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Resumo: Preocupados com os resultados recentes de pesquisas brasileiras sobre complicacdes apds
aborto, que indicam um crescente aumento no numero desses eventos, além de registrarem uma alta
incidéncia dos mesmos entre adolescentes, os autores propdem-se a analisar, neste trabalho, a pratica
do aborto sob uma Etica histérica, como um subsidio para se “repensar”a questio em futuras politicas
de saude no Brasil. Apresentam, para tanto, enfoques médicos, religiosos, politicos, legais, sociais,
econdmicos e culturais sobre a questdo do aborto, esposados pelos povos, desde as antigas civilizagoes,
orientais e ocidentais, até os dias de hoje - todos eminentemente ditados por fatores econdémicos,
dependentes, obviamente, da faccio que estivesse no poder em determinado contexto histérico. E
apresentada, também, a legislacao brasileira sobre o assunto.
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INTRODCAO

Este trabalho tem como objetivo trazer a
tona alguns dados histdricos a respeito da ques-
tdo da pratica do aborto, analisando-a sob a ética
das varias civilizacdes e religides que ajudaram a
compor a histéria do mundo.

O universo pesquisado foi de 2.588 mulhe-
res carentes, apresentando complicagdes pos-aborto
que procuraram o Hospital Municipal de Santo
André no municipio da Grande Séo Paulo, no pe-
riodo de janeiro de 1978 a dezembro de 1982.

As conclusbes mais marcantes foram a
duplicacdo do numero de abortos atendidos pelo
servigo, na proporcao de | aborto para 3,6 partas
para 1 aborto para 1,8 Fartos, em 1978 e 1982
respectivamente e grande incidéncia do evento
entre adolescentes.?

Dados como esses - concretos e expressi-
Vos - parecem levar a certo tipo de reflexdo até
mesmo 6bvia: em que medida o aparente descaso
por parte de autoridades médicas e governamen-
tais em relacdo a questao da pratica do aborto ndo
esta, de certa forma, contribuindo para o agrava-
mento do problema?

Seguindo essa linha de raciocinio, estariamos
abrindo espaco para discussdes em torno das politi-
cas de: planejamento familiar; salide reprodutiva; con-
trole da natalidade; qualidade de assisténcia a mu-
Iher; qualidade de vida da populacéo e, por que nao
dizer, da polémica questdo da liberdade da mulher
em relagdo ao seu préprio corpo. De uma forma ou
de outra, sabe-se que o aborto é praticada no Brasil:
nas populagdes carentes ou abastadas, em meio aboas
condigBes de higiene ou ndo, entre mulheres jovens
ou maduras. Até que ponto ndo estariamos funcio-
nando apenas como mero observadores de uma esca-
lada que pode trazer conseqUiéncias graves paraa vida
afetiva, biopsiquica e social de uma populagéo femi-
nina que vem sendo engrossada dia apos dia?

O ABORTO COMO PRATICA SOCIAL
E QUESTAO DE SAUDE

Ao analisarmos a questao do aborto no Brasil
de hoje ndo devemos nos desvincular de todo o co-
nhecimento que se tem sobre 0 assunto em termos
mundiais. Embora néo seja possivel abarcar todas as
nuances que o tema comporta, vamos nos deter aqui
nos principais trabalhos realizados a partir de 1960,
com o objetivo de verificar como a questdo do aborto
vem sendo tratada ao longo dessas décadas.

A partir da tese de LIMAR, um marco nas
pesquisas junto a escolas médicas, foi mostrada a
incidéncia do aborto como responsavel por inu-
meras mortes hospitalares. Assim, esta pratica - e
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suas conseqliéncias - eram vistas como proble-
mas de salde publica, requerend~ atencao médi-
ca especial, além de propiciar a ocupacéo a alto
custo, de leitos hospitalares.

Para CANESQUI"G, que analisou a cons-
tituicdo da politica de planejamento familiar no
Brasil, o aborta constituia um problema univer-
sal, que afetava a satd”l publica e provocava a
desintegrardo da familia gerando problemas de
diferentes ordens & mulher.

Varias vezes, em pesquisas realizadas em
nossa pais, o aborto foi associado a crime e doen-
¢a, transfor mando-se num problema médico-so-
cial que incidi, principalmente na faixa de mu-
Iheres entre 25 e 29 anos

As principais causas desse estado de coisas
estarias relacionadas, segundo uma gama variada
de analises com o atraso cultural, a falta de educa-
cao sexual, a pa ternidade “irresponsavel” e a ig-
norancia do uso d, métodos anticoncepcionais.

