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Resumo: O aborto é uma questdo de satde publica e que garante direitos sexuais e reprodutivos. E uma realidade
de todas as sociedades, assim como no Brasil. A ilegalidade ndo impede que ocorra a pratica clandestina, expondo
mulheres a riscos, contribuindo com a mortalidade materna. Assim, foram observadas informacd&es relativas ao
aborto de alguns paises latino-americanos (Uruguai, Argentina, Chile e Cuba), de Portugal e do Brasil e, também,
sobre o tratamento legislativo brasileiro para fomentar discusséo sobre a sua descriminalizacdo no pafs.
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Abstract: Abortion is a public health issue that guarantees sexual and reproductive rights. It is a reality of all
societies, as well as in Brazil. Illegality does not prevent clandestine practice from occurring, exposing women to
risks, contributing to maternal mortality. Thus, information related to abortion was observed in some Latin American
countries (Uruguay, Argentina, Chile and Cuba), Portugal and Brazil, and also about the Brazilian legislative treatment
to foster discussion about its decriminalization in the country.
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INTRODUGCAO

O aborto, bem como sua descriminalizagdo, é um tema que provoca questdes de natureza
moral, religiosa e juridica. A etimologia da palavra “ab-ortus"” significa a privagao do nascimento,
“ab” é a negacdo, privagdo, e “ortus” nascimento. Segundo Pacheco (2007), os indicios mais
antigos da pratica datam do século XXVIII antes de Cristo na regido da China. Nas sociedades
antigas, o aborto ndo era um ato tipificado penalmente, mas as mulheres que o realizam
sofriam severas puni¢des, dentre elas a humilhagdo, os castigos fisicos e, até mesmo, a
execuc¢do (PACHECO, 2007). O livro Exodo (no capitulo XXI, versiculos 22 e 25) demonstra a
clara rejeicdo a pratica, especialmente se praticada por terceiro:

Se alguns homens renhirem, e um deles ferir mulher gravida, e for causa de que aborte,
mas ficando ela com vida, sera obrigado a ressarcir o dano segundo o que pedir o
marido da mulher, e os arbitros julgarem. Mas, se o desfecho desta situagdo for a
morte dela, dara vida por vida. Olho por olho, dente por dente, pé por pé. Queimadura
por queimadura, ferida por ferida, pisadura por pisadura. (BIBLIA)

Entretanto, a interrup¢do da gravidez se disseminou especialmente na Europa Ocidental e
nas Américas, mas seu reconhecimento foi tardio ja que os costumes sociais e morais eram
conservadores. Atualmente, em boa parte dos paises do mundo ha leis que permitem a
realizacdo do aborto para salvar a vida da mulher. Em 40% deles, é licito o aborto se resulta de
violéncia sexual ou se origina um feto com anomalia grave. Ja a fundamentacdao em motivos
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econdmicos ou sociais para abortar é permitida em 30% das legisla¢bes. Por fim, o aborto
voluntario, de solicitacdo exclusiva da mulher, é garantido em cerca de 30% dos paises, a
maioria classificados como paises desenvolvidos, como Holanda, Bélgica, Franca, Russia e
Portugal (AGUIAR, et al., 2018).

A América Latina é a regido com maior concentracao de abortamentos, sendo realizado por 44
mulheres a cada mil, em que 76% dos procedimentos sdo inseguros (SINGH et al., 2017). Nesta
localidade, o aborto é descriminalizado - sob qualquer hipétese - em Cuba até a 10° semana
de gestacdo e no Uruguai e no Distrito Federal do México até a 12° semana de gestacao.
Recentemente, em dezembro de 2020, foi aprovado o projeto de lei de legalizacao do aborto
na Argentina até a 14® semana de gestacdo. Em Cuba, a legalizagdo do ato em torno dos
anos 60, possibilitou que as taxas de mortalidade materna, relacionadas com o abortamento,
reduzissem em 60%. Ja na Republica Dominicana, Honduras e El Salvador o aborto é uma
pratica ilegal em qualquer circunstancia, mesmo nos casos de abuso sexual, risco a vida da
gestante e ma formacao fetal (AGUIAR, et al., 2018).

No Brasil, os art. 124 a 127 tipificam o aborto, seja ele praticado pela mulher ou terceiro, e 0
artigo 128 trata do “aborto legal”. Se a gestacao envolve risco de vida a gestante, se a gravidez
é resultante de estrupo e, mais recentemente, através do julgado do STF em 2012, por meio
da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 54, devido a anencefalia do feto,
o aborto é permitido.

