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1. A causal saude no marco dos direitos humanos e outros conceitos
relacionados (10)

Sob o marco dos direitos humanos, a causal saude significa que o direito a
salde seja interpretado em consonancia com os instrumentos internacionais
de direitos humanos. Este capitulo examina o alcance do direito a saude e
sua relacao com outros direitos, igualmente relevantes, na aplicacao desta
causal. A partir desta perspectiva, o direito a salude é interdependente aos
direitos a vida, dignidade, autonomia, liberdade, livre desenvolvimento da
personalidade, informagao, nao discriminagao, igualdade, intimidade,
privacidade e a condicdo de estar livre de tratamentos cruéis, desumanos
ou degradantes. Além disso, uma interpretacao adequada da causal saude
supOe entender seu vinculo com os conceitos de bem-estar, projeto de vida,
determinantes sociais da saude, Estado laico, bem como a partir do marco
dos direitos sexuais e reprodutivos.

a. O direito a protecao da saude

Este documento parte do principio de que toda pessoa tem direito a saude,
entendida como o gozo do mais alto nivel possivel de bem-estar fisico,
mental e social, em consonancia com os tratados e instrumentos de direitos
humanos (11). O direito a saude informa a causal e permite defini-la como
o bem-estar fisico, mental e social. Possibilita, ainda, o entendimento de
gue a interrupcdo da gravidez, baseada nesta causal, é legalmente factivel
quando ha risco de quaisquer dimensdes da saude.

O mais alto nivel possivel de satde faz referéncia (i) ao nivel de saude
que permite a uma pessoa viver dignamente, (ii) aos fatores sdcio-
econdmicos que tornam possivel uma vida saudavel, inclusive os
determinantes bdasicos da salde, o que significa que nao se limita a atencdo
a saude, e (iii) ao acesso a servicos de saude e a protegao da saude.

O direito ao mais alto nivel possivel de saude reconhece que os padroes de
bem-estar sao individuais e nao podem ser definidos por indicadores
inflexiveis, aplicados de forma geral a todas pessoas. Neste aspecto, o
direito a saude estd associado ao direito a autonomia, ao reconhecimento
de que tais padroes de bem-estar devem ser definidos pelas mulheres,
especialmente ao se tratar de servicos de que elas necessitam, tendo a
disposicao todas condicdes que permitam acesso a estes padrdes: servicos
seguros e de qualidade, informacao, respeito e confidencialidade.

Neste sentido, embora ndo seja possivel exigir a garantia de um estado de
salde adequado, isto é, que as pessoas estardo saudaveis e livres de
doencas, € exigivel dos Estados que gerem condicdes que permitam
oportunidades para gozar bem-estar e boa saude (12).

Um dos principais obstaculos para que as mulheres alcancem o mais alto
nivel possivel de salde é a desigualdade, ndo somente entre esta e o



homem, como também em relacdo a outras mulheres, desigualdade com
origem na procedéncia geografica, classe social, grupo etario, origem étnica
ou pertenca a uma comunidade indigena. Estas diferencas, oriundas da
posicao social das mulheres, geram diferencas no acesso a servigos de
salde. Portanto, a igualdade é necessaria para que as mulheres gozem de
um 6timo nivel de saude, em todo seu ciclo vital.

O direito a saude integral deve ser aplicado no marco do direito a igualdade,
para garantir, em primeiro lugar, o acesso das mulheres aos servigos de
saude. O exercicio do direito a saude supde a eliminacdo de todas as formas
de discriminacdo e o reconhecimento de que o gozo deste direito implica no
bem-estar emocional, social e fisico das pessoas, durante todo seu ciclo
vital e no direito a saude sexual e reprodutiva, de grande relevancia para as
mulheres. Quando elas solicitam atendimentos especificos, que s6 elas
necessitam, como a interrupcao da gravidez pela causal salude e as
avaliacdes dos riscos associados a gravidez, a recusa destes atendimentos e
as barreiras que restringem ou limitam seu acesso constituem atos de
discriminacgao e violagao ao direito a igualdade diante da lei. Tal direito ndo
somente é consagrado pelo direito internacional dos direitos humanos,
como pelas constituicdes dos paises da regido, como direito fundamental.

O direito a saude impde aos Estados a obrigacdao de adotar todas as
medidas necessarias e possiveis, para que as pessoas alcancem esse
maximo nivel de bem-estar. Além disso, impde a obrigacdo de evitar
qualquer interferéncia ou diferenca arbitraria para acessa-lo. Toda mulher
tem direito de se beneficiar de todas as medidas que permitam o
gozo do melhor estado de salde que possa alcancar, entre estas,
acesso universal a servicos mais amplos possiveis de salde sexual e
reproducao, sem qualquer tipo de coacao. O direito humano a saude é
um direito inclusivo, que abarca nao apenas a atencao oportuna e
apropriada, como também os principais fatores determinantes da saude.

O direito a saude inclui a possibilidade de acesso a um sistema de protegao
e garantia da saude para toda populagdo, inclusive as menores e as
mulheres em condigdes particulares de exclusao ou marginalidade, como as
inadaptadas, com incapacidade, as indigenas e, em geral, as mulheres mais
pobres. No caso da ILG, trata-se da condicao de disponibilidade de servigos
gue soO elas necessitam, de forma que os hospitais publicos ndao podem
negar ou dificultar o acesso a ILG pela causal saude, quando este
procedimento é permitido por lei. Os agentes do Estado que trabalham em
hospitais publicos, tém a obrigacdo de respeitar, proteger e garantir os
direitos das pessoas, o que ndo exclui a responsabilidade dos agentes
privados, segundo a legislacao de cada pais.

Como componente do direito a saude, os direitos reprodutivos apdiam-se no
reconhecimento do direito basico de todos casais e pessoas a decidirem, de
forma livre e responsavel, o numero de filhos, a contar com toda
informacdo necessaria para tal, e alcancar o nivel mais elevado de salde
sexual e reprodutiva. Estes direitos incluem o de tomar decisdes sobre
reproducao, sem qualquer tipo de discriminacdao, coacao ou violéncia, além
do direito de autocontrole de assuntos referentes a sexualidade. A salde
reprodutiva, em tudo o que concerne ao sistema reprodutivo, funcdes e



processos, também deve ser entendida como um estado de bem-estar
fisico, mental e social, e ndo como mera auséncia de doencga (13).

Portanto, reconhecer a salde como um direito que protege tanto aspectos
fisicos quanto emocionais e sociais, implica a adocao de medidas que
garantam o acesso legal e seguro a servigos de interrupgao da gravidez,
quando sua manutencdao coloque em risco a saude das mulheres, em
sentido mais amplo. Implica também que os Estados e seus agentes se
abstenham de impedir o acesso a estes servicos. O direito a saude também
obriga os Estados a eliminarem os riscos associados ao aborto inseguro,
facilitando o acesso legal a este procedimento.

b. O direito a saude em interdependéncia com a vida (14)

O direito a saude deve ser interpretado como interdependente do direito a
vida, nos casos em que a protecao do primeiro dependa da garantia da
continuidade da propria vida, em condicdes de dignidade.

O direito a vida é um direito de liberdade e, a partir de suas interpretacoes,
depreende-se a existéncia de obrigacdes positivas dos Estados, para
preserva-la e gerar condicOes de vida digna. Esta nogao extrapola o sentido
bioldgico e inclui elementos de bem-estar objetivo e subjetivo, associados
ao projeto de vida individual.

O direito a vida digna deve ser entendido ndo somente como direito a
manutencdo da vida em sua acepcdo bioldgica, como também como direito
a (i) autonomia ou possibilidade de construir o «projeto de vida», e de
determinar suas caracteristicas (viver como se quer), (ii) certas condicoes
materiais concretas de existéncia (viver bem), (iii) intangibilidade dos bens
nao patrimoniais, integridade fisica e integridade moral (viver sem
humilhagdes) (15).

O conceito de projeto de vida acentua a importancia das expectativas da
pessoa em relagcdo a propria vida, de acordo com suas condicdoes e
contexto. O fundamento é, obviamente, a autodeterminacdo acerca da
maneira como cada um escolhe viver sua vida (16). O projeto de vida
pode ser afetado pela manutencao de uma gravidez que seja
incompativel com o plano individual deste projeto, condicionando
prejuizos a saude das mulheres (além de causar diferentes tipos de
dano, abala as expectativas das mulheres em relacao ao seu bem-
estar futuro e, com isso, seu projeto de vida).

Segundo os padroes internacionais, as obrigacdes positivas dos Estados e
também dos operadores da causal, responsaveis por garantir o direito a
vida no campo da saude reprodutiva, implicam no dever de garantir o
acesso a servicos para ILG, permitindo acesso das mulheres a este
atendimento, de maneira segura, quando sua saude esta em risco.

c. Os direitos a saude, a Iliberdade, a autonomia, ao livre
desenvolvimento da personalidade e a informacgao (17).



A importancia da relacdo entre os direitos a saude e a liberdade estd
associada ao reconhecimento da autonomia das pessoas, para tomar
decisOes sobre sua saude, de acordo com o proprio projeto de vida.

Quando a manutencao de uma gravidez afeta a saude, em suas dimensodes
fisica, mental ou social, a possibilidade de optar pela interrupgao constitui
um exercicio dos direitos a liberdade, a autonomia e ao livre
desenvolvimento da personalidade. O mesmo ocorre em outras esferas da
saude, por exemplo, quando sdo decididas intervengdes, como cirurgias de
carater invasivo. A decisdao do paciente, a respeito do atendimento médico
que deseja receber, obriga os profissionais da salde a respeita-la. A opgao
das mulheres pela interrupcdo de uma gestacao deve merecer idéntico
respeito.

Ndo basta ter liberdade para adotar autonomamente decisdes sobre a
propria saude, é fundamental, também, a possibilidade de levar adiante
essas escolhas. Por um lado, as decisGes atinentes a propria saude, como
interromper uma gravidez, nao podem sofrer qualquer interferéncia
arbitraria; por outro, sdo necessarias as condicdes para realiza-las, ou seja,
servicos médicos seguros, acessiveis e respeitosos.

No que concerne aos direitos sexuais e reprodutivos, com fundamento no
principio de dignidade das pessoas e seus direitos a autonomia e
intimidade, um componente essencial é constituido pelo direito da mulher a
autodeterminacao reprodutiva. A decisao de levar ou nao adiante uma
gravidez deve ser tomada a partir de informacdao adequada. Nao pode ser
uma escolha imposta externamente nem resultar em responsabilidade, com
peso desproporcional, para as mulheres (18). No que se refere as decisdes
sobre interrupcao da gravidez, ha sentencas de importantes tribunais, que
sustentam a inegavel relacao entre o direito a liberdade e o direito a saude.
Estas enfatizam que o livre desenvolvimento da personalidade das mulheres
prevalece, quando a gestacao € resultante de uma carga extraordinaria e
opressiva para elas ou quando afeta sua saude, condigcdes econOmicas ou
de sua familia (19).

Complementarmente, o direito a informagdao é uma condigao critica para o
exercicio do direito de tomar decisdes sobre a propria saude. Para tal é
indispensavel que se disponha de informacdao completa, clara, verdadeira,
adequada e bem compreendida acerca dos procedimentos médicos, dos
riscos, vantagens, desvantagens e possiveis seqlelas.

Em todo processo de atencao a saude é obrigacao legal e ética dos
profissionais de salde o respeito ao direito das mulheres de decisdo, a
partir de informacdes adequadas. Portanto, as intervengdes arbitrarias
no acesso a informacao, como a entrega de informagao erronea ou
com pretensdoes de dissuasdao, assim como a violacao da
confidencialidade da informacao médica, estao legalmente proibidas
e acarretam responsabilidade profissional.

O direito a saude das mulheres é afetado quando lhes é proporcionada
informacdo errbnea ou incompleta.



d. Direito a saude e os direitos a intimidade e privacidade (20)

A confidencialidade e o segredo profissional se baseiam nos direitos a
privacidade e a intimidade e consistem em obrigacdes emanadas deles. Por
sua vez, os direitos a privacidade e a intimidade se apdiam nos principios de
dignidade humana e liberdades fundamentais, subjacentes a todos os
direitos humanos.

A dignidade humana e as liberdades fundamentais significam, no ambito
dos direitos humanos, o reconhecimento da pessoa como um fim e nao
como um meio a servico de outros, e no fato de que esta pessoa é um ser
com capacidade de propor objetivos e escolher os meios para alcancga-los.
No que se refere a interrupcao da gravidez, é valido interpretar estes
principios para sustentar que as mulheres podem decidir de forma livre
sobre a continuidade ou nao de uma gestacao e, assim, desenvolver o
projeto de vida, decidido de forma auténoma.

De acordo com o direito a privacidade nenhuma mulher podera ser objeto
de ingeréncias arbitrarias ou ilegais em sua vida privada, o que inclui suas
decisGes reprodutivas. O direito a privacidade/intimidade deve incluir as
condigbes materiais de atendimento, com a devida intimidade e privacidade
necessarias, em instituicbes de saude, de maneira a proporcionar
interrupcao da gravidez e/ou atencao pds-aborto.

A auséncia de confidencialidade e a possibilidade de revelacdo de uma ILG
colocam em risco a saude das mulheres, pois elas podem se sentir
inseguras, quando necessitam de atendimento em servicos de saude. A
confianca nos profissionais pode ser afetada, assim como sua
disponibilidade para expor sinceramente seu estado e suas demandas. A
confidencialidade &, portanto, um componente essencial da qualidade dos
servigos de salde sexual e reprodutiva.

O carater obrigatério da confidencialidade estd consagrado nas leis
relativas a prestacao de servicos de atencdo médica e responsabilidade
profissional, que a estabelecem como um direito das e dos pacientes e uma
obrigacao, por parte das e dos profissionais da saude.

Entre as obrigacdes do profissional da saude, conforme estabelecem os
codigos de ética de diversas associacOes, encontra-se a de ndo revelar ou
denunciar situagdes que possam expor as mulheres a processos penais, ou
prejudica-las de alguma forma. De acordo com este marco normativo, o
segredo médico ndo é uma opcdo, mas um dever legal e ético da profissao,
inclusive uma obrigacao para as equipes de saude (21).

A confidencialidade é critica nos casos em que a interrupgao da gravidez é
requerida por afetar a salde, ja que se existirem riscos de que a informacao
prestada na consulta pelas mulheres possa ser usada contra elas, estas se
confrontardao com a alternativa de «escolher» entre o cuidado de sua saude
e seu bem-estar, e a protecao de sua privacidade e intimidade.



e. Os direitos a salude, a dignidade humana e a condicao de estar livre
de entendimentos cruéis, desumanos e degradantes (22)

Toda pessoa tem o direito de ter sua integridade fisica respeitada, seja ela
psiquica ou moral. Ninguém deve ser submetido a tortura, penas ou
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes. Quaisquer destes atos
constituem uma ofensa a dignidade humana. No caso da interrupgao legal
da gravidez, garante-se o direito de estar livre de tratamentos cruéis,
desumanos e degradantes, e a integridade pessoal das mulheres, quando
ha protecdo de praticas que limitam ou dificultam a adogao de decisdes
autdbnomas sobre o préprio corpo e saude.

O ambito de protecdo a dignidade humana inclui as decisdes relacionadas
ao projeto de vida, o que inclui, por sua vez, a autonomia reprodutiva. As
condutas reconhecidas como tratamentos cruéis, desumanos e degradantes
e, em consequéncia, que violam o direito a dignidade, sao aquelas que
forcam as mulheres a adotar comportamentos em sua vida
reprodutiva contra sua vontade: maternidade nao desejada,
imposicao da continuidade de uma gravidez que ameacga a salde,
gestacao forcada, interrupcao forcada da gravidez e sua
continuidade, sob pressao. Estas condutas constituem uma violagao da
liberdade sexual e reprodutiva e, portanto, sdao incompativeis com o direito
a saude. Sao, também, violacdo do direito das mulheres a dignidade, a
autodeterminacado reprodutiva e a integridade pessoal.

Os obstaculos ao acesso a uma ILG por motivos de salde consistem em
uma forma de tratamento cruel, desumano e degradante, pois significa
impor nao somente dor fisica, como sofrimento moral ou emocional. (23)
Portanto, proibe-se o uso do progresso tecnoldgico e dos avancos cientificos
contra o bem-estar, os interesses e a dignidade das mulheres. Ao aplicar a
causal saude, nenhum progresso tecnolégico ou avango cientifico sera
argumento para impedir a decisao da mulher de interromper a gravidez.

f. Os direitos a salde e a pluralidade de crencgas (24)

As autoridades (inclusive os agentes de saude) devem apoiar as decisdes
das mulheres, respeitando a pluralidade de crengas. Tal pressuposto se
baseia na existéncia de estados laicos, nos quais ndao é possivel impedir
acesso das mulheres a interrupcdo ou continuacdo da gravidez, apoiando-se
em determinadas crencgas religiosas.

Como bem reconhecem os instrumentos internacionais, as manifestacoes da
religido e as crencas tém limites, que podem estar contidos nas leis. Seu
exercicio ndo pode impedir a protecao a saude, entre outros bens publicos.
Nao se trata de excluir as decisOes apoiadas em crengas, na religiao ou,
inclusive, na auséncia de qualquer crenca religiosa, mas de evitar que as
idéias de uma determinada crenca ou religido se imponham para aqueles
que nao compartilham de tais convicgdes. Os discursos religiosos que tém
como propésito dissuadir as mulheres de uma ILG constituem um



constrangimento moral, uma violacdo de seus direitos humanos, na medida
em que, de algum modo, as estimula a colocar em risco sua prépria saude.

No cendrio do direito de tomar decisdes sobre a propria saude, o estado
laico permite diferenciar a esfera do publico, quando seu papel é de simples
fiador da liberdade de decidir - ndo apenas impedindo as interferéncias
arbitrarias contra este direito, como também adotando as medidas
necessarias para que as decisOes individuais sobre a salde possam se
efetivar - da esfera privada, em que as decisdes sdao adotadas com apoio na
propria moralidade.