Pelos diferentes aspectos que encerra sabe-
se hoj que somente a aten¢do médica ndo reduz a
ocorrénci dessa pratica social do aborto provoca-
do, uma vez qu varios fatores estdo presentes na
sua ocorréncia e n"l processo de atendimento a
questdo. Como saida gera mais relevante e mais
eficaz, estaria a colocacéo er pratica de uma efeti-
va politica de planejamento familia ou reprodutivo
onde a mulher, vista na sua totalidade langaria no-
vos elementos a analise do problema.

Para HUTCHINSON?, o aborto esta situ-
ado entr os varios tabus que podem povoar uma
sociedade, cons tituindo motivo de vergonha em
alguns meios, sobretud entre as classes mais al-
tas. Entretanto, para ele, a pratic do aborto como
método limitador da familia ndo é exclu siva de
nenhum grupo econémico ou social.

Em relacdo & magnitude do problema como
questdo de salde publica NAKAMURA &
BARRETO?®, citar que, entre 2800 mulheres entre-
vistadas, 15% delas jative ram historico de aborto
espontaneo ou provocado. Alén disso, constataram
que a incidéncia do aborto é predomi nantemente
maior nas areas urbanas, numa proporcao 2: em re-
lacdo as areas rurais, conforme os dados seguintes:

Séo Paulo (municipio) 15%
Outras areas urbanas 13,5%
Avreas rurais 7%

Corroborando esses dados FARIAS9 revela
que en tre 1697 mulheres pesquisadas no decor-
rer de 3 meses num hospital de Salvador, 21 %
registraram complicacde pds-aborto. Também
RICE-WRAY? cita que para cad 1000 partas en-
controu 233 mulheres tratadas por com-
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plicacBes pos-aborto. Vale destaque a pesquisa rea-
lizada por NEME et al6, abrangendo.o periodo 1944-
1962, cujos dados demonstram que das 5500 com-
plicacBes de gravidez ou parto, um terco estava
relacionado com complicacOes pos-aborto.

Em termos de Brasil calcula-se, na atuali-
dade, que sejam praticados 2,5 milhGes de abor-
tos por ano, o que equivaleria a um total de 6850
abortos por dia, 285 por hora e 5 por minuto.*202

Esse valor adquire grande significado para
0 campo da salde quando se observa as compli-
cagbes mais frequentes, tais como: infecgdo
pélvica, hemorragia e choque séptico. Deve-se
considerar igualmente que o aborto provocado
pode afetar a mulher e as gesta¢des subsequentes
(prematuridade, gravidez ectdpica, abortamento
espontaneo, baixo peso ao nascer). Com a
rep~eticdo do nimero de abortos praticados 0s
riscos acentuam-se, trazendo ndo sé implicacOes
de ordem organica, mas também social, econ6-
mica e psiquica.

Entre as consequéncias de ordem organica,
podemos citar até mesmo o risco da
infecundidade. Entre os casos de infeccao
puerperal, sabe-se que 60% deles sdo ocasiona-
dos por aborto provocado (choque septémico).®

Outro dado marcante diz respeito aos 6bi-
tos maternos em 10 cidades latino-americanas:
34% das mortes sdo provocados por aborto. No
Chile, por exemplo, a taxa percentual varia de 30%
a 41% no que diz respeito aos 6hitos maternos
registrados.!"182025

Do ponto de vista social a pratica do abor-
to esta relacionada, além de processos gerais, com
uma série de processos particulares que vao des-
de as dificuldades de sobrevivéncia da mulher ou
da familia em meio a uma urbanizacédo desenfre-
ada, a caréncia de programas educativos e de pla-
nejamento reprodutivo, & alta do custo de vida,
além de outros. Neles residem as possibilidades
da mulher procurar o aborto como meio de termi-
nar uma gravidez indesejada ou “impossivel” de
ser levada a cabo pela precariedade de sua situa-
c¢do pessoal ou de condicéo de vida.

