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1. INTRODUGAO

No Brasil, os nimeros sobre o aborto, ainda ndo exatos, sao alar-
mantes. As estimativas mais recentes falam de 3 milhdes de aborto por ano
(1985 - O Estado de Sao Paulo). Isso considerando somente a dimensao médi-
ca do problema, d4 ao aborto uma proporgédo epidémica. Estima-se também que
mais de 40% (quarenta por cento) do total de recursos orgados pelo INAMPS
para o setor de ginecologia sejam absorvidos no tratamento das complicacdes
do aborto e que estas exigem pelo menos 25 por cento de ocupacéo dos leitos
hospitalares com emprego de transfusao e antibibticos.

2. O QUE E VIDA?

Sabe-se que a vida se inicia com a fecundagado. Quando o gameta
masculino (espermatozéide) se fusiona com o feminino (évulo), da origem a um
ser unicelular, produto da fusdo de cargas genéticas dos parceiros que lhe-
constitufram. Denomina-se este produto de célula-ovo. Fato biol6gico que ja se
processou, aproximadamente, 14 dias antes da falha das regras, portanto quan-
do a pessoa nota o atraso menstrual, ela j4 est4d na segunda semana de gesta-
cao.

No momento da fecundagao, todo futuro genético e fisico da nova
pessoa esta delineado, desde a determinagao do sexo, até & cor dos olhos. De-
ve-se lembrar, entdo, que toda pessoa adulta e viva j& passou por este estagio,
cuja dimensédo néo ultrapassa a 130 micrdmetros (medida dimensional histol6gi-
ca).
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Nas quatro primeiras semanas a célula-ovo tem um aumento pon-
deral de 10.000 vezes, para ser 74 vezes no segundo més e no oitavo e nono
més serd apenas 0,3 vezes. Assim sendo, a velocidade de desenvolvimento
nas primeiras quatro semanas de vida jamais se repetir4, durante a existéncia
de qualquer pessoa.

Outro fato que nos elucida quanto & vida é a independéncia fun-
cional do embrido uma vez que tem sua prépria circulagéo sangilnea impulsio-
nada por um coragao funcionante, a partir do 192 dia de vida, visfvel até pela
ultrasonografia e o sangue que o circula ja é de origem embrionéria e ndo ma-
terna.

Se potencialidade significa vida, entao nao se pode negar que um
pequeno embrido é uma vida.

3. O QUE E O ABORTO?

Abortamento, em linguagem genérica, é o ato de eliminar um pro-
duto conceptual invidvel e o aborto é o concepto eliminado. Pode-se classifi-
céa-lo em dois grandes grupos: o aborto espontaneo e o provocado.

O primeiro & o término da gravidez antes que o feto se torne via-
vel. A viabilidade é, geralmente, atingida na 28a. semana, quando a crianga pe-
sa pouco mais de 1.000 gramas; com cuidados adequados no periodo neonatal
ela podera sobreviver. O aborto podera ocorrer precocemente, antes da 16a.
semana; ou tardiamente, entre a 16a. e 28a. semanas. Aproximadamente 75%
(setenta e cinco por cento) dos abortos ocorrem antes da 162 semaha: e des-
tes, 75% ocorrem antes da oitava semana. As causas do aborto espontaneo
s@o: anomalias ovulares (50% e 60%); fatores maternos (15%); a causa dos
demais n&o é conhecida. Dentro das duas primeiras causas encontramos uma
gama de sub-fatores nos quais ndo vamos nos ater.

O segundo tipo de aborto & a terminagéo artificial da gravidez du-
rante o primeiro ou segundo trimestre. Existem numerosas indicacdes clinicas e
cirargicas para o aborto terapéutico. Distarbios neuropsiquiétricos, renaise car-
dlacos (nesta ordem), sdo as indicagées mais freqiientes. Entretanto, & diffcil
para um meédico ser puramente objetivo em sua estimativa do risco para a pa-
ciente, proveniente de uma gravidez.

4. O QUE DIZEM AS LEIS?

De um modo geral, o Direito respalda a vida humana desde a con-
cepgdo. No direito brasileiro, o Cédigo Penal distinglie quatro formas de aborto
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plenamente diferenciado pela natureza do agente e pela existéncia ou nao do
consentimento da gestante: aborto provocado pela prépria gestante, aborto pro-
vocado sem o consentimento desta, o aborto provocado com o seu consenti-
mento e, finalmente, o realizado pelo médico. O cédigo de 1940, atualmente em
vigor no Brasil, classifica o aborto entre os crimes contra a vida e estabelece
penas que variam de 1 a 10 anos de recluséo dependendo da forma e conse-
qiiéncia dos abortos citados.

