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Cinco licbes que o Brasil deve aprender com o caso da menina de apenas

10 anos do Espirito Santo

A Rede Médica pelo Direito de Decidir - Global Doctors for Choice/Brasil € vinculada a rede
internacional de médicos articulados em mais de 25 paises ao redor do mundo, comprometidos
com a defesa dos direitos humanos e com a prestacao de cuidados médicos da mais alta
gualidade fundamentados na ciéncia. Por meio da defesa de politicas publicas e praticas
médicas baseadas em evidéncias, nos esforcamos para proteger e expandir 0 acesso a
cuidados abrangentes em saude sexual e reprodutiva para meninas e mulheres.

Vimos pela presente nota apresentar nosso posicionamento perante a sociedade acerca
das informacdes relativas ao tragico caso de uma crianca de 10 anos de idade que se
encontrava gravida decorrente do crime de estupro de vulneravel (BRASIL, 2009) e que teve
seu direito ao aborto - previsto no Cédigo Penal brasileiro desde 1940 - negado pelos
profissionais de saude que a assistiram no estado do Espirito Santo. Com apenas 10 anos, a
menina escancarou as deficiéncias do sistema de salude do nosso pais e ensina ao Brasil ao

menos cinco grandes licoes:

1. Gravidez nainfancia e adolescéncia precoce mata

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo de
crescimento e desenvolvimento humano que acontece depois da infancia e antes da idade
adulta, entre os 10 e os 19 anos, dividindo-se em adolescéncia precoce (10 a 14 anos) e
adolescéncia tardia (15 a 19 anos) (UNICEF). Esta divisdo é importante, visto que os riscos de
complicacdes maternas séo significativamente maiores antes dos 15 anos de idade, momento
em que se intensificam as alteracfes fisicas, psiquicas e hormonais que a levardo
gradativamente a plenitude reprodutiva.

A literatura médica reconhece que na infancia e na puberdade a menina ainda ndo concluiu
seu processo de maturidade cognitiva, psicossocial e biolégica (AZEVEDO et al., 2015). Diante

de uma gravidez, essa condi¢cdo de imaturidade biologica da adolescéncia precoce traz como



consequéncia uma maior taxa de complicacfes obstétricas, tais como anemia, pré-eclampsia
e eclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro e partos distocicos. As taxas de
mortalidade materna entre as gestantes menores do que 14 anos chegam a ser 5 vezes
maiores do que entre gestantes entre 20-24 anos (CONDE-AGUDELO et al, 2005). As
criancas nascidas de adolescentes menores do que 14 anos ainda apresentam maiores taxas
de baixo peso ao nascer, maior frequéncia de complicagdes neonatais e uma maior mortalidade
infantil (CONDE-AGUDELO et al, 2005; TROMMLEROVA, 2020).

Os médicos que se recusam a cumprir seus deveres profissionais e legais, alegando
auséncia de condicbes técnicas para interromper a gravidez acima de 22 semanas,
representam, infelizmente, uma parcela importante dos médicos brasileiros. E estarrecedora a
constatacao de que no Brasil, entre 2015 e 2019, mais de 110 mil meninas entre 10 e 14
anos foram submetidas a parto ou cesariana (BRASIL/MS/SVS/DASIS, 2020). Isso significa
gue, ou os profissionais de saude desconhecem o conceito de estupro de vulneravel, ou
permanecem impedindo os direitos dessas criangas, ndo considerando os riscos elevados de

morbimortalidade materna nessa faixa etaria.

2. Para acessar os direitos garantidos por lei, ndo é necessario judicializar

Essa licdo pode parecer Obvia, mas infelizmente ndo é. No Brasil, existem trés permissivos
legais para o aborto. Dois desses permissivos estao previstos no Codigo Penal desde 1940 (é
isso mesmo, desde 1940): “I. se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante; ou Il. se a
gravidez resulta de estupro e o aborto € precedido de consentimento da gestante ou, quando
incapaz, de seu representante legal” (art. 128 do Codigo Penal Brasileiro). O terceiro permissivo
foi incluido por decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) em 2012: quando a gravidez for de
feto com diagnostico de anencefalia (BRASIL, 2014).

