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RESUMO

Esse artigo discute a moralidade do aborto no ocidente, e no Brasil em especifico, a luz das principais
ideias do bioeticista e filosofo italiano Maurizio Mori e da também bioeticista e antropdloga brasileira
Débora Diniz. Trata-se de uma passagem pelo tempo sobre as mudancas a respeito dessa tematica e
uma reflexdo acerca do acesso ao aborto no Brasil, a partir das normativas e das politicas publicas
instituidas no periodo mais recente.
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1 INTRODUCAO
1.1 AMORALIDADE DO ABORTO NO OCIDENTE

O convite de Mori (1997) é para uma reflexdo acerca do aborto, por meio da analise da
moralidade do tema, em compasso com 0s marcos historicos que lhes sdo pertinentes. Em sua obra A
Moralidade do Aborto sdo analisadas as convicgdes e as motivacgdes para decisdes sobre o aborto no
ocidente e algumas posi¢Oes correlatas, além da apresentacao de duas defini¢cdes de aborto, para atender
a “exigéncia de uma linguagem rigorosa”, que melhor permite o desenvolvimento dos conhecimentos
acerca da tematica.

O tema da moralidade, é importante ressaltar, ndo se pauta por uma superficial analise sobre
conceitos e praticas aceitas por uns e inconcebiveis por outros, mas busca com base em dados
historicos, pensar criticamente e identificar quais pontos sensiveis e injustificaveis pela razdo tem a
manutencdo, ou ndo, de uma conviccdo. A coeréncia interna surge, entdo, como um critério Gtil e
relevante no caminho da construcdo de um pensamento critico e complexo.

Para Mori (1997), a moralidade é “uma atividade racional e uma pesquisa critica”. Destarte,
para ser interpretada como tal, carece de racionalidade, devendo estar sustentada por “boas razoes” e
situada “dentro de um discurso ético mais geral e coerente”. E, para que uma convic¢do saia do ambito
privado dos moralismos isolados e seja “proponivel no plano moral”, ela precisa ser “justificada
racionalmente”, para assim necessariamente “ultrapassar a avaliacao critica feita pela razao” e entdo

estar no plano da moralidade.

Pode acontecer que a analise racional mostre como uma determinada convic¢do, que
achavamos justificada, ndo o seja, quer porque os dados empiricos apresentados resultam
falsos, quer porque tal tese contrasta com outras teses mais solidas e bem argumentadas, razdo
pela qual deve ser abandonada, para poder restabelecer a coeréncia interna do discurso geral.
(Mori, 1997, p. 12)

A andlise racional da moralidade do aborto de Mori (1997) expGe as convic¢des quase sempre
ndo justificadas em torno da pauta, baseadas em proposi¢oes metafisicas e em dados ndo cientificos,
e que ndo consideram os aspectos sociais envolvidos. E também expde a moralidade do aborto que
mais se aproxima da justificativa racional, porque baseada em analises sociais e histéricas, construidas
a partir de dados produzidos por pesquisas cientificas e pautadas pela 6tica sanitaria e humanista.

Assim, o autor coloca em debate algumas concepcdes primordiais para uma melhor analise do
aborto, como a definicdo se 0 embrido pode ser considerado uma pessoa desde a concepgéo, se o direito
a vida pode implicar no direito ao uso do corpo alheio, bem como qual a “verdadeira justificativa para

a interdi¢ao do aborto™.
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Mori (1997) traca uma breve histéria da moralidade do aborto no ocidente, que se inicia na
Grécia e Roma antigas, momento em que o aborto ndo era criminalizado, nem problemas éticos
relativos eram levantados. Passa pelos paradigmas do cristianismo, difundidos mundialmente, da
soberania de Deus sobre a vida humana, a reproducdo, a sacralidade do matriménio, da infusdo da alma
no corpo imediata & concepcdo e também pela perseguicdo das mulheres da pharmakopéia por
“bruxaria” uma vez que eram elas que manipulavam as pog¢des contraceptivas e abortivas. Até 0s
séculos XVII e XVIII pautados pelas teses do preformismo — a animacao imediata do corpo — e da
epigénese — a animacao retardada. A tese do preformismo ganhou escopo com a imagem que havia
um do homunculus, o individuo que teria sido visto, pelo microscopio, no sémen. E a epigénese foi
ganhando terreno com o nascimento da embriologia no século XIX.

