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A mortalidade matema' apresenta coeficientes bastante elevados
em paises ou regides subdesenvolvidas. No que diz respeito ao Brasil, os
cdlculos Indicam valores de 220 mortes por 100.000 nascidos vivos?. O aborto
é conslderado aterceira causade morte matemnano palse calcula-se em dols
a trés milhdes o nimero de abortos provocados anuaimente.

O artigo 128 do Cédigo Penal Brasflelro permite o realizagéo do
aborto nos casos de gravidez que ponham em risco a vida da mée e aqueles
resultantes de vicléncid sexudal. Este arigo data da década de 1940, mas, por
razdes politicas e relfgiosas, né&o tem sido posto em pratica, com excec¢do de
casos reallzados em mulheres gestantes com grave tisco de morte.

Em 1989, o governo da prefeita Luiza Erundina criou o Setvigo de
Aborto Legal, no contexto de uma estratégia de diminuir as taxas de morbi-
mortalidade materna ne municipio de S&o Paulo. Concretizando uma das
reivindicagdes do movimento de mulheres, o Servico de Aborto Legal se
constituiu como o primeiro servigo de aborto previsto poriei no Arasll, Inserindo-
se em uma proposta mais ampla que era a de Implanfagﬁo, no dmblto do
municiplo de Sao Paulo, do Programa de Assisténcia Integral & Sadde da
Mulher, '

O processo de Instalagdae do servigo contoucom aparicipacdo da
socledade civil por mela de ¢ensulta piblica, dirigida a Julzes, Ordem dos
Advogados do Brasil, movimentos de mulheres e pessoas conhecedoras do
tema. A portaria elaborada pela Assessoria de Satide da Mulher fol o instru-

' Define-se morte matermna como a morte de umo mulher durante o gestagéo ou dentro de umperiodo
de 42 dias apés o término da gestagdo, independentemente de durag@o ou de localizagdo da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada com, ou agravada, pela gravidez ou por medidas
tomadas em relagdo a ela.

2LAURENTI, R. Morbidade e Mortalidade Matema no Brasi, Semindino Nacional de Morbi-Mortalidade
Materma, itapecerica da Serra, 5P, 1989,
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mento utilizado para estimular a participagdo e adiscussdo entre os diferentes
setores da socledade.

O critério de elel¢do do hospital para a instalagdo do servigo fol o
de sensibllidade por parte dos profissionals com respeito & questdo da mulher
e, em especial, do aborto. Fol ciada no hospital uma comissdo multidisciplinar
formada por profissionais da drea médica, de enfermagem, de servigo social
e juridica. O papel desta comissdo era de receber a mulher e, a partir da
documentagdo apresentada® e do tempo de gestagdo?, decldir sobre a
realizagdo do aborto. A comissdo também fazia o trabalho de difusdo e
assessoria a outros hospitals quando solicitada.

A Assessoria de Saide da Mulher coordenou, durante todo o periodo
de Implantagdo, um processo de sensibilizagéo didgide & comissdo, aos
responsdvels das vdrias clinicas e outros profissionais. Esta sensibilizagdo tinha
como objetivo prepard-ios, por melo de trabalho em grupo, para o atendi-
mento dmulher, comintercamblos de Informagdo sobre asituacdo do aborto
no Brasll, legislacdo existente sobre o tema, a violéncia contra a mulher e @
discuss@o do papel da equipe de multiprofissionais que atenderia a mulher
vitima de violéncia sexual.

Este processo contou ainda com a participagdo da Ordem dos
Advogados do Brasil, através da Comissdo da Mulher Advogada, Secgdo de
Sao Paulo, das Delegacias de Defesa da Mulher e do Servigo de Sexologia do
Instituto Médico Legal,

Avangos e limites

Acragcdodo Servigo de Aborto Legal doJabaquaratem contrlibuido
para o avango da discussdo sobre o aborto. ndo sé no terreno Juridico como
também no que se refere aos direltos reprodutivos das mulheres. '

Durante o processo de instalagdo do servigo, realizou-se uma série
de debates dos quals participaram juizes, advogados, médicos e estudantes
de vdrias dreas, muitos dos quais nunca haviam participado de féruns onde
estaquestdotivesse sido discutida. Para eles, colocarem praticaumartigotao
polémico do Cédigo Penal Braslieiro significava avangar na drea do Direlto,
pelo cumprimento de uma lei que data da década de 40 e que, no entanto,
encontra resisténcia sobretudo dos érgdos publicos como secretarias de
Sadde e uma parcela do Judicidrio.

