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- Qual é a expectativa que vocé tem em relagdo ao bebé?
Vocé quer ver ele nascer? — pergunta a juiza

- Ndo — responde a crianga.

- Vocé gosta de estudar?

- Gosto

- Vocé acha que tua condi¢do atrapalha o teu estudo?

- Sim.

Faltavam alguns dias para o aniversdrio de 11 anos da
vitima. A Juiza, entdo, pergunta:

- Vocé tem algum pedido especial de aniversdrio? Se tiver, €
SO pedir. Quer escolher o nome do bebé?

- Ndo — € a resposta, mais uma vez.

Apos alguns segundos, a juiza continua:

- Vocé acha que o pai do bebé concordaria pra entrega
para ado¢do? - pergunta, se referindo ao estuprador

- Ndo sei — diz a menina, em voz baixa’.

(Didlogo captado em audiéncia que tratava do caso de uma
crian¢a de 11 anos, grdvida apds ser vitima de estupro,
mantida em acolhimento institucional hd mais de um més no
Estado de Santa Catarina a fim de evitar a realizacdo do
aborto legal)

1. “SUPORTARIA FICAR MAIS UM POUQUINHO?” Video: em audiéncia, juiza de SC induz menina de 11
anos grdvida apds estupro a desistir de aborto legal. Reportagem de Paula Guimardes, Bruna de Lara e
Tatiana Dias publicado em uma colaboracdo entre The Intercept Brasil e Portal Catarinas no dia 20 de
junho de 2022. Disponivel em https.//www.intercept.com.br/2022/06/20/video-juiza-sc-menina-11-anos-
estupro-aborto/. Acesso em 28/8/2023.



APRESENTACAO

Os Nucleos de Promocdo e Defesa dos Direitos das Mulheres (NUDEMs) das
Defensorias Publicas Estaduais buscam em sua atuacdo, além da atenta observancia aos
acontecimentos diuturnos relacionados aos direitos das mulheres e meninas, a
manutencdo de constante didlogo com integrantes da sociedade civil, visando uma
atuacdo capaz de atender da forma mais efetiva possivel os anseios da populagao mais
vulnerabilizada. Na atuacdo voltada a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres e meninas, constatamos a necessidade e a relevancia do estabelecimento de
um protocolo voltado ao atendimento e ao encaminhamento dos casos de interrupcao

legal de gestacao.

Na atuacdo didria em favor dos direitos das mulheres e meninas, percebemos que o
aborto legal, apesar de se tratar de um direito garantido por lei desde 1940 nos casos de
gravidez com risco de morte para a gestante e gravidez decorrente de violéncia sexual,
e desde 2012, no caso de fetos anencéfalos, por forca de decisdo do Supremo Tribunal
Federal, o acesso ao seu procedimento ainda € burocratico, desgastante e revitimizador.
Tal realidade se mostra ainda mais preocupante quando estamos diante de gestantes
em situacdo de acentuada vulnerabilidade social, notadamente as mulheres negras e

empobrecidas, justamente as que integram o publico-alvo da atuacdo defensorial.

Contextualizando o tema, cumpre destacar que segundo o 17° Anuario Brasileiro

de Seguranca Publica, o ano de 2022 alcangou o maior nimero de registros de estupro



e estupro de vulnerdvel da histéria, com 74.940 vitimas. A imensa maioria das vitimas
(61,4%) tinha no maximo 13 anos, sendo que 8 em cada 10 vitimas de violéncia sexual
eram menores de idade2. A situacdo € ainda mais dramatica se considerarmos a
subnotificacdo desse tipo de crime: conforme estudo publicado em marco de 2023 pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), a subnotificacdo de casos de estupro
seria da ordem de 91,5%, podendo-se estimar que ocorram no Brasil 822 mil estupros
por ano, o que equivale a dois por minuto>. Mais da metade dessas violéncias ocorre
durante a vida reprodutiva das mulheres - boa parte delas meninas e adolescentes,

cujos aparelhos reprodutivos ainda estdao em desenvolvimento.

Dentre as consequéncias sofridas pelas vitimas do estupro, a terceira maior prevaléncia
diz respeito a gravidez (7,1%), conforme Nota Técnica elaborada pelo IPEA a partir de
estudo empirico com cobertura nacional. Deve-se salientar, entretanto, que quando
consideramos apenas 0s casos em que houve penetracdo vaginal e a faixa etdria entre
14 e 17 anos [tabela 14]4, a proporcdo de vitimas que ficaram grdvidas como
consequéncia do estupro cresce para 15%, o que representa uma segunda forma de
violéncia imposta a mulheres e meninas e potencializa o risco de retraumatizacdes,
sendo indispensavel que seja garantido o acolhimento necessario e o atendimento
qualificado nos servicos de saude, seguranca publica e justica, para prevencao e

tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual.

? Disponivel em https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2023/07/anuario-2023.pdf. Acesso em
01.09.2023.

® Disponivel em
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13541-brasil-tem-cerca-de-822-mil-c
asos-de-estupro-a-cada-ano-dois-por-minuto. Acesso em 01.09.2023.

* Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Nota Técnica. Estupro no Brasil: Uma radiografia
segundo os dados da Salde, 2014, p. 15-16. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/artigo/75/estupro-no-brasil-uma-radiografia-segundo-os-dados-da-sa
ude. Acesso em: 10 nov. 2023.



Importante mencionar, ainda, que dados obtidos dos Sistemas de Informacdao — SIM
(mortalidade), SINASC (nascidos vivos) e SIH (Hospitalar)5 revelam que entre os anos de
2008 e 2015 ocorreram, em média, 200 mil internagdes por ano por procedimentos
relacionados ao aborto inseguro. A pesquisa aponta que tais internacdes custaram
aproximadamente 40 milhdes de reais ao ano para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Além disso, entre 2006 e 2015, foram verificados 770 o6bitos maternos tendo como
causa basica o aborto, sendo que a maior propor¢cdao dessas mortes ocorreu entre
mulheres mais vulnerabilizadas: pretas, indigenas, de baixa escolaridade, com menos de

14 e mais de 40 anos, vivendo nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, sem

companheiro.

Por oportuno, cumpre destacar o delicado momento histdrico vivenciado pelo pais nos
dltimos anos, com diversas tentativas contundentes de violacdes aos direitos adquiridos,
especialmente no que tange aos direitos das mulheres, meninas e outros grupos

vulnerabilizados.

Diante dessa realidade, precisamos estar constantemente atentas e vigilantes, sendo
indispensavel a atuacdao firme e direcionada das Defensorias Publicas para evitar
qualquer forma de retrocesso e garantir o acesso aos direitos ja conquistados da forma
mais simplificada e menos burocratica possivel. Nesse sentido, este protocolo se reveste
de consideravel relevancia, especialmente por se tratar de tematica ainda invisibilizada e
permeada de desinformacdo, preconceitos e discursos que sobrepdéem concepcdes
morais e religiosas aos direitos humanos das mulheres e meninas e as melhores

evidéncias cientificas.

5 Cardoso, B.B., Vieira, F.M.D.S.B., Saraceni, V. (2020). Abortion in Brazil: what do the oficial data say? Cad
Saude Publica. 36 Suppl 1 Suppl 1):e00188718.



Este protocolo visa, assim, fortalecer a promocado dos direitos humanos nas Defensorias
Publicas de todo o pais, especialmente promovendo a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres e meninas e subsidiando o exercicio das atividades
desenvolvidas pelas Defensoras Publicas e Defensores Publicos na defesa dos direitos

das mulheres e na luta pela igualdade de género.

Finalmente, esclarecemos que usaremos a expressao “mulheres e meninas em situacao
de aborto legal” para nos referirmos a todas as criancas, adolescentes e pessoas adultas
que busquem atendimento da Defensoria Publica e se enquadrem nas hipdteses legais
que autorizem o aborto induzido. Apesar dessa opcao, que busca enfatizar a dimensao
de género nesse contexto, € certo que homens trans e pessoas nao bindrias tém direito
a interrupcgdo legal da gestacdo e devem, da mesma forma, ser atendidos de modo

humanizado nos termos deste protocolo.



AS SITUAGOES




O atendimento das situacdes de aborto induzido nas hipdteses legais (gravidez
resultante de estupro e se nao houver outro meio de salvar a vida da gestante) e
também no caso de feto anencéfalo, conforme decisdao proferida pelo Supremo Tribunal

Federal, deve ser compreendido na perspectiva da intersetorialidade e integralidade.

A rede intersetorial de atendimento as mulheres e meninas em situacdo de aborto legal
€ constituida pelas diversas redes de atencao, instituicdes, servicos, programas e
projetos de organizacdes nao governamentais que executem as politicas publicas

atinentes as areas da saude, assisténcia social, justica, seguranca publica, dentre outras.

Em boa parte dos casos, as demandas apresentadas por mulheres e meninas
ultrapassam o escopo de atuacdo do sistema de justica, sendo necessario encaminha-
las ao sistema de saude e/ou as demais politicas publicas, instituicdes ou érgaos da

rede intersetorial, a fim de garantir a integralidade do atendimento.

Dai a importdncia do mapeamento e da articulacdo de cada rede intersetorial de

atendimento as mulheres e meninas em situacdo de aborto legal, a fim de viabilizar a

construcdo de fluxos e protocolos de atendimentos que identifiquem as atribuicdes e
responsabilidades especificas, definam como ocorrerdo os encaminhamentos entre os

diferentes orgaos e os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia do atendimento.

Quanto a Rede de Atencdo a Saude, oportuno esclarecer que toda a rede de saude
deve estar preparada para prestar o atendimento adequado as mulheres e meninas em
situacdo de aborto legal, desde a Atencdo Primdria a Saude até os servicos de alta

complexidade.

A Atencdo Primdria a Salde é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de
Salde, responsdvel pelos cuidados bdasicos de promocdo, protecdo e manutencdo da

saude, prevencdo de agravos, diagnostico e tratamento de problemas relevantes.

Por estar mais proxima as usudrias e usudrios do SUS, a Atencao Primaria a Saude pode
identificar facilmente situagdes de violéncia sexual e promover as orientacdes e

encaminhamentos necessdarios para garantir o acesso ao direito ao aborto



induzido, sempre realizando acolhida e escuta qualificada em um espaco de confianca e

respeito.

A Atencdo Secundaria e a Tercidria, por sua vez, sdao formadas pelos servicos
especializados no nivel ambulatorial e hospitalar, relacionados aos procedimentos de
média e alta complexidade. Sdo esses niveis de atencdo que realizardo os

procedimentos de aborto induzido®.

