CAMALS MUNICIPEL (5 w0 GHAND!
FROCESHO M2 Z
/ _//7;" o2 ;

Estado do Rio Grande do Sul
Camara Mumic Ei]p»:alll do Rio Grande

P ROJETD DE L ET

"Institui atendimento pelo siste-
ma unico de saude aos casos de
interrupcao da gravidez previstsa

em lei e da outras providéncias".

Art. 12 - A mulher vitima de estupro ou risco
de vida por gravidez de alto risco,ficam garantidos assisténcia a
saude psicologica e amparo juridico,e o direito de interromper a
gravidez,em cumprimento ao art.128, do codigo Penal Brasileiro,em
unidades hospitalares do Sistema Onico de Satde.

Paragrafo unico - A assisténcia a Saude da mu -
lher,psicologica e amparo juridico, e o direito de interrupcao da
gravidez sera gratuita.

Art.2° - Para usufruir dos beneficios estabele-
cidos nesta lei,a mulher vitima de estupro devera apresentar jun-
to as unidades hospitalares do SUS, a copia do registro de ocor -
réncia policial ou autorizacao judicial, exame de conjuncao car -
nal e autorizacao por escrito firmada pela propria gestante ou
representante legal nos casos de incapacidade.

Art.3? - A mulher com risco de vida por gravi -
dez de alto risco,devera apresentar a unidade de safde e atendimen
to,diagnostico,por escrito,do medico responsavel pela paciente.

Art.4° - Sera assegurado a capacitagao multipre
fissional no atendimento a paciente,alem de equipamentos que déem
seguran¢a e bom atendimento previsto no art.l9.

Paragrafo Onico - A capacitacao multiprofissio-
nal a que se refere o referido artigo sera de atendimento exclusi
vo aos casos de interrupcao da gravidez,

Art.5?2 - O Poder Executivo fica autorizado a rea
lizar convénios para implantacao dos servicos de atendimento a

que se refere a presente lei.
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Sr. Presidente:

Solicito a retirada e que a mim
sejam entregues os projetos de lei,os quais se acham na Comissao
“_ _« Constituicao e Justica protocolados sob a seguinte ordem:
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o do Aborto Legal nos Servigos de Saude no Brasil

cujo relatério final esta sendo amplamente divul-
gado por diversos meios. Em conjunto, esse rela-
térip e o recultado desta pesaguisa deverdo servir
de orientagdo ainumeros hospitais que gostariam
de dar atendimento a esses casos e nao tém
informacéo suficiente sobre como fazé-lo.

Ha indicios de que a violéncia aumenta a cada
dia. A Delegacia de Defesa da Mulher de Sao
Paulo relata receber uma média de 20 casos de

Key words: legal abortion; rape; sexual abuse.

denuncia de estupro por dia. Como a maior parte
dos casos ndo chega a ser denunciada, é facil
imaginar a enorme dimenséo do problema. Dai, a

NeEcessigade ae meaicts € MNlsfialis $3.2 <

preparados para dar o atendimento que as vitimas
de violéncia necessitam e realmente merecem.

®
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Das Mulheres Entrevistadas

A idade das quatro mulheres variou de 22 a
42 anos; duas tinham curso superior, uma tinha
o ginasio e outra, 0 primario.

Essas mulheres referiram que a falta de infor-
magao foi amaior dificuldade que enfrentaram ao
descobrir que estavam gravidas, apos o estupro.
Além das préprias mulheres nao terem conheci-
mento da legislagao e de seu direito ao aborto,
algumas vezes enfrentaram desinformagado dos
delegados, que também nao sabiam da existén-
cia dos servicos. Uma mulher foi orientada a
buscar ajuda deum advogado, e outra a procurar
um juiz que autorizasse a interrupgao da gesta-
cdo, sendo sempre-lembradas que talvez nao
haveria tempo habil parase resolver. Aquelas que
buscaram ajudanuma delegacia da mulher foram
referidas para 0s Servigos que possuem atendi-
mento aos casos de aborto legal.

