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RESUMO - A tematica do projeto se relaciona ao funcionamento do aborto legal
no Brasil, bem como, os Direitos Constitucionais e sua eficacia a respeito do tema.
Assim, as doutrinas servirdo de base para compreender e discutir as intengoes e a
atuagdo da lesgilagdo no cendrio brasileiro. O objetivo deste projeto é analisar a
eficacia da lei que aborda a matéria sobre o aborto e compreender as dificuldades
enfrentadas. A pesquisa serd qualitativa, e utilizard o método de estudo de caso. A
coleta de dados sera feita a partir de pesquisa bibliogrdfica e documental, com
foco em documentos oficiais da institui¢do, como a Constitui¢do Federal de 1988,
Codigo Penal, Codigo de Processo Penal, relatorios e jurisprudéncias.

Palavras-chave: Aborto; Direitos Constitucionais; Acesso Real; Urgéncia;
Eficacia.

ABSTRACT - The project addresses the functioning of legal abortion in Brazil, as
well as Constitutional Rights and their effectiveness regarding this matter. Legal
doctrines will serve as the basis to understand and discuss the intentions and
performance of legislation within the Brazilian context. The purpose of this study
is to analyze the effectiveness of the law governing abortion and to examine the
challenges faced in its application. The research will be qualitative, employing the
case study method. Data collection will rely on bibliographic and documentary
research, focusing on official institutional documents, such as the 1988 Federal
Constitution, the Penal Code, the Code of Criminal Procedure, reports, and
Jjurisprudence.
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1. INTRODUCAO

O abortamento, sob a perspectiva médico-legal, consiste na interrup¢ao da
gravidez antes da viabilidade extrauterina, até¢ a 20* ou 22* semana ou quando o feto
apresenta peso inferior a 500 gramas. No ordenamento juridico brasileiro, embora a
legislagdo penal de 1940 ja previsse hipoteses de exclusdo de ilicitude, em 2012, o
Supremo Tribunal Federal (STF), por meio da Argui¢ao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) 54, ampliou esse rol de hipoteses em que o aborto € juridicamente
permitido.

Contudo, apesar dessa previsdo, o acesso ao aborto legal permanece
significativamente restrito. Dados do Anuario de Seguranga Publica (2019) revelam a
ocorréncia de quatro estupros por hora de meninas com até 13 anos. Entre 2008 ¢ 2019,
quase 32 mil abortos foram registrados, envolvendo adolescentes de 10 a 14 anos,
evidenciando a gravidade e a recorréncia do problema.

A limitagdo no acesso compromete a efetividade de direitos fundamentais, que
sofrem tanto pela violéncia sexual quanto pela negacdo de um direito legalmente
assegurado. Esse cendrio revela que a previsdo constitucional ndo garante, por si so,
eficacia pratica. Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho ¢ analisar o
funcionamento do aborto legal no Brasil, com enfoque na efetividade de direitos

fundamentais frente as barreiras politicas e institucionais.
2. METODOLOGIA

A pesquisa adotard abordagem qualitativa com carater descritivo-analitico,
utilizando o método de estudo de caso. A coleta de dados sera realizada por meio de
pesquisa bibliografica e documental, com énfase em fontes oficiais, tais como a
Constituicao Federal de 1988 (CF), o Cddigo Penal (CP), o Codigo de Processo Penal
(CPP), jurisprudéncia dos tribunais superiores e artigos publicados em periodicos
juridicos.

3. RESULTADOS

A andlise evidenciou um descompasso entre a previsao legal do aborto no Brasil

e sua efetividade pratica. Embora o ordenamento autorize a interrup¢ao da gestagdo em

casos especificas — risco a vida da gestante, gravidez resultante de estupro e anencefalia
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fetal -, apenas 1,8% dos municipios brasileiros possuem unidades de referéncia aptas a
realizar o procedimento, limitando o que representa um obstaculo significativo ao acesso.

A amostra analisada revelou a discrepancia entre norma e realidade, evidenciando
barreiras como a exigéncia indevida de boletim de ocorréncia, infraestrutura hospitalar
insuficiente e servicos concentrados em grandes centros urbanos, o estigma social e a
auséncia de informacgdes acessiveis. Tais fatores contribuem para a subutilizagdo dos
servigos disponiveis, o que, somado ao estigma social e a auséncia de informagdes
acessiveis, constitui barreira significativa que desencoraja a procura pelos servigos
disponiveis. E para a perpetuacao de praticas clandestinas, com elevado risco a satde da
mulher.