Porém, a ilegalidade ndo impede que mulheres recorram ao aborto clandestino, se expondo
a riscos, sendo ele uma das principais causas de morte materna. Estima-se que ocorram
mais de um milhdo de abortos clandestinos e induzidos por ano (COFEN, 2020) e que
aproximadamente uma em cada cinco mulheres brasileiras ja realizaram pelo menos uma
vez o aborto durante sua vida reprodutiva, segundo a Pesquisa Nacional de Aborto de
2016 (PNA 2016).

Deste modo, nota-se que o aborto é uma realidade sendo praticada independentemente
de naturezas sociais, politicas e morais. Além disso, ha uma grande protec¢do a vida
intrauterina e ao nascituro, mas a nao interrupcao da gravidez constitui um problema de
saude publica. A partir disso, o aborto ilegal representa que a mulher ndo pode ter o direito
sobre seu préprio corpo e a vida, bem como aos direitos humanos, atingindo-a, sua familia e
a sociedade como um todo.

Para o Ministério da Saude a pratica do aborto implica negativamente a saude das mulheres,
contudo isso ndo o impede de acontecer. Ademais, o aborto ressalta a desigualdade social,
visto que o risco para as mulheres de baixa renda e escolaridade é muito maior, pois elas
pOSsUem um menor acesso aos recursos médicos e hospitalares do aborto seguro (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009, p. 13; ANJOS, et al, 2013).

Com estas concepgdes, pretende-se observar dados relativos ao aborto de alguns paises
latino-americanos, de Portugal e do Brasil, bem como o tratamento legislativo brasileiro, para
fomentar a discussdo sobre a necessidade de mudanca legislativa no pais.

LEGISLACOES E DADOS ESTRANGEIROS

Assim como no Brasil, o aborto é uma realidade de todas as sociedades. Ele é um problema
social que deve ser discutido por meio de justica social, direitos humanos e salde publica. Na
Ameérica Latina, ao mesmo tempo que ha paises com leis mais brandas e que descriminalizam
o abortamento, ha outros com legislacdes muito restritivas que apresentam altos indices
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de abortos clandestinos. Para Migaire (2017, p. 9), 98% das mortes maternas poderiam ser
evitadas se as condi¢es de saude publica fossem semelhantes aos paises desenvolvidos.

Dessa maneira, nos topicos abaixo abordamos sucintamente dados e informacgdes legislativas
de quatro paises latino-americanos: Uruguai e Argentina, devido a sua proximidade geografica
e historica; Cuba, por ter sido o primeiro pais na América Latina a descriminalizar o aborto;
e Chile, por ainda penalizar a pratica, mas que atualmente discute a descriminalizacdo; e de
Portugal, devido a sua relacao histérica e colonial com o Brasil; para observar o tratamento
que a tematica possui e seus reflexos, de forma a contribuir e instigar sobre o espectro da
tematica no Brasil.

CUBA

Desde 1936 o aborto ja era despenalizado em Cuba em certas situacdes. Nessa legislacao
primitiva, era permitido se oferecesse risco a mulher, nos casos de estupro ou casos de
transmissdo de doencas hereditarias. Contudo, o acesso ao procedimento pelas mulheres
era limitado, devido a questdes de ordem social e econdmica (MIGAIRE, 2017, p. 21). Os
movimentos feministas em Cuba foram obtendo valor simbdlico e visibilidade. No periodo
pré-revolucdo transformaram-se na frente Unica Fereracion de Mujeres Cubanas (FMC) a qual
defendia as necessidades desse género, especialmente em relacdo a saude reprodutiva e
sexual.

Em 1965, apds a Revolucdo Cubana, a pratica foi legalizada para todas as cidadas da llha até
a 12 semana de gestacdo, desde que houvesse consentimento delas e que fosse realizado
em instituicdo hospitalar por profissionais experientes (RODRIGUES et al., 2021, p. 11). Porém,
apenas em 1987 a descriminaliza¢do foi oficialmente registrada no Cédigo Penal. Além
disso, os art. 320 - 324 dessa legislacao penalizam o aborto nas hipdteses em que se visasse
lucro, fossem realizadas sem a anuéncia da gestante ou fora das instituicbes hospitalares
(clandestino).