A Rede Socioassistencial € composta pelo conjunto de servicos, programas, projetos e
beneficios sociais vinculados ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). O principal
equipamento dos servicos de Protecdo Social Bdsica é o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), que constitui a porta de entrada da politica de assisténcia
social por meio de acOes de carater preventivo, individuais e coletivas, e de
acompanhamento no territério de residéncia. Assim, situacdes que envolvam
vulnerabilidade social, sem que tenha sido narrada a ocorréncia de violagdo a direitos ou

violéncia, devem ser encaminhadas aos CRAS.

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade tem como equipamento principal o
Centro Especializado de Assisténcia Social (CREAS), que conta com o Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), voltado ao
acompanhamento psicossocial a familias com um ou mais de seus membros que
vivenciam situacdo de violéncia. Tal equipamento, portanto, tem competéncia para atuar
em casos de violéncia sexual, incidindo no trabalho social com familias diante da
fragilizacdo dos vinculos sofridos em razao da violéncia perpetrada. Quando nado existe
CREAS no Municipio, os atendimentos as situacdes de violacdes de direitos devem ser
realizados por equipe especifica da Protecao Social Especial no dérgdo gestor da

Assisténcia Social.

Os Servicos da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade destinam-se as situagdes
de fragilizacao ou ruptura de vinculos familiares e comunitarios em que hd necessidade

de afastamento temporario ou permanente do convivio familiar

6. Esclarece-se que, muito embora o procedimento de interrupcdo de gestacdo seja realizado nesses
niveis de complexidade no Brasil, em gestagces de até 14 semanas seria possivel realizd-lo em unidades
de baixa complexidade ou por meio de telessalde, como ocorre em outros paises.



(acolhimento institucional, Casa Lar, Acolhimento Familiar etc.). As demandas de
acolhimento decorrem do acompanhamento feito nos dois niveis de protecao social
anteriores, de modo que o fluxo de encaminhamento para esses servicos deve ser feito

pelas equipes técnicas da politica de assisténcia social ou outros 6rgdos de protecao.

O Sistema de Justica costuma ser acionado quando o direito ao aborto legal ndo é
garantido pela Rede de Atencdo a Saude. Assim, mulheres e meninas que tenham
enfrentado dificuldades para acessar esse direito podem procurar a Defensoria Publica
para adocdo das medidas cabiveis, judicial ou extrajudicialmente. Defensoras Publicas e
Defensores Publicos também podem atuar de forma coletiva para garantir que o direito
ao aborto induzido seja acessivel a todas aquelas pessoas que se enquadrem nas
hipoteses legais e, ainda, para conscientizar a sociedade em geral a respeito dos

direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

De acordo com o art. 4°, Xl, da Lei Complementar n. 80/1994, uma das funcdes
institucionais da Defensoria Publica € exercer a defesa dos direitos individuais e
coletivos da crianca, adolescente, pessoa idosa, pessoa com deficiéncia, mulher em
situacao de violéncia doméstica e familiar e outros grupos sociais vulnerabilizados que
merecam a protecdo especial do Estado. E funcdo da Defensoria Publica, ainda, atuar
“na preservacao e na reparacdo dos direitos de pessoas vitimas de tortura, abusos

sexuais, discriminacdo ou qualquer outra forma de opressao ou violéncia”.

Importante destacar que € papel da Defensoria Publica e do Ministério Publico
resguardar os direitos de criancas e adolescentes, mesmo quando estes eventualmente
entrem em conflito com a decisdo de responsavel legal. Ademais, cabe ao Conselho
Tutelar e ao Ministério Publico aplicar medidas de protecdao para resguardar a
integridade fisica, psiquica, sexual e moral de criancas e adolescentes, inclusive para
que os pais encaminhem a crianca ou adolescente a tratamento especializado (art. 129,

VI, ECA).

Finalmente, cumpre salientar que os 6rgdos de controle social sdo parte importante da
rede intersetorial de atendimento as mulheres e meninas em situacdo de aborto legal.

Os Conselhos de Direitos sdo instancias deliberativas colegiadas com



carater permanente e composicdo paritaria entre representantes do poder publico e
representantes da sociedade civil (usudrias/usuarios, prestadoras/prestadores de
servicos e trabalhadoras/trabalhadores da drea) que podem contribuir para a discussdo

e fomento de acdes e politicas publicas que garantam o direito ao aborto legal.
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Nos casos previstos em lei (gravidez decorrente de violéncia sexual e risco a vida da
gestante) e autorizados pelo Supremo Tribunal Federal (anencefalia fetal), o aborto
constitui direito das mulheres e meninas, devendo ser garantido por meio do acesso aos
servicos de saude, independentemente de decisao judicial ou registro de boletim de
ocorréncia. Esse acesso deve observar, além das normativas nacionais, parametros

internacionais fundamentais para a compreensdo dos direitos sexuais e reprodutivos.

O Brasil € signatdrio do mais importante tratado internacional de promocao dos direitos
das mulheres, a Convencao das Nacoes Unidas para Eliminacdao de Todas as Formas
de Discriminacao contra as Mulheres (CEDAW), de 1979. O documento traz diretrizes
para que os Estados-parte promovam a igualdade entre homens e mulheres e eliminem
todas as formas de discriminacdo contra as mulheres em suas legislacdes, servicos e
politicas publicas, inclusive na esfera dos cuidados médicos e do acesso a saude (art.
12). Nesse aspecto, a CEDAW determina aos Estados-parte que fornecam as mulheres
servicos apropriados relacionados a gravidez, parto e periodo pds-natal, assim como

nutricdo adequada durante a gravidez e o aleitamento.

Especificando ainda mais as obrigacdes dos Estados no que tange a saude das
mulheres, a Recomendacao n. 24 do Comité CEDAW aponta que deve ser assegurado
as mulheres nos servicos de saude treinamento sensivel ao género, acesso universal
aos servicos de saude sexual e reprodutiva e respeito aos seus direitos humanos,
incluindo autonomia, privacidade, confidencialidade, consentimento informado e
escolha. De acordo com a recomendacdo, o desrespeito a confidencialidade pode
dissuadir as mulheres de procurarem aconselhamento e tratamento, o que pode afetar
negativamente a sua saude e bem-estar, principalmente em casos relacionados a

doencas do trato genital, contracepcdo, aborto e violéncia sexual.

A Organizacao Mundial da Saude, em suas orientagcdes técnicas sobre abortamento
seguro, atualizadas em marco de 2022, considera que a imposicdo de procedimentos
desnecessarios ao exercicio do direito ao aborto legal pode gerar danos as mulheres,
destacando que o acesso ao aborto seguro € parte fundamental da assisténcia médica.

O documento aponta, ainda, a importancia de se remover barreiras

12



politicas ao acesso ao aborto, como a criminalizacdo, tempos de espera obrigatorios,

limites sobre o periodo da gravidez ou a exigéncia de aprovagao por outras pessoas 7,

No ambito nacional, € importante lembrar que o Sistema Unico de Saude tem, como
principios norteadores, a universalidade, a integralidade e a equidade, consoante dispde
a Lei n. 8080/90. Assim, a saude é encarada como uma questdo de cidadania, direito de
todas as cidadds e cidadaos brasileiros, a partir do reconhecimento das diferencas

concretas nas condicdes de vida e de saude e nas necessidades de cada pessoa.

No que tange ao atendimento em saude de mulheres e adolescentes em situacao de
violéncia doméstica e sexual, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher do Ministério da Saude prevé a necessidade de organizacdo de redes
integradas de atencdo as mulheres, acdes de prevencdo de infeccbes sexualmente

transmissiveis e acdes preventivas em relacao as violéncias.

A Lei do Minuto Seguinte (Lei n. 12.845/13) dispde sobre o atendimento obrigatdrio e
integral as pessoas em situacao de violéncia sexual, o qual deve ser oferecido, de modo

imediato, em todas as unidades de saude da rede do SUS.

O Decreto n. 7958/2013 traz diretrizes para o atendimento de vitimas de violéncia
sexual por profissionais da seguranca publica e de saude, dentre elas o atendimento
humanizado, respeitados os principios da dignidade da pessoa, da ndo discriminacao,
do sigilo e da privacidade; a disponibilizacdo de espaco de escuta qualificada e
privacidade durante o atendimento; e a informacao prévia a vitima, que deve
compreender cada etapa do atendimento e ter respeitada sua decisdo sobre a

realizacdo de qualquer procedimento.

No mesmo sentido, a portaria que trata dos direitos e deveres das usudrias e usudrios
de saude (Portaria n. 1820/09) estabelece que toda pessoa tem direito ao atendimento

humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo (art. 4°).

7. Disponivel em https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789240045163. Acesso em 28.08.2023.
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O procedimento de aborto induzido nos casos previstos em lei é regulamentado por
normas técnicas e portarias do Ministério da Saude e, em se tratando de anencefalia,

também por resolucdo do Conselho Federal de Medicina.

A Norma Técnica de Atencao Humanizada ao Abortamento do Ministério da Saljde8
enfatiza que o atendimento as vitimas de violéncia sexual deve observar os principios
fundamentais da bioética, quais sejam, (a) a autonomia, entendida como o direito de a
mulher de decidir sobre as questdes relacionadas ao seu corpo e a sua vida; (b) a
beneficéncia, ou a obrigacdo ética de se maximizar o beneficio e minimizar o dano; (c) a
ndo maleficéncia, pois a acdo deve sempre causar O menor prejuizo a paciente,
reduzindo os efeitos adversos ou indesejdveis; e (d) a justica ou imparcialidade da/do
profissional de saude, que deve evitar que aspectos sociais, culturais, religiosos, morais

ou outros interfiram na sua relagdo com a mulher.

Referido documento conceitua “atencdo humanizada” como

Promover o acolhimento, a informacdo, a orientacdo e o suporte
emocional no atendimento favorece a atencao humanizada por meio
da interacdo da equipe com a clientela, o que determina as
percepcdes desta quanto a qualidade da assisténcia, melhora a
relagdo profissional de saude/usuaria, aumenta a capacidade de
resposta do servico e o grau de satisfacdo das mulheres com o servico
prestado, assim como influencia na decisao pela busca de um futuro
atendimento. Nos casos de abortamento por estupro, o profissional
devera atuar como facilitador do processo de tomada de decisdo,
respeitando-a.

Além disso, a Norma Técnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da

Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, a Norma Técnica de

8. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Atengdao Humanizada ao Abortamento: norma
técnica/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Acdes Programaticas

Estratégicas - Brasilia: Ministério da Salde, 2005, 11. V.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento.pdf. Acesso em
03/12/2023.