As restricoes ou exclusdoes fundadas nas convicgdoes das pessoas
(como geralmente ocorre frente a ILG) que menosprezem outros
direitos ou liberdades (como o direito a saude e a vida, no caso da
aplicacdao da causal saude) constituem atos de discriminagcao que,
por sua vez, violam a dignidade humana.

g. Protecdo a saude e ao bem-estar (25)

O direito a protecdo da saude foi tradicionalmente abordado, a partir da
perspectiva da presenca/auséncia de doenca. Neste sentido, a protecao da
salde abrange a situacdo em que uma pessoa estd sa, ou seja, nao esta
doente. No entanto, a conceituacdao do direito a protecdo da saude
transcendeu o ambito da simples auséncia de doenca, para reconhecer que
todas as pessoas tém direito a um nivel de vida adequado, capaz de
garantir salde e bem-estar.

Gozar de saude ou estar sdo, sob a o6tica do bem-estar, além de nao ter
doengas, implica ter uma alimentacdao adequada, ambiente e moradia
dignos, uma situacao emocional estavel, entre outros. Aproximar-se do
direito a saude, sob a perspectiva do bem-estar, significa contar
com um apoio solido, reconhecendo que a gravidez pode afetar a
saude das mulheres, ndao apenas nos casos em que implica uma
doenca fisica, como também nas situacdoes que afetam seu bem-
estar, inclusive aquilo que, para cada mulher, signifique estar bem.
O conceito de bem-estar enfatiza e destaca a necessidade de que a
interrupcao da gravidez ocorra em condicoes adequadas, legais e com
segurancga.

O conceito de bem-estar inclui ndao somente a quantidade de vida, como
particularmente, a qualidade de vida e o que as mulheres sentem em
relacdo ao proprio bem-estar. Esta consideracao reconhece a importancia
da percepcdo e do conhecimento que elas mulheres tém sobre si, seus
corpos e acerca do que podem ou nao suportar ou aguentar. Este
reconhecimento demonstra a importancia de se levar em conta a percepcgao
das mulheres e se baseia no respeito aos direitos a dignidade e autonomia
que, por sua vez, sao expressos na livre tomada de decisdes, entre outros
aspectos.
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A relacdo especifica entre salde, bem-estar e interrupcdo da gravidez
significa a possibilidade de ter acesso ao aborto legal e seguro, como
circunstancia que contribui ao bem-estar das mulheres, quando a
manutencdo da gestacdo é tida como incompativel com seu projeto de vida,
ou afeta sua integridade fisica, psiquica ou moral. A afetacdao do bem-estar
€, consequentemente, uma violagdo do direito a protecao da saude.

h. O direito a salde e os determinantes sociais da saude (26)

O direito a saude ndo é apenas um direito a atencdo a salde, mas também
um direito que inclui os determinantes sociais, econdmicos, culturais e
politicos relativos a esta esfera.

Entre os determinantes cabe mencionar alguns, com maior conexao com a
salde reprodutiva: a participacdo nas decisdes referentes a saude, a
informacdo sobre a salde sexual e reprodutiva, a alfabetizacdo, a nutricdo,
a nao discriminacdo e a igualdade, no que tange ao género. A maioria
desses determinantes influi diretamente no acesso aos servicos essenciais
para prevenir a morbidade e a mortalidade derivadas da gravidez e do
parto. Além disso, implicam no reconhecimento de que as condicdes em que
as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem exercem
forte influéncia sobre sua saude. Assim, as inequidades nestas condicOes
sociais acarretam inequidades na saude.

A posicao social - a localizacdo do sujeito na estrutura socioecondmica e
cultural em uma sociedade - deriva-se de certas condigdes, como o nivel
econOmico, o género, a raca e a idade, entre outras, e estd posicionado no
centro dos mecanismos que produzem a desigualdade em saude. Neste
sentido, sua identificacdo e a compreensao de sua forma de funcionamento
constituem chaves para eliminar ou reduzir as inequidades, definidas como
desigualdades evitaveis e injustas.

Ha dois niveis da estrutura dos determinantes sociais da salude. Por um
lado, os determinantes estruturais, como a educagao, as condigdes minimas
de subsisténcia, o trabalho e a nao discriminacdo. Por outro lado, as
condicbes materiais, as circunstancias psicossociais, os fatores bioldgicos ou
comportamentais e o préoprio sistema de saude, que conformam os
determinantes intermediarios (28).

A gravidez, de modo geral, tem implicacbes sobre a saude, inclusive os
aspectos referentes ao bem-estar social, que poderiam justificar sua
interrupcdao, em todos os casos em que as mulheres assim o desejem. A
continuagao forcada da gestacao pode levar uma mulher a ter uma vida e
um futuro de angustia, assim como é provavel que os filhos ndao desejados
vivam em familias nao preparadas para assumi-los, seja por razdes
psicoldgicas, seja pela impossibilidade de oferecer cuidado. Estas razoes
devem ser consideradas nos casos de interrupcao da gravidez, para definir
e avaliar o risco de afetar a saude, em suas dimensdes fisica, mental,
emocional e social (29).
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2. Dimensodes do direito a saude (30)

A saude ¢é um conceito integral, com trés dimensdes: fisica,
mental/emocional e social. Nao se trata de dimensdes hierarquizadas, pois
sob uma compreensdo integral, os aspectos fisicos, mentais/emocionais e
sociais possuem valor idéntico. Para a aplicacao da causal saude, a analise
do risco deve se basear nesta nogao integral. Cada dimensao pode ser
avaliada a partir da anadlise dos fatores de risco, classificados como fatores
de vulnerabilidade, de precipitagdo ou de consolidacao, para desenvolver
determinada condicdo fisica, mental ou social.

A decisdao de interromper uma gravidez pela causal salde deve ser
precedida pela andlise da presenca destes fatores de risco, por parte dos e
das profissionais de saude, além de uma exposicao clara do resultado desta
andlise para a mulher. A determinacao da presenca de fatores de risco deve
ser orientada pela nogcao que considera a saude como bem-estar, levando
em conta o projeto de vida. As categorias operativas agrupadas nesta segao
se referem as situacOes passiveis de aplicacdo da causal saude. Contudo,
nao se tratam de categorias fechadas, nem se esgotam a possibilidade de
existéncia de categorias potenciais, que poderdao ser ampliadas, de acordo
com a situagao particular de cada mulher, segundo o julgamento do
profissional.

Este capitulo parte da concepgao do direito a saude descrita no anterior g,
consequentemente, insiste na idéia de que a aplicacdao da causal satde
para a interrupcao legal da gravidez nao requer a constatacao de
uma doenca. Por outro lado, basta que o estado de bem-estar, que
consiste no direito a saide, configurado por todos os elementos ja
apontados e pelo projeto de vida, seja minimizado, pela
manutencao da gestacao.

A avaliacgdo da presenca de fatores de risco serd expressa em um
diagndstico (31), apresentado a mulher, respeitando seu direito a
informagdo, com exposicao das consequéncias do prosseguimento da
gravidez.

Para tal, o/a profissional se utilizara dos meios necessarios para constatar a
presenca de risco para a saude, inclusive, se a mulher necessitar, de
consulta com especialistas e exames.

Por razdoes meramente metodoldgicas, cada dimensao do direito a saude é
desenvolvida separadamente neste capitulo, o que ndo significa que devam
ser entendidas assim, no momento da avaliacdao do estado de saude e bem-
estar integral de cada mulher. As dimensdes do direito a saude sdo
interdependentes e, neste sentido, operam como um todo indivisivel, na
pratica.

O conceito de risco nao se refere a configuracao de um dano, mas a sua

possivel ocorréncia. Portanto, basta a presenca de um ou de varios
fatores de risco, para considerar o risco como existente e, com isso,
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é possivel que a salde seja afetada em qualquer de suas
dimensdes. Consequentemente, a interrupgao legal da gravidez, por
motivos de salude, € uma alternativa de enfrentamento do risco.

As avaliacOes da exposicdo ao risco associadas a gravidez, sob a dtica das
diversas dimensdes da saude, assim como a possibilidade de interrupcdo
legal da gestagdo, como alternativa face ao risco, reconhecem o direito a
autonomia da mulher e sua capacidade de decidir acerca do risco ou de ter
sua saude afetada. Assim, as mulheres consideram o que seria aceitavel,
optando pela manutengao ou interrupcao da gravidez, de acordo com suas
circunstancias particulares.

O risco em saude geralmente é definido como a probabilidade de que se
produza um resultado adverso ou um fator que aumenta essa possibilidade.
Esta definicdo alude a eventualidade de ocorrer o dano (32). Portanto, o
estabelecimento do risco (33) para a aplicacao desta causal busca prevenir
prejuizos a saude e a vida da mulher, associados a continuidade da
gestacdo, o que ndo implica na concretizacao do dano nem na existéncia de
risco iminente de morte ou dano para a saude. Em outras palavras, pode
existir risco de vida, de adoecimento, de deterioracdo da saude ou de
afetacao do bem-estar que, por sua vez, pode ser fisico, mental ou social.

E necessario entender estas aproximacgoes, frente a cada caso avaliado,
acerca da manutencao - ou nao - de uma gravidez, para compreender o
que significa risco para a mulher e, conforme o que ja se afirmou, o quanto
ela estd disposta a enfrentar. As estatisticas (taxas ou percentagens de
ocorréncia) ndo podem ser argumento para negar o servico, pois, embora
possam ser Uteis, ndo refletem uma realidade absoluta nem significam que
a mulher ndo enfrente qualquer risco. Na aplicacdo da causal saude, um
sistema de medicao do risco deve ser capaz de indagar acerca do montante
de qualidade de vida ou do niumero de anos de vida saudavel (por exemplo,
afetacao do bem-estar por incapacidade ou doenga) uma mulher perderia,
pela manutencdao de uma gravidez que pode afeta-la, a partir do parametro
do bem-estar, entendido como a melhor situacdo possivel em que estariam
as mulheres, se fossem eliminados tais riscos.

Outro aspecto importante na consideracao do risco é que os distintos
fatores a ele atinentes ndao atuam de maneira isolada. Sua presenca
depende tanto de causas imediatas ou recentes quanto de outras
«remotas», que fazem com que uma determinada situagao ou condicao se
transforme em fator de risco para uma pessoa (34). Por exemplo, a
condicdo de multipara como fator de risco, ndo deriva apenas disso, mas
também de uma possivel cadeia de determinantes sociais (maternidade
como destino e Unico projeto de vida), econ6micos (condicdes de pobreza e
precariedade, pelo niumero elevado de filhos) e culturais (incapacidade da
mulher para negociar algum método de anticoncepgao) que a provocam. Na
aplicacdo da causal salde, a identificacdo de fatores de risco mostra,
portanto, como as diferentes dimensGes da salde interagem na vida de
uma pessoa, para produzir determinados resultados em saude.

A presencga de certos fatores de risco obedece tanto a padrdes individuais
quanto a circunstancias sociais, além de combinacdes especificas de
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exposicao ao risco. Por isso, devem ser levados em conta fatores
individuais, ambientais, estruturais e sociais, capazes de afetar segmentos
mais amplos da populacdao, como servicos de saude deficientes ou politicas
inadequadas para a SSR.

Acrescente-se que alguns fatores de risco geram impactos diversos em
diferentes etapas da vida de uma pessoa, pelo menos em dois sentidos. Por
um lado, a exposicao a fatores de risco como a pobreza gera efeitos
acumulados que, depois de amplos periodos, podem acarretar impactos
mais criticos. A exposicdo a ambientes sociais desvantajosos vai se
acumulando ao longo da vida e aumenta o risco de doenga e morte. Por
outro lado, um determinado risco pode ter efeitos diferentes, dependendo
do momento da vida de uma pessoa: por exemplo, para uma adolescente,
sair do sistema educacional provoca um efeito distinto do que seria no caso
de uma pessoa adulta, que esteja estudando.

No entanto, o fator determinante deve ser a percepcao individual da prépria
pessoa, construida por ela.

Para identificar a presenca do risco e o alcance de seu impacto, é preciso
levar em conta: (i) como a continuagao da gravidez, em cada caso
concreto, afeta a saude da mulher, no que concerne a perda de bem-estar,
de qualidade de vida e anos de vida saudavel; (ii) que os riscos para a
salde das mulheres sao complexos e implicam na consideracdao de diversos
fatores (de vulnerabilidade, de precipitagdo e de consolidacao), assim como
também combinam diferentes dimensdes da saude; (iii) que o impacto
destes depende de combinagdes individuais de diferentes exposicdes a
diversos riscos, que ocorrem na vida de cada mulher, além dos fatores que
afetam amplos segmentos de populacdo, como os ambientais; (iv) que os
riscos geram resultados distintos, de acordo com o ciclo de vida e os
efeitos acumulados das exposicdoes aos mesmos; e (v) que as mulheres
que requerem uma ILG, na causal saude, usualmente ndo se dirigem aos
servigos para solicitar a interrupgao, pois nao necessariamente possuem
informacdo sobre possiveis danos a sua saude.

Os diagnosticos individualizados do risco, associados a gravidez,
representam uma oportunidade pratica e acessivel para levar em
conta varias circunstancias, como a idade, a pobreza, as situacoes
de violéncia e a falta de acesso a servicos de salde reprodutiva,
entre outras que afetam diretamente a saude das mulheres. Tais
condicoes devem ser consideradas pelos profissionais de saide, na
avaliacao do risco.

As consideragOes anteriores demonstram a importancia crucial da
explicacao dos riscos, por parte do profissional de saude, para as mulheres
gue requerem uma ILG por razdes de salde, de maneira a consolidar sua
percepcao individual acerca do risco, seus niveis de aceitabilidade, segundo
suas expectativas e circunstancias especificas. Por esta razdo, ¢é
fundamental que a informacao seja completa, clara, verdadeira e adequada:
modos diferentes de apresentar a informagao condicionam avaliagdes e
decisOGes diferentes, e nem sempre favorecem decisdes autébnomas das
mulheres.
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Para anadlise, compreensao do risco ou possibilidade de afetacdo das
dimensbes da saude, adotou-se o seguinte esquema, que, embora tenha
sido usado originalmente para estudar a saude mental, foi adaptado para
todas dimensodes da saude: (35)

o Fatores de vulnerabilidade; aqueles que predispdem ao surgimento
de um risco ou de afetacdo da saude da mulher. Podem ser fisicos,
mentais/emocionais ou sociais.

. Fatores de precipitagdo; aqueles que podem desencadear a
emergéncia de um risco ou afetar a saude da mulher. Podem ser fisicos,
mentais/emocionais ou sociais (36).

. Fatores de consolidagdo: situacdes de carater irreversivel, cronico ou
que podem gerar consequéncias que impactem salde, de forma crénica ou
a longo prazo. Podem também ser fisicos, mentais/emocionais ou sociais.
36

As categorias operativas, que serao examinadas mais adiante, com a
abordagem de cada dimensao da saude, sdo definidas como as situagoes
nas quais a causal saude poderia ser aplicada. Assim, os elementos
conceituais explicitados neste capitulo poderdao consistir em indicacdes para
0 acesso a uma interrupcao legal da gravidez. Em nenhum caso este
conjunto de categorias é fechado nem abrange a totalidade das possiveis
circunstancias de risco.

Estas categorias NAO podem ser utilizadas para obrigar uma mulher a
interromper uma gravidez, contra sua decisdo. Se a mulher decidir
prosseguir com a gestacdo, apesar da presenca de fatores de risco, é
necessario que o Estado garanta as condicdes materiais para levar a
gravidez a termo, nas melhores condigbes. Em qualquer caso, as mulheres
deverao receber atencdao integral para os fatores que possam afetar sua
saude, inclusive a prevencdo e o diagnéstico do risco.

a. Dimensado fisica da saude (37)

Quando se trata de salvar a vida ou preservar a saude das mulheres,
menciona-se comumente o aborto terapéutico. Em sua acepgao mais ampla,
o aborto terapéutico pode ser realizado para: 1) salvar a vida da mulher, 2)
preservar a saude da mulher em suas dimensoes fisica, mental e social, 3)
interromper uma gravidez, que pode ser concluida com o nascimento de um
feto com defeitos incompativeis com a vida, ou associados a uma elevada
morbidade por malformacbes genéticas ou congénitas graves, entre outras.

A consideracao do risco ou da possibilidade de afetacdo da saude é um
elemento chave para prevenir a doenga e o dano. A habilidade para definir a
situacao é dificil, pela natureza subjetiva das decisdes, associadas a
morbidade e mortalidade potencial nas mulheres gravidas, com excecao de
situacbes agudas e criticas. Uma variedade de condicdes médicas tem a
potencialidade de afetar a saude das mulheres gravidas e causar
complicagdes, capazes de ameacar sua vida. Portanto, as mulheres que
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podem demandar uma interrupgao da gravidez por razdes de salde, podem
ser identificadas em qualquer momento gestacional. Em geral, a gravidez
de alto risco é aquela em que a mulher, o feto ou o recém-nascido tém ou
podem chegar a ter um risco de morbidade ou mortalidade maior que o
risco médio da populagao, seja antes, durante ou depois do parto. Por esta
razao, a decisao sobre a interrupcao legal da gravidez deve ser
tomada individualmente com cada paciente.

A seguir sao apresentados os fatores que devem ser levados em conta para
a determinacdo do risco ou afetacao da saude, em sua dimensao fisica:

Fatores de vulnerabilidade: fatores fisicos que podem condicionar o
surgimento de algum transtorno da saude, como:

. doencas genéticas cronicas;

. malformacgoes fisicas;

. doencas da infancia ou do periodo anterior a gravidez;

o histéria familiar ou qualquer caracteristica que predisponha a mulher
a sofrer doengas que afetem sua integridade fisica;

. tratamento inadequado de doencas prévias, maus habitos

alimentares ou estilos de vida ndo saudaveis, ente outros.

Fatores de precipitacdo: mudancgas fisioldgicas que ocorrem durante a
gestacao normal podem agravar um processo patoldgico na mulher gravida.
Além disso, a propria gravidez pode ser um fator de precipitacdo de uma
doencga. Constituem fatores de precipitagao:

J complicacdes médicas da gravidez, por provocar efeitos adversos
sobre a saude da mulher;
. necessidade de interromper um tratamento médico para uma doenca

gue estava sob controle ou sendo tratada, pois esta situagao condiciona a
deterioracdo da saude da mulher;

. aquisicao de certas doencas durante a gravidez que, em outra
situagao, nao seriam arriscadas;
. exposicdo a infecgdes transmissiveis, a situacdes de maus-tratos ou

violéncia sexual ou fisica.