Isso quer dizer que, para as previsdes legais, nunca foi necessaria autorizacao judicial para
garantir a mulher, crianca ou adolescente o acesso a esse direito. Em 2005, foi publicada a
Portaria 1.508/2005, que dispde sobre o procedimento de justificacdo e autorizacdo da
interrupcéo da gravidez nos casos de violéncia sexual. Essa portaria deixa claro que além da
inexisténcia da necessidade de autorizacdo judicial, também ndo se exige o boletim de
ocorréncia para o procedimento do aborto previsto em lei no Brasil. Mais de 10 anos depois da
publicacdo da Portaria 1.508 e quase ha 80 anos do Cdédigo Penal, 14% dos servicos de saude
ainda solicitavam o boletim de ocorréncia e 8% exigiam laudo do IML ou autorizacao judicial
(MADEIRO; DINIZ, 2016).



3. Nao cabe objecdo de consciéncia das instituicdes de saude

A menina do Espirito Santo pode ter tido seu tratamento negado em seu estado por possivel
‘objecdo de consciéncia” dos profissionais de saude durante a procura por tratamento.
Sabemos que muitas vezes a “objecéo de consciéncia” alegada pelos médicos é decorrente da
desconfianca sobre a fala da mulher (DINIZ; MADEIRO; ROSAS, 2014), fato que também
demonstra um desconhecimento sobre o conceito de objecdo de consciéncia em saude - “a
recusa do médico em cumprir seu dever legal/profissional quando esse dever é contrario aos
seus valores morais/éticos ou religiosos” (WICCLAIR, 2011).

Todos deveriam saber que em equipes com a presenga de profissionais objetores, “os
prestadores de servicos de salde devem encaminhar [a mulher com direito ao aborto legal] a
um profissional capacitado e disposto, dentro da mesma unidade ou para outra unidade de
facil acesso, em consonancia com as disposicoes legais. Onde a referéncia ndo for possivel,
o profissional de saude, mesmo néo concordando, deve fornecer um abortamento sem
riscos para salvar a vida da mulher e prevenir lesées graves a sua saude” (OMS, 2013;
grifo nosso).

A importancia do encaminhamento dentro do mesmo servigco ou para servico de facil acesso
pauta-se no aumento do risco a saude da mulher em virtude de atrasos no procedimento.
Apesar do risco de mortalidade ser muito baixo nos casos de abortos seguros, esse risco
aumenta a cada semana de gravidez (BARTLETT et al., 2004).

A alegacéo de objecdo de consciéncia € ainda mais grave quando vem de ginecologistas e
obstetras, que escolheram cuidar de meninas, adolescentes e mulheres em suas profissoes.
O cuidado ao aborto é o segundo procedimento obstétrico mais prevalente na vida profissional
desses especialistas, ja que o aborto é um fato da vida reprodutiva das mulheres. Segundo a
Federagao Internacional de Ginecologistas e Obstetras, “o dever primario de consciéncia de
ginecologistas-obstetras [...] €, em todos 0s momentos, tratar ou beneficiar e prevenir prejuizos
a pacientes pelas quais sao responsaveis. Qualquer objecdo de consciéncia ao tratamento
da paciente é secundaria a esse dever” (FIGO, 2012; grifo nosso).

Por esses motivos, é premissa do Estado manter, nos hospitais publicos, profissionais que
realizem o abortamento em caréater urgente (BRASIL, 2013). No Brasil, segundo a Norma
Técnica do Ministério da Saude, “embora exista o direito do médico a obje¢cao de consciéncia
dentro dos limites acima descritos, € OBRIGACAO da INSTITUICAO oferecer aos usuarios do
SUS todos os seus direitos, inclusive o da interrupcdo das gestagdes nos casos previstos em
Lei. Qualquer forma de exposi¢&o ou negacédo dos servigos a que tem direito podem ser
requeridos e/ou questionados a luz da justica. Portanto, € importante que os gestores e
diretores clinicos estejam preparados para a implementagdo destes servicos nos hospitais
publicos do Pais.” (BRASIL, 2011, grifo nosso)



Com certeza, o0 abuso nas alegacfes de objecdo de consciéncia pelos profissionais de
salude, mesmo nos casos previstos em lei (FAUNDES; MIRANDA, 2017), contribui
enormemente para a restricdo do acesso das mulheres aos servicos de abortamento legal.
Tanto é que, em pesquisa realizada entre 2013 e 2015, de todos os 68 servigos cadastrados
(isso mesmo, apenas 68 servigos para todo o Brasil!) para o aborto legal no Brasil, apenas 37
reportaram realizar o procedimento. Desses, 15 relataram ter realizado menos de 10
procedimentos nos ultimos 10 anos (quatro desses servicos eram em capitais brasileiras).