No socialismo cubano a garantia ao aborto seguro e gratuito reduziu as taxas de mortalidade
materna e fecundidade. A taxa de fecundidade em 1965 era de 4,62 e diminuiu para 1,61
em 1995, sendo o menor indice da América Latina, a qual é comparada com os indices de
paises desenvolvidos como Suécia, Alemanha e Dinamarca. A mortalidade materna comecou
a baixar em 1970 e em 2010 era de 33.4 para cada 100.000 nascidos vivos (MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA, 2012, p. 196), havendo uma reducdo de 60%. Migaire (2017, p. 24) reforca que
“o indice de mortalidade materna é reconhecido como um bom indicador das condic¢Bes de
vida e do grau de desenvolvimento de uma sociedade”. Além disso, o procedimento legalizado
refletiu propor¢des sobre a autonomia e poder de decisdo do género.

URUGUAI

O Uruguai, em 2002, iniciou aos poucos o processo de descriminalizagdo do aborto no pais,
por meio da implementacdo de politicas publicas como a Iniciativa Sanitaria (IS). Leonel
Briozzo (2013, p. 116) explica que a Iniciativa Sanitaria era: “uma politica publica que permitia
consultas antes e depois de sua gravidez e envolvia informa¢des sobre os procedimentos,
ensaios clinicos, a prevencdo de infec¢des e contracepg¢do”. Isso permitiu que a populacdo
tivesse um maior acesso e conhecimento sobre a educagdo e saude sexual. Assim sendo,
em 2008 63% dos uruguaios ja apoiavam a legalizacdo do aborto, opinido que foi claramente
intensificada pelo programa de Iniciativa Sanitaria, ja que possibilitou o atendimento e
assisténcia médica as mulheres (OLIVEIRA, 2017, p. 22).
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Por conseguinte, em 2012, foi sancionada a lei de Interrup¢ao de Gravidez (lei 18.987/2012)
pelo presidente José Alberto Mujica. A lei contempla que o procedimento deve ser realizado
até a 12% semana de gestacdo, até a 14° no caso de estupro e sem prazo se a mulher corre
risco de vida, ou se é caracterizado um caso de malformacdo fetal. A mulher deve passar por
uma consulta do Sistema de Saude para discutir sobre o procedimento e as consequéncias
(GALLI, 2020 e OLIVEIRA, 2017, p. 22). A lei visa proteger e auxiliar as mulheres para que elas
ndo recorram as praticas clandestinas.

O Ministério da Saude Publica do Uruguai (MSP) publicou em 2015 dados relativos ao aborto,
evidenciando que muitas mulheres passam por uma gravidez indesejada, independente da
classe social, e que com o aborto seguro, ndo houve nenhum caso de ébito materno:

No ano de 2014, houve 8.500 abortos voluntarios, 20% a mais que o no de 2013, quando
a legislacdo existente foi aplicada. Estamos falando de um indice 12/1000 de mulheres
entre 15 e 45 anos de idade, com taxas inferiores as do nivel internacional, como nos paises
noérdicos. 18% correspondem a criangas com menos de 20 anos de idade. 9% decidiram
continuar a gravidez apds a consulta com a equipe interdisciplinar de sua instituicdo, 30%
a mais do que no primeiro ano de implementacdo. Os registros mostram que ndo existem
diferencas substantivas entre afiliados nos sub sectores publico e privado. Enquanto isso, 60%
correspondem a Montevidéu e 40% as mulheres do interior do pais. Durante esses periodos,
ndo houve ébitos maternos devido ao aborto no Uruguai. (MSP, 2015)

ARGENTINA

Desde 1980, o aborto inseguro é a primeira causa de morte materna evitavel na Argentina.
Dados publicados pelo Ministério da Saude do pais demonstraram que, entre 2011 e 2016, em
torno de 275 mil mulheres adultas e criancas deram entrada em hospitais por complicac8es
de abortos ilegais e que se realizam entre 460.000 e 600.000 abortos clandestinos por ano
(RIGGIROZZI e GRUGEL, 2021, p. 3 e MARIO e PANTELIDES, 2007, p. 112). Isso gerou uma série
de movimentos e pressao social. Em 2015 cerca de 300.000 pessoas se reuniram em Buenos
Aires e em mais algumas cidades da Argentina, para o protesto #NiUnaMenos sendo um dos
movimentos mais visiveis e importantes pelos direitos das mulheres e igualdade de género
ocorridos na América Latina.