Eventualmente no momento do parto pode surgir o fator que precipita o
risco para a saude. Diante da iminéncia de risco de morbidade-mortalidade
médica ou psiquidtrica, em termos gerais, a continuacdo da gravidez
representa maior risco que sua interrupgao.

Fatores de consolidagao: configuram-se quando a manutengdao da gestacao
é incompativel com o tratamento efetivo, adequado ou razodvel de uma
doenca concomitante a gravidez, com possibilidade de produzir efeitos
cronicos para a saude das mulheres. Dentre estes fatores podem ser citados
o acesso tardio a interrupcao da gravidez e a violéncia de género, que
abrange a violéncia sexual e produz efeitos crénicos na saude.

A partir da andlise dos fatores descritos, apresentam-se as seguintes
categorias operativas para interrupcao da gravidez, por risco para a saude
fisica das mulheres:

. Doencas adquiridas ou da infancia, antes ou durante a gestacao.
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. Doencas genéticas e enfermidades cronicas que afetam, de modo
geral, a saude.

J Doencas suscetiveis de agravamento ou que, de fato, se agravam
com a gravidez, em decorréncia das mudancas fisiolégicas produzidas
durante a gestagao normal (aumento do risco de acordo com o maior tempo
de gravidez ou aumento da possibilidade do risco).

J Complicacdes médicas da gestacdao, que podem gerar ou agravar
uma doencga preexistente ou se constituir como uma ameaca para a saude e
o bem-estar.

o Doencas que nao podem receber tratamento adequado com a
gravidez e que, portanto, aumentam o risco de afetar a saude das
mulheres.

o Patologias que poderiam ser desencadeadas com o parto.

J Doencas que implicam em maior vulnerabilidade fisica, mental e
social.

J Situacdes que afetem a integridade fisica, por violéncia.

o Efeitos fisicos sobre a salude da mulher, por malformacao fetal.

Um caso é ilustrativo, para compreensao do alcance da dimensdo fisica da
saude: uma mulher, que sofria de miopia severa, dirigiu-se ao seu
oftalmologista, para solicitar a interrupcdo de uma gravidez de trés meses,
argumentando que sua saude estava se deteriorando. Tinha 29 anos e dois
filhos. A excecdao de um clinico geral, que emitiu julgamento favoravel a
interrupcdao da gravidez, os outros profissionais consideraram que a saude
da mulher ndo estava em risco. No entanto, ela ficou cega depois de dar a
luz. Este caso foi examinado por um tribunal regional, que considerou que a
impossibilidade de acesso desta mulher ao procedimento e a auséncia de
mecanismos que |lhe permitissem se opor as decisdes dos médicos tinham
lesado sua integridade fisica, entre outros direitos. A discussdo, embora nao
tenha se centrado no fato de que a miopia afetava ou ndo a saude fisica de
uma mulher gravida ou se esta condicdo era agravada pela gestacao,
admitiu que os resultados da continuacdao da gravidez neste caso, contra a
vontade da mulher, tinham gerado efeitos negativos em sua integridade
fisica, dado seu estado de incapacidade. Além disso, também reconheceu o
dano a sua integridade mental (38).

b. Dimensao mental da saude (39)

A saude mental é uma dimensdo da saude que foi amplamente reconhecida
no cenario do direito internacional dos direitos humanos e na legislagdo em
acerca da saude, na maioria dos paises da regido. O dano a sailde mental
se da em diversos graus e nao implica necessariamente na
existéncia de incapacidade absoluta ou de doenca mental severa. O
alcance do conceito de transtorno mental foi ampliado, para incluir a dor
psicologica ou o sofrimento mental associado a perda da integridade
pessoal e da auto-estima causada, por exemplo, pela gravidez que é
fruto de estupro ou de incesto, ou quando o feto sofre graves
malformacoes.

Pesquisas de organismos internacionais concluiram que as mulheres tém
maior probabilidade do que os homens de serem afetadas por transtornos
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mentais especificos, sendo os mais freqlientes a depressdo, os efeitos da
violéncia doméstica e sexual, e do abuso de substancias. Em muitos casos,
as causas sociais constituem a explicagao mais significativa para o
surgimento destes transtornos, ja que as mulheres que vivem em situacdes
de pobreza, com pouca educacgao, baixos ganhos e dificuldades familiares
enfrentam maior possibilidade de sofrer um transtorno mental.

Fatores de vulnerabilidade: Para estabelecer o possivel dano a saude
mental na aplicacdo da causal salde, devem ser analisados diversos
fatores. Por exemplo, a maior vulnerabilidade das mulheres a sofrer uma
doenca mental. O impacto combinado entre o género e as mas condicdes
sdcio-econdmicas pode ser um determinante critico da doenca mental (41).
Existem pelo menos trés causas associadas a alta prevaléncia deste tipo de
doenca nas mulheres, que devem ser consideradas como riscos de dano a
salde mental:

J interagdo entre fatores bioldgicos e vulnerabilidade social, como
ocorre na depressao pos-parto;
. os papéis de género (perda de autonomia e controle da prépria vida;

uma situacdo financeira precaria, associada a eventos incontrolaveis, como
doenca ou morte de filhos e maridos, trabalho inseguro; todas estas
situagdes condicionam maior risco de doenga mental);

o a violéncia apoiada em género (VBG) e sua forte relacdo com a
doenca mental. Os problemas mais freqluentes experimentados pelas
mulheres que sofreram abuso sao a depressdao, a ansiedade, o estresse
pos-traumatico, a insbnia e o abuso de alcool. As mulheres maltratadas sao
mais propensas a necessitar de tratamento psiquiatrico e a apresentar
tentativas de suicidio, comparativamente com as mulheres que ndo foram
maltratadas (42).

Outros fatores de vulnerabilidade da dimensao mental da salude sao:

. a heranca genética, indicada pela histéria clinica pessoal e familiar da
mulher;

experiéncias de abuso ou abandono na infancia;

multiplas mudancas de escola ou de residéncia;

relacdo de transtorno mental com doencgas genéticas;

patologias cromossOmicas, genéticas e multifatoriais;

doengas auto-imunes.

Além disso, o padecimento de uma doenca mental - inclusive o retardo
mental - torna as mulheres mais vulneraveis a sofrer violéncia sexual, ao
abuso de alcool ou de drogas e, portanto, a gravidezes ndao desejadas, com
os riscos que isto implica. Isto ndao significa prejulgar a capacidade das
mulheres com transtornos mentais graves, para decidir sobre a manutencao
de uma gravidez, mas considera-se que este fato constitui um fator de risco
a ser levado em conta.

Fatores de precipitacao: ha uma série de situagdes pessoais que podem
condicionar o surgimento de um dano a saude mental, como:

. sofrimento pela morte de um ente querido;
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término de uma relagao intima significativa;

perda do emprego;

a prépria gravidez ndo desejada e as circunstancias que a cercam;
doencas que, durante a gestagao, podem apresentar um aumento
dos sintomas, produzindo auto e/ou hetero agressividade;

J impossibilidade ou negacao da interrupgao da gravidez (que pode ser
um fator capaz de precipitar outros transtornos);
o transtorno por estresse pos-traumatico.

Este ultimo é um estado de sofrimento psiquico, que pode ser causado por
ter recebido a informacao de um diagndstico catastrofico (como nos casos
de malformacdo fetal), ter sido torturada, abusada fisica, psicoldgica ou
sexualmente, ter vivido em situacao de conflito armado ou ser obrigada a
manter uma gravidez nao desejada e, em geral, qualquer situacao em que a
pessoa perceba que sua vida corre risco.

Fatores de consolidacao: podem ser, eventualmente, os mesmos de
vulnerabilidade. Por isso, as condigdes relacionadas com a situagao social e
cultural da mulher sao relevantes, para a consolidacdo de uma doenga ou
transtorno mental. Estes casos se encontram em situagao de
vulnerabilidade, passivel de propiciar uma doenca ou transtorno mental:

. pessoas em extrema pobreza;
J meninas e adolescentes cuja criacao foi traumatica;
. mulheres e meninas que tiveram experiéncias violentas, foram

expulsas, refugiadas ou que vém de contextos de guerra.

As adolescentes apresentam um maior indice de vulnerabilidade, em
comparacdao com os homens, no que se refere a prevaléncia de depressao e
de transtornos de alimentacdo. Além disso, elas apresentam, com maior
freqliéncia, idéias suicidas e tentativas de suicidio. Dificuldades cronicas,
como a pobreza, a marginalizacdo, a auséncia de apoio social, de
acessibilidade a servicos adequados de saude, violéncia sexual, entre
outras, afetam a saude mental. No que concerne a dimensdo mental, é
importante ressaltar os aspectos emocionais, que se referem a percepgao
da pessoa sobre seu bem-estar e seu funcionamento cotidiano, no ambito
social e trabalhista.

A partir destes dados, as seguintes categorias operativas se apresentam,
para interrupcdo da gravidez, por risco a saide mental da mulher:

o Doenca mental grave ou cronica.

J Risco ou presenca de qualquer transtorno mental resultante ou
agravado pela gestacao (pela interacao entre os processos hormonais, o
sistema imunoldgico e os neurotransmissores). A interacao entre os fatores
bioldgicos e a vulnerabilidade social.

. Heranca genética indicada pela histéria psiquidtrica pessoal ou
familiar.

. Historico de comprometimento severo da saude mental da mulher no
pds-parto,

J Gravidez ndo desejada e a consequente angustia sentida pela mulher.
. Risco futuro de resultados adversos para a saude mental.
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. Idéias suicidas.

. Continuacdo forcada da gravidez ou a angustia, dor ou dano
psicolégico concomitante com esta situacgao.

J Problemas com o companheiro, apoio social inadequado, situagao
financeira precaria,

o Depressao ou transtorno de ansiedade nas mulheres e adolescentes.
. Estresse pds-traumatico,

. Sofrimento psiquico por diagndstico de uma doenca.

. Sofrimento psiquico por diagndstico catastréfico de malformacgao fetal
(43).

. GestacOes precoces ou tardias, segundo o projeto de vida individual.

Dano profundo a percepcao de bem-estar.
Papéis de género que afetem a autonomia e gerem subordinacgao.
Exposicdo a violéncia de género, inclusive violéncia sexual.

Entre os possiveis fatores capazes de desencadear uma doenca mental,
descarta-se a sindrome pds-aborto, ja que atualmente é muito questionada
pela literatura médica. Diversos estudos confirmaram que as sequelas
psiquiatricas de uma interrupcdao sao raras e associadas a outras
circunstancias, como doenca mental prévia, além do caso de interrupgoes
que ocorreram sob pressao ou em condicdes desfavoraveis.

Para ilustrar o alcance da aplicagdo da causal saude, por dano a dimensao
mental da saude, apresentamos um caso. Uma menor de 13 anos, gravida
em decorréncia de abuso sexual, que manifestou o desejo de interromper a
gestacao, desde o momento em que soube de seu estado. No contexto em
gue ocorreu a situacao, havia uma legislagao que considerava o aborto
como tratamento médico. O tribunal avaliou que, quando uma menor esta
em risco de padecer de uma angustia mental severa, face a impossibilidade
de interromper a gravidez, a ILG é claramente indicada para proteger sua
salde mental (45).

c. Dimensdo social da saude (56)

A dimensdo social da saude é reconhecida explicitamente como parte
integrante desta. E definida a partir da perspectiva dos determinantes
subjacentes da saude e abrange fatores de bem-estar material minimos,
como acesso a agua potavel, boas condicdes sanitarias, nutricdo e moradia
adequadas, condigbes saudaveis no trabalho e no meio ambiente, além de
acesso a educacao e a informacgao.

Em geral, os determinantes sociais da saude sao todas as condigdes sociais
nas quais a vida se da. A estrutura destes determinantes é formada por trés
elementos: o contexto politico e socioeconbmico, os determinantes
estruturais e os intermediarios.

O direito a saude, em sua dimensdo social, esta associado ao bem-estar, e
implica compreender:
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. a pobreza, entendida de forma ampla, como qualquer tipo de
privacdo, caréncia ou destituicdo - falta de «alguma coisa» -, o que é
moralmente relevante e objeto de politica;

o a exclusao social, entendida como a incapacidade de uma sociedade
de distribuir vantagens materiais e oportunidades - basicamente trabalho e
educacao - a todas e todos cidadaos, para garantir sua integragao social e
politica, devido a existéncia de barreiras culturais ou legais;

. a marginalizacdao, entendida como a presenca de uma massa de
populagdo situada a margem do nucleo moderno de uma sociedade, que é
capaz de garantir, entre outros, acesso a empregos, saldrio e servigos
publicos de qualidade.

Em um sentido mais amplo, os determinantes sociais da saude sdo todos os
fatores relacionados com o «estar bem» e com o projeto de vida de uma
pessoa: educacdo, ocupacao, beneficios trabalhistas para facilitar o
exercicio da maternidade e da paternidade, condicdes para que o casal seja
co-responsavel, niumero de filhos que deseja, etc. A interrupcao ou a
manutencdao de uma gravidez que represente risco para a saude de uma
mulher tem profundo impacto na definicdo de seu projeto de vida e seu
bem-estar.

Fatores de vulnerabilidade: Quem participa na aplicacdo da causal saude
deve levar em conta que o contexto social no qual as mulheres vivem
determina seu bem-estar e sua saude. Além disso, este contexto pode ser
um fator passivel de agravar patologias fisicas ou mentais. Em um pais com
altas taxas de desemprego e situagdes de discriminagdao da mulher no
ambito trabalhista (por exemplo, salarios inferiores ou acesso dificil a certos
postos de trabalho, impossibilidade de recorrer a mecanismos para exigir
gue o homem assuma sua responsabilidade alimenticia, caréncia de creches
ou de licenca em periodo de lactacdao, desamparo as maes solteiras), o
prosseguimento de uma gravidez pode reduzir ou comprometer o bem-
estar das mulheres ou, ainda, agravar diversas condicdes de saude fisica e
mental. Por exemplo, no caso de mulheres rurais, indigenas, afro-
descendentes, que vivem com HIV-AIDS, migrantes, em situacao de
deficiéncia, privadas de liberdade, a discriminacdo é ainda mais intensa.
implicando maiores riscos a saude. Um aspecto importante da dimensao
social da saude consiste nos determinantes estruturais referentes a
todos componentes da posicido socioecondomica, que afetam as
conseqiiéncias para a salude. As pessoas alcancam uma posicao de
acordo com sua classe social, status ocupacional, nivel educacional e de
salarios.

Os fatores de vulnerabilidade podem estar associados aos determinantes
sociais estruturais da salde, tais como:

o salario nulo, baixo ou insuficiente;

o baixos niveis de educacao ou educacdo em processo (por exemplo, a
vulnerabilidade de uma menina que fica gravida sem ter concluido o ensino
médio é maior, pois é provavel que interrompa o processo educacional e, a
longo prazo, a desigualdade se aprofunde);

. nivel sécio-econdmico baixo;

. numero alto de filhos;
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. auséncia de conjuge.

Os fatores de vulnerabilidade que possibilitam danos da saude, em sua
dimensdo social, geralmente operam de maneira sistémica ou em cadeia.
Assim, um nivel de educacao baixo acarreta um emprego mal remunerado,
que perpetua o circulo da pobreza. Da mesma forma, a discriminacao de
género coloca as mulheres em situagdes de risco, como nos casos em que a
violéncia ou o abuso impedem o controle dos recursos e o respeito por suas
decisodes.

Os danos a saude relacionadas com a educagdao e com a manutencao de
uma gravidez ocorrem, pelo menos, a partir de dois pressupostos: (i)
quando a continuidade da gestacdo em mulheres com baixos niveis
educacionais se constitui em risco para seu bem-estar, pois é altamente
provavel que suas oportunidades para ter acesso a trabalhos bem
remunerados se reduzam, mantendo niveis de pobreza ao longo de sua
vida, (ii) quando a continuagao da gravidez implica no abandono do sistema
educacional, pelas mulheres (as adolescentes) ou reduz suas expectativas
em relacdo a educacao (nao receber educacdo superior, por ter que
comegar a trabalhar). Ao avaliar estes pressupostos, como condicionantes
de risco, é imprescindivel examinar o projeto de vida esbocado por cada
mulher, jd que o bem-estar pode ser afetado em decorréncia da escolha
entre a manutencdao da gravidez e a suspensao ou postergacao da
educacao.

A ocupacdo de uma mulher pode afetar a saude, em sua dimensao social,
com a manutencao de uma gravidez. Por exemplo, uma mulher que se
dedique ao trabalho fisico, poderia se sentir constrangida por ter que se
retirar do mercado de trabalho, ainda que temporariamente. Além disso, a
exposicdo a substancias perigosas, mesmo quando suspensa durante a
gestacao, pode gerar riscos fisicos para ela ou para o produto da gestacao.
N3o se deve ignorar que a discriminacao trabalhista pela gravidez é
uma situacao que afeta muitas mulheres, uma vez que, com
frequéncia, aquelas que engravidam sao despedidas de seus
empregos e/ou enfrentam barreiras na reinsercao no mercado de
trabalho ou, ainda, sdao sujeitas as condicoes de trabalho informal.
Apesar de que a maioria dos paises preveja legislacdes de protecdao as
mulheres durante a gravidez e apds o parto, por meio de instancias como
reforco da estabilidade neste periodo (proibicdo de demissao, exigéncia de
licencas especiais ou pagamento de indenizagdes) ou licenca maternidade,
estes beneficios sdo esquivos nos mercados irregulares e se combinam com
a dificuldade de acesso a justica.

Fatores de precipitacao: As circunstancias materiais, os fatores bioldgicos
ou comportamentais, as condigdes psicossociais e a falta de acesso a um
sistema de saude sdo fatores que podem se configurar como risco para a
saude (fatores intermediarios).

As circunstancias materiais definem o ambiente fisico e, dependendo de sua

qualidade, implicam bem-estar ou geram riscos:
o a moradia;
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. consumo potencial: por exemplo, comida saudavel e roupa adequada
para o inverno;
J os ambientes fisicos do trabalho e da vizinhanga.