Acerca desse Ultimo periodo, Mori afirma que a “ontogénese recapitula a filogénese”, isto é,
que o desenvolvimento do embrido é andlogo ao desenvolvimento das espécies e, portanto, deixa clara
a sua posicao de que o embrido ainda ndo € uma pessoa, na medida em que a poténcia de ser algo ndo
é 0 algo ainda. Ele usa como exemplo o carvalho para expressar que a sua semente quando germinada
ainda néo é a arvore do carvalho. E somente a poténcia de ser carvalho. Tal qual o embri&o, que ainda
ndo € uma pessoa “em ato”.

O autor remete ainda, na perspectiva histérica, a importancia da medicalizacdo do parto,
momento em que 0s obstetras (homens) comecam a se impor as parteiras, tirando assim seu
protagonismo na assisténcia a salde sexual e reprodutiva das mulheres e abrindo espaco para as
percepcBes masculinizadas do parto, do nascimento e da maternidade.

Em relacdo as normativas do Ocidente sobre o aborto, Mori (1997) remonta ao ano de 1803,
quando a lei inglesa passa a punir severamente o aborto e é seguida por outros paises europeus, como
a Italia que, em 1889, o tipifica como um “delito contra a pessoa”. Assim, até a década de 1960, todas
as legislacdes ocidentais puniam rigorosamente o aborto — exceto a Suécia e a Unido Soviética.

A partir desse periodo, em razdo dos altos indices de malformacao fetal, provocados pelo uso
da talidomida pelas mulheres gestantes — primeiramente aquelas dos Estados Unidos e de paises da
Europa — para atenuar os desconfortos estomacais do periodo gestacional e também pelos impactos do
advento da técnica por sucgdo nos procedimentos de aborto que o tornou mais seguro e menos
traumatico, ganha corpo 0s movimentos sociais de mulheres pelo direito ao aborto, como “garantia de
igualdade entre homens e mulheres”. Nesse momento a pauta se desloca sobremaneira do ambito
privado para a esfera publica, porque, defendido como direito, ndo mais se encerra como evento

particular sigiloso, sem projecao publica.
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Como consequéncia, a década de 1970 inaugura o surgimento de legisla¢cdes mais permissivas
ao aborto, ndo necessariamente na perspectiva de instaurar uma nova moralidade sobre o tema, mas
sobretudo como uma ‘“necessidade de vencer a praga do aborto clandestino” (Mori, 1997). Em

melhores palavras, o autor sintetiza que h& solugéo técnico-juridica para o conteudo moral do aborto:

A legislacdo permissiva ndo pretende garantir moralmente o aborto, mas somente evitar o
aborto clandestino que alimenta a ilegalidade e, muitas vezes, pde em risco a vida da mulher
(...) a interdi¢do obriga a todos a se abster do comportamento indicado, ao passo que a
permissdo ndo impde a a¢do, mas simplesmente a permite a quem quiser adota-la, e essa
assimetria garante a liberdade de todo o mundo. (Mori, 1997, p. 32)

Para o autor, uma legislacdo mais permissiva esta conectada com as questdes dos direitos civis
e humanos. E uma mais restritiva é contraria a liberdade religiosa, porque pressupfe que todas as
pessoas sujeitas a ela partilham da mesma moralidade religiosa, sobretudo a cristd, e ndo considera a
diversidade de crencas e costumes.

Depois entdo das décadas de 1960 e 70, o autor ratifica que houve mudancas na avaliacdo
moral do aborto. E estabelece quatro posicGes sobre sua moralidade. A posi¢cdo catdlica, que
condenava desde a contracepcdo — o paradigma da inviolabilidade da reproducdo no casamento, o
sacramentum magnum — até a interrupg¢do voluntaria da gravidez. A posicdo do Movimento pela Vida,
defendida por cat6licos que admitiam parcialmente as excec¢des. A posicao pela legalizacdo do aborto,
que visava o ndo agravamento da situacao da mulher, “empurrando-a para o aborto clandestino”. E a
posicdo pela liberalizacdo do aborto, de acordo com a qual a mulher poderia pretendé-lo “por
pedido”, em uma deciséo privada, e “a lei, portanto, deveria limitar-se a garantir que a intervencgao
médica ocorresse de forma correta” (Mori, 1997, p. 31).

