulheres.
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HUMAN RIGHTS COMPLIANCE BY BRAZILIAN STATE: the case of abortion as a public health problem.
Abstract: This study focuses on the attitude of the Brazilian state regarding international commitments involved in the
government’s duty to adopt measures aimed at reducing the impact of abortion on women’s health by means of changing
the legislative framework and adopting punitive public policies and programs. Thus, the scope of this paper is the analysis
of how the executive, legislative and judiciary powers are meeting international commitments regarding the perception of
abortion as a public health problem, and, consequently, the adoption of measures aimed at not punishing the women who
voluntarily interrupt their pregnancy, as well as public policies that ensure safe and affordable medical services for women
who undergo this practice. It was found that the Brazilian government is defaulting on its international obligations to human
rights when it comes to respecting, protecting and fulfilling the human right to health and life for women.
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1 INTRODUGAO

O Sistema das Nacbes Unidas de Protegao
dos Direitos Humanos vem se posicionando
paulatinamente em defesa dos direitos humanos
das mulheres que se submetem a procedimentos
de interrupcdo voluntaria de gravidez. Com efeito,
a Recomendagao Geral n® 24, de 1999, sobre a
mulher e a saude, elaborada pelo Comité sobre
Todas as Formas de Discriminagao Contra a Mulher,
recomenda que os Estados revejam suas legislagdes
sobre o aborto a fim de abolir as medidas de carater
punitivo destinadas as mulheres que tenham se
submetido a tal pratica. (COMMITTEE ELIMINATION
OF DISCRIMINATION AGAINST WOMEN, 1999).
No mesmo sentido, o Relator Especial sobre o
direito ao desfrute do mais alto nivel de saude fisica
e mental, em seu Relatoério sobre o Direito a Saude
Sexual e Reprodutiva, datado de 2004, pontua que
o aborto praticado em mas condigdes representa um
atentado ao direito a vida e a saude da gestante e
que servicos médicos seguros e acessiveis devem
ser ofertados para as mulheres que engravidam
involuntariamente. (ECONOMIC AND  SOCIAL
COUNCIL, 2004). Tratando-se particularmente da
situagao do Brasil, o Comité de Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais, em suas observagdes finais
ao Relatério apresentado pelo Estado brasileiro
no ano de 2009, reitera sua recomendagdao no
sentido do Estado adotar medidas legislativas ou
outras, incluindo a revisdo da legislacao atual, a
fim de proteger as mulheres dos efeitos de abortos
clandestinos e inseguros, e de evitar o recurso a
procedimentos inseguros. (COMITE DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES,
2009).

Ainda, quanto aos compromissos de natureza
juridica ndo vinculante, assinala-se que o Brasil
€ signatario de diversos documentos juridicos
internacionais relativos aos direitos humanos das
mulheres, nos quais se compromete a enfrentar o
problema do aborto inseguro e clandestino, assim
como a rever a legislacdo que enquadra a interrupcéo
voluntaria da gravidez como conduta criminosa.
Dentre os compromissos assumidos, destacam-se
a Declaragdao de Viena, adotada pela Conferéncia
Mundial sobre Direitos Humanos em 1993; o
Programa de Ac¢ao do Cairo, resultado da Conferéncia
Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento,
celebrada no Cairo em 1994, pelas Nag¢des Unidas;
o Programa de Agéo de Beijing, de 1995, resultado
da 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher; e a
Declaragao do Milénio, de 2000, das Nagdes Unidas.

Considerando que a adesao estatal a certo
tratado traduz a vontade da nacgio direcionada a
assungao dos deveres nele previstos, assim como,
conforme a Convengao de Viena sobre o Direito
dos Tratados, de 1969, os Estados devem ter boa-
fé no processo de adimplemento das obrigacdes

R. Pol. Publ., S&o Luis, v.15, n.2, p. 233-243, jul./dez. 2011

contraidas em sede de determinado tratado, é
obrigacao do Estado brasileiro a ado¢ao de medidas
legislativas, administrativas e judiciais visando
ajustar-se aos seus preceitos, bem como considerar
as recomendagdes feitas pelas instancias de
monitoramento dos tratados das Nacbes Unidas,
porquanto consistem no aparato da comunidade
internacional cuja funcdo €& acompanhar a
implementacéao interna do Direito Internacional dos
Direitos Humanos.

Diante do quadro apontado, constata-se
que os orgaos do Sistema das Nacdes Unidas de
Protecdo dos Direitos Humanos vém lidando com
a problematica do aborto enquadrando-o como
problema de saude publica'. Entender o aborto como
problema de saude publica pressupde emoldura-
lo no conjunto de fatores que atuam direta ou
indiretamente na condi¢ao de saude das pessoas.
Com o intuito de melhor demarcar o entendimento
do aborto como problema de saude publica, traz-
se a definicdo de Gostin (2005), que, embora
reconheca a inexisténcia de definicdo univoca do
que seja “saude publica”, aponta que a maior parte
das conceituagbes comparte a premissa de que
seu objeto é a saude das populagdes. O campo da
saude publica se ocupa em lidar com os meios de
asseguracédo das condi¢cdes para que as pessoas
sejam saudaveis, enfatizando, assim, a promocao
e a protecdo da saude, bem como a prevencao de
enfermidades e agravos em toda a sociedade.

Desse modo, o aborto & percebido pelos
6rgaos do Sistema das Nacgbes Unidas de Direitos
Humanos que lidam com a problematica, como uma
questdo atual de saude publica em decorréncia
do seu comprovado impacto no agravamento
das condicbes de saude da populagdo feminina,
revelando-se, assim, fator de dimenséao populacional
que desencadeia graves consequéncias para
a saude da mulher. Sendo assim, confrontar tal
problema de saude publica implica atribuir aos
Estados as seguintes obrigagdes: |. o Estado deve
adotar medidas judiciais e legislativas visando a
nao criminalizagdo das mulheres que se submetem
voluntariamente a interrup¢cdo de gravidez; Il. o
Estado deve encampar politicas e programas
publicos de enfrentamento ao aborto inseguro e
clandestino de modo a reduzir sua incidéncia.