Estas circunstancias, quando negativas, representam um fator de risco para
a manutengao da gravidez. Por exemplo, em mas condi¢cbes da moradia as
pessoas vivem em aglomeracdao e carecem de servigos publicos ou agua
potavel. O ambiente social ou as circunstancias psicossociais abrangem:

J os fatores geradores de estresse no ambito psicossocial (como
eventos negativos na vida ou trabalho estressante);

. as circunstancias angustiantes de vida (dividas);

o a auséncia de suporte social, etc.

Neste sentido, diferentes grupos sociais estdao expostos, em graus distintos,
a experiéncias e situacOes de vida que sdo percebidas como ameacgadoras,
aterrorizantes ou dificeis. O estresse por condigcdes sociais, por exemplo,
pode provocar ou piorar determinadas certas condicdes de saude fisica ou
mental.

Entre os fatores bioldgicos e comportamentais, encontramos o tabagismo, a
dieta deficiente, o consumo de alcool e a falta de exercicio fisico.

Por fim, nao estar filiada ou ter um acesso limitado a um sistema de
seguro salide gera riscos associados a continuacao da gravidez. Por
exemplo, quando as mulheres nao tém acesso ao pré-natal ou
carecem de recursos para acessar servicos seguros, tanto no caso
de complicacdoes da gravidez e/ou do parto, como no caso de uma
ILG.

Fatores de consolidacao: A manutencao da gravidez pode perpetuar ou
agudizar as condicoes que afetam o bem-estar das mulheres. Entre os
fatores sociais passiveis de agravar o dano a saude constam:

. a desigualdade de género como determinante do estado de saude;
(48)

. a pobreza crbnica;

o o0 aumento do numero de filhos;

. ser responsavel pelo cuidado de filhos com malformacbes ou com
incapacidades, ou de pessoas doentes no lar;

J as sequelas pela continuagao forcada de uma gravidez que impedem

a mulher de conseguir um trabalho digno ou de prosseguir com o processo
educacional, entre outras;

o a falta de co-responsabilidade do conjuge, no caso de sua existéncia,
ou sua auséncia.

A partir destas consideragbes, as seguintes categorias operativas para

interrupcao da gravidez, por risco a salde, sob sua dimensao social, podem
ser apresentados:

23



. a exclusdao social ou marginalidade por expulsao, conflito armado,
migracdo, condicao rural, racial/étnica (indigenas, afro-descendentes) ou de
saude;

. a discriminacdo de género no acesso ao poder e aos recursos para
tomar decisoes;

. a violéncia com base no género;

o a vulnerabilidade por aspectos sociais (condicdes crOnicas de

pobreza), com dano as dimensdes fisica e mental da salde; ou estresse por
condicdes sociais ou materiais precarias ou de marginalidade;

o a baixa escolaridade ou necessidade de interromper os estudos, por
gravidez ndo prevista;

. a impossibilidade de tomar conta dos filhos, por atividade de
trabalho, inclusive trabalho ndao remunerado e o cuidado no lar;

. a auséncia de politicas integrais de atencdo a mulher na gestagao e
apos o parto;

o a impossibilidade de manter o vinculo trabalhista, o desemprego, o
emprego informal ou de risco para a saude;

. a maternidade satisfeita (alcangou o nUmero desejado de filhos);

. gestacdes durante a adolescéncia;

o o dano ao bem-estar das mulheres, a partir do que cada uma

considere como «estar bem», inclusive a afetacao do projeto de vida, por
gravidez nao prevista ou desejada;

. o dano a saude dos filhos ja nascidos;

os habitos que podem constituir-se em fatores de risco;

a precariedade socioecon6mica;

a auséncia de redes sociais de apoio (49);

a falta de co-responsabilidade ou auséncia do cénjuge;

as maes solteiras sem apoio social.
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3. Principios a se considerar na aplicacao da causal saude (50)

Os principios que devem guiar a aplicacao da causal saude sao derivados do
marco internacional de protegao dos direitos humanos e abrangem:

o respeito e protecao (abster-se de dificultar, direta ou indiretamente,
0 acesso a servicos da ILG e garantir que terceiros nao o fagcam);
. cumprimento (garantir o acesso efetivo a servigos da ILG);
. igualdade (formal e material: os mesmos direitos para todas as

pessoas € adocao de medidas adequadas para atender distintas
necessidades);

. equidade (eliminacao das desigualdades evitaveis e injustas);

J nao discriminagcao (impedir que as mulheres se vejam afetadas pela
auséncia de servicos, quando se trata de acesso aos que as afetam
exclusivamente, como no caso da ILG).

Este capitulo aborda os principios que devem reger a aplicacdo e
interpretacdo da causal saude. Enquadram-se nos conceitos de direitos
humanos e pdem em evidéncia os aspectos éticos relacionados com a
aplicacao da causal. Esta reflexdo esta dirigida particularmente aos e as
profissionais da saude, com o propdsito de servir como guia de leitura e
interpretacdo - no caso de dulvida, inconsisténcias ou inexisténcias - e
aplicagao das regras contidas nas normas sobre interrupcao legal da
gravidez existentes nos paises.

a. Respeito e protegao (51)

De acordo com as obrigacdes de respeito e protecao, os Estados - incluidos
todos os agentes publicos e privados do sistema de saude de cada pais -
tém a obrigacdao de ndo dificultar - direta ou indiretamente - o exercicio dos
direitos humanos das mulheres, dentre os quais, o direito a saude e a
garantia que terceiros nao dificultem estes direitos.

Este tipo de deveres proibe o Estado de realizar intromissdes arbitrarias e
ilegitimas na esfera privada da vida das mulheres, que restrinjam ou
neguem seu acesso a interrupcdes seguras (52) da gravidez por motivo de
salde, quando esta pratica é permitida por lei, e exige que o Estado evite
tais intromissGes, quando estas provém de terceiros - agentes privados
(53).

Os Estados devem garantir igualmente: (i) a eliminacdao de interferéncias
arbitrarias no acesso aos servicos integrais (seja para interromper ou para
prosseguir com a gravidez), (ii) o acesso igualitario de todas mulheres a
servicos integrais (interrupcdao oportuna e prevencao de complicacdes) e
(iii) a provisdo de toda informacdo necessaria para que a causal salde seja
aplicada equitativamente, ou seja, considerando as diferencas préprias das
diferentes mulheres.
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A expressao «toda informagao» abrange a explicacdo dos riscos associados
a gravidez e as potenciais consequéncias de sua manutengao, por parte do
profissional de saude, para as mulheres.

O principio de legalidade tem origem nos principios de respeito e
protecao. Os deveres associados com a legalidade implicam na nao
exigéncia ou solicitacdo de requisitos adicionais, diferentes dos definidos
nas normas legais (por exemplo, solicitacdo de autorizagdo judicial para
interrupcao legal de uma gravidez, por risco a saude), nem condicionar a
pratica a obtencdo deste tipo de instrumento. Estas situagbes significam
ferir a legalidade, o direito a autonomia da mulher, além de aumentar o
risco para sua saude.

Conforme o principio de legalidade, quando for preciso um atestado médico,
deve entender-se que este requisito ndo objetiva autorizar ou condicionar a
pratica da ILG, mas constatar a existéncia do risco de possivel dano a
saude, relacionado direta ou indiretamente, com a gravidez.

Este principio também supde que os atrasos, as praticas dissuasivas, a
subestimagao dos riscos associados com a gravidez, a desqualificagao da
decisdo da mulher, a recusa de atencao médica em caso de ILG por razdes
de saulde, sdo legal e eticamente inaceitaveis. As interpretacdes restritivas
da causal saude, além de serem contrarias ao amparo efetivo dos direitos
humanos e dos tratados internacionais que vinculam os Estados, também
consistem em violacdes do principio de legalidade.

A exigéncia de requisitos como autorizacdo ou notificacdo dos pais (54) ou
do marido para ter acesso a uma ILG, por motivo de saude, constituem
intervencOes arbitrarias na vida privada, violam a confidencialidade da
relacdo médico-paciente e provocam atrasos que aumentam
desnecessariamente o risco para as mulheres gravidas, pondo em perigo
sua saude e integridade pessoal.

As intervengoes arbitrarias no acesso das mulheres a uma interrupgao legal
da gravidez por motivos de saude sdo uma violagao do direito a saude e a
integridade pessoal das mulheres, pois, ha medida em que o procedimento
médico é necessario e ndo se efetue, maior é a possibilidade de dano a
saude fisica, mental ou social dessa mulher, com dor ou sofrimento
desnecessario ou, inclusive, que sua vida seja afetada, ndo apenas no
sentido biolégico, como no sentido amplo de vida digna. Desta maneira,
as barreiras para o acesso a interrupcoes legais sao obstaculos ao
amparo efetivo do direito a saide.

B. Cumprimento (55)

Este principio busca garantir o acesso efetivo aos servigos legais e seguros
para a interrupcdo da gravidez por motivos de salde, como medida para
garantir o direito a protecdo da saude e demais direitos humanos envolvidos
neste.

O Estado estd obrigado, em virtude das obrigaces derivadas dos direitos
fundamentais, a criar as condigcoes necessarias de infra-estrutura, de
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regulamentacdao, de recursos humanos e econdomicos, assim como
de insumos e condicOes sanitarias para dispor de uma capacidade
institucional (desenvolvimento de redes de servicos em todo
territorio nacional, tanto nas zonas rurais quanto urbanas) para
garantir que as mulheres tenham acesso a um procedimento
legalmente permitido, como é a ILG por razdes de saude.

Os profissionais da saude, por seu lado, devem ser capacitados para prover
servicos competentes, aceitaveis, de qualidade, com qualidade, assim como
para prestar, difundir e promover servigos integrais de saude. Os Estados
devem também considerar a possibilidade de treinamento adequado de
pessoal nao especializado para prestar servigos de ILG, uma vez que os
padrdes internacionais qualificam este procedimento como simples, passivel
de ser realizado em servigos ambulatoriais, desde que sejam seguros e
oferecidos por profissionais capacitados.

Dentre as medidas que devem ser adotadas para fomentar a aplicagao e
interpretacdo corretas da causal saude, encontram-se as medidas
administrativas, orcamentarias e judiciais (57), assim como implementacdo
de politicas publicas especificas, relacionadas ao acesso a servicos seguros
de interrupgao legal da gravidez, com planos detalhados para o
cumprimento efetivo da causal. A aplicagdo destas normas, por parte dos
profissionais de saude, é um dever juridico.

Outras obrigagdes de cumprimento sao:

o garantir acesso igual entre o0s grupos populacionais, a servigos
oportunos da ILG, que impegcam danos a saude e evitem riscos a
integridade pessoal das mulheres;

. reconhecer e responder as necessidades concretas das mulheres
vulneraveis ou marginalizadas, em virtude de sua localizacdo geografica
(ex. mulheres rurais), idade (ex. adolescentes), raca ou etnia (ex. mulheres
afro-descendentes ou indigenas), ou qualquer outra condicdao que implique
potencial discriminagao;

o oferecer servicos culturalmente apropriados e aceitaveis; (58)

. garantir a existéncia de servicos de saude de distintos niveis de
complexidade (nivel primario, secundario e terciario) e que sejam
adequados as necessidades especificas das mulheres;

. contar com profissionais de salde devidamente treinados e com
especialistas, quando necessario;

o prover a melhor tecnologia disponivel;

J definir claramente os sistemas de referéncia e de contra-referéncia.

Em relagdo a causal saude, sua ndo aplicacdo e as possiveis implicacdoes
derivadas deste descumprimento, seja na vida ou na saude das mulheres,
violam o direito a protecao da saude, entre outros direitos humanos.

c. Igualdade e equidade (59)

A igualdade é entendida tanto do ponto de vista formal quanto de igualdade
material. O carater formal da igualdade implica que todas pessoas tém os
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mesmos direitos e deveres, sem distingao de raga, sexo, orientagdao sexual,
idade, idioma, credo ou condicdo de saude e, portanto, que todas as
mulheres podem ter igual acesso aos servicos da ILG, em razao da
causal saide.

Em sua dimensao material, a igualdade exige que se adotem medidas
adequadas para atender a distintas necessidades das mulheres e
dos diferentes grupos de mulheres, oferecendo, por exemplo, servigos
amigaveis as adolescentes, ou proporcionando informacao em diversos
idiomas e em linguagem compreensivel, segundo o universo cultural de
cada uma. Isto significa prever e oferecer atencao diferenciada para todos
grupos que demandam atencao especial: mulheres indigenas, adolescentes,
com incapacidades, migrantes, em situacao de pobreza, indigentes,
inadaptadas, mulheres que vivem com HIV-AIDS, entre outras.

A igualdade se relaciona, em termos concretos, como principio e como
direito, com a defesa da ILG por risco a saude, o que permite definir trés
tipos de exigéncias:

J Que a lei e suas interpretacbes levem em consideragao as
circunstancias pessoais das mulheres e as ameacas particulares a sua
salde, para dar significado, conteiddo e efeito as disposicdes legais. Por
exemplo, garantir o direito a saude das mulheres em condicdes de
igualdade, quando a manutencao da gravidez representa um risco para o
gozo desse direito. Assim, o direito a saude da mulher prevalece sobre o
interesse do Estado de proteger a vida do produto da gestagcao em qualquer
circunstancia que ponha em risco a saude da mulher, sendo esta entendida
em suas dimensoes fisica, mental, emocional e social.

. No nivel clinico, a partir da avaliacdo do risco para a saude das
mulheres, condicao para efetuar o procedimento da ILG, devem ser levadas
em consideracdo suas necessidades especificas e condicbes pessoais. Isto
impede a existéncia de critérios de avaliagdo de risco inflexivel e, por outro
lado, favorece julgamentos de risco a partir das circunstédncias de cada
mulher, de seu projeto de vida, seu contexto e bem-estar material,
emocional e fisico.

. No nivel do cuidado da saude, remover as barreiras que impedem o
acesso das mulheres a servigos de ILG seguros, dignos e respeitosos, nos
paises em que esta pratica é legal (60).

Consideram-se inequidades todas as desigualdades que sdo desnecessarias,
evitdveis e injustas. Entre as desigualdades consideradas evitaveis e
injustas ha algumas condicdes reconhecidas pelo direito internacional, nas
quais NAO se podem fundar inequidades no acesso a protecao da saude:
aquelas com origem na raca, sexo, etnia, idade, orientagao sexual,
incapacidade, condicao social ou econdmica. O Estado deve reconhecer tais
condicdes, para evitar que as mulheres sejam excluidas da atencdo a uma
ILG por qualquer desigualdade e, se necessario, empreender medidas
positivas para aborda-las adequada e oportunamente.

Aplicar a perspectiva de género no ambito da saude implica garantir a

distribuicdo e o acesso aos recursos (tecnoldgicos, econémicos e humanos),
segundo as necessidades particulares de cada sexo, o que significa, em
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relacdo a causal saude, exigir que se eliminem as acdes ou situacdes que
dificultem ou impecam o acesso a servicos de ILG.

Em cumprimento do principio de equidade, os servicos de saude devem
estar disponiveis para todas as mulheres e as barreiras econdmicas,
geograficas e culturais ao acesso devem ser evitadas. A equidade inclui
aspectos que nao apenas se relacionam com a obtencdo da saude - e, por
conseguinte, com a aplicacdo igualitdria da causal saude -, como também
com a distribuicdo da atencdao e o acesso aos servigos de ILG, em virtude
desta causal. As inequidades de género que requerem atencdao especial
podem ter origem em:

. aspectos socioeconémicos (controle de recursos escasso ou nulo);
. estado de salude (dano por ma qualidade dos servicos);
o atencdao em saude (acesso é condicionado pela capacidade ou ndo de

pagamento, de acordo com a necessidade);

o atribuicdo de recursos para atender problemas especificos (nao
atribuicao de recursos para a ILG);

. participacao na gestao de salde (auséncia de mulheres na tomada de
decisoes).

A obtencao da boa salde é determinada, por sua vez, por aspectos como a
educacao, o nivel de pobreza e de poder. Portanto, a equidade requer o
reconhecimento das condigOes diferenciais, geradas entre os grupos de
mulheres, de acordo com estas caracteristicas. Em termos gerais, os baixos
niveis de educacao coincidem com a menor capacidade material, menor
conscientizagao de direitos, menor possibilidade de tomar decisdoes sobre a
propria saude e ganhos mais reduzidos em termos de saude. Por exemplo,
a feminizacao da epidemia do HIV em diversos paises da América Latina é
uma clara demonstracao da caréncia de poder das mulheres, para gozar das
liberdades e garantias sociais basicas para prevenir a doenga e preservar a
saude.

d. Nao discriminagao (62)

Este principio implica na eliminacdo de todas as formas de discriminacao
contra a mulher, no que se refere ao acesso a servicos de atencao médica,
em todo ciclo vital. Consequentemente, os sistemas de salde ndo podem
carecer de servigcos orientados para prevenir, detectar e tratar das
necessidades de salde préprias das mulheres ou que as afetam
desproporcionalmente, em especial quando se trata de servicos de saude
sexual e saude reprodutiva (SSR), como a ILG por motivo de saude, pois
sua negativa constitui discriminagao delas. A discriminagdao ocorre quando
hd negacdao do servico, barreiras para seu acesso ou interpretacdes
restritivas da causal saude.

A nao discriminacdo é condicdo para acessar efetivamente os servigos de
salde, o que significa que os estabelecimentos, bens e servicos devam
estar disponiveis, de fato e de direito, aos setores mais vulneraveis e
marginalizados da populacao, sem qualquer discriminacdao, reconhecendo
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gue o mau tratamento e a discriminagcao devem ser entendidos como mas
praticas médicas. Por exemplo, se os encarregados de prestar servicos de
salde se negam a presta-los por objecdo de consciéncia, deverdo ser
adotadas medidas para encaminhar a mulher a outro prestador, desde que
esta demora nao coloque em risco sua salde ou vida. As instituicdoes
publicas e privadas, quando obrigados a prestar servicos de acordo com o
sistema de cada pais, deverdao contar com profissionais sem objecoes,
devidamente capacitados em todo o territorio nacional, inclusive nas zonas
rurais.

Uma atribuicdo inadequada de recursos econOmicos para a saude das
mulheres pode possibilitar discriminagdo ndao manifesta. Da mesma
maneira, as atribuicdes orcamentarias ndao devem favorecer servigos
curativos caros, que costumam ser acessiveis apenas a uma pequena
parcela privilegiada da populacdo, em detrimento da atencdao primaria em
salde, para a maior parte da populagao.