14


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento.pdf

Atencao as Mulheres com Gestacdao de Anencéfalos ¢ a Resolucao CFM n.
1989/20219 sao referéncias para o procedimento de aborto induzido no sistema de

salde.

O aborto legal, nas trés hipdteses mencionadas, é direito da mulher e deve ser
assegurado pelo poder publico, por meio dos servicos de saude. Esse atendimento
integral, humanizado e acolhedor deve respeitar os principios e diretrizes consagrados
na normativa internacional e nacional mencionada, com vistas a preservacdao da
dignidade, da saude e da autonomia da paciente. A imposicdo de obstaculos indevidos
ao aborto legal constitui violéncia institucional e compromete a vida e a saude das
mulheres; assim, é dever de todas e todos fiscalizar o cumprimento da legislacao e
assegurar que o aborto induzido, nos casos previstos em lei, seja acessivel a todas as

mulheres.

9. Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual _mulheres 3ed.pdf.
Norma Técnica de Atencdo as Mulheres com Gestacao de Anencéfalos:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_mulheres_gestacao_anencefalos.pdf

Resolugcdo CFM n. 1.989/2021: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2012/1989
Atenc¢do humanizada as pessoas em situagdo de violéncia sexual com registro de informacdes e coleta de
vestigios:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual norma_tecni
ca.pdf
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3.1 DEFINICAO DE ABORTO LEGAL

Aborto Iegal10 € o término induzido de uma gestacdo nas situacdes em que a legislacdo
e os tribunais brasileiros o permitem, quais sejam: a) gestacdes decorrentes de estupro;
b) situacdo para salvar a vida da gestante; e c) ocorréncia de anencefalia fetal ou outra

condigdo que inviabilize a vida extrauterina do feto.

3.2 IDADE GESTACIONAL

Os permissivos legais e jurisprudenciais de aborto centram-se nas hipdteses de risco a
vida da gestante, violéncia sexual e anencefalia que, uma vez presentes, garantem a
mulher o direito de interromper a gestacdo. O Cédigo Penal Brasileiro ndo traz limitacao,
relacionada a idade gestacional, ao direito de abortamento nos casos por ele previstos.
Nesse sentido, nos estritos termos da lei, a intencionalidade de interromper a gestacdo €
o elemento principal da questdao. Ou seja, no conceito de aborto induzido, bem como na
previsdo legal que permite o aborto, ndo ha limitacdo decorrente da idade gestacional,

de modo que a interrupgao da gestacao pode ser ofertada a qualquer tempo.

Com os avancos cientificos associados as técnicas de interrupgcdo da gestacao, nao ha
qualquer justificativa para condicionar o acesso ao aborto legal a idade gestacional.
Evidéncias demonstram que os riscos do procedimento sdao baixos em qualquer idade
gestacional, com poucas variagdes, sendo em qualquer caso inferiores aos riscos de
parto. Tanto € assim, que, nos casos de malformacdes incompativeis com a vida,
geralmente o diagndstico somente é possivel em idades gestacionais mais avancadas,
e isso ndo impede o acesso ao aborto. Nesse sentido, o Ministério da Saude possui
normas técnicas que indicam meétodos para realizar a interrupcdo segura da gestacao
até 27 semanas ou mais. Restringir a realizacdo do aborto conforme a idade gestacional
apenas para as hipoteses de gestacdo decorrente de violéncia sexual é uma
discriminacdo que ndo encontra respaldo no Cédigo Penal e viola o direito das mulheres

a saude.

10. Nos termos da Classificacdo Internacional de Doencgas -CID- o Aborto induzido (também conhecido
como interrupcdo artificial da gravidez) é a expulsdo ou extracdo completa de um embrido ou feto
(independentemente da duragao da gravidez), apds uma interrupcao deliberada de uma gravidez em
andamento por meios medicamentos ou cirdrgicos, que ndo resulta em um nascido vivo.
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3.3 CONSENTIMENTO

A realizacao do aborto induzido exige o consentimento livre e esclarecido da mulher,

exceto nos casos de iminente risco de vida.

De acordo com o Cddigo Civil, a partir dos 18 anos a pessoa € capaz de consentir.
Também pode consentir para a realizacdo do aborto legal a pessoa menor de 18 anos

que se enquadre nas hipdteses do paragrafo unico do art. 5° do Cddigo Civil.

A adolescente entre 16 e 18 anos deve ser assistida pelos pais ou por representante
legal, que se manifestam com ela. Antes de completar 16 anos, a adolescente ou crianga
deve ser representada pelos pais ou por representante legal, que se manifestam por ela
(artigos 3°, 4°, 5°, 1.631, 1.690, 1.728 e 1.767 do Cddigo Civil); mesmo nesses casos, a
vontade da menina menor de 16 anos deve ser ouvida e considerada. Havendo
divergéncia entre os genitores, pode-se recorrer ao Judicidrio para a solucao do

desacordo (art. 1.690 do Cddigo Civil).

Na hipdtese de os pais ndo consentirem com a realizacgdo do aborto induzido,
divergindo entre si ou da vontade da menina com menos de 16 anos, o caso deve ser
encaminhado a Vara da Infancia e Juventude para garantir que o interesse da criancga ou
da adolescente seja observado. Em qualquer situacdo, a Defensoria Publica pode atuar
para que seja assegurado a crianca e a adolescente o direito de participacdo em relacdo

a escolha do tratamento de saude que lhe seja ofertado.

Na hipotese de mulher com deficiéncia, considerando que a Lei Brasileira de Inclusao
(Lei n. 13.146/2015) reformulou o sistema das incapacidades e estabeleceu que a
deficiéncia nao afeta a capacidade civil no que tange ao exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos, para a realizacdao do procedimento de interrupcdo da gestacdo basta que
a mulher consinta, de maneira apoiada, livre e esclarecida, ndo havendo necessidade de
realizacdo de exame pericial para aferir a sua capacidade de consentimento, ordem

judicial ou registro de boletim de ocorréncia.
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3.4 PROCEDIMENTO DE JUSTIFICACAO E AUTORIZACAO
DO ABORTO LEGAL REALIZADO NOS HOSPITAIS
PUBLICOS DE REFERENCIA

A Portaria MS/GM n. 1.508/2005 (consolidada pela Portaria de Consolidacdo MS/GM n°
5, de 28 de setembro de 2017) dispbe sobre os Procedimentos de Justificacdo e
Autorizacdo da Interrupcdo Legal da Gravidez a serem adotados pelos servicos de
salde para a realizacdo do abortamento em situacdes de violéncia sexual. O
procedimento € composto por quatro fases, que devem ser registradas no formato de

termos, arquivados e anexados ao prontudrio médico, garantida a confidencialidade.

A primeira fase é constituida pelo relato circunstanciado do evento, realizado pela
propria mulher ou menina perante dois profissionais de saude do servico. O termo do
relato circunstanciado deve ser assinado pela pessoa gestante e, quando incapaz
civilmente, também por representante legal, bem como por dois profissionais de saude
do servico. Contera informacdes sobre o tipo de violéncia sofrida, o local e data

aproximada dos fatos.

A segunda fase da-se com a intervencao da médica ou médico, que emitird parecer
técnico apds detalhada anamnese, exames e avaliacdo de laudos complementares.
Além disso, a mulher ou menina recebera acolhimento e avaliacdo especializada por
parte da equipe de saude multiprofissional (composta, no minimo, por obstetra,
anestesista, enfermeira/enfermeiro, assistente social e/ou psicéloga/psicdlogo), que
subscreverda termo de aprovacdo de procedimento de interrupcdo da gravidez, nao

podendo haver desconformidade com a conclusdo do parecer técnico.

Na terceira fase, a mulher ou menina (com representante legal, se for o caso) assina
termo de responsabilidade. A quarta e Ultima fase corresponde a assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido, com informacdes em linguagem acessivel sobre os
procedimentos a serem adotados, possiveis riscos, forma de acompanhamento e

garantia de sigilo.
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Todos os termos sao elaborados em duas vias, sendo uma fornecida a pessoa

gestante.

Em nenhuma etapa, ressalte-se, deve a/o profissional de saude adotar postura

investigativa, de avaliacao ou julgamento do relato feito pela paciente.

3.5 DESNECESSIDADE DE BOLETIM DE OCORRENCIA

O atendimento a pessoa em situacdo de aborto legal ndo esta condicionado ao registro
de boletim de ocorréncia ou ao desfecho de qualquer procedimento de natureza
criminal, sendo certo que a mulher que busca o atendimento em saude ndo tem
obrigacao legal de noticiar o fato a policia. Durante seu atendimento, ela deve ser
informada sobre as providéncias policiais e judiciais possiveis e, no exercicio de sua
autonomia, decidira sobre como prosseguir, devendo sua decisdo ser respeitada por

profissionais de saude que a atendam.

A regra no atendimento as mulheres vitimas de violéncia é sempre a do sigilo
profissional, como forma de proteger a relacdo paciente-profissional, que permite o
cuidado em saude. Dessa forma, os servicos de saude ndo podem condicionar a oferta
do aborto legal para vitimas de violéncia sexual a denuncia as autoridades policiais,
exceto quando houver manifesto desejo da mulher quanto a responsabilizacdo do
agressor ou a reparacao pelo dano (manifestacdo essa que deve ser obtida sem
nenhuma forma de coercdo) ou em caso de risco iminente a sua vida ou a comunidade.
A equipe de saude deve compreender que nado faz parte de suas atribuicdes perquirir
ou iniciar qualquer forma de investigacao criminal. Os servicos de saude devem ser
lugares onde as mulheres se sintam seguras, tratadas com respeito e ndo-
estigmatizadas, além de receberem informacdo e apoio de qualidade. Para tanto, devem
articular uma resposta integral a esse problema, abordando, em particular, a resisténcia

das mulheres agredidas a buscar ajuda.
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3.6 DESNECESSIDADE DE AUTORIZACAO JUDICIAL

O procedimento de justificacdo e autorizacdo do aborto legal (ponto 3.4) é totalmente
administrativo, ndo havendo qualquer necessidade de intervencao do Sistema de
Justica. Nas hipoteses permitidas pela lei e pelo Supremo Tribunal Federal, o aborto ndo
depende de autorizacdo judicial, sendo certo que a exigéncia de autorizacao judicial
caracteriza o estabelecimento de barreiras administrativas para o exercicio de uma

direito previsto em lei.