Dessa maneira, a Lei de Interrupg¢do Voluntaria de Gravidez foi promulgada em 14 de janeiro
de 2021, a qual descriminaliza e legaliza o aborto nas primeiras 14 semanas e gestacao,
possibilitando o procedimento seguro, legal e gratuito. Além disso, para Prestes (2020) a lei
contempla que “o Estado fica com a responsabilidade de implementar a Lei n® 26.150/2006,
de educacao sexual integral, assim como estabelecer politicas ativas de promocdo e
fortalecimento da saude sexual e reprodutiva de toda a populacdo.”

O art. 85 do Cddigo Penal argentino teve sua redacao modificada para determinar como
conduta tipica apenas quando um terceiro provoca aborto sem consentimento da gestante,
e o art. 86 passou a ter a seguinte redacao: “O aborto realizado com o consentimento da
gestante até a décima quarta semana (14) inclusive do processo gestacional ndo é crime.”

Riggirozzi e Grugel (2021, p. 3) refletem que isto representa uma nova etapa aos direitos
reprodutivos na Argentina e, também, na América Latina. Contudo, ainda se faz necessario
garantir o cumprimento da lei, especialmente para as mulheres pobres, vulneraveis e de zonas
rurais. O Estado argentino enfrentara dificuldades para assegurar esse direito, tendo que
investir em programas multidisciplinares de salde e educacdo para conter a estigmatizacao
e acdes de movimentos conservadores, além da questao pandémica do novo Coronavirus
COVID-19, SARS-Cov2, que reduziu a procura da popula¢do por atendimentos clinicos.
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CHILE

O Chile, desde 1989, possuia um dos tratamentos mais severos em relacdo ao aborto. O
codigo penal chileno descreve as condutas como tipicas nos artigos 342 a 345. Além disso, o
uso tardio de métodos contraceptivos, especialmente os anticoncepcionais, refletiu no status
ilegal do aborto. A introdugao de anticoncepcionais permitiu mudancas culturais e avangos de
saude no pais (DANOSO e VERA, 2016).

O numero de abortos ilegais no Chile é desconhecido, provavelmente pela grande repressdo
social e cultural a pratica. Molina-Carts et al. (2013) estimam que por ano sejam realizados
109.200 mil abortos induzidos, nimero que pode variar de 72.800 a 145.600. Entre 2010 e
2014, 497 pessoas foram condenadas pela pratica de aborto, sendo 86% mulheres e 14%
homens (MONTES, 2017).

Em 2017, apds pressao popular, durante o governo de Michelle Bachelet, o Congresso do
pais aprovou a lei que autoriza o aborto legal, ou seja, nos casos de estupro, risco de vida
a mulher e malformacao fetal (RODRIGUES et al., 2021, p. 12). A aprovacao da lei gerou
protestos e manifestacBes especialmente provocadas pelas igrejas cristds no movimento
denominado de “a celebracdo pela vida". O Tribunal Constitucional chileno rejeitou os
recursos de parlamentares conservadores, que alegavam que o projeto de lei atentava contra
a Constituicdo, a qual consagra o direito a vida.

A legalizacdo recente no pais vizinho, a Argentina, levantou novamente a discussdo da
tematica no Chile. A Camera dos Deputados chilena, na Comissdo de Mulheres e de Equidade
de Género, comegou a discutir o projeto de lei que prevé a descriminaliza¢cdo da interrupcdo
da gravidez até a 14° semana de gesta¢do, em qualquer circunstancia.

PORTUGAL

Até 1984 o aborto era totalmente proibido em Portugal. Neste mesmo ano, a lei 6/1984 foi
aprovada e modificou o Codigo Penal portugués para permitir o aborto nos casos de estupro,
risco a vida (fisica ou mental) e malformagdes. Assim, muitas mulheres recorriam ao aborto
clandestino configurando uma das maiores causas de morte materna. Portugal era um dos
Unicos paises europeus ainda com leis restritivas em relacdo ao aborto, propiciando inUmeros
protestos sociais, 0s quais eram representados por médicos, representantes de grupos
feministas, ONGs e advogados (STIFANI et al., 2018).

O aborto foi, entdo, descriminalizado em 2007. E permitido realiza-lo até 10° semana por
requerimento da mulher, até 122 semana se ha risco a vida, 16 semana se envolveu caso
de violéncia sexual e até 242 semana se ha incompatibilidade fetal e sem prazo nos casos de
doencas e ma formac8es que obstam o nascimento com vida.