Para atender a exigéncia do “uso de uma terminologia rigorosa”, necessaria ao avanco dos
conhecimentos, como supracitado, Mori (1997) traz para o debate do aborto a discussdo sobre o inicio
da gravidez, se na concepcdo, quando o 6vulo é fecundado pelo espermatozoide, ou se na nidagéo,
quando o évulo fecundado se gruda na parede do utero para iniciar seu desenvolvimento fetal. E, ainda,
0 autor questiona se 0s métodos contraceptivos que impedem a nidacdo — contragestacionais — néo
seriam, ulteriormente, uma forma de aborto, na perspectiva daqueles que defendem o inicio da vida na
concepcao.

A concepgao € uma etapa do processo reprodutivo, e ndo determina a diferenca entre prevenir

a formacao de uma vida e matar uma vida ja formada. (Mori, 1997, p. 37)
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Outra importante discussao trazida por Mori (1997) diz respeito ao debate sobre a conceituacdo
de pessoa. Segundo ele, 0 embrido é uma “pessoa em potencial, ndo uma pessoa em ato”. Em oposi¢ao
ao “materialismo duro”, que reduz a pessoa a um conjunto de moléculas, o autor, baseado na visao
ndo reducionista, segundo a qual a pessoa transcende o mundo natural, defende que a pessoa é
composta de alma e corpo e é dotada de racionalidade. Sendo imperativa, portanto, uma interpretacao
filosofica acerca desse conceito. Esse debate metafisico € comumente trazido pelos opositores ao
aborto, no sentido de afirmar a existéncia da pessoa no momento da concepcéo e, portanto, atrelar o
aborto ao delito contra a pessoa, e ignorado pelos defensores, que entendem a primazia da vida e da
autonomia das mulheres. (...) pessoa € uma nog¢do que pertence ndo a biologia, mas a filosofia. (...) é
um termo técnico que indica o composto de alma e corpo. (Mori, 1997, p. 45)

Em sintese, Mori (1997) diz que q moralidade do aborto pressupde a resposta a dois problemas:
se o feto € ou ndo pessoa, com direito a vida e se o direito a vida de uma pessoa implica a negacao do
direito a satde reprodutiva da mulher. Assim, para ele, a verdadeira justificativa para a interdicdo do
aborto repousa no Principio da Sacralidade da Vida Humana (PSV), segundo o qual o processo
reprodutivo ndo pode ser violado, “porque envolve uma intervencdo divina”. Aqui a “ética da
sacralidade da vida” se contrasta com a “ética da qualidade de vida”, de acordo com a qual é a
inviolabilidade da vida da mulher que deve ser garantida.

O aborto para Mori (1997) coloca entdo em discussdo, além do PSV, também as concepcdes
tradicionais da maternidade e da procriacéo, do matriménio e da familia e do papel da mulher em todos
esses contextos. A partir disso, faz-se convite a pensar na realidade brasileira e as involucGes e
diferengas que impedem o Brasil de seguir uma tendéncia em varios paises, podendo repensar 0s
direitos da mulher e o seu acesso ao aborto seguro.

2 O ABORTO NO BRASIL: MAGNITUDE E MORALIDADE

Hoje no Brasil sdo trés as possibilidades para o acesso ao aborto legal: estupro, risco de morte
para a mulher e anencefalia do feto — esta ultima a causalidade tornada legal mais recentemente, no
ano de 2012 pelo Supremo Tribunal Federal, o STF. No entanto, dada a histéria politica e social do
Pais, marcada sobremaneira pela estreita relagdo da igreja catdlica com o Estado, esse acesso se da de
forma restrita, ou mesmo ndo se da. Na tltima década houve um substancial aumento no quantitativo
de parlamentares cristdos evangélicos, o que repercute fortemente nos rumos das politicas publicas
voltadas para mulheres, sobretudo aquelas relacionadas aos direitos reprodutivos.