Na prépra administracdo do Partido dos Trabalhadores, houve
resisténcla dimplantag&o do servigo porparte da Greajuridicaligadaasetores
da Igreja Catdlica e as Comunidades Eclesiais de Base. Isso se traduziu no
parecer contréro que fol dado na época pela Secretaria de Negéclos

3 por exigéncia da ComissGo Hospitaior, foi introduzida no portaria da Secretario Municipal de Sadde
que regulamentava o servigo do aborto a obrngatonedade da apresentago, por parte da mulher, do
Boletm de Qcorréncia e laudo do instituto Médico Legal.

4 O imite para a realizagdo do aborio é de 12 semanas de gestagdo.
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Juridicos, o rgéo competente daPrefeiturano que dizrespeito asinterpretagdes
legals. Observe-se que existem diferentes Interpretagdes do artigo 128 do
Cddigo Penal Brasilelro por parte dos juristas, o que dificultou multo o processo
de crlagdo do servigo, sobretudo pelo recelo dos médicos de serem
incriminados. ot

OHospital do Jabaquararecebeu cartasameagadoras de escritérios
privados de advocacla, os quals, baseados exatamente na dificuldade de
interpretagdo do referido artigo, diziam que nenhum tipo de aborto era
pemitido no Brasii e que neste caso o hospital, enquanto Instituigdo, e os
médicos, individuaimente, poderiam sofrer processosjuridicos. Até omomento
em que este artigo fol escrito, ndo houve qualquer problema com os profissi-
onais ou com o préprioc hospital.

As Delegacias de Defesa da Mulher® e o Instituto Médico Legal,
institulgdes que atendem a mulheres vitimas de violéncla sexual, passaram a
terumlocalparaonde encaminhar oscasosde gravidezresuitante de estupro,
o que ndo ocofrria anteriormente.

As mulheres que consegulam a ordem judiclal para fazer o aborto J&
se encontravam em estado avangado de gravidez, o queimpediaarealiza¢ao
domesmo. A exigénciaindevida deste documento pelasautoidades da drea
da saltde e do Judicidrio é mais uma forma de impedir as mulheres de terem
acesso a um servigo que lhes é garantido constitucionalmente.

Em realidade, a exigéncla de tantas “provas” tem como objetivo
nao $6 dificultar o acesso das mulheres ao aborto, mas, sobretudo, confimar
que elas ndo estdo usando um permissivo do Cédigo Penal para fazer um
aborto clandestino. Na maloria dos hospltais onde a discussdo da criagdo do
servigo fol colocada, duas grandes questdes apareceram: como fazer para
ter uma garantia de que a usudra n&o estivesse contando uma histéria
enganosa e como estimar qual o niimero de mulheres que acorreriam ao
servigo. £ mais uma situagdo, dentre outras, em que a voz das mulheres ndo
é ouvida, nem mesmo quando se trata de um direito estabelecido por lel.

Na drea da salde, o servico teve repercussdesimportantes, abrindo
um debate novo entre os profissionais desta dreq, que foi além dos limites do
Hospital do Jabaquara e do municipio de Sdo Paulo. O préprio processo de
escolha do local onde o servigo seria implantado permitiu abrir a discussdo
para outros hospitals municipals e estaduals; a Assessoria de Salde da Mulher
da Secretaiia Municipal de Salde recebeu solicitagbdes da Portaria e do
processo de implantagdo do servigo por parte de vereadores e Secretarlasde
Saude de vdrlos estados e municiplos.

Foi de fundamental importancia para a aceitagdo do servigo por
parte dos profissionails de salde e dohospital o parecersolicitado ao Conselho
Regional de Medicina de Sao Paulo, que entendia que aimplantagdo de um

¢ Dados fornecidos pela equipe do Hospital do Jabaquara indicam que mais de 50% das mulheres s&o
encaminhadas pelas Delegacias de Defesa da Mulher.
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servico que atendesse as mulheres com gravidez resultante de estupro era
uma questdo administrativa e Interna da Secretaria Municlpal de Salde.
E importante frisar que o Cdédigo de Etica garante ao médico o direito de
ndo realizar o aborto, 0 que ndo implica que o hospital, enquanto institul-
cdo plblica prestadora de servigos a populagdo, esteja isento desta
responsabilidade.

Apéds a Instalagdo do servico, aumentou a demanda de mulheres
em processo de abortamento que buscavam o Hospital do Jabaquara; a
porta de entrada era o Servigo de Urgéncia, onde asmulheres eram atendldas
com sangramento e adlgumas delas em processo Infeccioso. Através de
diagnéstico epidemioldglico® reallzado no Hospltal em 1991, conclulu-se que
o aborto provocado era a primeira causa de internagdo, apesar de serum dos
hospitais de referéncia para politraumatizados no municipio de Sao Paulo.