A questdo do aborto entre as adolescentes
constitui um capitulo a parte no universo relaciona-
do a essa pratica. E falo que hoje em dia as adoles-
centes apresentam um inicio de vida sexual mais
precoce. Num pais desenvolvido como os Estados
Unidos sabe-se que 50% das jovens sao sexualmen-
te ativas e que destas, 50% ndo usam métodos con-
traceptivos. Na Inglaterra e Pais de Gales (1978),
cerca de 3% do total de abortos praticados referem-
se a jovens menores de 16 anos, e destas, 50% pro-
curaram os servicos publicos™23. O que dizer, en-
tdo, de um pais como o Brasil, marcado pelo
analfabetismo e pela falta de informag&o na area?
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UM ACOMPANHAMENTO HISTORICO
DA QUESTAO

Num pais em que ndo raras vezes crimes
de pequeno, médio ou grande porte deixam de
ser julgados e, consequentemente, punidos - pela
concorréncia dos mais diversos fatores, tais como,
falta de provas, ineficiéncia dos sistemas polici-
ais e/ou juridicos, interesses “ocultos”, ndo have-
r4 de ser diferente em relagdo a pratica do aborto,
considerada ilegal pelo atual Cédigo Penal, em
vigor desde 1940. Segundo Decreto-Lei n° 2848,
de 7 de dezembro de 1940 (artigos 124 a 127),
somente duas modalidades de aborto ndo sdo pu-
niveis: o aborto terapéutico - feito como tentativa
de salvar a vida da gestante - e 0 aborto sentimen-
tal - decorrente de gravidez por estupros.210.1

Ainda que no Brasil, 0 aborto, essa pratica
clandestina por exceléncia, carregue a marca da
reprovagao, certamente ndo tera sido assim no de-
correr da historia da humanidade. Sabe-se que des-
de os povos da antiguidade este era difundido en-
tre amaioria das culturas pesquisadas. O imperador
chinés Shen Nung cita em texto médico escrito entre
2737 e 2696 a.C. a receita de um abortifero oral,
provavelmente contendo mercurio.

Na antiga Grécia, 0 aborto era preconizado
por Aristoteles como método eficaz para limitar os
nascimentos e manter estaveis as populagdes das
cidades gregas. Por sua vez, Platdo opinava que 0
aborto deveria ser obrigatorio, por motivos
eugeénicos, para as mulheres com mais de 40 anos e
para preservar a pureza da raga dos guerreiros.
Sécrates aconselhava as porteiras, por sinal profis-
sdo de sua mée, que facilitassem o aborto as mulhe-
res que assim o desejassem~°. Ja Hipdcrates, em
seu juramento, assumiu 0 compromisso de ndo apli-
car pressario em mulheres para provocar abortou.

Entre os Gauleses, o aborto era considerado
um direito natural do pai, que era o chefe incontesta-
vel da familia, com livre arbitrio sobre a vida ou a
morte de seus filhos, nascidos ou ndo nascidos.’® O
mesmo ocorriaem Roma, onde o aborto era uma pra-
tica comum, embora interpretada sob diferentes
opticas, dependendo da época. Quando a natalidade
era alta, como nos primeiros tempos da Republica,
elaera bem tolerada. Com-o declinio da taxa de nata-
lidade a partir do Império, a legislagdo tornou-se ex-
tremamente severa, caracterizando o aborto provoca-
do como delito contra a seguranca do Estado.’

O livro do Exodo cita que, dentre 0s povos
hebreus, era multado aquele homem que ferisse
mulher gravida, fazendo-a abortar. Esse ato de vi-
oléncia obrigava aquele que ferisse a mulher a
pagar uma multa ao marido desta, diante dos jui-
zes; se, porém, a mulher viesse a morrer em con-
sequéncia dos ferimentos recebidos aplicava-se
ao culpado a pena de morte.
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Ainda que a regra geral se voltasse para a
severidade legal, que punia a mulher com o exilio
ou com castigos corporais extremados, na pratica
imperava quase sempre a impunidade. Com o ad-
vento do Cristianismo, entretanto, o aborto passou a
ser definitivamente condenado, com base no man-
damento “N&do Mataras”. Essa posicdo € mantida
até hoje pela Igreja Catélica mas, ao contrario do
gue se possa pensar, ela nao foi tdo uniforme ao lon-
go dos anos. Interesses politicos e econémicos con-
tribuiram para que isso acontecesse.

Sdo Tomas de Aquino, com sua tese da
animagcdo tardia do feto, contribuiu para que a
posicéo da Igreja com relacdo a questao fosse mais
benévola do que nos dias de hoje."