Para conseguir que fosse realizada a inter-
rupgéo da gravidez, as mulheres registraram a
ocorréncia na delegacia, fizeram exame de cor-
po de delitono IML e, uma vez dentro do servigo
que as atendeu, passaram por uma série de
entrevistas e exames (para determinar a idade
gestacional) antes de conseguir o aborto. O
tempo entre a solicitagao do aborto legal até a
data de sua realizagao foi de uma semana, mas
uma das mulheres referiu que demorou 30 dias.
Todas disseram que foram agendados retornos
pés-aborto para exames de rotina, sendo que
algumas continuavam precisando de atendimentos
mais de um ano apos o estupro e a interrupgéao
da gestacao.

Quanto ao que desejavam sugerir para me-
Ihorar o atendimento dos casos semelhantes ao
seu, as entrevistadas consideraram fundamen-
tal que a palavra da mulher tenha crédito, ou
seja, que nao atornem culpada quando € vitima.
Também se gueixaram do longo tempo gue S€
leva desde que a ocorréncia e registrada até que
a solicitagdo do aborto seja atendida no servigo
de saude.

“Em primeiro lugar, que eles nao duvidassem
da palavra da gente. Segundo, que fizesse 0
aborto o mais rédpido que pudesse. O atendi-
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mento aqui no hospital, e da assistente social eu
gostei muito, se quiser melhorar, melhor ainda.
O carinho que eu recebi no hospital, as enfer-
meiras ddo muita forga. Euacho que deveria ter
outros hospitais que ajudem as vitimas. Cada
vez mais a gente vé vitimas”.

Uma outra queixaéquea Delegacia de Defe-
sa daMulher abre as 9 e fechaas 18 horas. Fora
desse horario, a mulher & obrigada a ir 2 uma
delegacia comum, s€ quiser registrar o estupro
imediatamente. Apos ter feito o BO, a mulher é
referida para o IML, que muitas vezes é distante
das delegacias, e ainda o exame de corpo de
delito pode ser agendado para o dia seguinte.
Assim, nem sempre a mulher consegue tomar as
medidas legais necessarias o mais rapido pos-
sivel, como é orientada a fazer.

Quanto ao processo dentro dos servigos, é
muito importante para as mulheres nao terem
que ficar contando a sua histéria para cada
profissional que as atende, nem serem examina-
das, tantas vezes, por pessoas diferentes.

“Acho que é importante discutir a questao da
vida. Se eu tivesse optado por ter e dar para
adogdo, eu ndo ficaria bem:; se ficasse com a
crianga, eu também ficaria mal por conviver com
a crianga. Quando vocé ama, ja é dificil ser mae,
com raiva é pior. Eu estaria produzindo mais um
marginal, um bandido, uma pessoa desumana.
E a minha vida, como ficaria? Sera que 0 medico
ndo esta salvando uma vida quando faz o abor-
to? Eu acho que o Dr. ... salvou minha vida, isto
é salvar a vida também.”

Dos Institutos Médico-Legais Visitados

Os IML visitados referiram que, para a reali-
zagao do exame de corpo de delito, o documen-
to necessario é arequisicdo da autoridade legal
(delegado). Dois, dos trés institutos visitados,
possuem uma equipe especial para realizar o
exame de corpo de delito em casos de estupro,
e, em um deles, essa equipe era totalmente do
sexo feminino. Os critérios utilizados para que
se ateste que houve estupro sao: exames clini-
cOs que comprovem a agressédo, a historia refe-
rida pela mulher, ressaltando-se que também se

RBGO abril/97 vol 19 n%3



Normas e Procedimentos Juridico-Legais Utilizados para a Obtencdo do Aborto Legal nos Servicos de Saude no Brasil

leva em consideragao a violéncia psicolégica,
pois nem sempre a vitima apresenta sinais fisi-
cos de agresséio.