4. O sigilo profissional é um valor profissional que deve ser reforcado pelas instituicdes

de ensino e entidades de profissionais de saude

Pelas midias, temos noticia da quebra da privacidade da crian¢ca em algum momento de seu
atendimento, com a revelacdo de seu nome, publicidade de dados sigilosos de seu quadro
clinico e até do encaminhamento sigiloso da deciséo judicial que tentava garantir a maxima
protecdo da menina. Mais uma vez, a criangca escancara o0 desconhecimento por parte de
alguns profissionais de saude das garantias constitucionais, legais e éticas sobre a intimidade,
privacidade e sigilo de informacoes.

O sigilo profissional constitui-se numa das mais acentuadas e tradicionais caracteristicas da
profissdo médica, sendo um dos seus mais importantes pilares. O sigilo médico € garantido
pela Constituicdo Federal em seu Artigo 5°, Inciso X — “S&o inviolaveis a intimidade, a vida
privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano
material ou moral decorrente de sua violagdo”. Revelar dados de uma pessoa sob seus
cuidados é crime tipificado pelo Cadigo Penal em seu no Art. 154 — “Revelar alguém, sem justa
causa, segredo de que tenha ciéncia, em razao de funcao, ministério, oficio ou profissao, e cuja
revelacdo possa produzir dano a outrem. Pena - detencdo de 3 meses a 1 ano”. Até o Codigo
de Processo Penal impde o dever de sigilo aos profissionais em seu Art. 207 — “Sao proibidos
de depor as pessoas que, em razdo de funcao, ministério, oficio ou profissdo, devam guardar
segredo, salvo se, desobrigados pela parte interessada quiserem dar o seu testemunho”. O
Caddigo Civil estabelece em seu Art. 144 — “Ninguém pode ser obrigado a depor sobre fatos a
cujo respeito, por estado ou profissdo, deve guardar segredo”. O Cddigo de Processo Civil —
Art. 347 — “A parte nao é obrigada a depor de fatos: Il — a cujo respeito, por estado ou profissao,
deva guardar sigilo”. O sigilo é eticamente garantido e estabelecido como dever também pelo
Cadigo de Etica Médica que nos principios fundamentais Xl — “O médico guardara sigilo a
respeito das informacdes de que detenha conhecimento no desempenho de suas fung¢des, com
excegao dos casos previstos em lei”. Ademais, veda ao médico: Art. 73. “Revelar fato de que
tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por motivo justo, dever

legal ou consentimento, por escrito, do paciente.



Paragrafo Unico. Permanece essa proibi¢cdo: a) mesmo que o fato seja de conhecimento publico
ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu depoimento como testemunha (nessa hipotese,
0 médico comparecera perante a autoridade e declarara seu impedimento); ¢) na investigacdo
de suspeita de crime, o0 médico estara impedido de revelar segredo que possa expor o paciente
a processo penal”. Art. 74. “Revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianga ou
adolescente, desde que estes tenham capacidade de discernimento, inclusive a seus pais ou
representantes legais, salvo quando a nao revelagao possa acarretar dano ao paciente”.

Lamentavelmente, nenhuma dessas condi¢gbes estavam presentes no caso em apreco, que

merece devida investigacao e acdes na esfera criminal, civil e ética.

5. Né&o existe idade gestacional limite para o aborto previsto em lei no Brasil

O caso da menina de apenas 10 anos ainda mostrou que ha um desconhecimento geral
sobre o conceito de aborto no Brasil. No meio juridico, aborto é a interrup¢do da gravidez
anterior ao tempo compreendido entre a concepcao e o inicio do trabalho de parto, o qual é o
marco do fim da vida intrauterina (BITENCOURT, 2012). Na area da saude, o termo “aborto”
inclui uma variedade de condi¢des clinicas como o aborto espontaneo, o aborto incompleto, o
Obito fetal intrauterino e o aborto induzido (em gravidezes viaveis e nao viaveis) (WHO, 2018).