Essaredlidade diagnéstica, encontrada em um hospital que atende
basicamente a vitimas de acidentes de trdnsito e de tentativas de homicidio,
nos fornece a dimensdo do problema do aborto clandestino como grave
questdo de salide publica: em 1991, o aborto foi a quinta causa de internagdo
realizada em hospitais da rede plblica e conveniada, em nivel nacional’. Esse
diagnéstico teve ainda o papel de alertar e de colocar o aborto provocado
na agenda de discuss@o dos profissionals da salde, ndo sé do Hospital do
Jabaquara, mas de outros da rede do municipio, nos quails esse atendimento
ocupa uma parcela razodvel da rotina do servigo.

Acreditamosque oaumento dessa demandase deve a necessidade
das mulheres de fazer o aborto e ao conhecimento de que o hospital teria um
precedente para atender ao aborto legal. A existéncia do servigo de aborto
previsto por lel abriu a possibilidade para outras formas de prestagdo de
servico as mulheres, fato Importante nos casos do aborto provocado
clandestinamente. Esse atendimento redlizado em hospltal, e em boas
condi¢des, certamente influlu para diminuir a morte de mulheres em idade
reprodutiva e, conseqlientemente, os indices de morbidade e mortalidade
materna relacionados com o aborto, ja que a esse servigo recorrem basica-
mente mulheres de baixa renda que ndo teriam acesso a um aborto seguro.

Apesar de se constitulr em um grande avango, o Servigo de Aborto
Legal do Hospital do Jabaquara apresenta limites que ndo podem ser
desconsiderados, uma vez que impediram um nimero razodvel de mulheres
deterem acessoaele®. A exigénciadaapresentagdo doBoletim de Ocorréncia
e dolaudo do Instituto Médico Legal e o limite de doze semanas de gestagdo

¢ O diagnéstico epidemiocidgico é a Identificagdo dos problemas de sadde encontrados numa
determinada populagdo, que permitird o planejamento em salde da drea onde vive essa mesma
populagdo,

TDATASUS/ Ministérno da Salide. Segundo esses dados, essas intermacdes custaram USS 25 milhdes aos
cofres pUblicos.

¢ Dados fomecidos pelo Hospital do Jabaquara, em 27/08/1993, referem que de 140 mulheres que
procuraram o servigo, apenas 38 tiveram acesso & pratica do aborto.
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témsido osgrandesproblemasencontradospelasmulheres parateremosseus
direltos reconhecidos. O artigo 128 do Cédigo Penail Brasileiro ndo exige os
referidos documentos. No entanto, a Secretaria Munlicipal de Salde aceitou
a criagdo do servico com esses limites por considerar na época que era um
passo importante para o avango do exerciclo da cidadanla das mulheres.

Com relagdo ao grande numero de mulheres ndo atendidas em
fungdo do tempo de gestagdo, consideramos que existem problemas que
impedem o acesso das mutheres ao servigo: diagnéstico tardio da gravidez,’
atraso determinado pela falta de Informagao sobre a existéncia do servigo,
lentiddo das diferentes instituigbes envolvidas no encaminhamento da de-
manda por esse servico, dificuidades da mulher em denunclar a violéncla
sofrida, pormedo de represdiia por parte do agressor, por vergonha e por ter
que se submeter ao exame de corpo de delito, que pode serum ato também
violento para muitas mulheres.

Olimite de 12 semanas proposto pelosmédicos se deve arazdesde
ordem técnica, ou seja, diminuir os iscos de problemas de salde que podem
acontecer numa intervengdo em fase adiantada de gravidez e também de
ordem moral e subjetiva, que limitam a execugdo do aborto ao periodo em
que o feto é definido como embirido.

A proposta da Assessoria de Satde da Mulher da administragdo
anterior era de que os critérios adotados pelo hospitai fossem revistos, permi-
tindo o acesso a um nidmero mailor de muilheres. Essa proposta estd sendo
estudada porparte da equipe do hospital, sobretudo no que se refere ao limite
de doze semanas e a exigéncia do iaudo do Instituto Médico Legal, j& que
este, em mais de 50% dos casos, é negativo, ndo contribuindo para esclarecer
muitas das davidas colocadas pelos profissionals.

Destacamos a importancia do papel da Assessoria de Satde da
Mulher que desencadeou e esteve presente em todo o processo, que teve
como resultado a crlagdo de uma massa critica de trabalhadores (mulheres.
em sua grande mailoria) sensivel as questoes especificas da salide da mulher,
criando condigdes para aresisténcla ddesativagdo das politicasimplantadas
que ocorrem nas mudangas de governo, pratica comum nos paises do
Tercelro Mundo. Ndo poderiamos delxar de destacar também a decisdo
politica dos dirigentes da Secretaria Municipal de Saude no petiodo 1989/1992
de fazer cumprir uma lel que existe ha 50 anos e de atender a uma antiga
relvindicag&o dos movimentos de muiheres.
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