O Cadigo Penal brasileiro de 1940 criminaliza a pratica do aborto em todas as outras hipéteses,

que ndo as supracitadas, com penas de até trés anos de reclusdo. Para além ainda da criminalizacéo, o
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acesso ao aborto legal e seguro encontra barreiras estruturais, geogréficas e morais. Mesmo com 0s
permissivos legais, cabe ressaltar que o primeiro servigo de salde de aborto legal no Brasil surgiu
somente no ano de 1989, quase cingquenta anos apos o Codigo Penal.

Importante considerar que, conforme a lei federal 9.263/96, o planejamento familiar é direito
de todo o cidad&o e se caracteriza pelo conjunto de acOes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal,
com assisténcia integral a satde. Além de ser um direito fundamental expresso na Constituicao Federal
de 1988, o planejamento familiar visa promover informacdes sobre a sexualidade, a prevencao e o
controle das infecgBes sexualmente transmissiveis — incluida a do HIV/AIDS — a assisténcia a
concepcdo e 0 acesso aos metodos contraceptivos, além do atendimento pré-natal, da assisténcia ao
parto, ao puerpério e ao neonato, o controle e a prevencdo do cancer cérvico-uterino, do cancer de
mama e do cancer de prostata.

O Planejamento Familiar abrange ainda o exercicio da vivéncia da sexualidade sem
constrangimento, da maternidade voluntaria e da anticoncepcdo auto decidida (Lemos, 2014),
conforme preconizado na Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher — PNAISM (Brasil,
2004) e, principalmente, na Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos
(Brasil, 2005b).

A PNAISM, publicada em 2004, redefiniu a agenda publica relativa a saide da mulher, porque
ampliou o leque de acdes, até entdo focadas na assisténcia a salde materna, para incluir outros aspectos
relevantes da salde das mulheres, como a assisténcia as doencas ginecoldgicas prevalentes, a
prevencao, a deteccdo e o tratamento do cancer de colo uterino e de mama, a assisténcia ao climatério,
a assisténcia a mulher vitima de violéncia doméstica e sexual, os direitos sexuais e reprodutivos e a
promocdo da atencdo a satde de segmentos especificos da populacdo feminina, entre outros.

Assim, o conceito de direito reprodutivo ganhou um carater politico, porque trouxe a
necessidade premente de transformaces culturais da sociedade e o foco para a educacdo em salde e
para 0 protagonismo dos atores envolvidos com o cuidado. E vale ressaltar que o direito ao
abortamento seguro é apenas um dos pontos que envolvem o direito reprodutivo.

Um estudo nacional (Diniz e Madeiro, 2016) evidenciou a existéncia de cerca de sessenta
servicos de referéncia para o aborto legal no Pais, presentes em quase todos os Estados, geralmente nas
capitais, concentrados, porém, nas regides sul e sudeste, fato que constitui uma barreira para as
mulheres das outras regides ou para aquelas que vivem distantes das capitais. E mesmo quando esses
servicos estdo em situacdo legal, com registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES) do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo sdo facilmente acessados, porque, seja por receio do
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estigma por parte da populacdo ou por falta de apoio financeiro e de gestdo, sdo colocados dentro de
outros servicos, sem identificacdo, nem publicizacdo. E ndo € incomum a desativacdo dos servigos,
em razdo também da resisténcia das equipes de salde, originadas nas deficiéncias da formacéo
académica ou por razfes morais e religiosas. Outros, até mesmo ndo executam o procedimento
alegando protocolos clinicos proprios, como por exemplo limites quanto a idade gestacional.

Entre os meses de abril e maio de 2020 a organizacdo ndo governamental Artigo 19 e as
plataformas de jornalismo AzMina e Género e Numero realizaram um levantamento por meio de
contato telefonico individual com cada um dos 76 servicos que vinham realizando o procedimento de
aborto legal no ano de 2019, com o objetivo de mensurar o impacto da Pandemia da Covid-19. Apenas
42 hospitais estavam realizando abortos legais — uma reducdo de 45%. Vinte hospitais disseram nao
estar realizando o procedimento e, destes, apenas 5 indicaram um servigo alternativo a usuéria.

O Informe Nacional da Anis (Anis, 2020), também produzido no sentido do monitoramento de
politicas de saude reprodutiva durante a pandemia da Covid-19, demonstrou que, mesmo antes da
pandemia, somente 9 capitais brasileiras ofereciam todos os métodos anticoncepcionais, com a Covid-
19 o cenario ficou ainda mais dificil. Houve restri¢do da distribuicdo de preservativos e das cirurgias
de laqueadura de trompas e de vasectomia, aléem da reducdo em 45% dos servigos que atendem
procedimentos de aborto legal no Pais.