Em 2018, 95,83% dos abortos realizados até a 10* semana de gestacao eram por opg¢do da
mulher e o segundo motivo mais frequente, com 3,5% dos casos, era devido a “grave doenca
ou malformacao congénita do nascituro”. A interrupc¢do da gravidez em Portugal esta com
tendéncia decrescente, entre 2011 e 2018 houve uma redugao de 24,2%, conforme o Relatério
dos Registos das Interrup¢8es da Gravidez de Portugal (2019).

Alegislacdo portuguesa prioriza politicas de planejamento familiar e facilita o acesso a métodos
contraceptivos gratuitos no Servi¢co Nacional de Saude (SNS). Assim, estes posicionamentos,
em conjunto com atividades multidisciplinares de educac¢ao, convergiram para reducdo de
gravidezes indesejadas, das taxas de mortalidade e, recentemente, também a reducdo dos
numeros de procedimentos abortivos (Portugal, 2019). Stifani et al. (2018) consideram um
sucesso a implementacdo do aborto em Portugal.
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BRASIL E TRATAMENTO LEGISLATIVO

No Brasil, em 1830, o Cédigo Criminal do Império tipificou o aborto como crime apenas se
praticado por terceiro, independente do consentimento da gestante, conforme os artigos 199
e 200:

Art. 199 - Ocasionar aborto por qualquer meio empregado anterior ou exteriormente
com o consentimento da mulher pejada. Pena: Prisdo com trabalho de 1 a 5 anos. Se o
crime for cometido sem o consentimento da mulher pejada. Penas dobradas.

Art. 200 - Fornecer, com o consentimento de causa, drogas ou quaisquer meios para
produzir o aborto, ainda que este ndo se verifique. Pena: Prisdo com trabalhode 2 a 6
anos. Se esse crime foi cometido por médico, boticario ou cirurgido ou ainda praticante
de tais artes. Penas dobradas. (BRASIL, 1832).

Ao longo do Brasil Republica, o abortamento provocado pela gestante também foi descrito
como crime. O Coédigo Penal atual, de 1940, explicita os casos de aborto nos artigos 124 a
127, os quais possuem penas de detencdo ou reclusdo, e o artigo 128 manifesta as causas
de excludentes de ilicitude, denominadas de “aborto legal”. As hipbteses sdo: se a gestacdo
envolve risco de vida a gestante, se a gravidez é resultante de estrupo e, mais recentemente,
através do julgado do STF em 2012, por meio da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental 54, devido a anencefalia do feto.

Em 2017 foram realizados 1.636 abortos legais no Brasil, porém, por ano, aproximadamente
700 jovens tém seu direito negado e 68% de jovens que sao estupradas possuem o agressor
dentro do convivio familiar e ddo a luz (MARINHO e PASSOS, 2017). Assim, mesmo nos
casos em que a lei traz condutas atipicas, muitas mulheres ainda possuem dificuldades
para abortar, predominando o procedimento clandestino. O aborto é a 5% causa de morte
materna no Brasil. Entretanto, o registro sobre informacdes de aborto e mortalidade materna
pelo Ministério da Saude sao mascarados por dados falsos como infec¢des, hemorragias ou
causas ndo identificadas, ou seja, por subnotificacdes. Além disso, o fato de o aborto ilegal
ser caracterizado como crime dificulta ainda mais a concretizacao dos dados (RODRIGUES et
al., 2021).

A primeira tentativa de alteracdo das legislacbes referente ao aborto data 1949, quando o
Deputado Arruda Camara prop6s o Projeto de Lei 810/49 que visava revogar o art. 128, CP
pois justificava que: “a vitima da violéncia [sexual] tem as primeiras horas para se defender
do ‘injusto agressor’ ". Desde entdo, fomenta-se o debate entre os grupos favoraveis e nao a
descriminalizacdo. Com o fim da Ditadura Militar, as mulheres ampliaram a luta por espacos
politicos, sendo criado o Conselho Nacional de Direito da Mulher (CNDM). Na segunda
metade da década de 1980, se intensifica a tematica devido aos grupos feministas bem como
0 contexto de transicdo politica e democratica com a Assembleia Nacional Constituinte.