As mulheres e as/os profissionais de saide nao podem ser
discriminados pelas decisbes tomadas acerca da ILG, quando
amparados pela causal saide ou por qualquer outra instancia de
permissao (63).
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4. Consideracoes éticas (64)

As consideracdes éticas sao parametros de acdo para ajudar os e as
profissionais de saude a interpretar as evidéncias, a distinguir os
argumentos corretos dos falsos e o dogma das experiéncias (65).
Consequentemente, os deveres éticos correspondem conceitualmente aos
direitos humanos e devem guiar o exercicio profissional na aplicacdo da
causal saude. Estes deveres consistem no respeito:

o a autonomia da mulher, o que suple garantir a tomada de decisdes
livres e voluntarias, e, assim, o consentimento informado, entendido como
a provisdao de informacdao completa, verdadeira, adequada e exposta de
forma que possa ser compreendida;

. aos principios de ndo maleficéncia (evitar fazer mal) e beneficéncia
(fazer o bem);

. a justica (considerar as diferentes necessidades das mulheres);

. ao principio de objetividade e a objecdo de consciéncia, reconhecendo

os limites, a titularidade e as regras éticas para seu exercicio e respeitando
as decisdes das mulheres, a partir de suas crencas;

o a confidencialidade dos servicos como requisito fundamental para
evitar a demora na busca por servigos.

Este capitulo aborda um conjunto de aspectos que, em sua maioria, foram
desenvolvidos pela bioética, no marco dos direitos humanos, e oferecem
diretrizes para avaliar o momento de aplicacdao da causal saude. Em outras
palavras, constituem normas que criam obrigagOes para os prestadores de
servicos de saude, no exercicio de sua profissdo. Ao apresentar estas
normas e regras éticas, objetiva evidenciar que a pratica das equipes de
saude comporta deveres éticos a serem respeitados, na busca pelo maior
bem-estar possivel das mulheres e dos melhores resultados para sua saude.

a. Respeito a autonomia e consentimento informado (66)

Como principio ético, o respeito a autonomia das pessoas se relaciona
conceitualmente com os direitos a autonomia e a privacidade, previstos nos
instrumentos internacionais de protecao aos direitos humanos, de
observancia obrigatdria para o Estado e seus agentes. O respeito as
decisdes das mulheres, particularmente a interrupgao legal da gravidez por
motivo de saude, exige o reconhecimento de que estas sao sujeitos éticos
autbnomos, com aptiddo e capacidade para tomar decisdes, como meio de
alcancar seus objetivos e a vida que se propdem. Isto abrange ter direito a
opinides préprias, a escolher e a realizar acdes, tanto apoiadas em seus
valores quanto em suas crengas pessoais, em tudo que compete ao seu
bem-estar e projeto de vida, inclusive as decisdes sobre sua salde sexual e
reprodutiva.
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O respeito deve ser ativo; isto é, deve assegurar as condicdes necessarias
para que as decisbes sejam autbnomas, atenuar os medos e as
circunstancias que possam dificultar ou impedir o exercicio da autonomia e
a liberdade, assim como acompanhar as mulheres no processo, no sentido
de resolver possiveis ambivaléncias, sem tentar dissuadi-las, seja qual for
sua decisao.

Para garantir o exercicio da autonomia é fundamental impedir o controle ou
limitar as acdes de terceiros (como marido ou pais) e oferecer informacgao
completa, clara, verdadeira e adequada sobre o risco particular de cada
mulher, em relacao a gravidez, para favorecer sua decisao individual. No
caso das mulheres que optam pela interrupcao da gravidez quando ha risco
para sua saude, o dever de ndo intervir se acentua, uma vez que sua
manutencdo aumenta este risco ou pode acarretar na iminéncia da
consequéncia temida. A informacdo é o que permite que a mulher -
acompanhada por uma ou um profissional que respeite seus direitos
- pondere qual risco esta disposta a suportar ou a assumir, e como
deseja proteger sua salde e bem-estar integral. Nas boas praticas
biomédicas, o respeito a autonomia substitui o paternalismo médico.

A partir destes principios, o consentimento é uma ferramenta fundamental
para efetivar o respeito a autonomia. Como primeiro elemento do
consentimento, a informacao deve ser de qualidade, para favorecer a
tomada de decisGes. Outro componente do consentimento diz respeito a
decisdo voluntaria de submeter-se ou ndo a uma intervencdo proposta e/ou
assumir um determinado risco para a saude. Isto significa que, além de
oferecer informacdo veridica e objetiva, os riscos ndao sejam
subestimados ou sobredimensionados, e que nao se pretenda
dissuadir a mulher de sua decisdago por uma ILG ou manutencao da
gravidez.

A compreensao da informacao é o fundamento para a tomada de uma
decisdo autébnoma e, portanto, a pergunta sobre «quanta informacdo» é
necessaria, s6 poderd ser respondida em cada caso, to dependendo do
momento em que a mulher possa ter uma idéia justificada e razoavel,
acerca da natureza e das consequéncias dos riscos.

A eliminagao da coacao ou da manipulagao de terceiros consiste no terceiro
aspecto do consentimento informado. Dois tipos de influéncia podem afetar
as decisbdes das pessoas:

. a coagao: ameaga real e grave;
J a manipulagao, que consiste em afetar uma decisao, por distintos
meios.

Entre as possiveis formas de coacdao das mulheres que tentam acesso a
uma ILG podem ser citadas a pressao, sob ameaca de uso de forga,
exercida pelo conjuge ou pelos pais, para impor a tomada de determinada
decisdo. Uma das manipulacdes mais frequentes é a exposicao a falsas
informacdes, distorcidas ou exageradas. Por exemplo, um médico que
inclui, entre as consequéncias do aborto, a sindrome pds-aborto, com uma
sensacao de culpa e depressao profunda, pode estar exagerando e
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distorcendo uma informacdo, sem fundamento cientifico, para dissuadir
uma mulher, sem expressar isto claramente. O dever ético do
consentimento informado também significa que os profissionais da saude
estejam atentos a situacdes nas quais a mulher esteja submetida a pressao
-coagdo- para se submeter a uma interrupcao de gravidez contra vontade,
apoiada em seu estado de saude, como pode acontecer, por exemplo, com
mulheres infectadas pelo HIV-AIDS.

Em situagdes excepcionais (68), em que uma mulher ndo possa consentir
diretamente, de acordo com o sistema previsto em cada pais para estes
casos, devem ser considerados alguns quesitos para verificar a protecao aos
direitos destas mulheres, de acordo com o marco internacional de protecgao
dos direitos humanos.

No que tange as pessoas em situacdo de incapacidade, é importante
proporcionar salvaguardas adequadas e efetivas para impedir os abusos.
Neste sentido, o dever ético implica que (69): (i) deve-se proporcionar
informacdo as mulheres com incapacidades por meio de meios empaticos
com suas limitagOes, capazes de permitir entendimento da informagao; (ii)
a principio, deve-se atender exclusivamente a vontade da mulher com
incapacidade, no que concerne ao seu desejo — ou nao - de concluir a
gravidez, e devem se esgotar todos os meios necessarios para que esta
possa expressar seu desejo sobre a questao; (iii) no caso de
impossibilidade de expressao de sua vontade, a pessoa designada pela lei
para consentir (médico sem objecdo, familiar, tutor, marido) deve atender
a alternativa que melhor se ajuste ao exercicio dos direitos da mulher. Em
qualquer caso, este «tomador de decisdes substituto» nao pode ser uma
pessoa que se encontre diretamente em conflito com seus interesses. Cabe
importante ressaltar que as deficiéncias que comprometem a
capacidade para tomar decisdes sao associadas a reducao da
habilidade para compreender as situacdoes, seus riscos e
consequéncias.

Quanto as menores de idade, recomenda-se utilizar o conceito «evolugdo
das capacidades», para estimular a tomada de decisbes autdonomas, por
parte das mulheres menores. Em qualquer cenario, a primeira consideragao
sera o interesse da menor. O conceito de evolucdao das capacidades tem, a
principio, um duplo efeito: reconhece a capacidade deciséria das menores
de idade, de acordo com suas condigdes e circunstancias especificas, e
limita a faculdade dos pais de decidir pelos filhos e filhas, a medida que sua
capacidade de decisao aumenta (70).

Os padrées minimos a serem levados em consideragao, para que mulheres
menores de idade decidam ou ndo interromper sua gravidez em paises nos
quais a regulamentacao especifica ndo possua outras exigéncias, sao: (i)
as menores de idade devem receber informacdo de acordo com seu nivel
educacional, social e cultural, de maneira amigavel, para favorecer sua
compreensao; (ii) a capacidade das mulheres menores de idade para decidir
a interrupcao de uma gravidez que gera risco para sua salde ou vida deve
ser avaliada em cada caso concreto, assumindo-se que o direito a salude e
integridade pessoal das menores prevalece sobre qualquer outra questao, e
gue a protecao a esses direitos reflete o principal interesse da menor; (iii)
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devem-se esgotar todos esforcos para que a menor tome a decisao, em
exercicio de sua autonomia, (iv) as menores nao podem ser obrigadas a
informar ou solicitar o consentimento de terceiros.

Por ultimo, o respeito a autonomia implica preservar a decisdao da mulher,
ainda que ela decida manter a gestagao, para evitar a imposicao de uma
interrupgao por terceiros/as, o que pode ocorrer especialmente em
mulheres consideradas vulneraveis, menores, multiparas, diagnosticadas
como doentes mentais (categoria especialmente suscetivel a manipulacao e
ao abuso), incapazes de compreender informacgao, etc.

b. Principios de ndo maleficéncia e beneficéncia (71)

O conteldo basico do principio de nao maleficéncia é a obrigacao de
evitar fazer mal intencionadamente e prevenir o dano, ou seja, fazer
tudo o que for necessario para evita-lo. Isto acarreta pelo menos duas
perguntas fundamentais: qual afetacdo da salde pode ser entendida como
dano? Quanta afetacdo da salude deve ocorrer para que se afirme a
ocorréncia de um dano?

No ambito da interrupcdo da gravidez pela causal saude, o dano deve ser
entendido em articulagdo com os conceitos de bem-estar e de saude, como
o direito ao gozo do mais alto nivel possivel de bem-estar fisico, mental e
social. Neste caso, a aplicacdo do principio de nao maleficéncia possui
objetivos especificos, ja que se trata de uma mulher que justamente
necessita de um procedimento, pois sua nao concretizagao gera risco para
sua saude, vida e bem-estar. Na maioria dos casos em que as
mulheres poderiam demandar uma ILG pela causal saude, sdao os
profissionais os responsaveis pela identificacdo do risco e, portanto,
devem oferecer a possibilidade da interrupcao, sob pena de
favorecer o surgimento de um dano passivel de prevencgao.

Neste sentido, as e os profissionais de salde tém a obrigacdo ética de
cuidar da saude das mulheres, de proteger seus direitos humanos e
deverao, pelo menos: (i) evitar que a manutengcao da gravidez afete ou
ameace sua saude, (ii) impedir obstaculos ao acesso das mulheres a uma
ILG segura, quando ha risco para sua saude, (iii) assegurar-se de que o
procedimento seja praticado com a maior brevidade e por profissionais
adequadamente treinados, (iv) evitar que se recorra a interrupgoes
inseguras, ja que estas implicam um alto risco para a saude das mulheres.
O dever ético da ndao maleficéncia fica comprometido quando se impede o
acesso a interrupcao de uma gravidez pela causal saude, por exemplo,
adiando sua pratica, até o ponto de torna-la muito dificil ou arriscada. Este
dever também fica comprometido quando tal situacdo conduz a morte,
produz sofrimento ou incapacidade na mulher, quando a impede de
prosseguir com os estudos ou no mercado de trabalho, quando provoca
ansiedade ou depressao, além de outras consequéncias, a médio e longo
prazo. Em geral, qualquer agao direcionada a impedir, adiar ou dificultar
interrupcao da gravidez pode gerar um dano, por afetar o bem-estar a
saude e/ou a vida da mulher. O mesmo ocorre quando ndo se atua com a
diligéncia devida.

Q
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Para cumprir com este dever ético é necessario cuidar ativamente da salde,
particularmente quando existe direito legal para interromper a gravidez,
evitando complicacdes possiveis, pela manutencdo da mesma, a exposicao
a um aborto inseguro e os riscos de uma interrupgao tardia.

Esta obrigacdo de cuidado ativo da saude das mulheres inclui a prestacao
de servicos de qualidade, para o acesso a interrupcdo da gravidez. A
qualidade é entendida em uma acepcao contemporanea, que inclui ndo
apenas os aspectos técnicos dos servicos médicos, como também as
relacbes interpessoais. Trata-se de um conceito dinamico e
multidimensional, que articula diferentes ambitos institucionais da atencgdo.
E um elemento fundamental para garantir as melhores condicoes para a
prestacao de servigos da ILG. Os aspectos da qualidade que contribuem
para este proposito, que devem ser considerados para a prestacao de
servigos da ILG sao (72):

. Informacao: inclui toda informacao referente a exposicao do risco,
abrangendo as vantagens e desvantagens dos procedimentos. Deve ser
feita de tal maneira que possa ser compreendida pela usuaria e de modo a
oferecer dados suficientes para a tomada de decisdes autdonomas.

. Manejo do caso: na aplicacao da causal este critério se refere tanto
a necessidade de oferta as mulheres, por parte dos servicos de saude, de
diferentes alternativas, frente a uma gravidez que represente risco para sua
saude (interrompé-la ou, inclusive, manté-la, se for a escolha da mulher),
guanto aos distintos métodos para interrupcao da gravidez, se for esta a
opcao. Inclui a disponibilidade de infra-estrutura para levar a cabo os
diferentes procedimentos para interromper voluntariamente a gravidez (por
exemplo, a disponibilidade de misoprostol para uso obstétrico e o
treinamento em Aspiracao Manual Intrauterina /AMIU). Em quaisquer casos,
o0 manejo deve ser individual e permitir que a mulher determine quanto
risco esta disposta a suportar.

. Capacidade técnica: refere-se sobretudo a competéncia técnica dos
provedores, para uma atencgao integral. (73)
. Relagcdes pessoais: o tratamento por parte das e dos profissionais

de saude deve evitar qualquer julgamento a respeito da situacdao ou das
decisdes das mulheres e, portanto, a relacao entre estes e a paciente deve
se desenrolar no marco do respeito e da confianga, reconhecendo que o
apoio dos profissionais as mulheres pode ser significativo para sua decisdo
de busca a servicos de saude para interromper uma gravidez ou procurar
ajuda, no caso de complicagoes.

. Mecanismos para incentivar a continuidade: consiste na
promogao do acompanhamento do procedimento e na oferta de servigos
posteriores ao mesmo, tais como anticoncepcdao e aconselhamento pds-
aborto.

. Constelacao apropriada dos servicos (distribuicao e
integracao): refere-se a insercao dos servicos de ILG no marco das
politicas integrais no SSR e o estabelecimento de um roteiro institucional
para atencao a ILG, que elimine barreiras administrativas.
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Todos estes aspectos supdem que os servicos de salde nao constituam uma
barreira ao acesso a interrupgao legal da gravidez, quando ha risco para a
saude das mulheres.

E importante considerar que o risco para a salde ou para a vida da mulher
pode se apresentar em qualquer etapa da gravidez. O fator decisivo para
aplicacdo da causal saude deve ser sempre o risco, € ndo a etapa da
gestacdo. O sistema de salde deve oferecer as condigcoes técnicas e
sanitarias para prover servicos de interrupcao voluntaria da
gravidez, pela aplicacdao da causal saude, de acordo com a etapa da
gravidez em que se encontre a mulher.

E importante levar em conta que os profissionais de satde tém a obrigacdo
de fazer tudo o possivel para evitar danos decorrentes da ndo realizacdao de
uma ILG, uma vez que estes gerariam enormes custos, afetam o bem-estar
e reduzem as possibilidades do exercicio dos direitos: custos para a vida e
saude das mulheres, para os sistemas de salde, para a sociedade e
comunidade, e para as familias.

A beneficéncia ressalta o aspecto positivo da atuacdo dos profissionais de
salde, ao indicar a obrigacdo de contribuir ao bem-estar, ingrediente
principal da definicdo de salde e, mais especificamente, a obtencdo do
melhor resultado clinico, para cada mulher. Em relacdo a ILG, os
profissionais tém o dever ético de contribuir para a adocdo de uma decisao
gue, sem menosprezar o respeito a autonomia da mulher, impligue em
maior beneficio para sua saude. Este principio da bioética corresponde ao
de ndo maleficéncia (74) e impde que a avaliacdo de riscos e de beneficios
seja efetuada em cada caso concreto, a partir do parametro do maior bem-
estar, evitando os custos gerados pela negativa de uma interrupgao.

c. Justica (75)

O conceito de justica se fundamenta no principio de equidade, amplamente
desenvolvido no capitulo anterior. Neste sentido, serve para impedir que o
acesso a procedimentos (como a interrupcao da gravidez) seja limitado,
dificultado ou negado por desigualdades, como idade, raca, etnia, nivel
educacional e qualquer outra, passivel de ser evitada, desnecessaria ou
injusta, como o nivel socioecon6mico. Além disso, seu devido cumprimento
implica na realizagao de esforgos concretos para promover uma atencao
médica que considere estas diferencas e favoreca o acesso efetivo de todas
mulheres. No entanto, este principio da bioética ndo se limita a definir
orientacbes para os servicos de saude. Ele também inclui os fatores
determinantes da saude, pois estes podem afetar a possibilidade de acesso
de uma mulher a uma ILG. Por exemplo, quando carece de controle para
tomar decisdes e de recursos para leva-las adiante.

Por outro lado, a bioética enfatiza a justica distributiva, que estd associada
a equidade, e tem implicacdes nas politicas publicas de atribuicdao de
recursos, sobretudo quando sao escassos. Isto significa que, na distribuicao
do orcamento, devem-se considerar as necessidades diferenciadas das
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mulheres e que as politicas publicas abordem aspectos referentes a
interrupcdo da gravidez, disponibilizando os recursos necessarios para
garantir o acesso oportuno, no marco de servigos integrais.

d. Principio de objetividade e objecdo de consciéncia (76)

Ha um conjunto de liberdades, orientadas para a protecdao do direito a
pensar, crer e se expressar livremente, de acordo com a consciéncia de
cada pessoa, para atuar em conformidade com tal posicionamento. Estas
liberdades protegem tanto uma esfera intima quanto publica, pois limitam
as manifestagbes das crencgas individuais, para proteger os direitos de
outras e outros.