Umaoutrabarreira que se soma é a falta de capacitacdo das equipes de satide que compdem esses
servicos. Ha uma limitacdo no conhecimento acerca das normativas que respaldam a realizacdo do
procedimento. Como exemplo, muitos ainda exigem que a mulher apresente Boletim de Ocorréncia,
nos casos de violéncia e/ou desconhecem os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas (PCDT)
para o procedimento — uso de medicamentos e das técnicas invasivas, como a Aspira¢do Manual
Intrauterina (AMIU) e a curetagem.

Nesse sentido o Ministério da Saude (MS) dispde da Norma Técnica de Atencdo Humanizada
ao Abortamento (Brasil, 2005a), publicada primeiramente no ano de 2005, depois com nova edi¢do
em 2011, que visa a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, na perspectiva de um
guia para apoiar profissionais e servi¢os de saude, a partir da introducdo de novas abordagens no
acolhimento e na atencdo, permitindo entéo a consolidagdo de padrdes de atencéo a salde, com base
na necessidade das mulheres.

Cabe ressaltar que o Brasil autoriza 0 uso de um unico medicamento, o Misoprostol,
exclusivamente em ambiente hospitalar. Um outro medicamento utilizado em outros paises, a
Mifepristona, ndo tem autorizacdo do 6rgédo federal regulador dos farmacos, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
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Ademais, 0 abortamento € um ato médico, ndo cabendo a outro profissional de salide executa-
lo. Tal fato restringe o0 acesso ao procedimento aos servicos que dispde de profissional especialista,
podendo este ainda alegar objecdo de consciéncia a pratica do aborto, respaldado em dispositivos
normativos de codigos profissionais e de politicas publicas, que visam a prote¢do da integridade de
pessoas em situacdo profissional de conflito moral (Diniz, 2011).

Em um conflito entre deveres publicos e direitos individuais, esse dispositivo ¢ acionado para
proteger a moral privada do individuo, como no caso do médico que declara objegdo de
consciéncia para ndo atender uma mulher que deseja abortar legalmente. Em nome de
convicgdes individuais, esse dispositivo protegeria o sentimento de integridade moral do
médico, ao autoriza-lo a ndo participar de um procedimento que acredita ser moralmente
errado, embora legal. (Ibidem)

Essas normativas preconizam o direito individual do médico a objecao de consciéncia a pratica
do aborto, mas a regulamentacao estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) define também que os
servicos publicos credenciados para atendimento das mulheres em situacao de violéncia sexual devem
garantir o atendimento em tempo habil por outro profissional da instituicdo ou por outro servigco. Nao
sendo reconhecido o direito a objecéo, entdo, na auséncia de outro médico para atender a mulher, se
houver risco de morte para ela, se a omissdo do atendimento puder causar danos ou agravos a sua
salde ou se for um atendimento de urgéncia (Freitas, 2011).

Em soma a esse cenario inibidor para o acesso ao aborto legal, muito recentemente 0 governo
brasileiro editou normativa — Portaria 2.282, de 27 de agosto de 2020 — que obriga os profissionais de
salide ou os responsaveis pelo estabelecimento de salde a notificarem as autoridades policiais quando
do acolhimento da paciente com indicios ou confirmacdo do crime de estupro, além de recolherem
evidéncias. A mesma normativa extingue ainda a consideragao prevista na norma técnica anterior —
Portaria 1.508 GM/MS, de 1° de setembro de 2015 — sobre prevencdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, que ndo obriga as vitimas de estupro a
apresentacdo do Boletim de Ocorréncia para sua submissdo ao procedimento. E expressa, também
como obrigagdo da equipe de salde, a oferta para a mulher em atendimento da possibilidade de
visualizacao do feto por meio de exame de ultrassonografia. Aqui a exigéncia parece projetada para
dissuadi-la de prosseguir com o aborto legal e mesmo para atrasar os cuidados médicos.