Em 2017, a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n°® 442, ajuizada
pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), objetiva a declaracao da recepcao parcial dos
artigos 124 e 126, CP, pela Carta Maior, visto que estes violam os principios fundamentais da
dignidade da pessoa humana, cidadania, vida, liberdade, igualdade, saude e planejamento
familiar. A pretensdo da ADPF é a possibilidade de interromper a gestacao nas 12 primeiras
semanas de forma segura e gratuita por livre escolha da mulher. No momento, a ADPF 442
esta em tramite no STF, conclusos a Relatora Ministra Rosa Weber. Também, em conformidade
com a ADPF 442, ha o Projeto de Lei 882/2015 que estabelece politicas publicas em relacdo
a saude sexual e aos diretos reprodutivos. Na reda¢do deste PL, contempla-se que deve ser
garantido o direito de interrupgao voluntaria da gravidez até a 12% semana e o sistema de
educacdo em saude sexual e reprodutiva dos individuos pelo Estado, revogando-se os art.
124,126 e 128 do CP. O art. 1° do PL 882/2015 conceitua:
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§1° - Compreende-se como salde sexual: o estado de bem-estar fisico, psicoldgico e
social relacionado com a sexualidade, que requer um ambiente livre de discriminacao,
de coercdo e de violéncia.

§2°- Compreende-se como saude reprodutiva: o estado de bem-estar fisico, psicolégico
e social nos aspectos relativos a capacidade reprodutiva da pessoa, que implica na
garantia de uma vida sexual segura, a liberdade de ter filhos e de decidir quando e
como té-los.

Ademais, a PL 882/2015 fundamenta-se que o aborto seguro é dificultado por crengas religiosas
e preceitos morais, os quais ferem a laicidade do Estado; a criminalizagdo pouco coibe a pratica,
nao sendo uma forma efetiva de impedi-la; a maioria das mulheres que recorrem ao aborto sao
casadas, ja possuem filhos, religido e estdo distribuidas nas mais diversas classes sociais; o
aborto clandestino é inseguro e ndo segue padrdes sanitarios adequados e que é realizado pela
omissao do Estado frente a politicas de educagéo sexual e reprodutiva e planejamento familiar.

Por outro lado, ha projetos de lei que deixam o tratamento da tematica ainda mais severa. Em
tramite, ha o PL 2893/2019 o qual pretende revogar o art. 128, CP, sobre o aborto legal, nas
hipéteses de gestacao de risco ou resultante de estupro, pois deve se consagrar o “nascimento
e desenvolvimento sadio e harmonioso do nascituro”. Traz descrito que o aborto ndo é uma
forma de salvar a gestante. Entretanto, se faz-se necessario optar pela vida do nascituro em
vez da gestante, isso, por si s6, ja ndo confere o “desenvolvimento sadio e harmonioso do
nascituro” devido a auséncia da mde, intensificado pela falta de amparo do Estado. Ha também
o PL 260/2019 que disp&e sobre a proibi¢do do aborto, visto que, segundo o referido projeto,
configura-se como uma atividade criminosa lucrativa. Contudo, a legalizagcdo trara o correto
tratamento fiscal e legal dos procedimentos. Além disso, entre 2007 e 2017 foram gastos
mais de 500 milhdes de reais no Sistema Unico de Sadde (SUS) com internacdes decorrentes
de aborto inseguro, valor que poderia ser investido em outras areas (Rodrigues et al., 2021).

Em 2021, dos 11 projetos propostos na Camara dos Deputados relacionados a palavra “aborto”,
quatro (36,36%) PL s&o para dificultar e, até mesmo coibir, o abortamento. O PL 2115/2021 aumenta
a pena dos crimes descritos nos art. 124 a 126, podendo chegar a 30 anos. O PL 232/2021
apresenta que deve ser obrigatéria a apresentagéo de Boletim de Ocorréncia (BO) com exame de
corpo de delito positivo, que ateste a veracidade do estupro, para realizagao de aborto decorrente
de violéncia sexual. O PL 434/2021 institui o Estatuto do Nascituro. E, por fim, o PL 2451/2021
acrescenta o dispositivo 128-A no CP:

Art. 128- A - Quem, de qualquer modo, de qualquer modo, criar, produzir, divulgar,
incitar, reproduzir, distribuir ou financiar por meio digital, radio e televisdo, ou em
materiais impressos, mesmo que de forma gratuita, campanhas de incentivo ao
aborto gratuita, campanhas de incentivo ao aborto.

Pena - reclusdo, de trés a dez anos, e multa. [...]