Tendo em conta que o Estado brasileiro
ratificou o Pacto Internacional sobre Direitos
Econémicos e Culturais e a Convengao contra
Toda Forma de Discriminacdo Contra a Mulher,
comprometendo-se, por conseguinte, a adotar
medidas progressivas tendentes a asseguragéo dos
direitos humanos das mulheres, este estudo ancora-
se no entendimento de que o problema do aborto
nao deve ser encarado sob a perspectiva penal,
mas sim a luz da responsabilidade do Estado de
assegurar as condicbes necessdarias para que as
mulheres possam ser saudaveis.



O CUMPRIMENTO DOS DIREITOS HUMANOS PELO ESTADO BRASILEIRO: o caso do aborto como problema de satde

Assim, esta pesquisa escudou-se na
compreensao do aborto como um problema de
saude publica, sem ocupar-se do debate moral, bem
como na assungao por parte do Estado brasileiro de
compromissos internacionais que implicam o dever
governamental de adotar medidas direcionadas
a reduzir o impacto do aborto nas condi¢gdes de
saude das mulheres mediante a alteragdo do
arcabouco legislativo punitivo e a adocédo de
politicas e programas publicos. A partir de tais
premissas de trabalho, buscou-se analisar de que
modo os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario
vém cumprindo os compromissos internacionais
concernentes a percepgao do aborto como problema
de saude publica, e, por conseguinte, se ha a ado¢ao
de medidas que visem a nao punigcdo da mulher que
interrompe voluntariamente a gravidez e adogao de
politicas publicas que assegurem servicos médicos
seguros e acessiveis para as mulheres que se
submetem a tal pratica.

Para tanto, foram adotados os seguintes
passos metodolégicos: i. levantamento de
documentos — decisdes, politicas publicas e projetos
de lei — a partir da sua disponibilidade nas paginas
oficiais dos trés Poderes pesquisados. Em relagcéo
ao Poder Executivo, levantaram-se as politicas
publicas do Ministério da Saude e da Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres da Presidéncia
da Republica (2008b), escolhidos em virtude de
sua competéncia legal para tratar da matéria, que
tém por objeto as seguintes tematicas afins com o
tema do aborto: mortalidade materna e os direitos
sexuais e reprodutivos. Foram pesquisadas todas
as politicas informadas na péagina oficial dos érgaos
federais apontados a partir das tematicas acima. Na
esfera do Poder Legislativo, fez-se uma pesquisa
na pagina oficial da Camara dos Deputados e do
Senado Federal, mediante o emprego da palavra-
chave “aborto” na ferramenta de busca, com o
objetivo de identificar os Projetos de Lei ativos do
Congresso Nacional sobre o tema. Por fim, no a&mbito
do Poder Judiciario foram examinados os julgados
dos Tribunais Superiores (Supremo Tribunal Federal
— STF — e Superior Tribunal de Justica — STJ) e dos
Tribunais Regionais Federais — TRF’s (das cinco
regides) proferidos entre 2000 e 2009; também se
utilizou a palavra-chave “aborto” para a realizagao
de busca na pesquisa jurisprudencial fornecida pelas
paginas oficiais dos Tribunais; Il. apds a selecao dos
documentos com base na palavra-chave “aborto”
e expressdes indicadas, “ mortalidade materna”
e “direitos sexuais e reprodutivos”, analisou-se
seu conteudo com o objetivo de identificar se o
tratamento do aborto se aproxima ou se afasta da
penalizagdo da pratica e se o enquadra como um
problema de saude publica.

Este artigo se encontra estruturado em
trés partes, as quais compreendem a analise dos
documentos emanados de cada um dos Poderes,

publica
Judiciario, Executivo e Legislativo, conforme a
demarcagcdo metodoldgica explanada. Passa-se,
assim, ao exame das deliberagdes oriundas dos
Tribunais Superiores e Tribunais Federais sobre a
tematica, objeto deste estudo.

20 PODER.‘JUDICIARIO E OPRONUNCIAMENTO
QUANTO A INTERRUPGAO DA GESTAGAO

Com vistas a analisar de que forma o Poder
Judiciario se mostra cumpridor dos compromissos
internacionais do Estado brasileiro no que tange
ao aborto como problema de saude publica, foram
pesquisados os julgamentos proferidos entre 1° de
janeiro de 2000 e 2 de junho de 2009 pelo Supremo
Tribunal Federal, pelo Superior Tribunal de Justica e
pelos Tribunais Regionais Federais sobre o assunto.
No total, foram encontradas 51 decisdes versando
sobre a interrupcao da gestagdo, e em sua grande
maioria, abordam a problematica sob a perspectiva
da punigédo do agente que provoca o aborto.

No periodo aludido, verificou-se a existéncia
de 8 Habeas Corpus (HC) e 1 A¢ao de Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF)
no Supremo Tribunal Federal (STF) sobre o assunto
pesquisado. Dos 9 acérdaos do STF examinados,
apenas 2 dissertam acerca do mérito do tema: o
HC n° 840258 e a ADPF n° 54, sendo que ambos
referem-se ainterrup¢éo da gestagcao em decorréncia
do feto ser portador de anencefalia. Os demais
julgados referem-se ao crime de aborto provocado
por terceiro, com ou sem o consentimento da
gestante, e restringem-se a subsunc¢ao dos fatos aos
elementos do tipo penal ou versam sobre questdes
diversas de processo penal, tais como inépcia da
denuncia, suspensao condicional do processo e
prisdo preventiva de paciente que praticou o delito
de aborto.

O Habeas Corpus n° 84025, impetrado pelo
Instituto de Bioética, Género e Direitos Humanos
(ANIS); THEMIS Assessoria Juridica e Estudos de
Género e Agéncia de Direitos Humanos: Género,
Cidadania e Desenvolvimento, contra a decisdo da
Quinta Turma do Superior Tribunal de Justica que
indefere a liminar de solicitacdo de autorizagdo de
interrupcao voluntaria de feto anencéfalo, discute de
forma mais aprofundada as questdes juridicas que
envolvem o tema. A despeito do Supremo Tribunal
Federal nao se pronunciar quanto ao crime de aborto
em decorréncia de anomalia fetal incompativel com
a vida, visto que a impetracdo restou prejudicada
ante a ocorréncia superveniente do parto durante
o julgamento do HC, entende-se oportuno destaca-
lo, face aos argumentos apresentados pelo Ministro
Relator e pelos motivos a seguir expostos.