Na ocasido da edi¢do dessa normativa o Ministério da Familia, Mulher e Direitos Humanos
também anunciou a criagdo de um canal exclusivo para profissionais médicos para a dendncia de
mulheres e meninas de quem suspeitassem a realizacdo de aborto ilegal. Em suma, a Portaria 2.282/20

dificulta ainda mais o0 acesso ao aborto legal, potencializando as ameagas aos direitos a vida, satde,
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privacidade e sigilo médico, além da ndo discriminag&o, e de estar livre de tratamento cruel, desumano
ou degradante.

Essa foi uma das medidas do governo brasileiro no mandato de 2019 a 2022, dentre outras, que
revelam o carater conservador dos governantes em exercicio. Os discursos se pautavam nas
plataformas morais de “defesa da vida e da familia”.

No dia 8 de mar¢o de 2021, o entdo presidente Jair Bolsonaro ndo assinou a declaracdo do
Conselho de Direitos Humanos das Nac¢des Unidos (ONU), que tinha como um dos compromissos a
realizacdo de agdes a salde feminina durante o combate a Covid-19 para diminuir as desigualdades
historicas. Mais de 60 paises assinaram a declaracdo pelos direitos das mulheres e meninas, entre eles,
México, Alemanha, Argentina, Austrlia, Canada, Estados Unidos, Franca, Israel, Japdo e Reino
Unido. Em tempo, até o ano de 2016, o Brasil se pautava pelos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio da ONU, tais como a reducdo da taxa de mortalidade materna e o acesso universal a satde
reprodutiva.

O ponto de discordancia do governo do presidente Jair Bolsonaro para ndo assinar o
documento foi justamente a questdo da inclusdo dos servigos de salde sexual e reprodutiva na
declaracao.

Tanto o presidente quanto a ministra da Familia, Mulher e Direitos Humanos, Damares Alves,
advogada e pastora evangélica, posicionavam-se publicamente contra os direitos sexuais e
reprodutivos. Em janeiro de 2019, primeiro més em exercicio, o presidente Bolsonaro editou a Lei n°
13.798, que instituiu a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, como um adendo
ao Estatuto da Crianca e do Adolescente. Na realizacdo das atividades alusivas ao periodo,
recomendacdes como o foco no cuidado pela “vida que chega” e a importancia da familia como “um
pilar educacional importantissimo para a saude reprodutiva” revelavam a contraposigdo as politicas
publicas que vinham sendo implementadas, seja por ndo considerar a autonomia das adolescentes e
mulheres adultas relacionada a satde sexual e reprodutiva, seja por ndo defender o ambiente escolar
como um importante espaco promotor de praticas de cuidado em saude.

E ndo é somente no poder executivo que se encontram forgas politicas contrarias a garantia dos
direitos das mulheres. No Legislativo Federal novos projetos de lei traduzem a pauta conservadora em
politicas estranhas a democracia e a razdo publica, como por exemplo o registro compulsorio da
gravidez, a chamada bolsa-estupro e o Estatuto do Nascituro (Freitas, 2011).

Na década de 1990, das 23 proposi¢des sobre aborto apresentadas ao Congresso Nacional —
ampliando ou restringindo os permissivos legais, facilitando ou barrando o acesso aos servigos de

salde — pouco mais de 50% foram favoraveis a liberalizagdo do acesso ao aborto (Freitas, 2011). Uma
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Unica proposta sobre aborto foi aprovada neste periodo, na area trabalhista, que garantiu o abono das
faltas em decorréncia de abortamento. Em 2001 houve uma proposicéo favoravel a aprovacao de todas
as propostas liberalizantes (Ibidem).

Tramita na casa legislativa desde 1991 o Projeto de Lei 1.135 que prop&e a descriminalizacéo
do aborto, por meio da revogagdo do Artigo 124 do Cddigo Penal brasileiro, que prevé detencédo de
um atrés anos para a gestante que provocar aborto em si mesma ou consentir que outro o faga. Em 2011,
depois de exatos vinte anos de tramitacao, o PL foi arquivado.

Desde as eleicdes parlamentares de 2002 o Congresso Nacional vem se constituindo
crescentemente por parlamentares que se identificam com a plataforma religiosa e/ou outras pautas
flagradamente conservadoras, o que dificulta sobremaneira 0 avanco das leis que protegem as
mulheres dos abortos inseguros.