3.7 SIGILO MEDICO E COMUNICACAO EXTERNA

O sigilo médico € dever legal e ético. Constitui também um direito da paciente, como
forma de materializacao dos direitos constitucionais a dignidade, intimidade e
privacidade. Assim, seja diante de aborto espontaneo ou provocado, ndo cabe a/ao
profissional de saude comunicar o fato concreto com informacdes pessoais da paciente
a autoridade policial, judicial ou ao Ministério Publico. O descumprimento de tal dever

pode ensejar responsabilizacdo criminal, civil e ética.

Deve-se destacar que os instrumentos de notificacdo compulsdria as autoridades
sanitdrias e comunicacdo externa a autoridade policial ndo implicam a violacdao desse
dever, ndo autorizando a quebra do sigilo profissional e nem induzindo a
obrigatoriedade de denuncia. Tanto a primeira quanto a segunda visam alimentar,
respectivamente, os sistemas de salde e de seguranca publica com dados estatisticos
sobre a violéncia contra as mulheres, para subsidiar e monitorar a implementacao de

politicas publicas.

A notificacdo compulsdéria nunca pode ocorrer fora dos 6rgdos de saude e é sempre
realizada de forma anonimizada e consolidada. A comunicacao externa, por sua vez, é
direcionada a autoridade policial também de forma anonimizada e consolidada, mas
comporta as seguintes excecdes nas quais € possivel haver a identificacao: (i) quando
houver expresso consentimento da vitima; ou (ii) quando houver risco a comunidade ou

a vitima, desde que haja_conhecimento prévio da vitima ou de seu
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responsavel (art. 3°, caput e 8unico, da Lei n°® 10.778/03). Todavia, em nenhuma hipdtese,
a ficha de notificagdo compulsdria e o prontudrio médico deverdo ser encaminhados
conjuntamente, sob risco de responsabilizacdo nas trés esferas (civil, penal e

administrativa).

A quebra do dever de sigilo profissional, além de ter o potencial de produzir violéncia
institucional e de incrementar os riscos relacionados a violéncia, pode sinalizar a outras
mulheres que os servicos de saude ndo sdao espacos respeitosos e seguros em que sua
autonomia e privacidade seja respeitada, afastando-as desses servicos. A protecao
efetiva dos direitos das mulheres demanda, além da atuacdo do sistema de justica, a
existéncia e disponibilizagdo de um conjunto de politicas publicas. Sob esse viés, afastar
as mulheres dos servicos de saude tem como consequéncia frustrar a integracdo com os

orgaos de justica e de seguranca publica.

A comunicacdo externa com a revelacado da identidade da vitima, sem a sua autorizacao,
implica a quebra de sigilo profissional, sujeitando a/o profissional de saude a
responsabilizacdo nas esferas administrativa, civel e criminal, esta Ultima tipificada no art.
154 do Cdédigo Penal. A quebra do sigilo profissional também € vedada pelo Cddigo de
Etica Médica — Res. (1931/2009) - e viola o art. 207 do Cédigo de Processo Penal,
gerando nulidade das provas em eventual acdo criminal para responsabilizacdo pelo
crime de aborto ilegal, entendimento que ja motivou concessao de habeas corpus para

trancamento de acado penal pelo Superior Tribunal de Justiga.11

3.8 INTERRUPCAO DE GESTACAO EM CASO DE RISCO
DE MORTE PARA A GESTANTE

A possibilidade de interrupcdo da gestacao para salvar a vida da gestante (risco de
morte) encontra-se entre as hipdteses legais de realizacdo do procedimento
independentemente de autorizacdo judicial. Trata-se de uma decisao da mulher, que

deve receber todas as orientacdes necessadrias, assinando termo de consentimento no

11. Disponivel em https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/2023/14032023-Sexta-
Turma-tranca-acao-penal-por-aborto-ao-ver-quebra-de-sigilo-profissional-entre-medico-e-paciente.aspx.
Acesso em 28.08.2023.
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qual deve declarar estar ciente dos riscos do prosseguimento da gravidez e a
concordancia com a decisao de interromper a gestacdo. O médico deve apresentar as
informacdes de forma precisa, clara e imparcial, expondo todas as hipdteses

pertinentes.

A dispensa do consentimento da mulher s6 € aceitdvel em casos in extremis, quando a

mulher estiver inconsciente e o aborto seja imprescindivel para salvaguardar a sua vida.

Caso a mulher, depois de devidamente orientada, decida pela interrupcdo da gestacdo,
€ recomenddavel que duas médicas/médicos atestem por escrito a condi¢ao de risco que
justifica a interrupcdo, bem como é desejavel que uma dessas médicas/médicos seja
especialista na drea da doenca que motiva a interrupcao. O laudo deve conter uma
descricdo detalhada do quadro clinico e o seu impacto na salde da pessoa gestante,

embasando a recomendacao de aborto em evidéncias cientificas.

Cumpre destacar, por oportuno, que o Protocolo Febrasgo de 2021 - n. 69, sobre
“Interrupcdes da gravidez com fundamento e amparo legais”, endossa que o risco de
morte a mulher ndo precisa ser necessariamente iminente para que se garanta o direito
ao aborto legal. Esse protocolo inclui uma lista ndo exaustiva de condi¢cdes que colocam
a vida da mulher grdvida em risco de morte e em que o aborto legal deva ser
apresentado como opcdo para proteger a sua vida, como, por exemplo, neoplasia
maligna que requeira tratamento, hipertensao arterial crénica grave com lesao de drgdo-

alvo, diabetes mellitus avancado com dano organico, dentre outras.

Diante de uma situacdo de risco letal futuro, cabe ao médico oferecer todas as
informacdes de forma imparcial sobre os riscos de manutencdo da gravidez para que a

mulher possa decidir livremente pela sua interrupcdo ou nao.

No documento Atencdo Técnica para Prevencdo, Avaliacao e Conduta nos casos de

abortamento, o Ministério da Saude informa que no Brasil, apenas 1% dos abortos por

razdes legais sdo justificados por risco de morte materna'2.

12.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_prevencao_avaliacao_conduta_abortamento_1ledrev.
Acesso em 03/12/2023.
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3.9 FETO ANENCEFALO OU COM OUTRA MA
FORMACAO INCOMPATIVEL COM A VIDA

Nos casos de anencefalia, como € cedico, ndo ha necessidade de autorizagdo judicial,
bastando o encaminhamento ao servico publico de saude, juntamente com a

apresentacao do laudo assinado por duas médicas/médicos .

Em relacdo as outras malformacdes incompativeis com a vida, o Superior Tribunal de
Justica, no julgamento do RESP. 1.476.888/GO, conferiu interpretacdo extensiva a ADPF
54 para permitir que gestacdes fossem interrompidas de forma legal nesses casos

também.

Assim, é possivel que a paciente seja atendida no servico de saude diretamente. Porém,
na maioria dos servicos esse atendimento sé é realizado apds a obtencdo de

autorizacao judicial.

3.10 OBJECAO DE CONSCIENCIA

A/o profissional de saude pode se recusar a realizar atos que, embora permitidos por lei,
sejam contrarios a sua consciéncia. Essa autorizacdo advém da Constituicdo da

Republica Federativa do Brasil e do Cédigo de Etica Médica.

Contudo, nos casos em que uma/um profissional invoque essa objecdo de consciéncia
para ndo realizar um aborto legal, deve o estabelecimento de saude assegurar as
pacientes a realizacdo do procedimento por outra/outro profissional da mesma
instituicdo. Os hospitais publicos tém o dever de garantir em seu quadro profissionais
que realizem o procedimento ou o encaminhamento, conforme os fluxos estabelecidos

pelos SUS, para o servico de referéncia.

Assim, o exercicio do direito da/do profissional de saude objetor ndo pode representar
violacao do direito da mulher a interrupcdo legal da gestacdo. Trata-se, por certo, de
argumento de uso pessoal, que ndo pode ser alegado por instituicdes, de forma que
todos os hospitais publicos de referéncia devam possuir em seus quadros profissionais

nao objetores.

24



Ainda, a Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento do Ministério da
Saude estabelece que a objecdo de consciéncia nao pode ser invocada nas situacdes
em que haja risco de morte para a pessoa gravida; inexista outra/outro profissional que
realize o abortamento legal; a recusa profissional possa acarretar danos ou agravos a
saude da mulher ou menina; no atendimento de complicacbes derivadas do
abortamento inseguro, por se tratar de urgéncia; no cuidado pds-aborto. Em caso de
omissdo, a/o profissional de saude pode ser responsabilizado por eventuais danos de
ordem moral, fisica ou psiquica sofridos pela mulher ou menina, inclusive pelo crime de

omissdo de socorro, previsto nos artigos 13, §2°, e 135 do Cdodigo Penal.

3.11 DIREITO A ACOMPANHANTE

A mulher ou menina em situacdo de aborto legal tem direito a presenca de
acompanhante durante todas as fases do acolhimento, nos termos das Leis n.

11.108/2005 e 14.737/2023.

3.12 VIOLENCIA OBSTETRICA

A violéncia obstétrica ocorre quando profissionais de saude desrespeitam o corpo, a
vontade e a autonomia de gestantes, parturientes e puérperas, mediante tratamento
desumanizado, violéncia verbal ou fisica, abuso de medicalizacdo, intervencdes ou

procedimentos desnecessarios.

Ndo por outra razao, a Norma Técnica para Atencdo Humanizada ao Abortamento do
Ministério da Saude disciplina que a atencdo humanizada as mulheres em situacdo de
abortamento “merece abordagem ética e reflexao sobre os aspectos juridicos, tendo
como principios norteadores a igualdade, a liberdade e a dignidade da pessoa humana,
ndo se admitindo qualquer discriminacdo ou restricdo do acesso a assisténcia a

satde” 3 .

13. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcSes Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Atengdao Humanizada ao Abortamento: norma
técnica/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas

Estratégicas - Brasilia: Ministério da Salde, 2005, 11. V.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento.pdf. Acesso em
03/12/2023.
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Mulheres e meninas em processos de abortamento tém o direito de receber um
atendimento humanizado, desprovido de qualquer tipo de preconceito ou discriminacao,
além da garantia do alivio da dor. A conduta de equipes médicas que negam ou
retardam a aplicacdo de medicamentos para analgesia ou para a promocdo de cuidados
necessarios em caso de desconfianca de aborto ilegal, expondo-as e pressionando-as a
situacdes degradantes e torturantes em razdo de suas posicdes pessoais configura
violéncia obstétrica. Nesses casos, é possivel ajuizar pedido de indenizacdo pelos danos

morais e materiais sofridos.