Primeiro, dentre os nove Habeas Corpus
julgados pelo Tribunal, entre 2000 e 2009, esse foi o
unico que nao versava sobre aborto provocado por
terceiro, com ou sem o consentimento da gestante,
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pois em tal HC a méae pleiteou a autorizagao para
interromper a gestacdo, em razdo da anencefalia
do filho. Segundo, os demais processos limitavam-
se a exposicao dos fatos narrados relativos aos
aspectos penais da conduta, ndo se adentrando
na analise da situagdo da mulher, ao passo que
nesse HC o Ministro Relator salientou que nao
foram considerados, em nenhum momento, os
direitos da gestante, como se fosse possivel exclui-
los, protegendo-se, exclusivamente, os direitos do
nascituro. (BRASIL, 2008d). No que toca ao mérito
da questao, o Ministro Relator, Joaquim Barbosa,
repisa que a lei penal preserva o direito de escolha
da mulher ao permitir a interrupgédo voluntaria da
gravidez quando houver risco a sua vida ou quando
a gestacao resultar de estupro, sem ser questionada
a viabilidade ou inviabilidade do feto. Dessa forma,
entende que se deve proceder a uma ponderagao de
valores juridicos tutelados, quais sejam, a vida extra-
uterina inviavel versus a liberdade, a autonomia
da mulher e sua dignidade, circunstancia em que
esses valores prevalecem, até mesmo porque, caso
contrario, estar-se-ia impondo a ela a obrigagdo de
manter a gestagdo, o que “ndo seria razoavel em
comparagao com as hipdteses ja elencadas na
legislagdo com excludente de ilicitude de aborto”.
(BRASIL, 2004). Em seguida, o Ministro Relator
emprega o referencial dos direitos reprodutivos na
fundamentacdo do direito de escolha da mulher
em manter ou interromper a gravidez, associando
0 exercicio de tais direitos ao reconhecimento e
garantia do direito a liberdade e do principio a
autodeterminacéao pessoal.

Em 17 de junho de 2004, a Confederacao
Nacional dos Trabalhadores (CNTS) formalizou a
Acéo de Descumprimento de Preceito Fundamental
n° 54, requerendo, como medida acautelatéria, a
suspensao do andamento de todos os processos
ou dos efeitos de decisbes judiciais acerca
da antecipagdo terapéutica do parto de fetos
anenceéfalos, e a declaragao de inconstitucionalidade
da interpretacdo dos dispositivos do Cdédigo Penal
que conduzem ao impedimento legal da interrupcéo
voluntaria da gravidez quando o feto apresentar uma
anomalia incompativel com a vida, ao tipificar como
crime o aborto praticado pela gestante ou com o seu
consentimento (art. 124), o aborto provocado por
terceiro com o consentimento da gestante (art. 126)
e dos que preveem as excecgdes descriminalizantes,
ou seja, o aborto necessario e o sentimental (incisos
I ell do art. 128).

A ADPF ainda nado foi julgada, porém,
cautelarmente, o Ministro Marco Aurélio salientou
que, em caso de anencefalia fetal, “manter-se a
gestagdo resulta em impor a mulher, a respectiva
familia, danos a integridade moral e psicoldgica,
além dos riscos fisicos reconhecidos no ambito
da medicina”. (BRASIL, 2007), confltando com a
dignidade, legalidade, liberdade e autonomia da
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vontade. Assim, em 1° de julho de 2004, o Ministro
deferiu a liminar quanto ao sobrestamento dos
processos que analisam a questdo e reconheceu
o direito constitucional da gestante de antecipar
0 parto quando laudo médico atestar a anomalia
fetal, tendo sido a cautelar posteriormente revogada
nessa parte. A decisdo do Ministro “fundamentou-se
basicamente, na auséncia absoluta de perspectiva
de vida do feto anencefalico, concluindo que a
antecipacdo do parto em tais casos nao seria
semelhante ao aborto” e “no sofrimento concreto da
gestante e de sua familia, além dos riscos possiveis
para a saude”. (OLIVEIRA; MONTENEGRO;
GARRAFA, 2006, p. 79).

Sobre a decisdo liminar do Ministro Marco
Aurélio na APDF n° 54 e quanto ao acordao
proferido no ambito do HC n° 84025, cumpre fazer
uma observagcdo. Em ambos os casos, ainda que
tenha se dado maior ténica no Habeas Corpus,
ressaltou-se a autonomia da mulher e sua liberdade
de decisdao, acrescentando-se, no HC, como
fundamento essencial, a promogao e o respeito aos
direitos reprodutivos da mulher.

No Superior Tribunal de Justiga foram julgados
39 processos referentes ao crime de aborto, sendo 33
casos de aborto provocado por terceiro?, com ou sem
o consentimento da vitima, e 4 relativos a solicitagéo
de interrupgdo de gravidez em decorréncia de
anomalia fetal incompativel com a vida. Os julgados
acerca do crime de aborto provocado por terceiro
versam, em sua maioria, sobre questdes que nao
se referem propriamente ao crime em si, como por
exemplo, cerceamento de defesa, prazo da prisao
cautelar, suspensao condicional do processo,
inépcia da denuncia, dentre outras. O acérdao que
dispbe sobre o mérito do crime de aborto, limita-se
a subsuncao dos fatos aos elementos do tipo penal,
por exemplo, auséncia ou presenga de provas de
materialidade e de indicios de autoria ou pela falta
de justa causa face a ndo comprovacao da gravidez.

Dos 4 Habeas Corpus em que se pleiteia
a interrupcdo da gestagcdo sob o argumento da
impossibilidade de vida extrauterina em razao do feto
ser possuidor de alguma anomalia, 2 néo analisam
o0 mérito do pedido, por ter sido o julgamento
prejudicado pela ocorréncia do parto (BRASIL,
2008d). Os dois HC restantes versam sobre o mérito
da questado, sendo um contrario a interrupcao da
gestagéo e o outro favoravel. No HC n° 32.159-RJ,
decidiu-se pela reforma do julgamento do Tribunal de
Justica do Estado do Rio de Janeiro, desautorizando
a realizacédo do aborto, apresentando-se como
fundamento a tutela da vida pela legislagdo penal e
constitucional, enquanto bem maior a ser preservado,
e o fato de ndo haver previsao legal autorizavel da
interrupcao da gestacdo quando da constatacao de
que o feto é portador de anomalia fetal incompativel
com a vida.