Na esteira dos aspectos legais do aborto no Brasil vale ressaltar a Arguicdo de Descumprimento
de Preceito Fundamental (ADPF) N° 442/DF apresentada ao STF em 2018 visando a ndo recepgao
parcial dos Artigos 124 e 126 do Codigo Penal, isto €, a solicitacdo da descriminalizacdo do aborto
até a 122 semana de gestacdo. A publicidade dada a essa ADPF, por si s, abriu novamente espaco
para a discussdo do aborto no Pais como um problema da salde publica e ndo do direito penal.

Durante a arguicdo 36 entidades interessadas apresentaram amicus curiae, que séo ofertas por
outras instituicdes de subsidios as decisdes dos tribunais, para embasar questdes relevantes e de grande
impacto. A Anis fez um compilado dos principais argumentos (Anis, 2019). Essa é considerada a acao
com maior nimero de pedidos de ingresso como amicus curiae da historia do STF.

Cabe, assim, enfatizar aqui o papel historico de controle social exercido pelos movimentos
sociais. Tanto grupos feministas, como outros com pautas progressistas, como os direitos humanos,
entre outras, monitoram e advogam diuturnamente pela garantia dos direitos das mulheres. A
sociedade civil tem papel primordial, pois, ainda nos governos tendencialmente progressistas que ja
existiram, o aborto € dificilmente pautado e quando o é traz consigo a moral cristd tdo presente na
trama social brasileira, que desconsidera a autonomia da mulher e o aborto como uma questdo de
salide publica, ndo moral ou religiosa. Assim, o constante advocacy da sociedade civil, em todos o0s
seus movimentos, colabora significativamente para o avango da pauta do aborto no pais.

As Pesquisas Nacionais de Aborto (PNA) realizadas nos anos de 2010 e 2016 pela Anis —
Instituto de Bioética, Direitos Humanos e Género que buscaram tragar a magnitude do aborto no Brasil
demonstraram que o aborto é um fenomeno frequente e persistente entre as mulheres de todas as
classes sociais, grupos raciais, niveis educacionais e religioes (Diniz, Medeiros e Madeiro, 2017),

com maior frequéncia entre as de menor escolaridade, as pretas, pardas e indigenas vivendo nas
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regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. E especifica que, aos 40 anos, 1 em cada 5 mulheres
alfabetizadas nas areas urbanas do Pais ja realizou ao menos um aborto. No ano de 2015 cerca de 416
mil mulheres abortaram.

Esse quadro ratifica e reforgca que o acesso ao aborto seguro no Brasil deve ser assegurado como
uma medida de protecdo a satde mental e fisica das mulheres. Evidenciado como evento frequente,
ele segue e seguira ocorrendo independente de sua situacdo legal. E se as barreiras para 0 seu acesso
ndo forem devidamente confrontadas, a vida das mulheres seguird em risco nas medicacGes dos

mercados clandestinos, nas clinicas ilegais e inseguras e/ou no sistema penitenciario.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O bioeticista italiano Maurizio Mori nos anos 90 apresentou razfes que levaram as pessoas a
considerarem ou ndo o aborto como um direito a ser garantido. Mais de 30 anos depois percebemos
que o Brasil ainda anda a passos curtos sobre esse importante tema. Questfes relacionadas a
moralidade cristd colocam anualmente em perigo milhares de mulheres que sdo criminalizadas pelo
Estado, quando decidem, por diversas raz@es, sobre a submissao a um processo de abortamento.

Mais gue a preocupacdo com a satde das mulheres e a possivel prole, o ponto moral da negacao
desse, que deve ser um direito, esté atrelado ao paradigma da sacralidade da vida do vir- a-ser, e ndo
ao respeito a autonomia da pessoa. Assim, € de suma importancia que todos os conceitos que emergem
na discussdo sobre a moralidade do aborto sejam muito bem debatidos, sob contextos histéricos
pertinentes e localizados geograficamente, pautados pela racionalidade e pela pesquisa critica, para
que ndo se resumam aos moralismos das convic¢des particulares. E por Gltimo, mas ndo menos
importante, refletir sobre a flexibilizagfes das leis acerca do aborto ndo empurra as mulheres para a

pratica, contudo, sua criminalizacdo coloca a vida de milhares delas em risco todos 0s anos.
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