§3°Aumento de 1/3 para campanhas realizadas dentro de instituicdes de ensino sejam
publicas ou particulares, de ensino basico, fundamental, médio ou técnico, incluindo
universidades e qualquer que seja a esfera de ensino da instituicdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A luta pela legalizagcdo do aborto para atingir a autonomia sexual e reprodutiva, bem como a
saude, confronta com crencgas culturais, historicas e religiosas. Nos paises mencionados em que
o aborto é descriminalizado (Cuba, Uruguai, Argentina e Portugal), a atuagdo dos movimentos
feministas foi fundamental para as conquistas desses direitos do género. O aborto nesses paises é
permitido por lei, sendo realizado por equipes interdisciplinares de saude, com apoio de politicas e
infraestrutura adequada (quando comparadas com os procedimentos clandestinos) dos sistemas
de saude para que a mulher tenha acesso ao servigo. A ndo implementagéo desse instituto seguro
constitui um atentado a saude e vida.
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Do mesmo modo, no Brasil as mulheres também recorrem ao aborto, porém de forma insegura,
com procedimentos malfeitos, contribuindo com a mortalidade materna. Independente dos ideais
individuais, é dever do Estado garantir e proteger os direitos do género. Assim, garantir politicas
publicas, sem discriminagao, para que as mulheres possam decidir sobre quando e com quem
ter filhos. A prioridade do Estado nao deve ser apenas modificar ou criar leis, mas contribuir na
construcdo de uma sociedade mais desenvolvida e equitativa, sem quaisquer influéncias de
cunhos moral ou religioso.

Punir e descriminar mulheres que recorrem ao aborto € uma repressao. A decisdo deve ser
exclusivamente de cunho pessoal, conforme as particularidades de cada uma. Os PL que tramitam
atualmente e que pretendem dificultar o procedimento seguro ferem os direitos humanos, assim
como direito a vida, liberdade de escolha e dignidade. Neste cenario, as mulheres ndo possuem
direito sobre o proéprio corpo.

Assim, faz-se necessario confrontar e resistir aos ideais conservadores e contrarios a saude
reprodutiva e sexual para prevenir mortes — e sequelas — do aborto clandestino. A criminalizagao
e repressao nao sao efetivas para conter o abortamento, ou seja, ndo impedem ou reduzem o
numero de mulheres que buscam o servico inseguro. Para a Senadora argentina Lucila Crexell:
“os abortos ndo deveriam existir, mas os abortos existem: fracassou a estratégia punitivista”. Além
disso, a ilegalidade ainda coibe que as mulheres busquem por acompanhamento e informacgdes,
seja para prevenir a gravidez ou o aborto. Em Portugal, o numero de interrup¢des de gravidezes
até reduziu apods a descriminalizagdo com a implementacao das politicas publicas.

O Estado e a sociedade falham em promover condi¢des de educagéo, cidadania, planejamento
reprodutivo e violéncia de desigualdades de géneros. Logo, no Brasil ha problemas para
implementacéo efetiva dos servigos publicos assistenciais quanto aos direitos reprodutivos e
sexuais. Isso fere o Estado Democratico de Direito, pois ele se consolida com o cumprimento das
leis e acordos vigentes (de que é signatario), bem como as politicas publicas de saude. Também
€ dever do Estado e da sociedade ofertar educagéo de qualidade que trate dos direitos sexuais e
reprodutivos, além de distribuir contraceptivos e amparar mulheres e familias, efetivando o minimo
existencial.

Diante do exposto, o aborto € uma questado de direito de género e autonomia sexual, reprodutiva,
corpérea e decisoria. A sua criminalizagdo ndo o impede e gera consequéncias em todas as
esferas sociais. E necessaria uma implementacdo de politicas publicas que promovam direitos
fundamentais.

REFERENCIAS

ANJOS, K. F., et al. Aborto e saude publica no Brasil: reflexdes sob a perspectiva dos direitos humanos.
Saude em Debate. Rio de Janeiro. v. 37. n. 98. p. 504-515. 2013.

AGUIAR, B. H. K., et al. A legislagdo sobre o Aborto nos Paises da América Latina: uma Revisao
Narrativa. Com. Ciéncias Saude. 29(1):36-44. 2018.

BARSTED, L. A. L. Legalizagé@o e descriminalizagdao do aborto no Brasil: 10 anos de luta feminista.
Revista Estudos Feministas. Florianopolis, vol. 0, n. 0, p. 104-130, Jan. 1, 1992.

BRASIL. Cdédigo Penal. Decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Disponivel em: < http://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm >. Acesso em: 10 de jun de 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Aborto e saude publica no Brasil: 20 anos. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 428
p. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

BRIOZZO, L. La despenalizacion del aborto como estratégia hacia una practica segura, accesible e
infrecuente.Vol. 29, n°2. Revista. Médica. Uruguai: Montevidéu. 2013.