3.13. METODO DE REALIZACAO DO PROCEDIMENTO

No que tange ao método de realizacdo do procedimento, as mais qualificadas
publicacdes mundiais descrevem o impacto da ocorréncia do aborto inseguro para a
saude e para a vida das mulheres. A Organizacdo Mundial de Saude e a FIGO
(Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia) recomendam a substituicdo do
método cirdrgico. O aborto cirdrgico (curetagem) deve ser substituido pelas técnicas
aspirativas, seja elétricas ou manuais, ou ainda substituidas pelas técnicas

medicamentosas.

Os medicamentos tem sido cada vez mais utilizados no mundo para o aborto induzido.
Nesse contexto, o mifepristone (ainda nao utilizado no Brasil) e a combinacao
mifepristone e misoprostol podem ser utilizados em realidade ambulatorial para
tratamentos mais precoces (abaixo de 10 semanas). O misoprostol isolado (mais
conhecido como Cytotec, seu nome comercial) tem uma eficacia altissima até 12

semanas: ao redor de 93% a 95%, ndao sendo necessaria complementacao cirdrgica.

O uso de medicamentos para o aborto induzido em substituicdo a curetagem ou ao
método aspirativo causa um impacto estrondoso na reducdo dos custos hospitalares
devido as menores taxas de complicacdes e cada vez mais tem sido aprovado pelas

usudrias em pesquisas.
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4.1 DEMANDAS

As demandas podem ser recebidas presencialmente, quando a pessoa a ser atendida

comparecer a sede da Defensoria Publica, ou via encaminhamentos realizados pela

rede.

O atendimento inicial deve ser, preferencialmente, realizado pela equipe técnica

multidisciplinar da Defensoria Publica.

1° PASSO: IDENTIFICACAO DA PESSOA ATENDIDA

Caso seja o primeiro atendimento, cadastrar a pessoa no sistema e/ou proceder

as atualizacdes necessarias.

O fluxo deve ser iniciado, preferencialmente, pela equipe psicossocial, caso seja
disponibilizado esse atendimento na unidade da Defensoria que recebeu a
demanda. Isso porque o atendimento psicossocial, além de permitir uma melhor
identificacdo das demandas da pessoa atendida, avalia a necessidade de adocdo
de medidas de cunho socioassistenciais e de saude, promovendo uma escuta

qualificada.

A equipe de atendimento psicossocial realizard a escuta e o acolhimento, além
de confeccionar um termo de declaracdes (consultar “Anexo 02. Modelos de
Termo de Declaragbes”) e avaliar a documentacdo apresentada pela pessoa
atendida, bem como sua validade, observando as datas registradas (consultar
abaixo o topico “documentos necessdrios”). Podera, ainda, verificar as possiveis
necessidades em relacdo aos documentos apresentados e observar as questdes

subjetivas e motivadoras que levam ao acionamento juridico.
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2° PASSO: IDENTIfiCAR SE A DEMANDA APRESENTADA PELA PESSOA
ATENDIDA ESTA ENTRE AS HIPOTESES AUTORIZADAS POR LEI PARA A

REALIZACAO DO PROCEDIMENTO OU SE HA NECESSIDADE DE
SOLICITACAO DE AUTORIZACAO JUDICIAL.

Conforme redacao expressa do Codigo Penal Brasileiro, ndo se pune o aborto
praticado por médica/médico se nao ha outro meio de salvar a vida da gestante
(aborto necessdrio ou terapéutico) e se a gravidez resulta de estupro, sendo o
aborto precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu

representante legal (aborto humanitdrio).

Além disso, no ano de 2012, no julgamento da Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental n® 54 (ADPF n° 54), o Supremo Tribunal Federal decidiu

que ndo é crime interromper a gravidez de fetos anenceéfalos.

3° PASSO: IDENTIfiCAR SE O CASO REQUER ATUACAO EXTRAJUDICIAL
OU JUDICIAL

Se a demanda estiver dentre as hipdteses legais acima mencionadas, serd o caso
de atuacdo extrajudicial. A pessoa atendida deverd ser encaminhada mediante
oficio (consultar Anexo 01. Modelos de Oficios) ao servico de referéncia ou a
Secretaria Municipal de Saude. A confeccdo e encaminhamento do oficio sera de

responsabilidade da Defensora Publica ou do Defensor Publico;

Tratando-se de demanda diversa dos casos autorizados por lei e pela decisdao do
STF — por exemplo, diagndsticos de anomalias fetais/malformacdes fetais com
total inviabilidade de vida extrauterina — a equipe técnica multidisciplinar devera
direcionar a pessoa para atendimento com Defensora Publica ou Defensor
Publico responsdvel pelo atendimento a mulher (as demandas devem ser
preferencialmente direcionadas ao NUDEM ou ao 6rgdo de execucdo com
atribuicdo para realizar as providéncias juridicas pertinentes) para que seja
providenciado o pedido de interrupcdo de gestacdo, que sera enderecado ao

juizo do Tribunal do Juri ou outro Juizo competente;
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® Apds o peticionamento e regular distribuicao do pleito ao Juizo competente, o
acompanhamento da demanda sera realizado pela Defensora Publica ou
Defensor Publico com atribuicdo perante a vara respectiva até a realizacdo do

procedimento.

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

O pedido devera ser instruido com os seguintes documentos:

i. documento pessoal;

il. ultrassonografia e laudo com diagndstico assinado por profissional médico —
se possivel com a indicacdo expressa e clara da inviabilidade de vida
extrauterina;

iii. termo de consentimento da gestante;

iv. comprovante de residéncia.

Importante: As demandas que envolvam necessidade de interrupcdao de gestacado
serdo sempre atendidas independentemente de agendamento prévio, por demanda
espontanea, e as peticdes e oficios confeccionados com a maxima brevidade, de

forma prioritdria.

4.2 ORIENTACOES

A equipe técnica multidisciplinar € o setor responsavel por realizar a escuta qualificada
da pessoa encaminhada para a demanda de interrupcdo de gestacdo, sendo seu
primeiro contato com a Defensoria Publica. Acredita-se na abordagem baseada no
atendimento humanizado como procedimento essencial na etapa de acolhimento e
orientacao das pessoas que gestam em processo tdo delicado quanto o da interrupgao

de gestacao.
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Desse modo, orienta-se que a/o profissional (assistente social ou psicologa/psicélogo)
responsavel pelo acompanhamento do caso conduza seu atendimento no sentido de
acolher a pessoa e compreender suas demandas, sejam elas de natureza médica, social,
juridica ou psiquica, a fim de oferecer orientacdes, dirimir duvidas e realizar os

encaminhamentos necessarios para seu atendimento integral e efetivo.

Outrossim, a/o profissional da equipe psicossocial trabalhara juntamente com a
Defensora Publica ou Defensor Publico com atribuicdo do inicio ao fim do processo,
prestando apoio em todas as demandas de natureza nao-juridica, o que inclui a
manutencdo de contato com a pessoa atendida antes e apds a interrupgdo da gestacao,

a fim de deixa-la ciente de cada etapa do processo.

E de responsabilidade da/do profissional da equipe psicossocial colher dados referentes
aos atendimentos realizados e elaborar registros para os encaminhamentos devidos,
sempre observando o sigilo profissional, a Lei Geral de Protecdao de Dados e a
pertinéncia das informagdes registradas, a fim de que a pessoa ndo tenha que repetir
seu relato em diferentes espacos, evitando-se a revitimizagdo. Serdo coletados os
documentos pessoais da pessoa atendida, comprovante de residéncia, idade
gestacional em que ela chegou a Defensoria, idade gestacional em que a Defensoria
formulou o requerimento de interrupcdo da gestacdo, idade gestacional em que o
pedido restou deferido e, ainda, idade gestacional em que o hospital ou maternidade

designado para o tratamento realizou o abortamento.

As informacdes supracitadas, bem como os dados acerca dos critérios de raca, género,
classe social e geracdo das pessoas atendidas serdo tratados e utilizados para a
construgao de Observatorio de atendimento de demandas de interrupcdo de gestacao

em casos de malformacdo fetal ou violéncia sexual.
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4.3 FLUXO DO ATENDIMENTO

Solicitar documentos pessoais (RG, CPF), comprovante de residéncia, bem como
relatdrios médicos (em caso de malformacdo fetal) ou boletim de ocorréncia (em caso de

violéncia sexual — se a pessoa atendida apresentar — ndo é documento obrigatdrio);

Realizar registro do atendimento, caso a pessoa ainda ndo tenha cadastro;

Providenciar atendimento psicossocial com assistente social ou psicéloga/psicdlogo

para a realizacao de escuta qualitativa da pessoa e orientacdes pertinentes ao caso;

Em caso de violéncia sexual, elaborar relatério do atendimento psicossocial
realizado por assistente social ou psicologa/psicélogo a ser partilhado,
exclusivamente, com a Defensora Publica ou o Defensor Publico que realizara o

atendimento juridico;

Encaminhar a demanda para a Defensora Publica/Defensor Publico do NUDEM ou 6rgdo

de execugdo com atribuicdo para realizar as providéncias juridicas pertinentes;

No curso da tramitacdao do requerimento de autorizacao judicial para interrupcdo da
gestacdo, a psicologa/psicdlogo ou assistente social responsdvel pelo caso
permanecera em contato com o hospital ou a maternidade de referéncia do municipio, a
fim de solicitar agendamento do procedimento médico (aborto induzido), em virtude da
necessidade de compatibilizacdo das agendas das equipes multidisciplinares, mesmo

antes do deferimento da ordem judicial;

Realizar articulacdo com a equipe multidisciplinar do hospital ou maternidade da cidade
de origem, considerando o desejo da pessoa atendida, bem como identificar os
hospitais de referéncia para encaminhamento, se necessario for, notadamente em casos

de gestacdes avancadas;
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Encaminhar o comprovante de protocolo da agcdo de interrup¢cdo de gestacdo e

0s seguintes dados da/do paciente gestante:

1.NOME COMPLETO
2.DATA DE NASCIMENTO
3.FILIACAO

4. ENDERECO

5.NUMERO DO CARTAO DO SUS
6.NUMERO DA IDENTIDADE
7.DATA DA EXPEDICAO
8.NATURALIDADE
9.ESCOLARIDADE
10.0CUPACAO/PROFISSAO
11.RELIGIAO

12.TELEFONE DE CONTATO
13.ESTADO CIVIL

14.IDADE GESTACIONAL

Informar a pessoa atendida a data e hordrio agendados pela equipe da Maternidade;

Acompanhar a pessoa atendida até a internacdo na data agendada para a realizacao do

procedimento;

Realizar o acolhimento final com os encaminhamentos para os projetos e servicos de

salude e/ou psicossocial, em caso de necessidade da pessoa atendida;

Realizar coleta de dados para elaboracdo de relatério de atividades.