Embora o Ministro Relator tenha se
pronunciado favoravelmente a autorizagao do aborto
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no HC n° 56.572-SP (BRASIL, 2008d), entendeu-se
prejudicado o julgamento, “considerando o estagio
avangado da gestacgdo, tendo atingido o termo final
para a realizagdo do parto”. Todavia, manifestou-
se no sentido de que “nenhum direito & absoluto,
nem mesmo o direito a vida do nascituro” (BRASIL,
2008d), devendo-se, portanto, considerar a saude
psicoldgica da gestante e sua dignidade humana.

No ambito dos Tribunais Regionais Federais?®,
foram encontrados 3 acérdaos sobre o crime de
aborto, dentre os quais 2 versam sobre a cassacao
do exercicio profissional de médico pelo Conselho
Federal de Medicina, em razao da pratica de aborto,
€ outro sobre a competéncia da Policia Civil estadual
para as investigacdes do crime de aborto, face a
inexisténcia de conexdao com os crimes federais®*.
Assinala-se que o Agravo de Instrumento n°
162.99619, do TRF da 22 Regido, discorre sobre a
constitucionalidade do Decreto Municipal n°® 25.745,
de 2005, do Rio de Janeiro, que exige boletim de
ocorréncia policial para a realizagcdo do aborto no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUSS.

Cabe destacar que somente foram
encontradas decisées dos Tribunais Superiores e
dos Tribunais Regionais Federais relativas ao crime
de aborto provocado por terceiro e a interrupgao da
gestagdo em virtude de anomalia fetal incompativel
com a vida, ndo se verificando a existéncia de
julgados quanto ao aborto provocado pela gestante.
Além disso, nos acérdaos que tratam do crime de
aborto, ainda que com o consentimento da gestante,
nao foi feita qualquer alusao a eventuais direitos da
mulher, seja no tocante ao direito a saude ou aos
direitos sexuais e reprodutivos.

A partir da analise das decisbes apontadas,
constata-se que os processos referentes a
antecipagao do parto relativo a feto possuidor
de anomalia incompativel com a sobrevida
extrauterina, em cotejo com aqueles que nao
tratavam dessa tematica, caminharam na dianteira
do reconhecimento dos direitos das mulheres. Isto
é, houve a absorgdo do entendimento, de forma
convergente com os 6rgédos de direitos humanos
das Nacbes Unidas, de que a mulher € titular de
direitos humanos envolvidos na problematica da
interrupcdo voluntaria de gravidez, e adotar tal
percepcao implica desloca-la do lécus de agente
criminoso para o de vitima de violagao de direitos
humanos perpetrada pelos Estados. Sendo
assim, a despeito das decisdes apontadas terem
enfocado a mulher sob a perspectiva de sujeito
de direitos humanos, ndo se verificam prenuncios
da descriminalizagdo da conduta da gestante que
voluntariamente interrompe a gravidez, bem como
0s acoérdaos analisados desconsideram a relevancia
das politicas e programas publicos de saude para
o enfrentamento do problema do aborto no Brasil,
nao perfazendo, desse modo, a conexdo entre a
incorporagao da titularidade de direitos humanos

publica
das mulheres em suas razdes de decidir e o dever
estatal correlato de prover servigos e agdes de saude
direcionados a populagdo feminina. Com efeito,
constata-se a sensibilidade do Poder Judiciario
brasileiro para a inflexao do tratamento do tema da
interrupcdo voluntaria de gravidez, ou seja, da visao
punitiva restritiva para a percepcado da gestante
enquanto sujeito de direitos, autbnoma e apta a
fazer escolhas sobre o proprio corpo. Contudo, de
modo paradoxal, o Poder Judiciario ainda se mostra
distante do confronto do tema sob o prisma da nao
criminalizacao da gestante e das obrigacdes estatais
relativas a saude e a vida da mulher.

No item subsequente abordar-se-a a
perspectiva do Poder Executivo e, especificamente,
tratar-se-a das politicas publicas desenvolvidas pelo
Ministério da Saude e Secretaria de Politicas para
as Mulheres da Presidéncia da Republica.

3 O ENFRETAMENTO DO PROBLEMA DO
ABORTO PELO PODER EXECUTIVO

A temadtica da interrupcdo da gravidez,
especialmente no que diz respeito ao aborto
inseguro e clandestino, vem sendo enfrentada pelo
Poder Executivo Federal com base no entendimento
de que se trata de uma questao de saude publica.
Face ao reconhecimento do Governo brasileiro de
que o aborto realizado em condi¢cdes inseguras
e clandestinas € uma das principais causas de
morte materna e de que o atendimento tardio ao
abortamento e as suas complicagées implica risco a
saude fisica e mental da mulher, foram formulados e
adotados, principalmente a partir de 2000, programas
e politicas publicas voltados, sobretudo, a saude da
mulher e aos direitos sexuais e reprodutivos.

As principais medidas adotadas para
defrontar o problema sao de iniciativa do Ministério
da Saude, cabendo destacar a relevante parceria
com a Secretaria de Politica para as Mulheres da
Presidéncia da Republica. O Ministério da Saude,
portanto, na condigdo de gestor nacional do Sistema
Unico de Saude tem atuado no campo da formulag&o
de normas e politicas que objetivem a prevencao a
gestagdo indesejada e o atendimento humanizado
ao abortamento.

Dentre osdocumentos que versamdiretamente
sobre o aborto, destacam-se a publicacdo “Parto,
Aborto e Puerpério —Atengao Humanizada a Mulher”,
de 2001, e as Normas Técnicas sobre Atencéao
Humanizada ao Abortamento e sobre Prevencao e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes, ambas de
2005. Todavia, antes de discorrer acerca desses
instrumentos, ressalta-se que, embora tenham sido
os primeiros a dispor sobre o tema, ja havia sido
adotado, em 2000, o Programa de Humanizacao no
Pré-natal e no Nascimento, que estabelece o direito
da gestante ao atendimento digno e de qualidade e
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a atencdo a gestacédo, parto e puerpério, prestada
de forma segura e humanizada, atribuindo ao
sistema publico de saude a responsabilidade pelo
atendimento a intercorréncias obstétricas, mediante,
inclusive, a assisténcia ao abortamento incompleto.