De acordo com este amparo, os e as profissionais de salude tém direito a
professar as crencas de sua eleicdo, mas ndao podem imp6-las as mulheres
que buscam ou necessitam de seus servicos: as crencas religiosas ou
pessoais dos profissionais de saude nao podem interferir nas decisdoes
autonomas das mulheres.

Por estas razdes, as decisOes acerca da aplicacao e interpretacao da causal
salde devem se enquadrar unicamente em critérios técnicos, de direitos
humanos e éticos, o que inclui o conceito de uma pratica médica apoiada
em evidéncias cientificas. As crencas pessoais e as conviccoes
religiosas ndao podem ser fundamento para impedir seu acesso a
ILG, ignorando os critérios técnicos e o cumprimento das normas.

Para efeitos da aplicacdo da causal salde, o reconhecimento do direito as
crencas pessoais e religiosas dos profissionais de saude possuem tanta
importancia quanto limites, pelo menos nos seguintes aspectos: (i) os
profissionais de saude tém pleno direito a ter e a manifestar suas crengas
pessoais, direito que também assiste as mulheres que decidem interromper
sua gravidez, (ii) se estes direitos estiverem em conflito, como ocorre
quando a mulher deseja e necessita interromper uma gravidez para
proteger sua salde, e o/a médico/a se opOe a esta conduta por conviccdes
pessoais, o/a profissional ndo deve impor suas proprias convicgdes a mulher
nem desconhecer suas decisdes, (iii) para resolver este conflito, deve-se
utilizar o mecanismo institucional da objecao de consciéncia, (iv) as crencas
pessoais de quem participa da aplicacdo da causal saude e o exercicio de
seus direitos a liberdade de consciéncia, opinido e crencas ndao podem se
transformar em um obstaculo ao acesso das mulheres a protecdo de sua
saude, mediante interrupgdo da gravidez.

A objecdo de consciéncia € um mecanismo que, no ambito dos servigos de
salde, permite que o/a profissional, a titulo individual, expresse conviccdes
pessoais que o impecam de realizar ou de participar de um procedimento,
sem violar os direitos das pacientes a expressar suas convicgoes, na decisao
de praticar este procedimento.

A objecdo de consciéncia, como expressao do direito a liberdade de crencga,
pode ser exercida pelos profissionais de salde, dentro de certos limites e
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desde que respeitado o principio da ndo maleficéncia. Na relacdo
profissional, a maioria das e dos fornecedores de servicos de salde,
apelando a solidariedade, s6 deveriam utilizar a objecdo excepcionalmente,
e sempre refletir a respeito de suas proprias crencas e limitacdes morais,
para decidir a favor da vida e saude das mulheres. Ndo obstante, a
desigualdade de poder entre profissionais de saude e usuarias dos servicos
revela uma faceta ndao desejavel da expressao da objecdo de consciéncia:
de uma expressdo do respeito a pluralidade de crencas e morais, pode se
tornar instrumento de opressao das mulheres que buscam uma ILG, pois
Nao sao poucas as vezes em que esta manifestacdao, das e dos profissionais
de saude se transforma em intimidacdao, desqualificagdo ou em acesso
nulo ou limitado aos servigos da ILG.

Os seguintes deveres devem ser considerados, quanto a capacidade legal
para expressar a objecdo de consciéncia: (i) a objecao de consciéncia s6 é
aplicavel a pessoas, e nao a instituicdes, (ii) como regra geral, qualquer
profissional de saude tem o direito de manifestar objecdo de consciéncia
frente a qualquer procedimento médico, a ndo ser que as leis internas de
um pais limitem tal expressdo para algum setor do pessoal. Entretanto, a
objecdo de consciéncia acerca de um procedimento médico ndo pode, em
qualquer circunstancia, colocar em perigo a saude ou a vida das mulheres,
(iii) no marco do respeito dos médicos/as com objecdes, as instituicdes
publicas ou privadas que prestam servicos publicos de salde tém a
obrigacao de garantir a prestagcao dos servicos de interrupgao legal da
gravidez, disponibilizando, em qualquer momento, médicos/as sem
objecdes, (iv) ainda que os médicos/as ndo possam ser discriminados por
manifestar objecdao de consciéncia, ndo constitui tratamento discriminatério
indagar acerca da posicdo das/os candidatos a vagas concernentes a
interrupcao da gravidez, pois assim é possivel equilibrar o pessoal, para
garantir a disponibilidade dos servigos de ILG (77).

O exercicio da objecao tem limites particulares, no caso da aplicacdo da
causal saude. Por se tratar de uma situacdo que implica na constatacdo de
risco para a vida ou saude das mulheres, determinado por um profissional
da area da saude (78), inclusive pode-se considerar a impossibilidade de
exercer a objecdao, apds a deteccdo do risco de manutencdo da gravidez,
quando a mulher estad sendo atendida. Diante desta situacdao é necessario
expor algumas regras éticas: (i) quando o risco a saude ou vida da mulher
assim exija e se requeira a interrupgao da gravidez com urgéncia, a objecdo
de consciéncia ndo podera ser alegada, (ii) quando o procedimento nao for
urgente, os/as médicos/as com objecdes devem encaminhar a mulher a um
colega que ndo as possua, para que esta receba a atengdo necessaria, em
condicOes de respeito e imediatamente, (iii) a obrigacdo de proporcionar a
mulher informagao clara, completa, verdadeira e adequada sobre o
exercicio de seus direitos ndo pode se sujeitar a objecao de consciéncia e,
portanto, utilizd-la como argumento para negar informagao € uma forma de
mau trato da mulher que solicita um servico de ILG, e acarreta
responsabilidade profissional, (iv) uma vez estabelecido o risco para a vida
ou saude da mulher por um profissional devidamente autorizado, a usuaria
deve ter acesso ao procedimento, nao sendo possivel a objecdo de
consciéncia, frente ao risco ja determinado.
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e. Garantia de confidencialidade nos servigos (79)

Como dever ético das/os profissionais de saude, a confidencialidade é
especialmente relevante, ao se tratar de uma interrupgao legal de gravidez
em geral e, em particular, no caso da atengao de mulheres que solicitam o
procedimento pela causal saude. E evidente que, se as mulheres ndo
possuissem certeza suficiente acerca do respeito de sua privacidade e da
garantia de confidencialidade, as possibilidades de busca de servicos de
salde passam a ser reduzidas. Assim, o recurso a praticas inseguras, para
evitar dendncias ou envolvimento de terceiros em sua decisdo coloca a
saude ou a vida em risco das mulheres. Neste sentido, o dever de
confidencialidade estd intimamente vinculado ao principio da né&o
maleficéncia.

O medo de que nao se respeite a confidencialidade dissuade mais
efetivamente as mulheres mais vulneraveis, em geral: por exemplo, as
adolescentes sdo um grupo critico. (8I)

Recentemente um tribunal estudou um caso de uma mae, contra uma lei
vigente em seu pais, que obriga os profissionais de salde a prestar servicos
de anticoncepcdo, tratamento de doencas sexualmente transmissiveis e
acesso ao aborto as adolescentes menores de dezesseis anos sem consultar
os pais, garantindo seu direito a confidencialidade. Segundo a mae, a lei
violava seu direito a participar das decisdoes de sua filha sobre seus direitos
sexuais e reprodutivos, a apoid-la e forma-la segundo sua prépria
experiéncia. O tribunal considerou que a norma se ajustava a constituicao,
entre outras razdes, porque a auséncia de certeza acerca da garantia da
confidencialidade dissuade as adolescentes a buscar o0s servicos que
necessitam. Além disso, nesses casos o0 «interesse superior do menor»
concerne ao recebimento de tratamento por profissionais capacitados
gquando necessario. Adicionalmente, estabeleceu a proibicdo, para médicas
e médicos, de persuadir as menores a informar seus pais.

Conforme explicado anteriormente no documento, o conflito entre a
obrigagao de denunciar e o dever de guardar a confidencialidade deve ser
resolvido recorrendo-se aos tratados internacionais de protecao dos direitos
humanos que, por se tratar de normas com posicao hierarquica de maior
valor, em relacdo as que obrigam a dendncia, devem prevalecer, para
garantir a protecao efetiva dos direitos humanos envolvidos: vida, salde,
integridade pessoal, privacidade, entre outros. Quanto ao conflito que
surge, quando se trata de informar terceiros sobre a situagcao ou acerca da
decisdo da mulher (marido e/ou pais), é importante lembrar que, salvo nos
paises em seja obrigatéria a informacdo de um terceiro, mediante
regulamentacao especifica, deve-se respeitar a autonomia da mulher,
inclusive se for casada ou menor de idade.
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5. Critérios de interpretacao da causal saude (82)

Para uma interpretacdao adequada da causal é importante uma visao
integral do direito a saude, o que implica na aplicacdao, conforme as normas
de cada pais, garantidos o respeito e os direitos humanos. Em caso de
duvidas sobre a aplicacdo, é importante levar em conta uma série de
critérios capazes de resolver: a interpretacdao ampla dos direitos e restritiva
das proibicdes, a obrigatoriedade dos instrumentos internacionais dos
direitos humanos na interpretagcao da causal, a interpretacao literal das
normas e a interpretacao sistematica (em consondncia com principios e
valores das constituicbes). Diante da coexisténcia de diversas causais
aplicaveis, quando ha risco para a saude, deve-se aplicar a causal cujos
requisitos sejam menos onerosos ou com menos tramites.

A causal saude requer uma interpretacao adequada por quem participa de
sua aplicagdo. Tal entendimento demanda uma visao integral do direito a
salde, em conexdo com os outros direitos fundamentais. Isto significa que
a aplicacao da causal deva se ajustar tanto as condicOes legais de cada pais
gquanto ao marco internacional de amparo aos direitos humanos. Além
disso, tal condicao é obrigatéria para a maioria dos paises da regido, de
acordo com sua legislacdo interna. Portanto, em caso de duvidas quanto a
aplicacdao e alcance da causal, o/a operador pode se valer dos seguintes
critérios, fundamentados no direito internacional dos direitos humanos.

a. Interpretacdao ampla dos direitos e restritiva das proibigdes (83)

Como consequéncia do respeito aos direitos humanos, segundo as
insténcias internacionais e regionais que monitoram seu cumprimento, em
caso de duvidas acerca da norma a ser aplicada ou de seu sentido, deve-
se adotar a interpretacdao ou a aplicagao que melhor se ajuste aos direitos
protegidos (principio pro homine (84). Isto significa interpretar as
liberdades e potestades concedidas a pessoa de forma ampla, e interpretar
restritivamente as limitagdes ou proibicdes. Quando se tratar de aplicar a
causal saide, quem tem a obrigacdo de opera-la nao podera
suprimir ou limitar o gozo dos direitos protegidos pela causal (a
saude, a vida, a autonomia, a integridade pessoal, etc.). Ignorar o principio
pro homine cria barreiras para o acesso, quando a causal é interpretada de
forma restritiva, gerando uma situacao de discriminagao das mulheres,
pois elas sdo as Unicas que necessitam servigos de ILG.

Na aplicacdo da causal desconhece-se o principio pro homine como critério
de interpretagao quando:

J criam-se requisitos nao previstos por lei: como exigir a «gravidade»
ou «permanéncia» do risco a salde, ao invés de limitar-se a constatar o
risco;
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. quando sdo adotadas interpretacdes restritivas dos textos legais: por
exemplo, quando se entende que o termo «saude» se refere apenas a
saude fisica, excluindo-se a saude mental e social;

o guando se entende que é preciso ter certeza do risco de vida da
mulher, porque a norma aborda o risco para a vida ou para a saude da
mulher, ignorando que, entre as palavras «vida» e «saude», ha a conjuncao
«ou», e que isto significa que estas causais estao separadas e consagram
distintos amparos.

Todos estes pressupostos implicam restricoes as liberdades e potestades
outorgadas as mulheres, em virtude da inclusdao legal da causal saude e
contraria as obrigagdes de proteger, respeitar e garantir amplamente os
direitos humanos. Autoridades judiciais de alguns paises reconheceram que
sustentar que o aborto ndo é punivel somente quando ha perigo para a
saude fisica da mulher, mas que é punivel quando o perigo recai sobre sua
saude psiquica, é restringir a interpretacdo da excegdao, o que
significa interpretar amplamente o delito genérico, ou seja, nao
respeitar o direito (85).

Aplicado a interpretacdo da causal saude, o critério que exige a
interpretagcao ampla das liberdades e potestades outorgadas pelos direitos,
e as proibicoes de maneira restrita, acarreta no entendimento da causal da
forma mais ampla possivel, de modo a abranger a maior quantidade de
situacbes taticas, na medida em que se trata de uma excegdao a uma
proibicdo (delito de aborto), fundamentada no amparo do direito a saude
das mulheres, entre outros direitos basicos. Como consequéncia: (i) se
houver duvida em torno da configuracdao de um risco a saude de uma
mulher, em um caso concreto, ou acerca da aplicabilidade ou ndao da causal
por outras razdes, deve-se aplica-la, por esta consistir na opcdao mais
favoravel, (ii) ndo se imporao requisitos ndo previstos nas normas legais, ja
que estes restringem o acesso das mulheres a interrupgcao do gravidez pela
causal saude e reduzem o ambito de protecdao de seu direito a saude, (iii) o
direito a vida, em conexdao com a causal saude, deve ser entendido ndo
apenas como o direito a manutencao da vida no sentido biolégico, como
também como o direito, derivado da autonomia, a determinar o «projeto de
vida», segundo seus proprios objetivos (viver como se quer), a gozar de
certas condicdes materiais concretas de existéncia (viver bem) e aos bens
intangiveis e nado patrimoniais: integridade fisica e moral (viver sem
humilhagdes) (86).

b. Os instrumentos internacionais de direitos humanos (87)

Os instrumentos internacionais invocados por este documento para definir o
conteudo do direito a salde e a protecdo da saude sdo um critério
obrigatério de interpretacdo da causal saude. Os instrumentos
internacionais de direitos humanos estabelecem vinculos (obrigatérios)
entre os Estados da comunidade internacional (quando se trata, por
exemplo, de pactos, convengoes ou tratados) ou constituem compromissos
morais, fundados no principio da dignidade humana, com padrdoes minimos
de racionalidade para as sociedades democraticas (quando se trata de
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instrumentos nao vinculantes, como as declaragdes (88). A obrigatoriedade
dos instrumentos internacionais de direitos humanos nao se manifesta
somente na obrigacdo do respeito aos direitos, mas também na realizagdo
de todos os esforgos dirigidos a garantir seu cumprimento. Portanto, todas
estruturas através das quais se exerce o poder publico devem ter a
capacidade de garantir juridicamente o livre e pleno gozo dos direitos
humanos. Consequentemente, a aplicacdo da causal saude deve propiciar
o acesso de toda pessoa a estabelecimentos, bens e servigos de saude, e
gue possa gozar o quanto antes do maior nivel possivel de saude fisica e
mental.

Se ocorrer coexisténcia de normas juridicas internas e normas
internacionais de direitos humanos, devem ser aplicadas aquelas que
melhor se ajustem aos direitos protegidos (principio pro homine), uma vez
que, se as normas do direito interno contém amparo mais amplo aos
direitos das mulheres, entdao sao estas que devem ser aplicadas, e nao as
do direito internacional. Nos paises em que as normas internas ndo
consagrem estes direitos ou os definam de maneira mais estrita, deverao
ser aplicados os instrumentos internacionais que estabelegam os direitos ou
os definam de forma mais ampla (pro homine).

Assim, a causal salde deve ser interpretada a partir dos instrumentos
internacionais que consagram o direito a saude, levando em conta também
outros direitos relevantes, como a vida, a igualdade, a autonomia, a nao
discriminacdo, a privacidade, entre outros.

c. Interpretacao literal (89)

As expressoOes contidas nas leis que consagram a causal saude devem ser
entendidas em seu sentido literal, sem acréscimo de qualificacbes que
tornem mais oneroso o acesso das mulheres a ILG. A interpretagao literal é
um critério que deve servir para evitar argumentos que ignorem o texto da
lei, para incluir requisitos ndo previstos ou tornar mais severos os que estao
consagrados, acrescentando qualificativos ndo previstos no texto legal.

A interpretacao literal como critério de aplicacdo da causal salude indica que
se deve acatar o sentido literal do texto normativo, o que pelo menos
acarreta que: (i) nao se incluam qualificativos que a norma nao preveja
para tornar a causal mais inacessivel (por exemplo, apontar que, para que a
causal seja aplicada, o perigo para a saude da mulher deve ser «grave»,
quando a norma indica apenas que deve haver perigo (90); (ii) nao se
exijam requisitos nao contemplados pela norma (por exemplo, solicitar
autorizacdo judicial quando a norma sé prevé o consentimento da mulher e
a constatacdo do risco); (iii) quando nao for possivel interpretar
literalmente um termo (por exemplo, porque é vago ou muito amplo), ou
quando ha varias acepgodes aceitas (como no caso de «saude»), deve-se
adotar o significado ou a interpretacao mais acorde com os direitos
humanos; ou seja, a mais favoravel aos direitos das mulheres. Quando
uma norma exige um certificado para realizar uma ILG, este nao
pode ser entendido como uma autorizacao ou recusa da interrupgao,
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mas simplesmente como um certificado do risco. Este certificado
pode ser um documento especial ou a propria historia clinica.