Em um dos institutos foi dito que nédo se dava
nenhum tipo de orientagdo as mulheres estupra-
das quanto a possivel gravidez e aborto. O
tempo previsto para que um laudo do IML fique
pronto e seja enviado para a autoridade solici-
tante foi de uma semana.

Das Delegacias de Defesa da Mulher

Todas as Delegacias de Defesa da Mulher
concordaram que, em caso de estupro, amulher
deve procurar uma delegaciae registrar a ocor-
réncia. Apos fazer o BO, a mulher é encaminha-
da parao IML, onde sera feito 0o exame de corpo
de delito. Nao ha'prazo limite para registrar a
ocorréncia. As mulheres que procuram as dele-
gacias sdo orientadas quanto a possibilidade
de uma gravidez e que servigo procurar, nesses
casos, para solicitar o aborto.

Dos Juizes e Professores de Direito

Segundo os entrevistados, do ponto de vista
legal, os servigos devem documentar a veraci-
dade da ocorréncia e ser criteriosos. A lei nao
estabelece regras ounormas, nema necessida-
de de documentos para realizagdo do aborto.
Entretanto, os servigos/médicos nao devem ser
responsabilizados no caso de uma investigagao
policial do caso e, por isto, deveriam apenas
pedirum BO para garantir a legalidade do abor-
to. Houve quem referisse que, havendo tempo
habil, poder-se-ia pedir um mandado judicial
mas, mesmo essa pessoa, disse que o BO é
suficiente, e que o mandado seria apenas uma
garantia adicional.

Do Grupo SOS Agao Mulher

Em todos os casos de violéncia, a mulher
recebe orientagées, apoio psicolégico e suporte
legal para suas queixas. Quando uma mulher
busca ajuda, em caso de estupro, ela é orienta-
da a fazer o BO e, no caso de ja estar gravida,
€ encaminhada aos servigos que fazem o aborto
legal. Segundo as pessoas entrevistadas nessa
instituicdo, uma das maiores dificuldades des-
sas mulheres é relatar o estupro nas delegacias.
Se amulher é estuprada a noite tem queirauma
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delegacia comum, sendo atendida por homens.
Além disso, a equipe que atende no IML de
Campinas também é masculina.

Freqlientemente, amulher acaba sendo trata-
da como culpada pelo ocorrido, e se foi violen-
tada pelo namorado, consideram que esta in-
ventado para se livrar da gravidez. Além do
mais, toda a situagdo fica muito publica, motivo
pelo qual a mulher em geral acaba silenciando
para nao ficar marcada pela situagao.

Na opinido das profissionais entrevistadas,
de forma geral, a violéncia contra a mulher no
encontra respaldo na sociedade. Apesar do
estupro ser uma das maiores violéncias que
pode gerar outra violéncia, que ¢ a gravidez
indesejada, mesmo sendo o aborto nesses ca-
$0s um direito da mulher que tem de ser respei-
tado, na maioria das vezes, a mulher acaba
sendo punida em lugar de amparada.

Comentarios

O caso do aborto previsto em lei é muito
curioso. Parece que os profissionais e hospitais,
que se preocupam em cumprir a lei e proteger as
vitimas de violéncia sexual, devem ter vergonha
de fazé-lo e tém que tentar esconder estas
atividades, enquanto outros, que se negam a
cumprir alei, parecem ter orgulho dessa atitude.
Acreditamos, entretanto, que a maior parte dos
profissionais que atendem a saude da mulher
estdo apenas desinformados e desorientados, e
nao sabem como responder a demanda das
vitimas de estupro ou com risco de vida.

O objetivo de divulgar os resultados desta
pesquisa € mostrar que ha hospitais e profissio-
nais de prestigio, com uma vida dedicada a
proteger a vida e a satude de suas pacientes,
gravidas ou ndo, e que, por isto mesmo, sido
sensiveis as mulheres vitimas da violéncia, pres-
tando-lhes atendimento adequado.