Ainda que se tenha previsto no Programa
aludido o direito da mulher de ser assistida em
caso de interrupgdo da gravidez, de modo seguro e
humanizado, a qualidade da atengdo ao abortamento
e pos-abortamento, sob a perspectiva dos direitos
sexuais e reprodutivos, somente foi desenvolvida
nos documentos que dispdem sobre a atencao
humanizada a mulher no parto, aborto e puerpério e
sobre os agravos a saude das mulheres e adolescentes
em decorréncia da violéncia sexual. Tanto as Normas
Técnicas como a publicagdo de 2001 alertam para a
situagéo do aborto no Brasil e estabelecem orientagbes
legais, éticas e praticas, dirigidas precipuamente
aos gestores, profissionais e prestadores de saude,
quanto ao atendimento adequado as gestantes que
procuram o servico de saude durante ou apds o
processo de abortamento. O objetivo geral, comum
aos trés instrumentos, é qualificar os profissionais
e reestruturar o modelo de atengdo a saude dessas
mulheres, buscando assegurar-lhes o pleno exercicio
do seu direito a saude.

Ressalta-se, ainda, que o Ministério da Saude,
nesses documentos, apresenta como fundamento
as orientacbes estabelecidas, além dos preceitos
constitucionais e legais, o compromisso do Estado
brasileiro contido em diversos instrumentos juridicos
internacionais, dos quais é signatario, quanto ao
respeito, a realizagdo e protegdo dos direitos da
mulher, especialmente, do direito humano a saude,
destacando-se a declaracéo e Programa de Acao de
Viena sobre Direitos Humanos e os Programas de
Acao do Cairo e de Beijing. Em tais documentos o
aborto inseguro foi colocado como grave problema
de saude publica, cabendo aos Estados adotar
as providéncias para soluciona-lo e garantir a
assisténcia a saude das mulheres que se encontram
nessa situacgao.

Corroborando as orientagdes contidas no
documento mencionado e especificando a questao
da atencdo ao abortamento, foi formalizada, em
2005, a Norma Técnica sobre Atengao Humanizada
ao Abortamento (BRASIL, 2005), com o escopo
de se introduzir novas abordagens ao acolhimento
e atendimento a mulher acerca do abortamento,
reafirmando o seu direito de receber assisténcia
adequada, digna e segura. A Norma Técnica abarca
um modelo de atencdo humanizada as mulheres
em situagcdo de abortamento nos servicos de
saude, independentemente de ter sido provocado
ou espontaneo, a partir de cinco eixos principais:
a) parceria entre comunidade e profissionais e
prestadores de servicos de saude com enfoque
na prevencao das gestagbes indesejadas e
da realizagdo de abortamentos inseguros; b)
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acolhimento e orientagdo adequados voltados para
as especificidades da saude fisica e emocional da
mulher; c) atencao clinica adequada ao abortamento
e suas complicagdes, em consonancia com o0s
preceitos éticos e legais; d) oferecimento de servigos
de planejamento reprodutivo e familiar as mulheres,
pos-abortamento, destacando-se a necessidade de
orientagdo quanto aos métodos contraceptivos; e
e) relagdo integrada com outros servicos voltados a
promogao dos direitos das mulheres.

Ademais, o documento traz além dos aspectos
clinicos referentes a interrupcdo da gravidez, os
fundamentos legais, tal como a obrigacdo do Estado
de prover assisténcia médico-hospitalar quando
da ocorréncia de abortamento, e os direitos das
mulheres que se encontram nessa situagao.

Também em 2005, o Ministério da Saude
procedeu a elaboragdo da Norma Técnica sobre
Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes,
com vistas a qualificagdo dos profissionais de
saude e do planejamento e execugdo de ac¢des que
resultem na melhoria da assisténcia a saude as
mulheres vitimas de violéncia. Nesse instrumento
foi tratada a questdo da interrupgdo da gestacéo
decorrente de violéncia sexual e, considerando
que o Cdédigo Penal ndo exige qualquer documento
para a pratica do abortamento nesse caso, a nao
ser o consentimento da gestante, estipulou-se a
inexisténcia do dever legal da mulher de noticiar o
fato as autoridades policiais e judiciais. Por meio
dessa norma determinou-se que a realizagcéo
do aborto na mulher vitima de estupro nao esta
condicionada a deciséo judicial nem a apresentacao
do Boletim de Ocorréncia Policial.

Nessa esteira, foi editada a Portaria n° 1.508,
de 1° de setembro de 2005, do Ministério da Saude,
que dispoe sobre o Procedimento de Justificagao e
Autorizagao da Interrupcédo da Gravidez, nos casos
previstos em lei, destinada a regulamentar a pratica
na esfera do SUS. A edi¢ao do ato normativo citado
reafirmou, assim, que as vitimas de violéncia sexual
ndo sao obrigadas a apresentacao do registro policial
para se submeter ao procedimento de interrupgao
voluntéria da gravidez. A norma tem como escopo
a padronizagdo dos documentos exigidos para a
realizacdo do aborto nos servigos publicos de saude
nas hipoteses permitidas em lei. Por conseguinte,
garante o direito da mulher de realizar o aborto
legal, protegendo-a de eventuais questionamentos
policiais e judiciais.

No que toca as politicas e programas do
Poder Executivo, no ambito federal, voltados a
saude da mulher que contemplam a problematica
do aborto, seja no que diz respeito a assisténcia
ao abortamento, seja no tocante a prevencdo da
gestagao indesejada, importa por em relevo o Pacto
Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal, a Politica Nacional de Atencao Integral
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a Saude da Mulher e o Plano Nacional de Politicas
para Mulheres.

O Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade
Materna e Neonatal, langado em 2004 pelo Governo
Federal, apresenta como

Objetivo estratégico a reducdo da

mortalidade materna e neonatal,
nas proximas duas décadas, a
reducdo desses indicadores aos

niveis considerados aceitaveis pela
Organizacdo Mundial de Saude.
(BRASIL, 2004b)

Dessa forma, figura-se dentre as agdes
estratégicas para a implementacdo do Pacto a
atengdo humanizada ao abortamento, mediante a
garantia da qualidade e da ampliagdo dos servigos
de atengao ao abortamento.