175



Revista

I DIREITO « UTP

WONS, Leticia; MELLO, Fabiana Passos de. Reflexdes contemporaneas sobre a (des)criminalizacdo do aborto no brasil.
Revista Direito UTP, v.2, n.2, jul./dez. 2021, p. 168-176.

CUBA. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2012. Direccién nacional de registros

médicos y estadisticas de salud. Habana, Abril, 2013.

DANOSO, E. e VERA C. El aborto en Chile: aspectos epidemiolégicos, histéricos y legales. REV CHIL

OBSTET GINECOL 2016; 81(6): 534 - 545

DINIZ, D; MEDEIROS, M; MADEIRO, A. Pesquisa Nacional do Aborto 2016. Ciénc. saude coletiva. vol. 22.

no. 2. Rio de Janeiro. Fevereiro, 2017.

MARINHO, F.; PASSOS, V. M. A.; FRANCA, E. B. Novo século, novos desafios: mudanga no perfil da
carga de doencga no Brasil de 1990 a 2010. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 25, n. 4, p. 713-

724,2016. Disponivel em: X. Acesso em: 13 fev2021

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, MARIO, S. (Instituto Gino Germani) e PANTELIDES, E. A. (Conicet

y Cenep-Centro de Estudios de Poblacion). Estimacion de la magnitud del aborto. 2007. p. 112.

MIGAIRE, L. L. O Aborto e Seus Contextos. Uma Comparagao Entre Brasil e Cuba. Universidade De

Brasilia. Instituto De Ciéncias Humanas. Departamento De Servigo Social. 2017.

MOLINA-CARTES, R.; MOLINA, T.; CARRASCO, X.; EGUIGUREN, P. Profile Of Abortion In Chile, With

Extremely Restrictive Law. Open Journal of Obstetrics and Gynecology, 2013, 3, 732-73. 2013.

MORAIS, L. R. A legislagado sobre o aborto e seu impacto na saude da mulher. Senatus, Brasilia, v. 6,

n 1, p. 50-58, 2008.

OLIVEIRA, A. A. Aspectos Juridicos E Sociais Do Aborto: Um Estudo Comparativo (Brasil —Uruguai).
Universidade Federal Rural Do Semiarido. Centro De Ciéncias Sociais Aplicadas E Humanas. Curso De

Direito. 2017.

PACHECO, E. D. O aborto e sua evolugado histoérica. DireitoNet. 2007. Disponivel em: <https://www.

direitonet.com.br/artigos/exibir/3764/0O-aborto-e-sua-evolucao-historica>. Acesso em: 15 out. 2020.

PORTUGAL. Ministério da Saude. Diregdo-Geral da Saude. Relatério dos Registos das Interrupgoes da

Gravidez. Lisboa: Diregdo-Geral da Saude, 2019.

PRESTES. A. Aligdo que vem da Argentina. FORUM. 2020. Disponivel em: https://revistaforum.com.br/rede/

a-licao-que-vem-da-argentina-por-ana-prestes/. Acesso em: 12 de jun de 2021.

RIGGIZOZII, P e GRUGEL, J. La legalizacion del aborto en Argentina es s6lo elcomienzo de la batalla
por los derechos reproductivosen América Latina. LSE Latin America and Caribbean Blog. 2021.
Disponivel em: https://blogs.Ise.ac.uk/latamcaribbean/2021/02/18/la-legalizacion-del-aborto-en-argentina-es-

solo-el-comienzo-de-la-batalla-por-los-derechos-reproductivos-en-america-latina

RODRIGUES, T, A; MAMIMURA, Q. P; OLIVEIRA, A. L. Legalizagdo do aborto no Brasil: pleno
exercicio dos direitos humanos da mulher —impacto no desenvolvimento regional. Brazilian Journal of

Development, Curitiba, v.7, n.3, p.31414-31437mar 2021

SA, A. B. G. Evolugido Histérica do Aborto. Contetido Juridico. 2016. Disponivel em: <http://www.
conteudojuridico.com.br/consulta/Artigos/47418/evolucao-historica-do-aborto >. Acesso em: 16 out. 2020.

STIFANI, B. M.; VILAR, D.; VICENTE, L. “Referendum on Sunday, working group on Monday”: A success
story of implementing abortion services after legalization in Portugal. Int J Gynecol Obstet 2018; 143

(Suppl. 4): 31-37.

176