Os resultados desta pesquisa foram discuti-
dos no “I Férum Interprofissional sobre Implemen-
tagdo do Atendimento ao Aborto Previsto na Lei”
(Bedone, Faundes, Bastos et al, 1997),realizado
em Campinas de 28 a 30 de novembro de 1996,
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Resultados
Servigos visitados

O CAISM foi o primeiro servigo a oferecer
atendimento aos casos de aborto previstos no
Codigo Penal, desde que iniciou suas ativida-
des em 1986.

Os hospitais do Jabaguara e o Pérola Byington
possuemum programa especificamente voltado
ao atendimento dos casos de interrupcdo da
gestacdo resultante de estupro. O segundo pos-
sui um programa ainda mais abrangente, aten-
dendo a violéncia sexual em geral.

O CAISM e o Hospital Fernando Magalhaes
nao tém uma equipe especialmente designada
para atender os casos de aborto legal. No pri-
meiro hospital, esses casos entram na rotina do
servigo, no segundo, houve referéncia a néo
haver profissionais dispostos a atender o aborto
por estupro. Tal resisténcia foi referida também
pelos entrevistados dos demais servigos, em-
bora ndo tenha constituido um impedimento
para o atendimento dos casos de aborto legal.

Todos os hospitais visitados possuem algum
tipo de seguimento pés-aborto, no entanto, em
um deles as mulheres sao referenciadas para
outra unidade de saude, pois ndo ha um esque-
ma para acompanha-las. Todos os servigos pos-
suem algum tipo de atendimento psicossocial
para as mulheres que fazem o aborto.

Houve bastante coincidéncia quanto ao que
os servigos exigem que a mulher apresente para
seriniciado o processo de aborto legal: Boletim
de Ocorréncia (BO), autorizagao por escrito da
mulher ou de seu representante legal (quando
ela for menor ou incapaz), um processo interno
de avaliagao por assistentes sociais, psicologas
emédicos, compatibilidade daidade gestacional
com a época do estupro, sendo que trés servigos
limitam a 12 semanas o prazo para se realizar a
interrupgao, e o CAISM aceita até a 202 semana.

Nos casos de aborto por risco de vida da
gestante, todas as instituigdes visitadas foram
unanimes em afirmar que os dois documentos
mais importantes sdo: um laudo de trés médicos
atestando a existéncia do risco de vida da
gestante e uma autorizagdo da mulher ou de seu
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representante legal. Nesses casos, o aborto
parece ser melhor aceito pelos profissionais que
atuam na area.

Apesar da lei que permite o aborto em casos
de estupro nao estipular a necessidade de do-
cumentos, os hospitais pedem a apresentagao
do BO, alegando que é uma forma que o servigo
tem para argumentar em casos de qualqguer
duvida quanto a legalidade do aborto. Tanto no
CAISM como no Pérola Byington houve diver-
géncia entre os entrevistados quanto a exigén-
cia ou ndo de apresentagdo do BO.

Embora olaudo do IML seja necessariamente
solicitado pela autoridade policial, quando a
mulherregistra aocorréncia de estupro, nenhum
servico referiu esperar por ele para realizar o
aborto. No CAISM, esse laudo pode ser substi-
tuido pelo parecer do Departamento de Medici-
nalegal (DML)da UNICAMP, como parte de um
acordo firmado internamente entre o CAISM,
DML e o IML.

Quando os servigos constatam a falta de
algum documento necessario ao andamento do
processo interno de autorizagdo do aborto legal,
encaminham as mulheres para providencia-los;
em caso da idade gestacional ndao ser compati-
vel com a data do estupro, ou se a idade
gestacional ja estiver avangada, as mulheres
sdo orientadas quanto a possibilidade de ficar
com o bebé ou da-lo para adogao.