Casos emblematicos confirmaram as violagdes a legislacdo e aos direitos
fundamentais, refor¢ando que a previsdo normativa ndo garante, por si s6, o pleno
exercicio dos direitos reprodutivos, os quais permanecem condicionados por

desigualdades sociais e territoriais.

4.  DISCUSSAO
4.1 FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS E DOUTRINARIOS

No Brasil, o debate sobre o aborto envolve direitos constitucionais como vida,
dignidade e saude (art. 5°, CF). Em 2012, o STF, em decisdo proferida na ADPF 54,
autorizou a interrupcao da gravidez em casos de anencefalia, reforcando a autonomia da
gestante. A legislagdo penal de 1940, em seus artigos 124 a 127, criminaliza o aborto em
regra, excetuando os casos previstos no artigo 128: quando ha risco de vida para a gestante
ou quando a gravidez resulta de estupro. Com a decisdo, ampliou-se a possibilidade,
ponderando a protecdo da vida intrauterina com outros principios constitucionais. Fora
dessas situagdes, o CP criminaliza o aborto (arts. 124 a 127).

Do ponto de vista doutrindrio para Nucci, pode ser natural (decorrente de causas
patoldgicas), acidental (decorrente de fatores externos), criminoso (quando ha inten¢do
deliberada de interromper a gravidez) e legal (terapéutico, para salvar a vida da gestante,
ou humanitério, em casos de estupro). Capez o define como interrup¢do da gravidez com
eliminagdo da vida intrauterina (produto). Apesar da previsdo legal, a efetividade ¢

comprometida por barreiras burocraticas, resisténcia institucional e objecdo de
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consciéncia, levando muitas mulheres a procedimentos clandestinos, que elevam a
mortalidade materna.

Dessa forma, o Ministério da Saude publicou normas em 1999 e 2005 para orientar
profissionais no atendimento de casos legais e complicacdes, priorizando acolhimento,
atencao clinica e planejamento reprodutivo. Nucci ressalta que a lei protege a vida viavel
e que negar o exercicio de direitos amparados configura violagdo a dignidade. Cabe ao
Estado assegurar estrutura adequada e politicas publicas eficazes para concretizagcdo
desses direitos.

4.2 PROCEDIMENTO LEGAL

O procedimento de aborto legal no Brasil, é regulamentado e deve ser realizado
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), observando critérios estabelecidos pela legislagdo
penal e pelas diretrizes técnicas do Ministério da Saude, para os casos previstos em lei.

No caso de violéncia sexual, ndo € necessario apresentar boletim de ocorréncia ou
exame pericial para comprovar o crime quando a gravidez. A equipe médica deve
preencher um termo de relato circunstanciado com base no depoimento da vitima, no qual
descrevera as circunstancias da violéncia. A paciente assina este documento, assim como
os profissionais de saude que a atendem, assegurando a formalizagdo do pedido e a
privacidade das informagdes. Em situagdes de risco de vida para a mulher ou de
anencefalia, ¢ exigido um laudo médico que comprove a condi¢do. No caso da
anencefalia, ¢ necessario também um exame de ultrassonografia que confirme a ma-
formacao do feto (G1, 2022; Prefeitura de SP, 2023).

A intervencdo por parte do SUS deve ser realizado por uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais,
que acompanha a gestante desde a consulta inicial até o periodo pos-procedimento,
garantindo suporte clinico, psicoldgico e social. A intervenc¢do pode ocorrer por meio de
métodos cirargicos ou medicamentosos. E assegurado, também, o direito de ter um
acompanhante durante todo o procedimento. O atendimento busca assegurar que o
procedimento seja seguro, humano e respeitoso, respeitando os direitos da mulher (G1,
2022; Ministério da Saude, 2020).

Embora haja previsao legal e protocolos estabelecidos, ¢ importante ressaltar que
0 acesso ao aborto legal pelo SUS estd disponivel apenas em uma pequena parte dos

municipios brasileiros. Isso dificulta o acesso daqueles que t€ém esse direito, além de
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enfrentar outros obstaculos, como estigma social, falta de informagdo e resisténcia de
profissionais.

Em 2020, o Ministério da Satde publicou uma nota técnica esclarecendo que nao
ha limite temporal para a interrupgao da gravidez nas hipdteses legalmente previstas que
sa0 os casos de estupro, risco de vida da gestante e anencefalia fetal, conforme previsto
no art. 128 do CP e confirmado pela ADPF 54 do STF. A nota frisava que ¢ indevida a
imposic¢ao de prazo pelos servigos de satde, que nao devem extrapolar os contornos legais
para frear um direito constitucional. No entanto, apesar de respaldar o entendimento legal,
o documento foi suspenso pela propria pasta sob o argumento de auséncia de tramitagao
interna adequada, o que gerou controvérsia politica e contribuiram mais para a
inseguranga juridica e o desconhecimento da populacao sobre seus direitos.