No Século XIX, o aborto expandiu-se
consideravelmente entre as classes mais populares,
em funcéo do éxodo crescente do campo para a cida-
de e da deterioracdo de seu nivel de vida. Isso certa-
mente constituia umaameaga para a classe dominan-
te ja que representava um decréscimo na oferta de
mao-de-obra barata, t0 necessaria para a expansao
das indUstrias. Na classe alta o controle da natalidade
era obtida através de uma forte repressdo sexual so-
bre seus proprios membros e a pratica do aborto,
embora comum, era severamente condenada.>°

Hoje em dia torna-se mais e mais comum
que o nimero de defensores da pratica livre do aborto
venha crescendo respaldados em razdes de ordem
econdmica, politica, social e demogréafica muito
embora, em funcéo de contextos historicos, a ques-
t80 possa apresentar-se controvérsa e ambigua.

Alguns acontecimentos histéricos, no ini-
cio deste século, ocasionaram certas modificagdes
importantes nas legislacfes que regiam a questdo
do aborto e sdo explicitadoras dessas diferentes
ordens de motivos que fundamentam concepcbes
e politicas a respeito.

Com a Resolugéo de 1917, na Unido Sovié-
tica, 0 aborto deixou de ser considerado um crime
naquele pais, tornando-se um direito da mulher a
partir de decreto de 1920. Processo inverso aconte-
ceu em alguns paises da Europa Ocidental, sobretu-
do aqueles que sofreram grandes baixas durante a
Primeira Guerra Mundial, que optaram por uma
politica natalista, com o endurecimento na legisla-
¢ao do aborto. Como exemplo, podemos citar a Fran-
¢a, que introduziu uma lei particularmente severa
no que diz respeito ndo so6 a questdo do aborto, mas
também quanto aos métodos anticoncepcionais.1®?

Com a ascensdo do nazifacismo, as leis
antiabortivas tornaram-se severissimas nos paises
em que ele se instalou, com o lema de se criarem
“filhos para a patria”. O aborto passou a ser puni-
do com a pena de morte, tornando-se crime con-
tra a nagdo, a exemplo do que ocorreu em certo
momento no Império Romano.
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Apobs a Segunda Guerra Mundial, as leis
continuaram bastante restritivas até a década de
60, com excegdo dos paises socialistas, dos pai-
ses escandinavos e do Japao (pais que apresenta
lei favoravel ao aborto desde 1948, ainda na épo-
ca da ocupacdo americana),10-26

A partir dos anos 60, em virtude da evo-
lucdo dos costumes sexuais, da nova posicdo da
mulher na sociedade moderna e de outros inte-
resses de ordem politico-econémica, a tendén-
cia foi para uma crescente liberalizardo. Acen-
tuou-se na década de 70 e as estatisticas revelam
que, em 1976, 2/3 da populacdo mundial ja vivi-
am em paises que apresentaram as leis mais li-
berais, mais da metade delas foi aprovada nesta
Gltima década.

Mas, ha também casos de paises que volta-
ram as leis anteriores, como aconteceu com a
Roménia, Bulgaria e Hungria (raz6es de ordem
demografica) e com Israel (motivos politico-re-
ligiosos).

Se fossemos tracar um quadro indicador
das relac@es entre os diversos paises do mundo e

0 tratamento dado a questdo do aborto, teria-
mOS.1°'11’15’21

0 aborto € realizado por meio de simples solicitacdo  35%

0 aborto é realizado por raz6es de ordem social 24%
a aborto é realizado por razdes de ordem médica,

eugénica ou humanitéria 20%
0 aborto é realizado para salvar a vida da mée 13%
0 aborto é totalmente proibido 4%
situacdo desconhecida 4%

As situacBes apresentadas por TIETZE? e
BARRON* ndo diferem muito do que se obser-
Vvou no quadro acima.

ASPECTOS JURIDICOS

O Cadigo Penal, que atualmente vigora
em nosso pais, data de 1940 e é o terceiro exis-
tente no Brasil. Os dois primeiros, de 1830 e
1890, eram bem mais rigorosos que o atual, ndo
prevendo a excecao do aborto para salvar a vida
da mée ou em caso de gravidez decorrente de
estupro, conforme se tem hoje. Segundo o
Cadigo Penal hoje em vigor, estas duas mo-
dalidades de aborto previstas por lei s6 podem
ser praticadas por médicos; o auto-abor-
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to é punido, teoricamente, da mesma forma que o
praticado por terceiros, sendo menor a pena para
0 primeiro (detencdo de 1 a 3 anos, de acordo
com o artigo 124).

Quanto ao aborto provocado por terceiros,
as penas diferem quando ha consentimento da
gestante, sendo a pena de recluséo de 1 a 4 anos
no primeiro caso e de 3 a 10 anos no segundo.
Em caso de haver lesdes corporais graves na ges-
tante, ou mesmo sua morte, as penas podem ser
aumentadas de um ter¢o, ou duplicadas.