Nos servigos visitados, o fluxo que a mulher
segue € basicamente o mesmo. A porta de
entrada pode ser qualquer ambulatério, pronto
socorro ou o balcao de informagdes. Uma vez
dentro do servigo, a mulher € encaminhada para
a assistente social que, em alguns hospitais,
trabalha em conjunto com psicélogas e, a partir
dai, terainicio o processo para obter a interrup-
¢ao dagestagado. Essamulher é encaminhadaa
um ginecologista, faz exame clinico e ultra-
sonografico para checar a idade gestacional; é
entrevistada pela assistente social, psicélogae
pelo médico. Com base no relato da mulher e
nos documentos coletados, o caso ¢ analisado
em uma reunido na qual se decide a melhor
maneira de soluciona-lo. Todos os casos que
entram no hospital passam, em algum momento,
pela avaliagdo do diretor clinico, na reunido em
que se discute o caso, ou em outra ocasiao.
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dos aspectos positivos envolvidos na implanta-
¢ao do atendimento aos casos de aborto legal
nesses hospitais, é facil perceber que sua area
de abrangéncia € muito pequena frente um pais
com as dimensdes do Brasil.

Como o processo de implantagdo do atendi-
mento ao aborto legal tem sido distinto em cada
um desses servigos, cada gual desenvolveu um
conjunto préprio de normas e procedimentos para
atender esses casos. Para que outros hospitais,
nos diversos municipios e estados brasileiros,
implantem atendimentos semelhantes, énecessa-
rio tornar publica e utilizavel a experiéncia desses
hospitais. Nesse sentido & que foi realizada esta
pesquisa, que teve como objetivo identificar as
normas e procedimentos juridico-legais adotados
pelos servigos de saudg que fornecem atendimen-
to aos casos de aborto legal.

Material e Métodos
Foram entrevistados seis grupos de sujeitos:

1) Os profissionais responsaveis pela con-
ducdo do aborto legal nos servigos de saude
que oferecem esse atendimento: meédicos, as-
sistentes sociais, psicologas, enfermeiras, dire-
tor clinico e presidente da comissao de ética. Os
hospitais incluidos no estudo foram: Hospital
Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (Hospital
Jabaquara) e o Centro de Referéncia da Saude
da Mulher (Pérola Byington), em S3o Paulo,
capital; o Centro de Assisténcia Integral a Sau-
de da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual
de Campinas - UNICAMP, em Campinas; o Ins-
tituto Municipal da Mulher Fernando Magalhaes,
na cidade do Rio de Janeiro.

2) O legista responsavel pelo encaminha-
mento do processo de aborto legal em cada
Instituto Médico Legal das cidades de Campi-
nas, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

3) Uma delegada de policia da Delegaciade
Defesa da Mulher, em cada uma das cidades.

4) Quatro juizes, um professor de direito pe-
nal e um promotor, que atuamou atuaramna area
de aborto.
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5) Quatro mulheres que ja tinham obtido um
aborto legal, uma mulher atendida no hospital
do Jabaquara, uma no Pérola Byington & duas
no CAISM. Foram entrevistadas apenas as mu-
Iheres que, consultadas pelos profissionais dos
respectivos servigos, aceitaram participar vo-
luntariamente.

6) Pessoas que trabalham em um grupo or-
ganizado de mulheres - SOS Agao Mulher, de
Campinas, que tem uma equipe especialmente
treinada para atender as mulheres vitimas de
violéncia, formada por psicologas, assistentes
sociais e advogadas.

Os dados foram coletados, através de entre-
vistas individuais realizadas por duas das auto-
ras deste estudo (GAD e SFB), utilizando seis
guestionarios semi-estruturados, para obter as
informacdes de cada um dos grupos de sujei-
tos. Previamente era feito contato com o diretor
clinico de cada um dos hospitais/servi¢cos de
saude incluidos no estudo, para identificar os
profissionais responsaveis pelo atendimento aos
casos de aborto legal, a fim de informa-los
acerca da pesquisa e agendar uma visita. Tam-
bém era pedido que, na medida do possivel,
para a ocasiao dessa visita, eles contactassem
previamente uma ou duas mulheres que jatives-
sem obtido um aborto legal no servigo, consul-
tando-as sobre a vontade de participar do estu-
do. Era solicitada, ainda, a indicagao de uma
delegacia de defesa da mulher e da pessoa
responsavel pelo exame médico legal dos ca-
sos de estupro no respectivo IML. Tanto as
delegadas de policia quanto 0s profissionais do
IML também foram contactados previamente,
para agendar as entrevistas.