No mesmo sentido, a Politica Nacional de
Atencgéo Integral & Saude da Mulher, do Ministério da
Saude, tem por escopo a promogao da melhoria das
condigdes de vida e saude das mulheres brasileiras
(BRASIL, 2004). Para isso, elaborou-se um Plano
de Acdo cujas metas deveriam ser executadas
entre 2004 e 2007, a fim de que os 14 objetivos
especificos da Politica fossem alcangados. No que
diz respeito ao aborto, a questdo é contemplada
nos objetivos especificos 2 e 3. O terceiro objetivo
intenta “promover a atencado obstétrica e neonatal
qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia
ao abortamento em condi¢gdes inseguras, para
mulheres e adolescentes”, em que se coloca como
metas, dentre outras: a) garantia de maternidades de
referéncia na atencéo ao aborto legal; b) implantacao
da técnica de curetagem por aspira¢ao a vacuo; e c)
garantia da anestesia nas curetagens pés-aborto.

Acrescenta-se, ainda, o Plano Nacional de
Politicas para Mulheres da Secretaria de Politicas
para Mulheres®, pautado pelos principios, além de
outros, da equidade, da autonomia das mulheres e
da laicidade do Estado. A politica incorpora, em um
enfoque de género, a integralidade e a promocéao
da saude da mulher, incluindo-se a atencido ao
abortamento inseguro. Desse modo, dentro dos
objetivos especificos de garantia dos direitos sexuais
e reprodutivos; redugao da mortalidade e morbidade
materna; e ampliagdo, qualificagdo e humanizagao
da atencao integral da saude da mulher no SUS.

Entretanto, deve-se apontar que na avaliagao
do | Plano de Politicas para Mulheres, langado em
2005, embora tenha se percebido alguns avangos
em relagdo a Politica Nacional para as Mulheres,
enfatizou-se que um dos principais problemas a ser
superado é a questao da criminalizagcédo do aborto.

Assim, a luz dos documentos produzidos
pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de
Politicas para as Mulheres, verifica-se a presenga
de esforgos do Poder Executivo Federal para prover

publica
a atencao integral a saude da mulher, mormente, a
saude sexual e reprodutiva, mediante a elaboracgéo
de politicas voltadas a sua promogao, em que
se inclui a prevengdo da gestacdo indesejada
e a ampliacdo, humanizagdo e qualificacdo da
assisténcia ao abortamento. Desse modo, pode-
se asseverar que o Poder Executivo Federal vem,
consentaneamente com o manifestado pelas
instancias de direitos humanos das Nagdes Unidas,
encarando a interrupgcdo voluntaria de gravidez
como um grave problema de saude publica que
demanda agdes estatais tendentes a enfrenta-lo e
mitiga-lo. No entanto, apesar do explicito avango
na diregdo de adimplir as obrigagbes do Estado
brasileiro no plano do Direito Internacional dos
Direitos Humanos, ressalte-se que a atuagdo do
Poder Executivo Federal quanto ao tratamento
nao punitivo da gestante ainda é timido; ndo se
constatou iniciativas com tal escopo ou a inscrigéo
da imperiosidade de revisdo de legislacéo punitiva
e da adocdo de medidas legislativas destinadas a
ndo criminalizagdo da gestante nos documentos
apontados.
Subsequentemente, sera abordado o tema
sob a perspectiva do Poder Legislativo.

4 PROPOSICOES DE ATOS NORMATIVOS
NO AMBITO DO PODER LEGISLATIVO
REFERENTES AO ABORTO

Encontram-se tramitando no Congresso
Nacional treze’ Projetos de Lei que versam
diretamente sobre aborto, sendo que destes, nove?
tratam da matéria sob a perspectiva do Direito
Penal, seja para considerar o aborto como crime
hediondo, seja para incluir dentre os permissivos
legais outras hipoteses justificativas do abortamento,
a exemplo da anencefalia fetal. No que diz respeito
a descriminalizacdo, de todas as propostas
normativas que tratam da tematica no ambito do
Direito Penal, apenas o Projeto de Lei n® 4403/2004,
de autoria da Deputada Jandira Feghali, refere-se a
descriminalizagdo do aborto, mas somente em caso
de anomalia do feto que implique a impossibilidade
de vida extrauterina.

Do total dos Projetos de Lei, apenas trés
proposicdes legislativas inserem a problematica do
aborto na esfera da saude publica: a) Projeto de
Lei n° 1618/2011, de autoria do Deputado Roberto
Britto, de 2011, que dispde sobre a criagao de cédigo
de acesso telefbnico para informagodes e orientacéo
sobre métodos contraceptivos e aborto; b) o
Projeto de Lei n® 343, de 1999, de autoria do entédo
Deputado Chico da Princesa, que institui a Semana
Nacional de Prevengao do Aborto; e ¢) o Projeto de
Lei n° 20, de 1991, de autoria dos entao Deputados
Eduardo Jorge e Sandra Starling, que dispde sobre
a obrigatoriedade de atendimento da gestante pelas
unidades publicas de saude, nos casos de aborto
previstos no Codigo Penal.
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O Projeto de Lei de autoria do Deputado
Roberto Britto estabelece que o Poder Publico
devera disponibilizar, no caso do aborto, servigo de
atendimento telefonico, de uso exclusivo do Sistema
Unico de Saude, por meio do qual sera disponibilizada
a escuta por psicélogo. A proposta normativa prevé
que, resguardando-se o sigilo dos usudrios, os
atendimentos serdo gravados e disponibilizados
com vistas a possibilitar a compreensao acerca da
situagao do aborto no Pais, de modo a fundamentar
a elaboracgao de politicas publicas.

O Projeto de Lei n° 343, de 1999, estabelece
que a Semana Nacional de Prevengdo do Aborto a
ser realizada anualmente na primeira semana do
més de maio, sob a responsabilidade do Ministério da
Saude, compreendendo atividades educacionais de
prevencao do aborto, principalmente na juventude, tais
como campanha e palestras e debates nas escolas,
a serem realizados em parceria com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e de Educacao.