4.4 DESLOCAMENTO PARA REALIZACAO DO ABORTO
INDUZIDO EM MUNICIPIO DIVERSO DA RESIDENCIA DA
PESSOA ATENDIDA - TFED

Caso a pessoa atendida tenha o seu pedido de interrupcdo de gestacdo negado por
unidade hospitalar de seu municipio de origem, devem ser realizadas tratativas
extrajudiciais, tais como expedicao de oficio, reunido com a equipe do estabelecimento
de saude, expedicdo de recomendacdes ou elaboracdo de notas técnicas, com o intuito

de reverter a negativa de atendimento.

Nas situacdes em que a recusa ocorrer em razao da idade gestacional, € fundamental
ser avaliado se ha no municipio algum estabelecimento hospitalar que garanta a

realizacdao do aborto induzido independentemente da idade gestacional.

Nos casos em que houver uma maternidade ou hospital de referéncia no estado para a
realizacdo do procedimento de aborto induzido, sobretudo em se tratando de gestacdes
acima de 22 semanas, deve ser realizado o encaminhamento da mulher para o
atendimento de referéncia via Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Isso pode ser
solicitado por meio de oficio a Secretaria Municipal de Saude do domicilio da gestante,

conforme modelo anexo (Anexo 01-B).

Ainda, na hipdtese em que ndo exista hospital de referéncia no Estado que realize o
procedimento, é possivel encaminhar a mulher para outros Estados em que seja
realizado o aborto independentemente da idade gestacional por meio de articulacdo
interinstitucional. Nesse sentido, existem inumeras organizagdes da sociedade civil que
atuam para viabilizar o acesso ao aborto no Brasil nos casos permitidos pela lei que tém
atuado em parceria com as Defensorias Publicas para assegurar a efetividade deste

direito.

Em caso de duvida, procure o NUDEM ou o 6rgao de execucao
com atribuicdo para a defesa dos direitos das mulheres em
situacao de violéncia de género da Defensoria do seu estado.
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ANEXO 01- MODELOS DE OFICIOS

A. Modelo de oficio - Encaminhamento por auséncia de necessidade de judicializacao
— demanda se enquadra nas hipéteses legais

[Cidade], [dia] de [més] de
20__

Oficio DPE n° [20__

Ao (A)
llustrissimo (a) Diretor (a) médico (a) da [Unidade de satide]

Cumprimentando-o (a) cordialmente, a DEFENSORIA PUBLICA DO
[INSERIR NOME DO ESTADO], por intermédioc do [NOME DO NUCLEOQ], figurando
instituicdo essencial a fungao jurisdicional do Estado, a quem incumbe, como expressao
e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orientacdo juridica, a
promogé&o dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial,
dos direitos individuais e coletivos dos vulneraveis, em observancia ao artigo 134, da
CF/88, aos artigos 3°-A, incisos | e lll, e 4° incisos I, VI, X e XI, da LC 80/94, e inserir

dispositivo da lei estadual, vem, respeitosamente, expor e requerer o que segue.

Na atuacao em defesa dos direitos das mulheres, a Defensoria Plblica
busca constantemente a manutengdo de didlogo com os érgaos integrantes da Rede de
Atencdo a Mulher e com as representagdes da sociedade civil, no intento de
desenvolver um trabalho capaz de atender aos anseios da populagdo mais vulneravel da

forma mais efetiva possivel.

Nesse contexto, recebemos a demanda da Sra. XOOOOXRXNXKX,

nascida em xx/xx/xxxx, portadora da Cédula de Identidade n. xxxxxxxxx, inscrita no CPF

36



sob o n. xxxxxxxx, gestante, com idade gestacional de xx semanas atualmente, residente

NO MUNICIPIO XXXXXXXX.

Trata-se de gestagdao decorrente de violéncia sexual (ou com risco de vida
ou anencefalia), razao pela qual, considerando a legislacao aplicavel e presente a
manifestacdo de vontade da gestante, bem como exames comprobatdrios (anexos),
deve ser realizado o procedimento de interrupcao da gestacdo independetemente de
autorizacgdo judicial, nao havendo, portanto, necessidade de judicializacdo da presente

demanda.

Sendo assim, servimo-nos do presente expediente para solicitar o apoio
de V. Sa. e equipe no sentido de providenciar o acolhimento, agendamento e
realizacdo dos procedimentos para interrupcdo da gestacdo da sra. XOO(XXX, com a

maior brevidade possivel.

Contando com o apoio V. Sa., agradecemos antecipadamente, salientando
a importancia desta parceria para a consecucdo e efetividade da atuagcdo desta
Instituicao na busca pela garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres no
estado XXXXX, ao tempo que renovamos protestos de estima e consideracao,

colocando-nos a disposicdo para qualquer informacao adicional necessaria.

Atenciosamente,

NOME E ASSINATURA

Defensor/a Publico/a
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B. Modelo de oficio - Solicitagdo de transporte ao municipio de origem (TFD) para
realizacdo do procedimento em outro municipio

[Cidade], [dia] de [més] de
20

Oficio DPE n°® ___/20__

Ao
Excelentissimo Secretario de Saltide do municipio de oo/
Sr./a. XXX KKK XXKX

Cumprimentando-o cordialmente, a DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO
INSERIR NOME DO ESTADO, por intermédio do NOME DO NUCLEO, figurando
instituicdo essencial a funcao jurisdicional do Estado, a quem incumbe, como expressao
e instrumento do regime democratico, fundamentalmente, a orientagao juridica, a
promogdo dos direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial,
dos direitos individuais e coletivos dos vulneraveis, em observéancia ao artigo 134, da
CF/88, aos artigos 3°-A, incisos | e lll, e 4°, incisos I, VI, X e Xl, da LC 80/94, e ao artigo

inserir dispositivo da lei estadual, vem, respeitosamente, expor e requerer o que segue.

Na atuacao em defesa dos direitos das mulheres, a Defensoria Publica
busca constantemente a manutencédo de didlogo com os érgdos integrantes da Rede de
Atencdo a Mulher e com as representacdes da sociedade civil, no intento de
desenvolver um trabalho capaz de atender aos anseios da populagao mais vulneravel da

forma mais efetiva possivel.

Nesse contexto, recebemos a demanda da Sra.
JOOOOKXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nascida em )OooxXxxXxxxx, RG n. xxxxxxxxxxx, gestante,
com idade gestacional de xxxxxxxxxxxxxxx semanas atualmente, residente no municipio

de xxxxxxxxxx (documentos anexos).
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Trata-se de gestacdao decorrente de violéncia sexual e no referido
municipio houve negativa para realizagdao da interrupgao da gestagao, razéo pela qual,
através de articulagdo com a diregdgo da Nome da maternidade, que pode realizar o
procedimento, foi possivel viabilizar a realizacdo do procedimento nesta cidade, sendo

necessario o deslocamento da Sra. 0000000 saindo do municipio de 000000000

com_destino_ao municipio _de xxo00xx no _dia xoxxxxxxxxx, considerando que o

procedimento sera realizado no dia XXXXXXXXXXX.

Desta forma, servimo-nos do presente expediente para, nos termos da
Portaria do Ministério da Satude n® 55, de 24 de fevereiro de 1999, solicitar o apoio de V.
Exa. no sentido de disponibilizar veiculo para realizar o deslocamento da Sra.
XXUXXXXXXX @ sua acompanhante, sra. X00000000000XXXXXXX, para cidade de xxaxxxxxx,

bem como seu retorno apos a realizacao do procedimento.

Contando com o apoio V. Exa., agradecemos antecipadamente,
salientando a importancia desta parceria para a consecugao e efetividade da atuagao
desta Instituicdo na busca pela garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres no estado XXXXX, ao tempo que renovamos protestos de estima e
consideragao, colocando-nos a disposicao para qualquer informacdao adicional

necessaria.

Atenciosamente,

NOME E ASSINATURA

Defensor/a Publico/a
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ANEXO 02: MODELOS DE TERMO DE DECLARACOES

A) Solicitagdo de ajuizamento de agao judicial
TERMO DE DECLARACAO

Eu, brasileira, maior e capaz, nascida em
filha de , inscrita no RG sob n° , & CPF sob n°
ENDERECO, sirvo-me da presente para solicitar a Defensaria Publica o
ajuizamento de acado judicial com pedido de interrupgdo da gestacdo em razdo de ma-formacao
fetal, conforme relatorio meédico e ultrassonografia.

Local, data.
Nome e assinatura.

B) Menor de 18 anos

TERMO DE DECLARAGAO

Eu, , brasileira, menor, plubere, nascida em '
filha de inscrita no RG sob n° , @ CPF sob n®
ENDERECO, neste ato assistida pelos seus genitores, NOME DA MfiE,
brasileira, maior e capaz, RG, CPF E ENDERECO, NOME DO PAI, brasileiro, maior e capaz, RG,
CPF E ENDERECO, sirvo-me da presente para solicitar a Defensaria Publica o ajuizamento de
ac¢do judicial com pedido de interrupcdo da gestacdo em razdo de méa-formacdo fetal, conforme
relatorio médico e ultrassonografia.

Local, data

Nome e assinatura ASSISTIDA
Nome e assinatura GENITORA
Nome e assinatura GENITOR

C) Termo de Declaracdes

TERMO DE DECLARACOES

Declarante: XXX A A AR KK KKK AXAAKXK, brasileira, maior e capaz, estado civil,
nascida aos XXXXXXXXX, inscrita no CPF sob o n® XXXXXXXXX, residente e domiciliada
F9.0.0.0.9.0.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.¢.8 CEP 1 9.9.9.0.9.0.8 telefone: 0. 8.0.0.9.0.0.90.¢.0.0.8 e-mail:
ORI OH KA K

Aos xx de xx de xxxx a declarante, acima gualificada, na sede da Defensoria Publica do Estado
XXXX, na presenca da Defensora Publica, prestou e assinou a presente declaracao: A declarante

afirma que .....