Continuam proibidos em nossa legislacdo
0s casos de aborto por incesto ou eugénico.

ASPECTOS DAETICAMEDICA

O Codigo de Etica Medica foi elaborado
pelo Conselho Federal de Medicina, em cumpri-
mento ao artigo 30 da Lei n° 3.268/57 e publica-
do em 11 de Janeiro de 1965°.

O artigo 54 do Cdédigo de Etica impde ao
médico que ndo provoque aborto, salvo excecdes
referidas no artigo 128 do Cédigo Penalize. Para
realizacdo do aborto, nestes casos, 0 médico de-
vera primeiramente consultar em conferéncia dois
colegas, lavrando a seguir uma ata em trés vias.
Uma serd enviada ao Conselho Regional de Me-
dicina (CRM); outra, ao diretor clinico do estabe-
lecimento onde sera guardada pelo médico ao qual
foi confiada a internagéo.

O Cadigo de Processo Etico-Profissional
para os conselhos de medicina estabelece no ca-
pitulo 1, referente as penalidades, mais especifi-
camente em seu artigo 60, que as penas discipli-
nares aplicaveis pelos conselhos regionais a seus
membros podem ser de diferentes graus:

- adverténcia confidencial em artigo reser-
vado; - censura confidencial em aviso reservado;
- suspensdo do exercicio profissional até 30 dias,

- cassacdo do exercicio profissional “ad
referendum” do Conselho Federal.

ASPECTOS RELIGIOSOS
Catolicismo

Baseadas no mandamento “Nao mataras”,
as diversas religides cristds condenam a préatica
do aborto, ainda que a interrupgdo da gravidez
se dé por razdes de ordem terapéutica ou senti-
mental. Em fins do século passado interrompeu-
se a discussdo em torno da animagdo tardia do
feto e atualmente a Igreja apresenta restrices
quanto a pratica do aborto terapéutico como ca-
minho para se salvar a vida da mée. Ou seja,
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condena todo tratamento que vier atentar direta-
mente contra a vida do feto, embora néo conde-
ne consequéncias indiretas - a morte do feto, por
exemplo - que este tipo de encaminhamento pos-
sa ter causado.™1®

Igrejas protestantes

A postura das igrejas protestantes em geral
(batista, luterana, metodista, presbiteriana, epis-
copal e unitaria) parece ser um pouco menos rigi-
da que a da igreja catélica, uma vez que admite o
aborto terapéutico, embora jamais encare o abor-
to como método de controle da natalidade. De
qualquer forma, da-se grande importancia a vida
da mae, devendo a questdo ser resolvida entre
médico, pastor e paciente.

De acordo com LADER?®, os unitarios-
universalistas foram aquela faccdo da igreja
protestante que mais ousou em relagao a ques-
tdo: em 1963 j& defendia a legislagdo do abor-
to em caso de perigo fisico ou mental para a
méae, gravidez resultante de estupro ou inces-
to, defeito fisico ou mental da crianga que esta
para nascer ou quando existirem (o que abre a
possibilidade de solugdo para varios casos in-
dividuais).

Igreja judaica

O judaismo tem apresentado uma postu-
ra mais flexivel no que diz respeito a questdo
do aborto, provavelmente por apresentar con-
cepcdes teoldgicas diferentes em relacdo a alma
e ao “pecado original”. Para os judeus, o feto
sé se transforma em ser humano quando nasce
e em pessoa um més apos 0 nascimento. Além
disso, o falo de ndo existir uma autoridade mé-
xima ditando todas as regras de contada faz com
que os judeus possam ter liberdade sobre sua
prépria consciéncia.*®

O ABORTO COMO QUESTAO EM ABERTO:
AURGENCIA DA DISCUSSAO NA SOCIEDA-
DE BRASILEIRA

Diante dessa gama variada de aspectos que
envolvem ndo somente questdes de natureza éti-
ca, politica e religiosa, por um lado, mas também
socio-econdmicas, psicologicas e, sobretudo, de
salde publica, por outro, é que o aborto coloca-
se como problema cuja existéncia concreta ndo
pode ser ignorada na atualidade exigindo uma
ampla discussao pela sociedade brasileira.
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Tal discussdo devera oferecer diretrizes
gerais ao estabelecimento de uma politica social
e de salde para o selar que contemple, ndo so-
mente, as implicaces dessa pratica em termos
concretos, mas também, as questdes de natureza
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