A proposicado legislativa dos Deputados
Eduardo Jorge e Sandra Starling recai sobre a
obrigatoriedade de atendimento, pelo Sistema Unico
de Saude — SUS, dos casos de aborto permitidos pelo
ordenamento juridico brasileiro, regulamentando
tanto o aborto necessario quanto o sentimental.
Na hipétese do primeiro, ou seja, quando ha risco
de morte da gestante, o abortamento devera
ser realizado mediante diagnéstico do médico
responsavel pela paciente (art. 2°), e na situacao da
gestagdo decorrente de estupro, mediante registro
policial ou laudo do Instituto Médico Legal (art. 3°,
caput), podendo ser realizada a interrup¢cao somente
até a 122 semana de gravidez (§4° do art. 3°)°.
Cabe pontuar que o Projeto de Lei n° 20, de 1991,
prevé, em seu art. 5°, a objecédo de consciéncia do
meédico, possibilitando que se escuse da realizagao
do abortamento em conformidade com o Cddigo
de Etica Médica. Em contrapartida, reafirma-se, no
paragrafo unico deste artigo, a responsabilidade da
unidade de saude pelo cumprimento da lei. Ou seja,
embora se reconheca a possibilidade de objecéo de
consciéncia, essa possibilidade é uma prerrogativa
do médico, jamais do estabelecimento de saude o
qual obrigatoriamente devera realizar o abortamento
nos casos permitidos no Cédigo Penal.

Na esfera do Poder Legislativo, nota-se que
a tendéncia é o recrudescimento do tratamento
punitivo quanto a pratica da interrupcao voluntaria
de gravidez. Isso pode ser atestado a partir da
quantidade de Projetos de Lei que criminalizam a
conduta, oito no total, e de Projetos que afastam a
intervencao do Direito Penal, ou seja, tdo somente
um relativo a gestacdo quando o feto for portador
de alguma anomalia fetal incompativel com a vida.
Ainda, quanto ao estabelecimento de obrigacéo
estatal direcionada a promogao e protecdo do
direito a saude e a vida das gestantes, apenas trés
propostas normativas foram apresentadas com
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tal intuito. Nesse sentido, observa-se que o Poder
Legislativo ndo se revela compromissado com o0s
ajustes firmados pelo Estado brasileiro quanto a levar
em conta os direitos humanos das mulheres insertos
na problematica do aborto, vez que, com base no
exame dos Projetos de Lei ora em tramitacdo, ha
maior preocupagao em punir a conduta, o que se
aparta absolutamente da perspectiva adotada pelos
6rgaos das Nagdes Unidas.

5 CONCLUSAO

A celebragdo e o cumprimento de tratados
internacionais baseiam-se, precipuamente, no
principio da boa-fé, significando que a parte em
certo tratado nao pode invocar as disposi¢des de seu
direito interno para justificar seu inadimplemento.
Se tal regra se configura no direito geral dos
tratados, com muito mais propriedade na seara dos
direitos humanos, ndo é aceitavel a inobservancia
dos tratados internacionais, quer seja pelo fato
de possuirem status de norma supralegal ou
constitucional, a depender da forma de internalizacéo
do tratado, ou em virtude dos direitos humanos
tutelarem e concretizarem o principio da dignidade
humana, reconhecido como o principio matriz
da ordem juridica interna. Com efeito, os direitos
humanos das mulheres, tratando-se da problematica
da interrupcdo voluntaria de gravidez, devem ser
balizadores da atuacéo dos Estados comprometidos
com o Direito Internacional dos Direitos Humanos,
haja vista que os 6rgdos de direitos humanos das
Nacgdes Unidas ja se pronunciaram reiteradamente
no sentido de que o problema do aborto deve ser
encarado sob a dtica da saude publica, o que
implica: I. a ndo penalizagdo da mulher; Il. a adogao
de politicas e programas de saude que enfrentem a
aborto inseguro e clandestino.

Sendo assim, o direcionamento dado pelos
6rgaos das Nagdes Unidas, enquanto instancias
juridicamente competentes para monitorar a
implementacao dos direitos humanos das mulheres,
deve ser atendido pelo Estado brasileiro, na medida
em que voluntariamente e de boa-fé ratificou o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais e a Convencao sobre a Eliminagao de Todas
as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres.
(BRASIL 2008c). Em consequéncia, a obrigacao
de adimplir os compromissos internacionais nao é
de um dos Poderes conformadores da Unido, mas
sim de seus trés Poderes: Executivo, Legislativo
e Judiciario. Isso porque a vinculagdo juridica
internacional a determinado tratado é do Estado
brasileiro, portanto, todos os integrantes do Estado,
abarcando-se a Unido, Estados e Municipios tém
deveres para com as normas de direitos humanos.

Com o fito de analisar se os Poderes da
Unido vém atuando de forma consentdnea com as
obrigacdes de direitos humanos relativas a questao
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da interrupcédo voluntaria de gravidez, constatou-
se que os trés Poderes ndo apresentam linha de
atuacédo harmdnica e convergente no que concerne
ao parametro das Nagdes Unidas. O Poder
Judiciario se revela sensivel ao reconhecimento
dos direitos humanos das mulheres, sem, contudo,
argumentar criticamente quanto a criminaliza¢ao das
gestantes, ou a importancia de se adotar politicas
e programas de saude objetivando confrontar os
agravos a saude decorrentes de aborto clandestino
e inseguro. Quanto a esse ultimo ponto, o Poder
Executivo demonstra atuar consentaneamente com
o recomendado pelas Nag¢des Unidas, implantando
servigos e agdes de saude que contemplem os
direitos humanos das mulheres, porém, ndo adotou
medidas de cunho legislativo visando a reviséo das
normativas punitivas. Por fim, o Poder Legislativo
se mostra o Poder mais apartado do compromisso
do Estado brasileiro, na medida em que a maior
parte dos Projetos de Lei sobre a tematica
agrava penalmente a situacdo das mulheres que
interrompem voluntariamente a gravidez, o que
pode ser explicado, de forma perfunctéria, pela
atuacédo de Parlamentares religiosos que possuem
como pauta de atuagao o recrudescimento penal da
pratica da interrupg¢ao voluntaria de gravidez.