Nome e assinatura ASSISTIDA
Nome e assinatura DEFENSORA PUBLICA
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ANEXO 03: MODELO DE PETICAO

EXMO(A). SR(A). JUIZ(iZA) DO JUiZO DA VARA DO JURI DA COMARCA DE
XOOOOKKNKX,

2OOOOOOOOOOOOOOOOAKXX, brasileira, maior e capaz, filha
XXX KKK KKKKKKXHKAXKXKXAKXXKKKXKXXKA, portadora do RG n® XXXOOXXXXX XXX KXX-
SSP/BA, CPF n® XXXXXXXXXXXXXXX, nascida em XX, residente e domiciliada
HOOXMXHKAKIOCXAIIOOXAKAXAXX,  telefone: POOOOOOOCOOOOXXKKXX XX, por
intermédio da DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO XXXXXXXXXX, neste ato
representada pela Defensora Publica que subscreve, constituida na forma inserir
dispositivo legal da lei estadual da DP, de modo a gozar das prerrogativas inseridas no
inciso Il do mesmo artigo e diploma retro aludidos, vem, a presenca de V.Exa., com
fundamento no art. 1°, inciso, da Constituicio Federal, requerer AUTORIZAGCAO PARA
INTERROMPER GRAVIDEZ DE FETO COM MA FORMAGAO, pelos motivos de fato e de

direito que passa a expor:

DOS FATOS
kb

Nao se pode olvidar dos danos psicolégicos causados por gestagao invidvel, o
que também esta descrito no referido relatério médico.

Desta forma, diante da total inviabilidade de vida extrauterina, pleiteia a
requerente seja autorizada a interrupcao da gravidez, minorando, assim, os efeitos
deletérios a sua condicao fisica e psiquica.

Por outro lado, o avanco da idade gestacional conduz a urgéncia da realizacdo
do procedimento, visto que ja possui exame de cariétipo.

DOS FUNDAMENTOS DE DIREITO
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A Constituicdo Federal de 1988 considerou, no art. 1°, inciso lll, o principio da
dignidade da pessoa humana como fundamento da Replblica Federativa do Brasil e,
consequentemente, do Estado Democratico de Direito. Nesse diapasao, o caso ora
apresentado deve ser analisado sob a dtica de tal preceito constitucional, haja vista os
bens juridicos envolvidos, assim como todas as dores e angustias a que passa a

requerente diante da frustracdo do desejo de ser mae, neste momento.

Segundo Ingo Wolfgang Sarlet,

entende-se por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
de cada ser humano gue o faz merecedor do mesmo respeito e consideragao
por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um complexo
de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a lhe
garantir as condicdes existenciais minimas para uma vida sauddvel, além de
propiciar e promover sua participacao ativa e co-responsavel nos destinos da
propria existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos.
(grifo nosso)

No caso das gestantes de feto com ma formacao (e sem possibilidade de vida
apos o parto) a ofensa ao principio da dignidade da pessoa humana consiste na
obrigacdo de ter que suportar por 09 (hove) meses a gestacdo de um feto que sabe nao
possuir condigoes de vida apos o parto, isto quando a crianga ndo morre dentro do Utero
materno. Esta certeza gera imenso sofrimento fisico e mental para a gestante, o que

pode, mutatis mutandis, ser comparado a tortura.

Nao ha duvida de que no presente pedido existe um conflito de interesses da
gestante e do feto que devem ser objeto de ponderacao. De um lado estd o direito do
feto a vida, cujo direito se encontra maculado em razao da ma-formagao e do outro o
direito de a gestante interromper a gravidez incompativel com a vida extrauterina,

minimizando o sofrimento, dor, preservando a sua dignidade de pessoa humana.

Esta ponderagao de interesses deve ser solucionada com a aplicacao do principio

da proporcionalidade ou razoabilidade. Neste sentido, entendo que devera prevalecer o
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direito da gestante, no sentido de ter a oportunidade de interromper este martirio de

levar dentro do Utero um feto que sabe que nao sobrevivera.

Nesta direcao, observa-se um excerto do voto proferido pelo Ministro do STF,

Carlos Ayres Britto, nos autos da ADPF n.° 54:

Embora como um desvio ou mais precisamente um desvario, ndo ha como
recusar a natureza esse episodico destrambelhar. Mas & cultural gque se lhe
atalhe aqueles efeitos mais virulentamente agressivos de valores juridicos que
tenham a compostura de proto-principios, como € o caso da dignidade da
pessoa humana. De cujos conteldos fazem parte a autonomia de vontade e
a salude psico-fisico-moral da gestante. Sobretudo a autonomia de vontade ou
liberdade para aceitar, ou deixar de fazé-lo, o martirio de levar as udltimas
conseqliéncias uma tipologia de gravidez que outra serventia ndo terd sendo a
de jungir a gestante ao mais doloroso dos estagios: o estagio de endurecer o
coracdo para a certeza de ver o seu bebé involucrado numa mortalha.
Experiéncia qui¢d mais dolorosa do que a prefigurada pelo compositor Chico
Buarque de Hollanda ("A saudade € o revés de um parto. E arrumar o quarto do
filho que ja morreu"), pois o fruto de um parto anencéfalo ndo tem sequer um
quarto previamente montado para si. Nem guarto nem ber¢o nem enxoval nem
brinquedos, nada desses amorosos apetrechos que tdo bem documentam a
ventura da chegada de mais um ser humano a este mundo de Deus.

O Tribunal de Justica de Minas Gerais ja decidiu pela procedéncia do pedido de

interrupcao de gravidez de feto com ma formacao e inviabilidade vida, vejamos:

TJ-MG - 106860923552430011 MG 1.0686.09.235524-3/001(1) (TJ-MG)
Data de publicacao: 15/06/2009

Ementa: APELACAO - PRETENSAO FUNDADA EM PRINCIPIO
CONSTITUCIONAL CONCRETIZADO NO CASO VERTENTE - LIMITACAO DE
LEGISLACAO INFRACONSTITUCIONAL - INIDONEIDADE PARA CARACTERIZAR
IMPOSSIBILIDADE JURIDICA DO PEDIDO - SUPREMACIA DA CONSTITUICAO -
SENTENCA - EXTINCAO DO FEITO SEM RESOLUCAOC DO MERITO -
CONDICOES DE IMEDIATO JULGAMENTO - POSSIBILIDADE DE PERDA DE
OBJETO DA AGCAO - JULGAMENTO DO MERITO DA ACAO PELO TRIBUNAL -
POSSIBILIDADE - DIREITO FUNDAMENTAL ABSOLUTO - INEXISTENCIA -
CONFLITO - METODO DE SOLUGCAO - FETO - INVIABILIDADE DE VIDA
EXTRA-UTERINA - DIGNIDADE DA GESTANTE E SUA AUTONOMIA -
PREPONDERANCIA - AUTORIZAGAO PARA INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ. 1-

43



Fundada a pretensdo em principios constitucionais cuja concretizagdo no caso
vertente € inequivoca, a existéncia de impeditivos infraconstitucionais ndo sdo
oponiveis, asseverada a supremacia da Constituicdo sobre as demais normas
do ordenamento juridico, o que impede a caracterizacdo da impossibilidade
juridica do pedido formulado, devendo ser conhecido e solucionado o conflito
normativo existente. 2 - Tendo sido proferida sentenca em que se extinguiu o
processo sem resolucdo do mérito, pode o Tribunal apreciar desde logo o
merito da acdo, desde que a causa esteja em condicbes de imediato
julgamento, mormente na hipotese em que se constata que o retorno dos
autos a origem pode ensejar a perda de objeto da acdo, comprometendo
irremediavelmente a efetividade do processo. 3 - Nenhum direito fundamental
& absoluto, devendo o conflito de principios constitucionais ser resolvido
mediante juizo de ponderacdc no qual se avalia, no caso concreto, a
preponderancia de uma norma sobre a outra, segundo os parametros da
razoabilidade e da proporcionalidade. 4 - Comprovado no caso concreto a
incompatibilidade do feto com a vida extra-uterina, torna-se desproporcional
e desarrazoada a imposicdo de manutencdo da gravidez que ocasiona
incomensuraveis abalos psiquicos a gestante, sacrificando
injustificadamente a dignidade desta, o que enseja seu direito a interrupgéo
da gravidez, cessando o prolongamento do sofrimento por ela

experimentado.

O entendimento pela licitude de interromper uma gravidez quando o feto nao tem
possibilidade de vida extrauterina € endossado pelo Tribunal do Rio Grande do Sul, que

hé anos vem decidido no mesmo sentido:

EMENTA: PEDIDO DE AUTORIZAQ.&D JUDICIAL PARA INTERRUPQ;&O DA
GRAVIDEZ. FETO ANENCEFALO. DOCUMENTOS MEDICOS
COMPROBATORIOS. DIFICIL POSSIBILIDADE DE VIDA EXTRA-UTERINA.
EXCLUSAO DA ILICITUDE. APLICACAO DO ART. 128, |, DO CP, POR ANALOGIA
IN BONAM PARTEM. Considerando-se que, por ocasiao da promulgacao do
vigente Cédigo Penal, em 1940, ndo existiam os recursos técnicos que hoje

permitem a deteccdo de malformacdes e outra anomalias fetais, inclusive com
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a certeza de morte do nascituro, e que, portanto, a lei ndo poderia incluir o
aborto eugénico entre as causas de exclusdo da ilicitude do aborto, impde-se
uma atualizacdo do pensamento em torno da matéria, uma vez que o Direito
nao se esgota na lei, nem esta estagnado no tempo, indiferente aos avancos
tecnologicos e a evolucdo social. Ademais, a jurisprudéncia atual tem feito uma
interpretacdo extensiva do art. 128, |, daguele diploma, admitindo a exclusdo da
ilicitude do aborto, ndo sé quando é feito para salvar a vida da gestante, mas
quando & necessario para preservar-lhe a saude, inclusive psiquica. Diante da
moléstia apontada no feto, pode-se vislumbrar na continuacdo da gestacdo
sério risco para a salde mental da gestante, o que inclui a situacédo na hipotese
de aborto terapéutico previsto naguele dispositivo. Apelo ministerial improvido,
por maioria. (Apelagdo Crime N°® 70021944020, Primeira Camara Criminal,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Manuel José Martinez Lucas, Julgado em

28/M11/2007)