As mulheres que se dispuseram a participar
do estudo foram informadas sobre este, atraves
de um Termo de Consentimento Pés-Informagao
Oral. Foi assegurado o sigilo, identificando-as
apenas por um numero.

Os dados foram tabulados de forma simplifi-
cada, sem o uso de computador, dado o peque-
no numero de sujeitos. Por isto mesmo, nao
foram realizadas analises estatisticas.
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Introducao

No Brasil, o Cédigo Penal vigente ndo pune o
aborto praticado por médico em dois casos: se
a gravidez é consequléncia de um estupro e se
nao ha outro meio de salvar a vida da gestante
(Codigo Penal, artigo 128, incisos | e ).

Quando se trata de risco de vida da gestante,
a questao parece mais simples de ser resolvida,
na medida em que é um assunto afeto exclusiva-
mente ao saber médico."* Entretanto, isto ndo
significa que este tipo de aborto seja facil de
obter pelos caminhos legais. Quando se trata de
uma gravidez resultante de estupro, as dificul-
dades da mulher para conseguir o aborto legal
sdo ainda muito maiores. A despeito da lei nao
exigir autorizacao judicial, muitas vezes exige-
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se da mulher violentada que obtenha um boletim
de ocorréncia e, ndo raramente, também um
mandado do juiz para que o aborto seja feito. E
comum que quando se consegue vencer toda a
burocracia, a gestacgéo ja esteja muito avanca-
da, além do limite geralmente aceito. de até 20
semanas de gravidez.®* As mulheres acabam
porrecorrer ao aborto clandestino, feito sem as
condigdes necessarias de seguranga, que re-
sulta em complicagdes tao graves que podem
levar @ morte.?

Os entraves burocraticos nos servigos de
saude, ou o ndo atendimento das solicitagdes
de aborto por mulheres violentadas, acontecem
porque ndo ha regulamentacgées claras sobre
que procedimentos legais deveriam ser seqgui-
dos pelos hospitais e profissionais de saude
nesses casos. Muitos médicos nao gostam de
fazer um aborto por razées pessoais, por esta-
reminfluenciados pela norma social contraria ao
aborto ou por receio de ganharem a fama de
aborteiros.

Defensores dos direitos e da saude da mulher
tém enfatizado a necessidade de assegurar o
cumprimento da lei. Em parte, como resultado
desses esforgos, havia, até agosto de 1996,
pelo menos quatro hospitais no Brasil que efe-
tivamente realizavam o aborto legal. Apesar
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1 Triwe

Compromissos internacionais Assumidos
pelo Governo Brasileiro

Conferéncia Internacional sebre Populagiio € Descunvolvimento
(Caire'94)
"(...) Em casos em que 0 aborto ndo € contrario a lei, os abortos devem ser realiza-
dos em condicdes adequadas. Bm todos os cascs, a8 mulheres deveriam ter acesso
a servicos de qualidade para tratar as complicagbes derivadas de aborto”. (Capitulo
VII - Dircitos Reprodutivos e Satde Reprodutivas, pardgrafo 8.25)

1V Confleréncia Mundial sobre a mulher (Beijing'9s)

Além de reafirmar o parigrafo 8.25 da Conferéneia [nternacional sobre Populagio
¢ Desenvolvimento, a Plataforma de Agio indica & nceessidade det

"(...} Cousiderar a possibilidade de revisar as ieis que preveém medidas punitivas

contra as mulheres que wenhasn realizados abortos ilegais”.
(Plataforma de Agdo, purdgralo 107 K)
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‘SUS, para obtengdo da .