Ainda segundo a lei os abortos sdo classificados em: criminoso,
terapéutico, sentimental, eugénico, social e por motivo de honra. Vejamos, re-
sumidamente, cada uma dessas categorias.

Aborto Terapéutico — é o realizado pelo médico para salvar a vida
da gestante quando:

a)A mae corre perigo vital;

b)Este perigo esteja sob dependéncia direta da gravidez;

c)A interrupcdo da gravidez faga cessar este perigo para a vida da
mae;

d)Esse procedimento seja o Unico meio de salvar a vida da ges-
tante;

e)Houver confirmag&o ou concordancia de dois outros médicos.

Aborto Sentimental — tem sua indicagdo nos casos de estupro e
surgiu na Europa, na Primeira Guerra Mundial, quando muitas mulheres foram
violentadas por invasores.

Aborto Eugénico — visa a intervengao em fetos defeituosos (terato-
génia) ou com a possibilidade de o serem. A alegacado mais comum é a rubéola
que pode dar nascimento de criancas defeituosas.

Aborto Social — trata-se da interrupgdo da gravidez por motivos
econdmicos ou morais. Talvez seja esta a forma mais discutivel e um ponto de
interrogagao quanto a validade do aborto.

Aborto por motivo de honra — é uma forma de aborto criminoso, po-
rém concede carater indulgente de pena breve & mulher que o pratica ou deixa
que lhe pratiquem o aborto com o intulto de ocultar desonra. Deve-se lembrar,
entretanto, que a honra é o conceito que cada um tem da sua dignidade. O con-
ceito que os outros possam ter de alguém, no méximo, deve chamar-se reputa-
¢ao. Mais um ponto a ser pensado.
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5.0 QUE PENSAM PROFISSIONAIS E RELIGIOSOS?

Profissionais que, de algum modo, lidam com mulheres e/ou fami-
lias, portanto, gente passivel ao problema do aborto, sdo de modo geral a favor
do mesmo sob certas circunstincias. Psic6logos, advogados, enfermeiras
obstétricas, médicos apoiam a legalizagdo do aborto, visando a salde flsica e
mental da mulher. Alegam que, com a legalizagdo do aborto, muitas complica-
¢bes po6s-aborto, diminuiriam sensivelmente. Dentre elas estao: infecgdes gra-
ves, hemorragias, esterilidade e alguns tipos de traumas psfquicos.

Nos udltimos anos, houveram algumas tentativas parlamentares no
sentido de legalizar a pratica do aborto no Brasil, porém a principal investida,
através de projeto-lei, foi derrotada no Congresso Nacional ha dois anos, gra-
cas a fortes pressdes da sociedade e principalmente da Igreja. A Igreja Catélica
Romana denuncia incondicionalmente o aborto terapéutico como pecado mortal.
Por outro lado, religiosos de diferentes Igrejas, embora condenando veemente-
mente o aborto, admitem-no em casos extremos como por uma hemorragia cau-
sado por gravidez ectopica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

E inadidvel um estudo sério para a busca de solugdes concretas e
urgentes que reduzam a incidéncia alarmante da pratica do aborto em nosso
pafs. Evitar ou aprovar sua legalizagdo nao diminui 0 seu nimero, da mesma
forma que reduzir a natalidade nao significa eliminar a miséria no Brasil. E pre-
ciso remover as causas que levam a essa decisdo tantas vezes dramatica e
desesperada. Antes de mais nada que sejam realizadas pesquisas honestas pa-
ra identificar os motivos que levam uma mulher a decidir-se pelo aborto.

Conhecendo-se as causas descobre-se as necessidades das mu-
dangas na politica social familiar, na legislagdo trabalhista na Previdéncia So-
cial, na politica salarial, em especial no que se refere ao trabalho da mulher e ao
salario-familia, de modo a ajudar as maes e nao serem mais impelidas & pratica
do aborto. H4 falta de orientacdo sexual aos jovens que, tdo sem base, iniciam
tao cedo a préatica livre do sexo. Noivos se arriscam no casamento sem nogoes
claras de anticoncepcao e planejamento familiar.

Atacar o problema em suas raizes & contribuir para a redugéo de
abortos no Brasil que &, sem davida, um dos males sociais que assola o pals.

Porém, ha casos em que sua indicagao é formal e sua realizagao
se torna uma imposigdo indiscutivel sob qualquer aspecto, seja ele de ordem
moral, social, econémica ou de ética médica.
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