Outra regra especial da interpretacao literal, de relevancia para a aplicacdo
da causal salde, é aquela que indica que, onde a lei ndo distingue, nds nao
devemos distinguir. Esta regra é particularmente importante na
interpretacdo do termo «saude», ja que a maioria das leis que consagram a
causal saude simplesmente indica a permissdao da interrupcdo quando
houver risco para a «saude» da mulher. A questdao é se quando se fala de
«salde» se alude somente a saude fisica ou a saude fisica, mental e social.
Segundo este critério, a distingdo entre as dimensdes da saude, com a
finalidade de exclusao de alguma, seria inadmissivel. Conforme reconhece
0 marco internacional de protecao dos direitos humanos e afirmam os
organismos internacionais, a saude é um direito, definido como o bem-estar
fisico, mental e social. Por isso, quando se fala em salde, ndo é necessario
nem relevante tornar explicitas suas dimensdes, uma vez que elas sdo
inerentes.

d. Interpretacao sistematica (91)

As disposicoes legais que regulam o acesso a ILG pela causal salude devem
ser interpretadas de acordo com os principios, valores e garantias da
constituicdo de cada pais e o direito internacional dos direitos humanos. A
interpretacdo sistematica supde que cada disposicao legal integre um
conjunto mais amplo, formado por outras normas mais abstratas, como
principios, direitos e valores, e deve ser compreendida de acordo com estas.
Na aplicacdo da causal salde, o critério sistematico implica que as normas
gue a definem, como excecao ao delito de aborto, devem ser lidas como
parte do direito a salde e demais direitos fundamentais, consagrados nas
Constituicbes de cada pais, assim como com os principios e valores que
sustentam estas constituicGes. Da mesma forma, a causal também deve ser
entendida em concordéancia com os instrumentos internacionais de protegao
dos direitos humanos (92), em especial quando estes integram o sistema
legal de cada pais, de acordo com a Constituicdo, como ocorre na maior
parte da Regiao.

Com efeito, forcar uma mulher a continuar uma gravidez pode acarretar
um tratamento cruel, desumano e degradante, que representa um risco
para sua saude, ao mesmo tempo em que omite o dever do Estado de
protegé-la. A norma constitucional que prevé o direito a salde, nos paises
onde assim ocorre, pode ser entendida como o fundamento para nao
obrigar as mulheres a manter a gestagao nestes casos. Por outro lado, em
coeréncia com as obrigacdes positivas derivadas do direito a salde, deve-se
entender que as mulheres também devem ter acesso a servigos seguros de
ILG, ja que obriga-las a continuar com gravidezes arriscadas ou a procurar
servigos de aborto ilegais transgride o espirito (propdsito) da lei.
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e. Coexisténcia de causais (93)

Um dos problemas especificos que suscita a aplicacdo da causal saude é a
probabilidade de que uma situacao, a partir da qual sera aplicada a causal,
também se enquadre em outra que, normativamente, exclui o delito de
aborto. Isto acontece, por exemplo, quando, em decorréncia de estupro ou
de gravidez forcada, uma mulher sofre um dano a sua saude mental,
passivel de agravamento com a manutencao da gestacao. Outra situagao se
refere a gestacao de feto anencefalico, com possibilidade de riscos a saude
fisica. No primeiro caso, além da causal saude poderia ser aplicavel a
excludente de responsabilidade para o delito de aborto apoiada na violéncia
sexual; no segundo, a excludente por malformacgdes fetais.

Se todas as causais estiverem contempladas pela legislagao, deve-se aplicar
aquela que exija menores requisitos. No caso de existir somente a causal
salde, e ndo a de estupro ou malformagdes congénitas, deve-se facilitar o
acesso das mulheres a uma ILG, a partir dos riscos para sua saude. Assim,
deve-se sempre aplicar a causal mais favoravel, mais oportuna e menos
complicada para a mulher.

Estes casos ilustram uma aplicacdo particular do principio pro homine,
segundo o qual ndo se podera considerar a inexisténcia (quando a causal
ndo é prevista pela norma legal) ou inaplicabilidade (quando ha requisitos
de aplicacdo mais onerosos) para negar o procedimento, ja que o relevante
€ a preservacao da saude da mulher, e ndo a origem do dano.
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6. Critérios para resolver conflitos

Este capitulo objetiva contribuir ao exercicio profissional ético e de
qualidade, que permita as mulheres acessar os servigos integrais de saude,
de forma oportuna e segura. Sabemos que o0s que se dedicam
profissionalmente a esta drea estdo interessados na protecao da saude das
mulheres (95). Nao obstante, podem ocorrer conflitos entre as/os
prestadores de servicos de salde ou outros agentes, e as justas pretensdes
das mulheres, assim como discorddncias acerca da conduta em certas
circunstancias.

Os critérios de resolucdo dos conflitos partem, pelo menos, de quatro
pressupostos: (i) as mulheres tém direito a protecdao de sua saude em todas
suas dimensdes, assim como ao mais alto nivel possivel de bem-estar, (ii)
as mulheres tém direito ao respeito de sua autonomia na tomada de
decisOes sobre sua salde e vida, inclusive nas escolhas para preserva-las,
(iii) a pratica médica deve se basear em evidéncias e ndo em crencas
pessoais, (iv) a pratica médica deve se apoiar no respeito ao ordenamento
juridico interno dos paises (96) e do marco internacional de protecdao aos
direitos humanos.

A partir destes pressupostos, diante dos conflitos potenciais:

o Quando houver discrepancia entre a opinido médica e a percepcao da
mulher acerca de sua saude deve prevalecer esta ultima.
. No caso de conflito entre a opinido médica e a de autoridades

administrativas, deve prevalecer sempre a opinido médica, desde que esta
consulte o desejo e os interesses da mulher.

. Quando houver diferencas entre varios profissionais que atuam
conjuntamente ou em juntas médicas, criadas para avaliar o risco ou para
autorizar o procedimento, deve-se decidir a favor do interesse da mulher,
acima das regras da maioria ou da especialidade.

. Em caso de discrepancia sobre a interrupcao da gestacdo, entre a
decisdo da e de seu companheiro/conjuge, deve-se proteger a escolha da
mulher.

a. Protecao do direito a saide como bem-estar (97)

A protecao efetiva do direito das mulheres a salde exige a promocao da
igualdade de género e o reconhecimento da atencdo especial necessaria as
condicdes de salde que afetam exclusivamente a mulher, como é o caso da
ILG. Quando ha risco a saude da mulher, esta tem o direito de decidir sobre
a interrupcao da gravidez, como medida para proteger seu interesse de
preservar sua saude e bem-estar. Para que este direito possa se tornar
efetivo, os servicos de saude: (i) devem contribuir para a prevencgao,
deteccao e tratamento dos riscos a saude, em todas as dimensoes,
associados a manutencao e a continuacao forcada da gravidez, (ii) devem
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permitir o acesso adequado a servicos de saude seguros, necessarios a
interrupcao da gravidez, (iii) estes servicos devem respeitar os direitos
humanos das mulheres, assim como suas decisdes, e (iv) 0S servigos
devem ser integrais e atender as necessidades posteriores de saude das
mulheres que decidiram por uma ILG, em particular, assisténcia em
anticoncepcao. Nenhuma das pessoas que participam da aplicagao da causal
salde para a interrupcao da gestacao pode se opor legitimamente ao direito
das mulheres de prevencao e de protecdo de sua saude. As possiveis
consequéncias de uma gravidez sobre a salde somente afetardao a vida, a
salde e o bem-estar da mulher, de modo que sua escolha prevalece sobre
as opinides de outras pessoas.

b. O direito a autonomia da mulher (98)

As mulheres tém o direito de tomar decisbes autbnomas sobre sua saude,
0 que integra o exercicio pleno do direito a saude. A autonomia, no ambito
da aplicacao da causal, é exercida efetivamente pela mulher quando ela tem
condicOes de executar livremente suas decisdes. O exercicio da autonomia
da mulher se manifesta, pelo menos, quando: (1) ha risco para sua saude,
ela é a Uunica decide quanto dano ou risco de dano a sua saude esta
disposta a suportar, podendo optar pela interrupcao da gravidez; (2) esta
decisdo é tomada sem que ninguém exerca qualquer tipo de ingeréncia
indevida; (3) ninguém possa intervir para tentar impedir a concretizacao
da escolha da mulher; e, (4) disponha de todos os meios para efetuar sua
decisao sem que isto acarrete maior risco, inclusive acesso a servigos legais
€ seguros.

Se a participacdo de «outras» pessoas na aplicacdo da causal saude
coincidir com as necessidades da mulher, sua presenca é uma contribuicdo
a execucao de uma decisao tomada, no exercicio do direito a autonomia. Ao
contrario, quando a participacao destas pessoas se opde a determinacao da
mulher, tal condicao se torna uma carga desproporcional, que ignora sua
decisdo autébnoma de ndo suportar determinado risco ou dano a saude. A
oposicao pode ter origem em diversos atores:

o do/a médico/a agenciador, que considera nao haver risco suficiente
de dano a salde,

. das autoridades administrativas que devem autoriza-la e se opdem a
mesma (99),

J do conflito entre distintos especialistas de uma junta encarregada
(sempre que esta condicao for estabelecida por lei) de autorizar a
interrupgao da gravidez,

. do cénjuge.

Na aplicacdo da causal salude, o principio do respeito a autonomia significa
que todos os que participam do processo devem respeitar a decisao da
mulher de interrupcdo da gravidez, como medida de protecdao de sua salde,
abstendo-se de qualquer forma de interferéncia.
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O alcance do direito a autonomia da mulher na decisdo de interromper a
gravidez, apesar da oposicao de terceiros, foram examinados por um
Tribunal, no caso de uma mulher de 21 anos. Ela se separou de seu cénjuge
estavel, devido as suas reiteradas atitudes violentas e decidiu interromper
uma gestacdao de quatro meses. Antes que ela pudesse efetuar o
procedimento, o esposo solicitou ao juiz uma ordem para impedir que isto
ocorresse. Ela combateu as pretensdes de seu ex-conjuge considerando que
sua idade, situacao social como mulher solteira e seus valores a impediam
de levar a termo a gravidez, pois ela esperava ter filhos mais adiante, em
um contexto harmonioso e sem violéncia. Acrescentou ainda que continuar
com a gestacao causaria um dano psicoldgico irreparavel no futuro. Embora
os juizes tenham autorizado a restricao solicitada pelo marido, ela apelou
diante dessa decisao e, antes que o tribunal elaborasse um parecer
definitivo, foi realizado o procedimento. No entanto, ela permitiu que o
processo legal prosseguisse, pois considerou que a decisao definitiva era
importante, tanto para ela e quanto para outras mulheres. Finalmente, o
caso foi resolvido pelo tribunal constitucional, que concluiu que a escolha
pela interrupcao da gravidez competia exclusivamente a mulher. Em
primeiro lugar, porque o feto, a luz do ordenamento juridico do pais, nao
possuia personalidade juridica e, sobretudo, porque a participacao do
homem, para a concepgao, ndo lhe outorgava direito de veto, referente a
opcdao da mulher. Embora a oposicdo a determinagcdo da mulher de
interromper a gestacdo para preservar sua saude mental e social viesse de
seu cOnjuge, o tribunal reconheceu o amplo alcance da autonomia da
mulher para decidir acerca da manutengao ou nao da gravidez. (100)

c. DecisOes ou conceitos arbitrarios (101)

No primeiro capitulo ressaltou-se a importédncia do estado laico como o
cenario propicio e legalmente adequado para a adocdo das decisdes das
mulheres sobre sua salde. No ambito da salde, a evidéncia cientifica (102)
ndo exclui qualquer tipo de evidéncia, obtida por meio de elementos
oriundos de disciplinas que recorrem a métodos transparentes, com padrdes
cientificos. Assim, consideram-se evidéncias cientificas plausiveis as boas
praticas médicas, os estudos qualitativos apoiados em historias de vida, os
estudos psicoldgicos - com a condicdo de que seu método de pesquisa e
formulagao de conclusdes seja facilmente inferivel-, os estudos socioldgicos,
as observacdoes do ambiente, etc. Acrescente-se também a opinido clinica
do/a médico/a, com base em sua experiéncia, conhecimentos e na histéria
clinica e familiar de seus pacientes, de modo que o termo «evidencia
cientifica» NAO se limita a estudos quantitativos. Ndo se configuram como
evidéncia cientifica os preconceitos, as opinides pessoais expressas somente
em termos ideoldgicos, nem as crencgas religiosas.

A exigéncia de que a pratica médica se apdie em evidéncia cientifica
consiste em um mecanismo para conseguir que somente as informacodes
técnicas sejam levadas em conta, para acompanhar uma mulher na decisdo
de interromper uma gravidez, excluindo-se tudo o que ndo é considerado
como evidéncia cientifica.
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Corresponde ao médico/a examinar e ponderar a evidéncia disponivel no
caso concreto e avaliar as condicdes e necessidades da mulher, assim como
as particularidades culturais de sua paciente, para produzir um diagndstico
ou prognostico em relacdo ao risco, a doenca e a forma de tratamento. As
avaliacOes clinicas de risco sdo sempre individuais, lembrando que a
evidéncia quantitativa expressa em taxas ou percentagens torna invisiveis
as diferencas entre as mulheres. Por isso, para avaliar corretamente o risco
que cada mulher enfrenta, deve-se recorrer a diferentes modalidades de
base cientifica, além da consideracao dos elementos subjetivos que, no caso
particular de cada mulher, podem condicionar ou aumentar 0s riscos
associados a gravidez. Além disso, as avaliacdes do risco devem ser
efetuadas no marco dos direitos humanos e da ética médica, procurando
proteger a mulher da maneira mais efetiva possivel, diante do que se
constitua como ameaga ao seu bem-estar. Em nenhum caso a suposta
exigéncia de evidéncia cientifica pode se configurar como uma barreira para
a certificacao do risco ou para 0 acesso aos servicos.

d. A pratica médica deve respeitar o ordenamento juridico (103)

Na aplicacao e operagcao da causal saude, a atividade das/os profissionais
da saude devera estar alinhada ao marco internacional de protecao aos
direitos humanos, assim como as leis internas de cada pais.

Duas situacdes podem gerar ddvidas nas/os prestadores de servicos de
salde, e devem ser solucionadas no ambito da legalidade: as mulheres
menores e com incapacidade mental. Estas situacOes exigem critérios
especificos, além dos gerais, na abordagem dos casos de conflito, relativos
a aplicacdo da causal saude. O conflito ocorre quando a decisdo das
mulheres, de interrupcdo ou prosseguimento com uma gravidez é contraria
a opinido de outros agentes que intervém na decisdo. O motivo de serem
requeridas  consideracbes adicionais concerne a existéncia de
questionamentos acerca da capacidade destas mulheres para tomar
decisdes, no exercicio de sua autonomia. Entretanto, ndo ha duvidas a
respeito de que, tanto mulheres menores de idade como com incapacidade,
sdo titulares do direito a autonomia. Trata-se apenas da existéncia de
condicbes para que elas possam exercer tal direito, consideradas suas
circunstancias especiais. Estas conjunturas especiais somente reforcam a
necessidade de que seus interesses de salde prevalecam sobre os de
qualquer outro agente que intervenha na aplicacdo da causal saulde,
inclusive os pais (104).

Tratando-se de menores e de mulheres com incapacidades (mentais), é
necessario levar em conta que estas e suas decisdes podem ser o resultado
de coacdo por parte de familiares, conjuge e profissionais de saude. Por
vezes, eles pressionam as mulheres para que decidam pela interrupgao da
gravidez. E necessario insistir no respeito pelas decisdes das mulheres, o
que significa que estas sejam aceitas e assumidas, ainda que elas mulheres
decidam manter uma gravidez que implica riscos.
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No caso especifico das menores de idade, dois conceitos sao fundamentais
para a resolucdao de eventuais conflitos: o conceito de evolucao das
capacidades dos meninos e das meninas (105), o conceito de interesse
superior do(a) menor. Conforme ja explicado, o primeiro promove a
possibilidade da adocao de decisdes autdonomas, acerca de sua saude sexual
e reprodutiva, entre outros aspectos. O segundo exige que seus interesses
e direitos sejam preferidos e protegidos da maneira mais efetiva, em todas
as circunstancias e por todas as instancias. A partir desse principio, este
amparo adquire preeminéncia, inclusive, frente aos pais.

Quanto as mulheres com incapacidade, o conteddo do direito a saude das
pessoas com incapacidade obriga a promogao, em todos os espagos - 0 que
inclui os decisérios - do amparo ao direito a saude destas pessoas. Tal
principio exclui a recusa da aplicagao desta causal, aumentando o risco de
dano a sua saude ou vida, pela manutencdo de uma gravidez, pelo fato de
estar em situagao de incapacidade. (106)

Na aplicacdo da causal saude em menores de idade ou deficientes é
fundamental considerar que estas mulheres tém, como todas, (i) direito a
obter seus interesses em saude; (ii) autonomia e que (iii) as decisdes em
torno de sua salde se fundem em pratica apoiada em evidéncia. Estes
critérios permitem que prevaleca sua decisdo de interromper a gravidez,
quando ha risco para sua saude ou vida, face a oposicao de médicos e de
outras autoridades, inclusive de seus pais e tutores. Contudo, esta
prevaléncia se reforca nestes casos e se estende aos conflitos que possam
surgir com os pais ou tutores que se oponham a interrupcdo da gravidez,
porque (i) trata-se de mulheres em situacao de vulnerabilidade e (ii) nao
podem ser obrigadas a p6r em risco sua saude ou vida, em razdo de suas
condicOes especiais, o que também se trataria de uma situacdao de
discriminagao.

A seguir sao enunciados alguns conflitos possiveis, na aplicacdo da causal
saude, advertindo-se que ndo se trata de uma lista fechada, com todos os
conflitos potenciais. A énfase deve ser colocada nos critérios apresentados
gue, eventualmente, poderao ser aplicados a outros tipos de conflitos:

. Quando houver discrepancia entre a opinido médica e a percepgao da
mulher a respeito de sua propria salde, deve prevalecer esta ultima. Trata-
se dos casos nos quais, existindo um risco para a saude da mulher, o
médico considera que este ndo é t3ao grave, a ponto de justificar uma
interrupcao da gravidez, quando a mulher optou por interrompé-la. Ainda
que a/o médica/o seja o portador do conhecimento cientifico acerca da
saude, a mulher é a Unica que pode decidir quanto dano ou risco de
prejuizo da saude estd disposta a assumir, pois goza da autonomia para
tomar decisdes sobre sua propria vida e ndo pode ser obrigada a suportar
cargas desproporcionadas.

. Quando existir um conflito entre a opiniao médica e a de autoridades
administrativas, deve sempre prevalecer a primeira, desde que a opinidao e
os interesses da mulher sejam considerados. Nos casos em que o
procedimento inclua a participacao de autoridades que nao pertencem ao
ambito da salde, a opinido médica deve prevalecer, pois o profissional é
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aquele que desenvolve uma relagao mais proxima com a mulher e melhor
conhece sua condicao de saude. Em qualquer caso os argumentos médicos
em prol da interrupcao da gravidez por risco da saude da mulher ndo
podem ser descartados, a partir de argumentos de ordem administrativa.
Quando a opinidao médica se oponha aos interesses da mulher, deve-se
aplicar o primeiro critério para permitir que seja a mulher quem avalie
guanto dano a sua saude esta disposta a assumir.