- Aatendimento do aborto legalem ¥
Pernambuco

Jarbas Barbosa

A questdo do atendimento aos casos de
aborto previstos na legislagdo do pais - risco de
vida para a mae ou gravidez resultante de estupro,
colocou-se para a Secretaria Estadual de Satde de
Permambuco por duas vias. A
primeira como reivindicagdo
dos grupos organizados em
torno da saude da mulher,
interessados em resolver um
problema, ao mesmo tempo de
saude publica e de cidadania:
oferecer condigdes dignas e
saudaveis para que nesses
casos previstos, a realizagdo do
aborto ndo colocasse ainda
mais em risco u integridade
fisica e psicologica da mulher.
Essa  situagdo  atinge,
particularmente, as mulheres
que dependem exclusivamente
do Sistema Unico de Saude -

assisténcia médica.

Em segundo lugar,
atestando que essa néo € uma
questdo irrelevante, nos
defrontamos, logo no inicio da
gestdo com duas situagdes
concretas a exigir respostas
rapidas por parte do poder
pablico. Tivemos um caso de
uma mulher vitima de estupro
reivindicando o direito de
realizar o aborto e uma
gravidez numa “menina de rua” com 15 anos,
presumidamente resultante de violéncia pela
deficiéncia mental grave que a mesma era portadora.
A Coordenagio de Satde da Mulher da SES/PE
agiu em articulaggo com o Ministério Publico,
grupos organizados em tomo da saide da mulher e
especialistas de vérias dreas de saide, encontrando
solugdes para ambos os casos € iniciando um
processo de consultas visando uma regulamentago
que retirasse o carater de excepcionalidade para as
situagdes semelhantes que viessem a OcorTer.

Apés o estabelecimento do conselho entre

as diversas areas envolvidas, a SES/PE publicou
portaria, em 27 de maio de 1996, regulamentando
o atendimento ao aborto previsto em lei no Estado
de Pernambuco, que, resumidamente, apresenta as
seguintes caracteristicas:
® 05 abortos sdo realizados em
dois servigos - o Hospital
Agamenon Magalhdes e o
Centro Integrado de Salde
Amaury de Medciros - que ja
dispunham de atcndimento
especializado em gravidez de
alto risco, a partir de avaliagdo
de uma equipe multidisciplinar
composta por médicos,
enfermeiros, assistente social,
psicologo ¢ advogado;
® nos casos de gravidez
resultante de estupro € exigida
apenas a declaragdo formal da
mulher ou seu representante, se
menor de idade, como previsto
na legisla¢do, sem exigir
boletim de ocorréncia ou laudo
do TML, o que, na pratica,
resulta em restrigdo importante
ao direito;
* nos casos de risco de vida séo
observados todos os aspectos
técnicos e éticos, solicitando-
se, quando necessdrio, ©
posicionamento da Justiga.

A garantia da realizagdo, nos
servigos publicos, dos casos de
aborto previstos em lei,
constitui-se, em nosso ponto de vista, na
materializagdo do principio da universalidade no
SUS, ampliando para todos, na pratica, um direito
que hoje s6 € acessivel a quem pode divulgar essas
experiéncias ja realizadas e contribuir para a
aprovagio do Projeto de Lei dos deputados Sandra
Starling e Eduardo Jorge, que regulamentam a
questiio em todo o pais.

Jarbas Barbosa - médico sanitarista, ex-Secretdrio
Estadual de Satide de Pernambuco.




ESTADO DO RIO GRANDE DO sUL
CAMARA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA

Assunto :

PARECER

PROCESSO N.° éé 04?6

Esta Comissdo, apds apreciar o projeto de Lei, constante do Processo

% acima mencionade, declara tratar-se ds matéria CONSTITUCIONAL.