Por fim, registre-se que o Estado brasileiro
ainda se encontra longe de adimplir seus
compromissos internacionais relativos aos direitos
humanos das mulheres que se encontram em
situagao de vulnerabilidade decorrente da submisséao
a interrupgao voluntaria de gravidez. Desse modo,
repisa-se a relevancia de se perceber o problema
do aborto como grave questdo de saude publica,
independentemente da moralidade em torno da sua
pratica, porquanto o Estado brasileiro possui o dever
constitucional e internacional de proteger o direito a
saude e a vida das mulheres.
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NOTAS

1

O entendimento de que o aborto € um problema
de saude publica fundamenta-se em dados que
demonstram o impacto do aborto inseguro nas
condicbes de saude da populagdo feminina, sendo
uma das principais causas de mortalidade materna.
Com efeito, a o aborto inseguro e clandestino foi
apontado pela UNICEF (2009) como a segunda causa
de mortalidade materna no Brasil. Ainda, o Ministério
da Saude noticia que, em 2003, o aborto representou
aproximadamente 11% das causas dos Obitos
das mulheres e, em 2005, apenas 9,3% de o&bitos
maternos. No que toca aos procedimentos clinicos,
coloca-se a curetagem pos-abortamento como o
segundo procedimento obstétrico mais realizado nos
servigos publicos de saude, tendo sido contabilizadas,
em 2006, 222.8405. Por fim, dados da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) revelam que 4 milhdes e
200 mil mulheres se submetem ao aborto por ano na
América Latina e Caribe e que, no Brasil, 31% das
gestacdes terminam em abortamento, apresentando-
se o numero de 1 milhdo e 400 mil abortos realizados
em condigbes inseguras e precdrias e, em sua
maioria, por profissionais ndo qualificados.

STJ. HC n°® 117.977; HC n° 964422; HC n° 92.953;
HC n° 84439; HC n° 84455; 98100; HC n° 92342; HC
n° 63404; HC n° 89959; HC n°® 71505; HC n° 52171;
RHC n° 18801; Resp 754301; HC n° 23841; HC n°
43990; HC n° 42975; HC n° 43862; RHC n° 17246;
HC n° 32555; HC n° 33124; PExt no HC n°® 11515;
Resp n° 509324; RHC n° 13788; Inq. 323; RHC n°
11922; HC n° 21343; HC n° 18168; HC n° 17295; PExt
no HC n° 11515; HC n°® 15154; HC n° 11515; HC n°
19123; Resp n° 509766.

Cumpre informar que nao foi encontrado nenhum
acordao que tratasse do tema do aborto no Tribunal
Regional Federal da 32 Regiéo e, quanto ao TRF da
52 Regido, nao foi possivel acessar a pesquisa de
jurisprudéncia, em razao de problemas no site.

TRF 12 Regido. AMS n° 94.01.1899-0/DF. Juiz Relator
Evandro Reiméo dos Reis. D.J. 24 ago. 2001; TRF
42 Regido. AMS n° 2000.72.00.009624-1. Juiz Relator
Maria de Fatima Freitas Labarrére. D.J. 17 jun. 2003.
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Embora o julgado fuja um pouco ao escopo das
decisbes analisadas no presente artigo, pois néo
se discute propriamente a tematica do aborto,
mormente, como crime ou como um problema de
saude publica, é importante discorrer brevemente
sobre o objeto desse processo, tendo em vista que
o Agravo de Instrumento n° 162.99619, do TRF da 22
Regiédo, discute a constitucionalidade de um Decreto
do Rio de Janeiro que, em contrariedade as normas
do Ministério da Saude, exige boletim de ocorréncia
policial para a realizagdo do aborto no ambito do
SUS. N&o obstante o julgado n&o se refira ao crime
de aborto, a importdncia de destaca-lo justifica-se
pelo teor da decisdo, na medida em que trata da
protecao da integridade do nascituro e da mée e da
seguranca coletiva, social e juridica. Apresentou-se o
entendimento de que o Decreto tem por escopo tutelar
a vida do nascituro, pois a ndo exigéncia do boletim
de ocorréncia seria uma forma de incentivar o aborto
humanitario, facilitando a interrupcéo da gestacéo a
mulheres que queiram voluntariamente realiza-la.
Enfatizou-se a constitucionalidade da norma, posto
que nao viola a Constituicdo nem a Lei Orgéanica da
Saude, mas, ao contrario, protege a saude da mae,
protecdo esta que deve se estender a integridade
do nascituro. O Registro de Ocorréncia Policial,
portanto, privilegiaria a seguranca social e juridica da
coletividade em detrimento do interesse particular da
gestante, ao passo que levaria o conhecimento dos
fatos as autoridades policiais.

O | Plano Nacional de Politicas para Mulheres da
Secretaria Especial de Politicas para Mulheres foi
aprovado pelo Decreto n° 5.390, de 8 de margo de
2005, e o Il Plano Nacional de Politicas para Mulheres,
pelo Decreto n°® 6.387, de 5 de margo de 2008.

Projetos de Lei de iniciativa da Cémara Federal
n°: 1618/2011; 1545/2011; 1085/2011; 3207/2008;
7443/2007; 5166/2005; 4403/2004; 1459/2003;
4917/2001; 343/1999; 4703/1998; e 20/1991. Projeto
de Lei de iniciativa do Senado Federal n° 50/ 2011. Os
Projetos de Lei n° 3207/2008; 7443/2007; 4917/2001;
4703/1998 estéo tramitando em conjunto, bem como
os PL n°® 5166/2005 e 1459/2003. O Projeto de Lei n°
1085/2011 , de autoria do Sr. Deputado Cleber Verde,
dispde sobre a assisténcia para a mulher vitima de
estupro que vier a optar por realizar aborto legal, ndo
se enquadrando nem no tema da descriminalizagao
do aborto nem no tema da saude publica.

Os PL n° 3207/2008; 7443/2006; 4917/2001; e
4703/1998 versam sobre a tipificagdo do aborto como
crime hediondo. Os PL n° 4403/2004; 183/2004;
312/2004; e 50/2011; incluem dentre os permissivos
legais o aborto de feto anencéfalo ou cuja vida extra-
uterina se mostre inviavel. Os PL n° 1459/2003 e
5166/2005 incluem como crime no Cdédigo Penal,
no art. 126, o aborto de feto anencéfalo ou cuja vida
extra-uterina se mostre inviavel.
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9 Apenas ressalva-se que o Projeto de Lei em
analise é anterior as normas do Ministério da Saude
que estabelecem a ndo exigéncia de qualquer
documento que ateste a gestagdo. Tais normas
foram apresentadas no tépico anterior, o qual trata
do enfretamento do problema de aborto pelo Poder
Executivo.
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