. Quando surgirem discrepancias entre varios profissionais de juntas ou
de comités médicos, criados para emissao de atestados de risco ou para
autorizar o procedimento, deve-se decidir a favor do interesse da mulher,
acima das regras da maioria ou da especialidade. Quando ha diferencas
entre varios médicos de uma junta ou entre profissionais de distintas
especialidades, sempre que a legislagao demande sua participagao como
requisito, deve prevalecer a opiniao que melhor concorde com a protecao
efetiva dos interesses da mulher. Nenhuma junta pode determinar se a
mulher é obrigada a enfrentar um risco, pois suas fungdes devem se limitar
a constatar a presenca deste. No mesmo sentido, entende-se que a
consulta de segundas opinides ou de especialistas consistem em uma
garantia para a mulher, quando ela deseja assegurar-se acerca de sua
situacdo de saude, e ndo um obstaculo para ter acesso a um procedimento.
o Quando houver discrepancia entre a decisdo da mulher de
interromper a gravidez e do companheiro/conjuge, deve-se proteger a
decisdo da primeira. Nos paises em que o cOnjuge ou qualquer outro
terceiro participa da aplicacdo da causal saude, por normatizacao legal, e
este manifeste sua oposicdo a escolha da mulher de terminar a gestagao,
deve-se sempre proteger a decisao da mulher. E ela quem deve decidir,
como titular do direito ao amparo a saude e a autonomia, sobre o quanto de
risco deseja se confrontar. Nos paises em que a participacdo de terceiros
nao estd prevista por lei ou é proibida, a pretensdo das e dos profissionais
de saude de envolvé-los, sem consentimento da mulher, constitui violacdo
dos direitos das mulheres e do principio de legalidade, por impor requisitos
nao contemplados por lei.

Um caso ilustrativo de uma solugdao de conflitos que ndo se adequa com
uma perspectiva de amparo dos interesses da mulher (109). Uma mulher
de 29 anos, gravida pela terceira vez, sofria de miopia severa, que estava
se agravando. Quando soube da gravidez, consultou seu médico
oftalmologista, para solicitar autorizacao da interrupgao da gestacao por
motivos de salude, ja que temia a piora de seu estado. Embora o médico
tenha reconhecido que, de fato, a gravidez implicava em risco de
agravamento de sua doenca, ele considerou que o risco ou o possivel dano
nao justificavam a interrupgao. Esta mulher consultou outro oftalmologista,
que também reconheceu o risco, mas também se negou a autorizar o
procedimento. Finalmente, um clinico geral autorizou a interrupcao da
gravidez, ndo apenas pelo risco para sua saude visual, como também
porque ela tinha feito varias cesareas. Quando recorreu ao médico
ginecologista para que praticasse o procedimento, com esta autorizacao, ele
se negou a realizad-lo, alegando que o dano possivel a salde possivel ndo
era tao grave. Por fim, ela viu-se obrigada a ter o filho. Seis semanas apos,
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perdeu a visao, foi considerada incapaz, com necessidade de ajuda
permanente.

E possivel identificar, nos casos apresentados, os seguintes conflitos: a
discrepancia entre a opinidao da gravida e a dos oftalmologistas, e entre
estes e o clinico geral, além da diferenca entre o generalista e o
ginecologista encarregado do procedimento.

Este caso demonstra a importancia de resolucdo adequada dos conflitos,
com a perspectiva de protecao dos interesses da mulher, fundamenta nos
pressupostos indicados na primeira parte. Assim, uma vez que 0S riscos
para a saude se consolidam ou materializam (neste caso, cegueira com
incapacidade e dependéncia), é a mulher quem viverd as consequéncias.
Nessa ocasiao, o tribunal encarregado do caso considerou que uma faceta
do amparo do direito a vida privada era a possibilidade de torna-la efetiva,
resolvendo os conflitos que surgissem, de modo oportuno. O tribunal
afirmou que os procedimentos para resolver este tipo de conflito deveriam
pelo menos: 1) dispor de um espaco de escuta da mulher, considerando
seus interesses e, 2) atender a necessidade temporal, para evitar os danos
e riscos provenientes de um aborto tardio. Finalmente, acrescentou que a
impossibilidade de resolugcdao dos conflitos, no momento adequado, também
afetava a salde mental, por provocar uma situacao de angustia e dor para
a mulher, diante da expectativa de agravamento do dano a sua saude.
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Nota final

Nos casos em que estes conflitos nao sao resolvidos adequadamente e
déem origem a atos que dificultem, impegcam ou atrasem o acesso a ILG os
direitos humanos das mulheres sdo violados, particularmente o direito a
saude. O anterior é verdadeiro, tanto para os Estados quanto para os
particulares, ainda que de distintas formas de processamento da
responsabilidade, conforme cada caso.

Os mecanismos que podem ser ativados para obter o reconhecimento das
responsabilidades de um Estado, em nivel internacional, dependem das
caracteristicas do caso concreto e da maneira como cada Estado adquiriu
seus compromissos internacionais. Dentre as distintas formas, pelo menos
trés podem ser relevantes: (i) mediante os informes que os Estados devem
apresentar aos organismos internacionais e os «informes sombra» (108),
(ii) dirigindo-se aos organismos internacionais de protecao de direitos,
quando o Estado ratificou este tipo de instrumentos e (iii) mediante o
controle exercido pelos relatores especiais das Nagdes Unidas. (109)

Além do cenario internacional, cada pais possui diferentes mecanismos para
determinar a responsabilidade de quem participa da aplicagdao da causal
para impor barreiras, que podem dar lugar a processos de responsabilidade
penal, civil ou administrativa, para solicitar a retirada da licenca ou que seja
sancionada pecuniariamente, etc. Nao se trata unicamente das situagoes
nas quais deliberadamente se obstrui o acesso das mulheres aos servicos
médicos para interromper a gravidez, mas a avaliacdo inadequada dos
riscos que geram como resultado a consolidagao de um risco para a salde,
também consiste em um obstaculo. Assim, a responsabilidade de um
profissional de saude ndo apenas é exercida pela avaliacdo dolosa dos riscos
para impedir que se aplique a causal salde, como também pela atuacao
negligente ou impericia.

Como conclusao, a imposicao de barreiras ao acesso da ILG pela causal
saude viola os direitos humanos das mulheres, em particular seu direito a
salde, o que acarreta responsabilidade de distintos tipos. A
responsabilidade pode ser pessoal ou institucional, pode ser nacional ou
internacional, dependendo de quem incorre na violacdo dos direitos das
mulheres. Os mecanismos exatos para concluir acerca da responsabilidade
e de seu carater dependem das condigdes normativas de cada pais e das
caracteristicas do caso especifico.

Entende-se barreira para efeito da responsabilidade por aplicagao da causal
salde como qualquer acdo ou omissao que impeca, dificulte, atrase ou
torne mais onerosa, de modo a gerar uma carga desproporcional sobre as
mulheres, seu acesso a servigos seguros de ILG por motivos de salde.

As autoridades judiciais ndo participam da operagao da causal saude, salvo
quando as normas de um pais apontem expressamente este quesito, por
exemplo, requerendo autorizagao judicial para realizagao de um
procedimento de ILG. Entretanto, estas autoridades sao competentes para
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dirimir conflitos especificos, sobretudo quando a aplicacao da causal saude
signifique violacao de direitos. Assim, as mulheres que sofrem dano aos
seus direitos podem buscar o amparo das autoridades judiciais, que deverao
garantir seu acesso a administracao de justica.
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NOTAS

10 Para informacdao detalhada sobre este capitulo ver Documento de
Fundamentacdo, pagina 90.

11 Confrontar o Documento de Fundamentacgdo, pagina 96.
12 A referéncia ao direito a protecdo da salde é fundamentada no fato de
que a saude, em si mesma, nao pode ser garantida, sé pode ser garantido o

acesso a servicos adequados que permitam proteger a saude.

13 Para estas definicbes confrontar o capitulo sobre o direito a saude, no
Documento de Fundamentacgdo, pagina 93.

14 Para informacdo detalhada sobre este capitulo, ver Documento de
Fundamentacao, pagina 98.

15 Para ampliar as idéias relacionadas as nocoes de dignidade e de vida
digna, confronte o original no Documento de Fundamentacao, pagina 99.

16 Para informagao detalhada sobre o conceito de projeto de vida, ver
Documento de Fundamentacgdo, pagina 99.

17 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 100.

18 Uma carga desproporcional é aquela que ndo se pode obrigar uma
pessoa a suportar, por carecer de qualquer tipo de fundamento, juridico ou
ético (por exemplo, exigir o sacrificio da propria vida ou sacrificios
herdicos).

19 Confrontar no Documento de Fundamentacdo, pagina 103.

20 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 106.

21 Exemplos de pronunciamentos nesta linha se encontram no
Documento de Fundamentacao, paginas 106-109.

22 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 109.

23 Um bom exemplo para ilustrar esta situagao encontra-se no
Documento de Fundamentagao, pagina 111.

24 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 112.

25 Documento de Fundamentagao, pagina 115.

26 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 117.

27 Confronte-se com o original no Documento de Fundamentagao,

pagina 171.
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28 Confronte-se com o original no Documento de Fundamentagao,
paginas 118.

29 Como exemplo sobre o dano a dimensdao social da saude, ver
Documento de Fundamentacgao, pagina 120.

30 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 121.

31 Para ampliar, ver Documento de Fundamentagao, pagina 129.

32 E importante ressaltar a diferenca conceitual entre a possibilidade e
probabilidade de dano na definicao do risco, que consiste na maior certeza
de producdo do dano. Embora na aplicacdo da causal salde a existéncia de
risco que justifica a interrupcdo da gravidez seja um risco real, ndo é
preciso que ele seja provavel, pois basta que ele seja possivel,
considerando que é sempre a mulher que deve decidir o quanto de risco
esta disposta a suportar.

33 Para ampliar a informagao sobre os mecanismos para estabelecer
risco, ver Documento de Fundamentagao, pagina 123.

35 Confrontar o original com o Documento de Fundamentagdo, pagina
129.

36 Este esquema também corresponde a classificacdo utilizada
tradicionalmente pela medicina, dos fatores predisponentes,
desencadeantes e das sequelas. No entanto, trata-se de categorias mais
amplas que, embora incluam estas ultimas, ndo se reduzem a elas.

37 Ver Documento de Fundamentacdo, pagina 130.

38 O caso ampliado se encontra no Documento de Fundamentagao,
pagina 135.

39 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 135.

40 Os dados sobre estas pesquisas se encontram no Documento de
Fundamentacdo, pagina 139.

41 Para ampliar informacdo sobre a relacdo género/saude mental, ver
Documento de Fundamentagao, pagina 137.
42 Confrontar o original com o Documento de Fundamentagdo, pagina 140.

43 Informacao ampla sobre esta situagao se encontra no Documento de
Fundamentacdo, pagina 141.

44 Confrontar o Documento de Fundamentagdo, pagina 142.
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45 Um desenvolvimento completo do caso se encontra no Documento de
Fundamentacdo, pagina 143.

46 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 144.
47  Confrontar o original no Documento de Fundamentacao, pagina 154.

48 Informacdo detalhada sobre a relagcdao entre género e saude se encontra
no Documento de Fundamentagao, pagina 151.

49 Para ampliar este conceito, ver Documento de Fundamentacao,
pagina 150.

50 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 158.
51 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 158.

52 Um exemplo ilustrativo desta situagao consta no Documento de
Fundamentacdo, paginas 158 e 159.

53 A privatizacdo do setor saude ndao pode representar uma ameaca a
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade dos servigos de
atencao relacionados com a ILG. Neste sentido, o setor privado deve
acolher as exigéncias da prestacao do servico publico de saude, acatando a
fungao de reitoria do Estado.

54 Confrontar com o original no Documento de Fundamentacdo, pagina
161.

55 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 164.
56 Clinico geral, parteira e outros

57 Por exemplo, recursos de protecado, como a tutela ou o
estabelecimento de mecanismos para resolugao de conflitos, em casos como
consentimento de pessoas com incapacidade, cujos requisitos variam entre
0s paises, mas constitui um dever juridico, por parte dos profissionais de
salde.

58 A expressao culturalmente adequada parte do reconhecimento da
diversidade em grupos sociais (subculturas) definidos em torno de patrdes
culturais passiveis de gerar exclusdao. Estas subculturas sdo definidas pela
pertenca a um grupo étnico (indigenas, afro-descendentes, ciganos), a um
grupo populacional (adolescentes), a um grupo social (deslocados,
migrantes) ou a uma identidade (diversificadas orientagdes sexuais). Como
amplamente reconhecido, ha uma relacdo importante entre estas
populagdes ou grupos culturais e a exclusao, o que pode se configurar como
uma barreira de acesso para a atencao em saude. Confrontar com o original
no Documento de Fundamentagao, pagina 168.

59 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 169
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60 Parafraseado do Documento de Fundamentagao, pagina 171.

61 Para entender como os custos de uma ILG podem ser um obstaculo
para o acesso, ver Documento de Fundamentagao, pagina 176.

62 Ver Documento de fundamentacgdo, pagina 176.

63 Para exemplos de medidas anti-discriminagdo, ver Documento de
Fundamentacdo, pagina 178.

64 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 179.
65 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 179.
66 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 180.

67 Para ampliar informagdao sobre consentimento informado, ver
Documento de Fundamentagao, paginas 182-187.

68 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 184.

69 Confrontar com o texto literal no Documento de Fundamentacao,
pagina 184.

70 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 185.

71  Ver Documento de Fundamentacdo, pagina 187.

72 O modelo original adaptado para a ILG neste documento encontra-se
no Documento de Fundamentacao, pagina 189.

73 Para modelos sobre aspectos técnicos, ver Documento de
Fundamentacdo, pagina 190.

74 Um exemplo acerca do caso de inclinagdao da ponderacao de riscos a
favor da ILG, para favorecer o principio de beneficéncia, ver Documento de
Fundamentacdo, pagina 193.

75 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 194.
76 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 195.

77 Um conceito oposto ao da objecdo de consciéncia é o de compromisso
em consciéncia (conscientious commitment), aplicado pelos profissionais
que se recusam a cumprir determinadas leis, por considera-las injustas, e
atuar conforme sua propria ética, beneficiando as mulheres com sua
conduta, ao prestar os servigos que elas necessitam. Para ampliar esta
informacdo, ver Documento de Fundamentacao, pagina 204, nota de rodapé
149.
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78 Para ampliar informacao sobre objecao de consciéncia por parte de
outros profissionais da saude envolvidos indiretamente na causal, ver
Documento de Fundamentacgao, pagina 199.

79 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 206.

80 Lembrar que este tema ja foi desenvolvido no tépico sobre o direito a
salde, entendendo a confidencialidade como uma garantia derivada dos
direitos a intimidade e privacidade. Aqui se busca somente dar uma
interpretacdo a sua dimensao ética.

81 Confrontar com o Documento de Fundamentacdo, pagina 207.

82 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 209.

83 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 209.

84 Neste documento se adota o término pro homine, por ser o mais
amplamente difundido na literatura. No entanto, também é conhecido como
principio pré pessoa. Esta ultima acepgao pretende uma inclusao de género
mais ampla, enfatizando o ser pessoa (mulher ou homem).

85 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 212.

86 Confronte-se com o original Documento de Fundamentagdo, pagina
212, nota ao pé 163.

87 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 214.

88 Para uma compreensao ampla desta distingdo, ver Documento de
Fundamentacado, pagina 215.

89 Ver Documento de Fundamentacdo, pagina 218
90 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 219
91 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 221.

92 Ver Quadro 2: «Direitos relevantes para a interpretacao da causal
salilde nos instrumentos internacionais de direitos humanos».

93 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 224.
94 Ver Documento de Fundamentacgdo, pagina 226.
95 Entre outros aspectos, isto implica na provisao de informacao clara,
verdadeira e oportuna, na atencao a ILG, na referéncia ou contra-referéncia
gquando necessario, na utilizacdo adequada da objecdo de consciéncia,

levando em conta seus limites, etc.

96 Constituicao nacional, leis, normas e outros relacionados com o tema.
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97 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 226.

98 Ver documento de Fundamentacao, pagina 228.

99 Conforme explicado em outros capitulos deste documento, a
participacao de autoridades administrativas pode ocorrer apenas nos
contextos em consta explicitagdo, nas normas ou leis, assim como na
existéncia das juntas médicas.

100 Para o desenvolvimento completo do caso, ver Documento de
Fundamentacado, pagina 231

101 Ver Documento de Fundamentacao, pagina 232.
102 Ver Documento de Fundamentacdo, pagina 126, nota de rodapé 52.
103 Ver Documento de Fundamentagao pagina 233.

104 Seja como for, é necessario incrementar os esforgos dirigidos a uma
participacao dos pais de tal maneira que estes possam contribuir com a
tomada de decisdes autbnomas das filhas e, ao mesmo tempo, criar
condigbes para um acompanhamento aberto da vida sexual ativa, que
permita melhores praticas de protecao entre as jovens. Em muitos casos a
familia da adolescente vivencia culpa e medo, e sua reacdo negativa pode
ser modificada no espaco do aconselhamento, inclusive fazendo com que se
torne aliada da decisao da mulher.

105 Ver Documento de Fundamentacgao, pagina 185.

106 Para um exemplo detalhado, ver Documento de Fundamentagao,
pagina 235.

107 Ver Documento de Fundamentagao, pagina 239.

108 Informes sombra sao aqueles apresentados por organizagdes da
sociedade civil, diante de comités das Nagdes Unidas, sobre o cumprimento
dos Instrumentos de direitos humanos, com a finalidade de equilibrar a
visdo dos informes oficiais apresentados pelos paises diante destes mesmos
comités.

109 Exemplos destes mecanismos estao desenvolvidos no Documento de
Fundamentacdo, pagina 241.

110 Como exemplo de sangdes por nao aplicagao das normas da ILG, ver
Documento de Fundamentagao, pagina 243.
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