Este o parecer desta Comisedio, que o submete a deliberagdo do Plendrio,

Sale das Comissdes, de de 199

Presidente

Vice_Presidante

Secretério

Membro

Membro

Form. 17
1000 - 08/95



PARECER

Proc.: 66.024/97

A matéria deste projeto, consoante informacdo do

’\
proprio autor, encontra-se em exame no Congresso Nacional, também como
projeto de lei. Conviria, cremos, para evitar-se quaiquer conflito de legisiagao
sobre 0 mesmo assunto, solicitar-se informagao a respgjtof" / F ™
L
‘\\



Estado do Rio Grande do Sul
Camara Mumnic ft]palll do Rio Grande

Paragrafo Onico - Os convénios a serem reali-
zados pelo Poder Executivo, de que trata o "caput" desde artigo,

serao firmados exclusivamente com Sistema Onico de Saude. SUS.

Art.62 — Esta lei entra em vigor na data de
sua publicacao.
Art.79 - Revogam-se as disposicoes em contra-
rio.
Vereado aulo Machado

Paulao do PTB

Sala das Sessoes, de Junho de 1997.

Gab. Vereador PAULO MACHADO - PAULAO -- Fone: 31-17-11 Ramal 233 - Fax: (0532) 31-17-86



Estado do Rio Grande do Sul
Cannaira Mlunnlii(cii]paill do Rio Grande

JUSTIFICATIVA

A situag8o impB®e ao Poder Pdblico assumir politicas pdblicas que garantam o
combate a este tipo de violéncia e di assisténcia integral as vitimas.
Salientamos algumas propostas a serem debatidas:
- Implantag@io e implementagdo,com garantia de funcionamento,d-s Delegacias ou
Postos da Muiher
- Casas- abrigos,destinadas a prestar assisténcia sorial,psicoldgica, juridica.
- Instalar e implementar servigos com assisténcia social integral no SUS, as mu
lheres vitimas da violéncia.
Em Goidnia - Goids ,com a participacgdo de entidade do movimento feninista e
ligadas & salde,fo! aprovada a Lei 7.488 de 19/10/95,que determina a implantagdo através do
SUS,de um Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher que necessita fazer o aborto
previsto em Le: (Cddigo Penal -1940),o0u seja, em caso de estupro e risco de vida a m3e.
Também fruto da conguista da luta das mulheres,tramita no Congresso Nacional
Jm Projeto de Lei que prevé a implantagdo desse programa em todos os Estados.
Ha 57 anos € garantido esse direitos as mulheres brasileiras e,na pritica s6
as mulheres pobres ndo usufriuem do mesmo.
As mulheres guerem ndo sé direitos iguais,mas também respeito as diferengas
Nesse sentido é necessdrio assegurar conquistas importantes como o Programa de Assisténcia
Integral & Sadde da Mulher - PAISM,que precisa ser implementado nos servigos integrantes do
SUS,com funcionamento pleno.

A atengdo a salde da mulher ndo € satisfatdrio,ndo dispBe de informagZio e ser

%

vigos gue lhes possibilitem exercer seus direitos reprodutivos e sexuais.
- 0 aborto € um grave problema de sadde pdblica no Pais,é a 32 causa de mortali
dade materna,a 52 causa de internagdo no SUS,segundo a OMS.0 tratamento advindo de problemss
de aborto mal feito absorve 1/4 da verba que salde publica gasta com todo o setor de obste-
_ tricia e morrem mais de 200 mil brasileiras de aborto clandestino.
E necessdrio tirar o problema do campo da criminalidade e da moral e coloca-
lo como problema de saldde publica.
Na minha opinido,a implantagd@o do PAISM, com atendimento integral a salde da
mulher que necessita fazer o aborto nos casos de estupro e risco de vida para a mde, pelo

SUS, faz parte da efetivacdo de uma sociedade mais justa,mais humana,democratica,sem opres -
sao de género,s~m opressao de classe. i\

Sala das Sessdes,30 de Junho de 1.997,
\

Vereador PAUL HA (Pauldo do PTB)

Gab. Vereador PAULO MACHADO - PAULAOQ -- Fone: 31-17-11 Ramal 233 - Fax: (0532) 31-17-86