A principal diferenciacdo que aqui interessa € entre o aborto espontaneo e o aborto induzido.
O aborto espontaneo é definido como “a expulsao dos produtos da concepg¢ao antes do termo
da gravidez e sem interferéncia deliberada” (MeSH, 1975; grifo nosso). Ja o aborto induzido
€ a remocéao intencional do feto do interior do Utero por técnicas variadas” (MeSH, 1971;
grifo nosso). A intencéo é o principal fator de diferenciacéo entre as duas condi¢des clinicas.

No Brasil, o conceito de aborto induzido é ignorado pela maioria dos livros textos nacionais
e 0 conceito de aborto espontaneo é frequentemente associado ao peso fetal (500 gramas) e a
idade gestacional (20-22 semanas). Esse conceito também é equivocado por ndo contemplar
0S constantes avancos em terapia intensiva neonatal, que modificam o limite da viabilidade
fetal.

Esses equivocos historicos no Brasil levam as condutas inadequadas de médicos
brasileiros em recusar o cuidado a meninas, adolescentes e mulheres que tém direito ao aborto
e se apresentam aos servicos de saude com gravidezes em idades gestacionais mais
avancadas. Isso € particularmente grave porque a necessidade do aborto em segundo trimestre
gestacional afeta de maneira desproporcional as mulheres em situacdo de maior
vulnerabilidade social, as criangcas e as adolescentes (DREY et al., 2006; HARRIS;
GROSSMAN, 2011). A demora em reconhecer a gravidez (HARRIES et al., 2005), o
desconhecimento sobre as previsbes legais do aborto (HARRIS; GROSSMAN, 2011) e as

dificuldades de acesso ao reduzido numero de servigos (HARRIES et al., 2005; DREY et al.,



2006) constituem as principais razbes para a procura pelo aborto no segundo trimestre da
gravidez.

Muitos opositores ao aborto acima das 20-22 semanas de gravidez alegam que o
procedimento é arriscado para a mulher. Apesar dos riscos relacionados ao aborto aumentarem
com a idade gestacional, o risco de morte entre abortos acima de 21 semanas de gravidez é
bastante incomum (8,9 6bitos a cada 100.000 procedimentos) e representa % do risco de 6bito
relacionado a gravidez no termo (BARTLETT et al., 2004; HARRIS; GROSSMAN, 2011). Ou
seja, 0 aborto, mesmo nas idades gestacionais mais avancadas, é marcadamente mais
seguro do que o parto.

E passada a hora de repararmos o erro historico relacionado aos conceitos equivocados de
aborto amplamente difundidos no Brasil e que influenciaram as recomendacfes da Norma
Técnica do Ministério da Saude. Ndo podemos deixar que a tortura pela qual essa crianca
passou seja em vao. E urgente e necessaria a revisdo da norma técnica do Ministério da
Saude.

Registramos aqui nosso profundo apreco por toda a equipe de saude do CISAM/UPE, que
atuou de forma exemplar, tanto do ponto de vista ético quanto técnico ao acolher a crianga no
servico. Que esse exemplo sirva de inspiracdo a todos 0s servicos que prestam atencédo a
pessoas em situacdo de violéncia sexual no Brasil.

Por fim, esperamos que as licdes que a menina de apenas 10 anos do estado do Espirito
Santo possa ensinar ao nosso pais ndo sejam desperdicadas. Que o sofrimento compartilhado
por tantas brasileiras e brasileiros nesses ultimos dias possa se transformar em luta. Luta pela
formacédo qualificada dos profissionais de saude nos temas das desigualdades de género, das
violéncias, dos aspectos legais, éticos e técnicos relacionados ao aborto. Luta pelo acesso das
meninas e mulheres brasileiras aos seus direitos fundamentais. Luta pela descriminalizacdo do

aborto no Brasil. A hora é agora.

Helena Borges Martins da Silva Paro — CRM-MG 37.708 — Professora da Universidade
Federal de Uberlandia; Rede Feminista de Ginecologistas e Obstetras; Rede Médica pelo

Direito de Decidir.

Cristido Fernando Rosas — CREMESP 36.696 — Médico Toco-Ginecologista e Coordenador
da Rede Médica pelo Direito de Decidir.
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