4.3 EFICACIA E DESAFIOS PRATICOS: DIFERENCA ENTRE PREVISAO
LEGAL E ACESSO REAL

Embora o ordenamento contemple hipoéteses de aborto legal, sua efetividade
pratica permanece limitada, configurando um grave problema de satde publica, justiga
social e direitos humanos. Apenas 1,8% dos municipios possuem unidades de referéncia
(2024), evidenciando desigualdade territorial que atinge sobretudo regides periféricas e
rurais.

Outro obstaculo recorrente ¢ a exigéncia indevida, por parte de alguns
profissionais e instituicdes de satde, de apresentacdo de boletim de ocorréncia em casos
de estupro, contrariando a Lei n® 12.845/2013. Tal exigéncia refor¢a estigmas,
constrangimentos € fomenta a clandestinidade. A escassez de hospitais habilitados, a
concentracdo em grandes centros, a falta de informacao, o estigma social e a objecdo de
consciéncia sem encaminhamento adequado ampliam as barreiras de acesso, agravadas
pela desigualdade socioecondmica.

Casos noticiados pela imprensa ilustram a distancia entre lei e pratica. em Sao
Paulo, uma mulher, vitima de estupro, relatou ter recebido atendimento degradante no
Hospital Municipal Tide Setubal. Ela foi obrigada a ouvir os batimentos cardiacos do feto
e pressionada pela equipe médica a levar a gestag@o adiante, sob a promessa de que seria
submetida a laqueadura futuramente. Desolada, pensou em interromper a gravidez
sozinha, em casa, por ndo ter condi¢des de esperar. Somente apds passar por trés hospitais

e ter o aborto legal negado, conseguiu realizar o procedimento em outro estado, com
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auxilio da Defensoria Publica. Em Goids, em 2023, uma juiza indeferiu o pedido de aborto
legal formulado por uma adolescente de 13 anos, vitima de um estupro. Mesmo diante da
manifestagdo expressa da jovem quanto ao desejo de interromper a gravidez, ja na 18*
semana, mesmo afirmando que buscaria meios de fazé-lo sozinha, caso fosse impedida,
seu pedido foi negado apos o pai acionar a Justi¢a para impedir o procedimento.

Situagdes de desrespeito a legislagdo também se repetem em situagdes de
anencefalia, hipotese autorizada pelo STF desde 2012. Em 2014, no Hospital Municipal
Fernando Magalhaes, no Rio de Janeiro, uma paciente com diagndstico confirmado de
anencefalia do feto, respaldado por trés ultrassonografias, teve o aborto negado. Mesmo
internada por quatro dias, recebeu alta com a orientacdo de recorrer ao Judicidrio. A
Justiga, contudo, a obrigou a manter a gestagao, ¢ o bebé sobreviveu apenas uma hora e
meia apos o parto, em outubro daquele ano.

Outro episddio de ampla repercussdo ocorreu em Santa Catarina, em 2022, quando
uma menina de 11 anos, gravida em decorréncia de estupro, foi mantida em um abrigo
por decisdo judicial justamente para impedir que realizasse o aborto autorizado pela
legislagdo. O hospital havia negado o procedimento sob o argumento de que a gestagao
jé& estava na 22* semana. A Justica e a Promotoria sugeriram que a menina levasse a
gravidez adiante “por mais uma ou duas semanas”, a fim de aumentar a sobrevida do feto,
ignorando ndo apenas a lei, mas também a condicdo fisica e psicologica da vitima.

Tais episodios expdem o despreparo do sistema de satde e do Judicidrio, que
desconsideram principios constitucionais como dignidade, prote¢do da infincia e
autonomia da mulher. Do ponto de vista juridico, ndo hé limite gestacional para os casos
previstos no Coédigo Penal, o que torna ilegais muitas decisdes restritivas adotadas por
instituicdes publicas.

Dessa forma, a previsao legal, embora essencial, revela-se insuficiente. A auséncia
de infraestrutura, capacitagdo profissional e politicas publicas eficazes transforma a
garantia em promessa abstrata. Como aponta Ramirez-Gélvez, 1999, o direito somente se
concretiza quando supera a distdncia entre norma e realidade, sendo o aborto um
problema juridico, de saude publica e de justica social.