EMENTA: APELAGCAO - ABORTO DE FETO ANENCEFALICO - INDEFERIMENTO
- INEXISTENCIA DE DISPOSICAO EXPRESSA - CAUSA SUPRA LEGAL DE
INEXIGIBILIDADE DE OUTRA CONDUTA - ANENCEFALIA - IMPOSSIBILIDADE
DE VIDA AUTONOMA. PROVIDO. O "aborto eugénico” decorre de anomalia
comprometedora da higidez mental e fisica do feto, mas com possibilidade de
vida pods-parto, embora sem qualidade. O feto anencefalico, rigorosamente,
ndo se inclui entre os eugénicos, porque a auséncia de encéfalo é
incompativel com a vida pos-parto. Embora ndo incluida a interrupcaoc da
gravidez, neste caso, nos dispositivos legais vigentes (artigo 128, |, Il CP) que
excluem a ilicitude, tem embasamento na causa supralegal autbnoma de
exclusdo da culpabilidade, de inexigibilidade de outra conduta. Reunidos todos
os elementos probatcrios fornecidos pela ciéncia medica, tendo em mente que
a norma penal vigente protege a "vida" e ndo a "falsa vida", legitimada a
pretensdo da mulher de interromper a gravidez. O direito ndo pode exigir
heroismo das pessoas, muito menos quando ciente de que a vida do
anencéfalo é impossivel fora do Utero materno, nao ha justificativa para
prolongar a gestacdo e o sofrimento fisico e psiquico da mae. Dentro desta
ética, presente causa de exclusdo da culpabilidade de natureza supralegal que

dispensa a lei expressa vigente cabe ao judiciario autorizar o procedimento.
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PROVIDO. (Apelagdo Crime N°® 7001400355, Terceira Camara Criminal,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Elba Aparecida Nicolli Bastos, Julgado em
14/04/2005)

EMENTA: APELACAO - ABORTO DE FETO ANENCEFALICO E ANACRANICO -
INDEFERIMENTO - INEXISTENCIA DE DISPOSICAO EXPRESSA - CAUSA
SUPRA-LEGAL DE INEXIGIBILIDADE DE OUTRA CONDUTA - ANENCEFALIA -
IMPOSSIBILIDADE DE VIDA APELACAO - ANTECIPACAO DE PARTO DE FETO
ANENCEFALICO E ANACRANICO - LIMINAR DE SUSPENSAOC DOS
PROCESSOS EM ANDAMENTO GARANTINDO DIREITO DA GESTANTE -
DEMAIS DISPOSICOES DA LElI 9.882/99 - ARTIGO 11 - MAIORIA DE 2/3 -
RELEVANCIA DO TEMA - INEXISTENCIA DE DISPOSICAO EXPRESSA - CAUSA
SUPRA-LEGAL DE INEXIGIBILIDADE DE OUTRA CONDUTA - ANENCEFALIA -
IMPOSSIBILIDADE DE VIDA AUTONOMA. O feto anencefalico, rigorosamente,
ndo se inclui entre os abortos eugénicos, porgue a auséncia de encéfalo &
incompativel com a vida pos-parto extra-uterina. Embora nao incluida a
antecipacdo de parto de fetos anencéfalos nos dispositivos legais vigentes
(artigo 128, |, Il CP) que excluem a ilicitude, o embasamento pela possibilidade
esteia-se em causa supra-legal auténoma de exclusdo da culpabilidade por
inexigivel outra conduta. O "aborto eugénico" decorre de anomalia
comprometedora da higidez mental e fisica do feto que tem possibilidade de
vida pos-parto, embora sem qualidade, o que ndo é o caso presente, atestada
a impossibilidade de sobrevivéncia sem o fluido do corpo materno. Reunidos
todos os elementos probatdrios fornecidos pela ciéncia médica, tendo em
mente que a norma penal vigente protege a "vida" e nao a "falsa vida",
legitimada a pretensao da mulher de antecipar o parto de feto com tal
anomalia que o torna incompativel com a vida. O direito ndo pode exigir
heroismo das pessoas, muito menos quando ciente de que a vida do
anencéfalo € impossivel fora do utero materno. Nao ha justificativa para
prolongar a gestacdo e o sofrimento fisico e psiquico da mae que tem
garantido o direito a dignidade. Ndo ha confronto no caso concreto com o
direito a vida porque a morte é certa e o feto so sobrevive as custas do
organismo materno. Dentro desta otica, presente causa de exclusdo da

culpabilidade (genérica) de natureza supra-legal que dispensa a lei expressa
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vigente cabe ao judicidrio autorizar o procedimento. PROVIDO. (Apelagdo
Crime N° 70011918026, Terceira Camara Criminal, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Elba Aparecida Nicolli Bastos, Julgado em 09/06/2005)

Da mesma forma, outros tribunais, a exemplo do TIJMG e TJRS, julgaram
procedentes os pedidos por diversos fundamentos que podem ser considerados
complementares, quais sejam: exclusdo da ilicitude pela aplicacdo do art. 128, |, do CP,
por analogia in bonam partem e causa supra legal de inexigibilidade de outra

conduta.

O Tribunal de Justica de Sao Paulo expbe, também, interessantissimo
entendimento ao julgar procedente pedido de autorizagdo de interrupcao de gravidez
por considerar a preservacao dos sentimentos da mae, coadunando este com o

principio da dignidade da pessoa humana.

TJ-SP - Fato Atipico : 00004107320148260000 SP
0000410-73.2014.8.26.0000. Trata-se de mandado de seguranca impetrado
por Paloma de Oliveira Amorim contra deciséo judicial, 1* Vara do Juri da
Comarca de Capital, que indeferiu autorizagédo para que se interrompa a sua
gravidez, requerida por se ter verificado inviabilidade de vida do feto apés o
parto.

Deferida a liminar em sede de plantao judiciario, fls. 66/68, e prestadas as
informacoes judiciais de praxe, fls. 76, manifesta-se por julgar prejudicado o
mandamus a Procuradoria Geral de Justica, fls. 83/86. E o relatério.

Conforme o atestado de fls. 33, subscrito por dois professores da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Paloma de Oliveira Amorim carrega
em seu venire feto entdo com 22 semanas e 5 dias e que apresenta quadro de
“defeito de fechamento da parede abdominal extenso, com exteriorizacdo de
todo conteudo abdominal e ascite importante, defeito de fechamento de
coluna (na altura do sacro) e estreitamento importante do térax. O guadro e
compativel com sindrome banda amnidtica. A condicdo é do tipo letal
independentemente do resultado de caridtipo fetal”, salientando-se que “as
anomalias acima mencionadas sdo seguramente incompativeis com a vida
extra-uterina”. Consta tambem que a literatura medica aponta para a morte do
recém nascido nessas condicbes apos o parto, sendo certo que “a paciente
encontra-se extremamente angustiada em face da situagdo sem progndstico,
mas mantéem sua capacidade de critica e decisao”.

Esta Corte Criminal possui iniUmeros precedentes sobre o tema, todos
relacionados com autorizagdo para interrupgdo de gravidez nessas
circunstancias, embora deva existir decistes contrarias.
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O eminente des. David Haddad, que ja integrou até data recente esta Camara
Criminal, teve a oportunidade de se manifestar a respeito: “A _lei _admite
expressamente a realizacdo do aborto terapéutico ou sentimental, por gravidez
produto de estupro, mesmo gquando o feto & sadio e perfeito, para preservar os
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(RT 703/333).

A E. 5° Camara desta Corte Criminal, acorddo do eminente des. Marcos
Zanuzzi, apreciou caso assemelhado ao destes autos, relacionado com a
“Sindrome da trissomia 18". E decidiu-se pela autorizacdo da interrupcédo da

gravidez: considerando “o potencial perigo que corre a gestante, circundado
por sua atual situacdo angustiante, e ciente de que o feto apresenta grave
caso de anomalia, em gue vida extrauterina se pronuncia como vegetativa e
breve, ou mesmo a possibilidade de grave dano a sua saude fisica por se tratar

de gravidez de risco e outras eventuais complicacdes, outra ndo deve ser a

-

alnle = 2 Nga0 4 Cie INerrormper o . Menley & 2] esDeCidl O g LITTIg PrOTCILIE

passa a gestante, cujas consequéncias ainda mais gravosas sdo esperadas pos
rto, definindo-s medida pleit ra gque sej bmetida a intervenca

cirdrgica de interrupcdo da gravidez pelos médicos gue a assistem” (grifos
nossos) (Mandado de Seguranca n°® 884716.3./6-0000, julgamento de 15 de
dezembro de 2.005). Alberto Silva Franco (“Aborto por Indicacdo Eugénica”, pg.
27): "o aborto eugénico tem por fundamento o interesse social na qualidade de
vida e independente de todo ser humano e ndo o interesse em assegurar a
existéncia de qualquer um desses seres e em quaisquer condigdes. O aborto

eugénico traduz-se como as demais_hipdteses do sistema de indicacbes, em
causa excludente de ilicitude”.(grifos nossos) O eminente des. Geraldo
Francisco Pinheiro Franco, integrante desta Corte de Justica, publicou trabalho
no Boletim do Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais, dezembro de 1.993:

“impossivel a sobrevida do feto, deve ser autorizado o aborto, a ser efetivado
apos rigorosa pericia_meédica, pedido de realizacdo de aborto para a

e

malformacao fisica”(grifos nossos. Néo fiqgue sem registro a decisdo do
eminente min. Joaquim Barbosa, atual Presidente do Colendo Supremo
Tribunal Federal, acerca da possibilidade da interrupcao da gravidez em caso
de patologia do feto, que reduza significativamente a viabilidade da vida
extrauterina (HC n® 84.025-6/RJ, Tribunal Pleno, julgamento de 04 de margo de
2.004).Nessas condicdes deve-se convalidar a liminar que determinou a
expedicdo de alvara judicial autorizando a interrupcao da gravidez de Paloma
de Oliveira Amorim. Decide-se de acordo com a sumula.

Ora, Exa., pela analise dos referidos julgados nao restam duvidas da legalidade
do pedido da autorizagdo de interrupcao de gravidez da requerente, haja vista que tal
negativa sO aumentaria a sua angustia diante de uma situacao que é comprovadamente

irreversivel. Os relatérios dos renomados profissionais médicos atestam a inviabilidade
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de vida pds-natal do feto por conta de seu quadro de mas formacdes complexas e

graves.

Nao ha motivos, portanto, para a negativa do pedido, haja vista que a maior vitima

na situacao € a propria gestante.

Diante de tal fato, tem-se a certeza de que o prolongamento de uma gravidez que
sabe ser infrutifera s6 alongara a dor e sofrimento da gestante, e sabe-se, também, que

tal prolongamento pode acarretar riscos a prépria vida materna.

DO PEDIDO

Ante o exposto, em observancia aos fundamentos faticos, médicos e juridicos
apresentados, bem como pela andlise da jurisprudéncia, requer a AUTORIZACAO PARA
NOME DA PESSOA ASSISTIDA A INTERROMPER A GRAVIDEZ, pelos fundamentos
anteriormente expostos, determinando desde ja aos profissionais de salde que a
acompanhem que realizem o procedimento cirirgico necessario para tanto,

envidando-se todos os esforcos para garantia de seus direitos fundamentais.

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade, XXXXKXXXHKXKXHKXKAXXKAXX.

Defensora Publica
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