4.4 PERSPECTIVA JURISPRUDENCIAL / JURISPRUDENCIA DO STF E STJ /
TRATADOS INTERNACIONAIS RATIFICADOS PELO BRASIL
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A jurisprudéncia do STF, especialmente a decisdo proferida na ADPF n.° 54
(2012), reconheceu a possibilidade de interrup¢ao da gravidez em casos de anencefalia
do feto, mediante laudo médico. Atualmente, tramita a ADPF 442, que propde a
descriminalizacdo do aborto em qualquer circunstancia, questionando a compatibilidade
dos artigos 124 ¢ 126 do CP de 1940 com os principios de igualdade, ndo discriminagao
e direito a saude previstos na CF.

O STF tem adotado medidas progressivas para ampliar a eficicia das legislacdes
sobre o aborto, como destacado na matéria “O STF e os direitos das mulheres”, alinhada
ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da ONU, especialmente no que tange a
promog¢do da igualdade de género e ao empoderamento feminino (STF, 2023).
Internacionalmente, o Brasil ratificou tratados relevantes, como a Conven¢do Americana
sobre Direitos Humanos (Decreto n° 678/1992) e a Convencao sobre a Eliminagdo de
Todas as Formas de Discriminag@o contra a Mulher - CEDAW (Decreto n° 1.177/2002),
os quais reforcam os direitos a vida, 4 saude e 4 igualdade, sendo interpretados como
contrarios a criminalizacao do aborto que comprometa a saude das mulheres.

Em 2023, o Brasil retirou sua assinatura da Declaragdo de Consenso de Genebra
sobre Saude da Mulher, documento que ndo previa direitos especificos sobre aborto,
delegando sua regulamentagdo a legislagdo interna de cada pais. Esses tratados
influenciam decisdes judiciais no pais, como a legalizacio do aborto em casos de
anencefalia e o debate em torno da ADPF 442, cujo voto da ministra Rosa Weber
considerou referéncias internacionais.

Entretanto, persistem divergéncias interpretativas. Em 2024, o Superior Tribunal
de Justica (STJ), indeferiu pedido de aborto de feto com Sindrome de Edwards, sob
argumento de auséncia de inviabilidade fetal, evidenciando a falta de uniformidade na
aplicacdo da legislagdo e o pleno exercicio dos direitos das mulheres.

Assim, as decisOes judiciais e os tratados internacionais mostram que o Brasil
ainda enfrenta obsticulos significativos para garantir, efetivamente, os direitos
reprodutivos das mulheres, sendo urgente a ampliacdo da visibilidade, da capacitagdo
institucional e da uniformidade na aplicacdo da lei.

5. CONCLUSAO

A luz do atual panoramal do aborto legal no Brasil, fica evidenciado que o debate

juridico transcende as esferas da satde publica, justica social e direitos humanos, uma
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vez que, embora a CF assegure direitos fundamentais, a efetividade do aborto legal
previsto no CP nos casos de risco a vida da gestante, estupro e anencefalia ainda enfrenta
barreiras significativas. Entre os principais obstaculos destacam-se a escassez de hospitais
habilitados, a vulnerabilidade social, a falta de informagdo e conscientizagdo, o estigma
cultural e a resisténcia de profissionais e instituicdes de saude, que acabam atuando mais
como barreiras do que como facilitadores do acesso ao direito. Tal realidade se agrava
diante das desigualdades socioecondmicas. Esse contexto gera impactos diretos no
sistema publico de saude, com os gastos do SUS, evidenciando que a criminalizagdo nao
impede a pratica, apenas a empurra para a clandestinidade. Nesse sentido, ¢
imprescindivel a reavaliagdo das politicas publicas, com investimentos em hospitais
capacitados em todo o territdrio nacional, campanhas de informagdo ¢ a efetiva garantia
de que o direito previsto em lei ndo seja apenas uma promessa abstrata. Apesar de avancos
normativos, como a Lei n® 12.845/2013, que assegura atendimento integral &s vitimas de
violéncia sexual sem a exigéncia de boletim de ocorréncia, a efetividade do aborto legal
continua distante, j4 que a auséncia de suporte institucional, o estigma e a falta de
informacao limitam a autonomia daquelas que deveriam ser amparadas pelo direito.
Assim, a concretizagdo dos principios constitucionais, exige que o Estado assegure
condi¢des materiais e institucionais para que o aborto legal seja uma garantia real, ¢ ndo

apenas uma norma dissociada da realidade.
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