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A menina M., de nove anos de idade, de familia de baixa renda, moradora de Alagoinha,
agreste do estado de Pernambuco foi levada pela mée ao servico de saude ap0s queixar-
se de vOmitos, dores de cabeca e no abdémen. Levada para a Casa de Salde S&o José,
em Pesqueira, municipio proximo de onde residia, foi diagnosticada, apds atendimento
médico com uma gravidez gemelar, de 15 semanas.

Diante da constatacdo da gravidez a menina € encaminhada para entrevista com o
servigo social e de psicologia do hospital, onde M. relatou que desde os 6 anos de idade
era abusada sexualmente pelo padrasto, fato que era desconhecido por sua mée. Soube-
se também que a irma maior de M. que é portadora de deficiéncia também sofria abuso
sexual pelo padrasto. Em razéo dos fatos relatados na entrevista, M. e sua mae foram
informadas sobre a possibilidade de interrupcdo da gravidez ja que tratava-se de uma
gravidez decorrente de violéncia sexual.

Além disso, apds exames mais detalhados, verificou-se que o quadro clinico da menor,
que possuia baixa estatura (1 metro e 33 cm), era preocupante ja que apontava que o
fundo uterino da menina ja estava proximo ao rebordo costal, ocupando quase todo o
abdome, 0 que apontava para aumento o risco de parto prematuro extremo, com
nascimento de recém-nascidos inviaveis.

Diante de todas essas informacdes, a mae de M., responsavel por ela, decidiu pela
interrupgdo da gestagdo e assinou termo de compromisso. A partir desta decisao
esbarram em um impasse: o servico de saude exigia para a realizacdo do procedimento a
autorizacdo ndo s6 da mée, mas também do pai da menor e este, levado por liderancas
religiosas do municipio, a principio, recusou-se a autorizar o procedimento, alegando
ser contrario a sua realizacdo. Porém, foi divulgado no dia posterior pela midia em geral
que o mesmo havia retroagido em sua posicdo, e depois de ser orientado por
profissionais de salde, posicionou-se a favor da interrupcéo.

Considerando a divergéncia dos pais da menina sobre a autorizac¢ao para a realizacdo do
procedimento o primeiro hospital procurado pela mée e pela menina recusa-se a realizar
o0 aborto, alegando ser indispensavel a autorizagdo de ambos, ficando a menor sem
atendimento. A atuacdo do Férum de Mulheres de Pernambuco, composto por entidades
feministas e da Secretaria Especial da Mulher de Pernambuco foi fundamental para
informar @ menina M e a sua mée sobre o0s seus direitos previstos em lei e buscar outra



instituicdo que fizesse o procedimento. A menina e sua mée foram amparadas por esta
segunda instituicdo e conseguiram fazer valer a sua vontade.

Este seria mais um caso, entre muitos, que a equipe do hospital lida diariamente, se ndo
fosse pelo fato do caso ter ganhado repercussdo nacional e internacional, quando o
Bispo da cidade, depois de uma tentativa frustrada de tentar impedir o procedimento de
abortamento, decidiu por aplicar a excomunhdo a méde da menina, a todas as pessoas
envolvidas no caso direta e indiretamente, como a equipe que a atendeu no hospital.

Situagdo clinica

Apesar da menina encontrar-se na décima quinta semana de gestacdo, pelo fato da
gravidez ser gemelar, em uma pessoa de baixa estatura, o seu fundo uterino ja estava
proximo ao rebordo costal, ocupando quase todo o seu abddmen. Desta forma, existia
uma situacdo de risco de parto prematuro extremo, com 0 nascimento de recém-
nascidos inviavel.

Quanto mais jovem a gestante, maior o risco de pré-eclampsia e suas complicacdes
como a eclampsia e a sindrome de HELLP, gque juntas se constituem na primeira causa
de mortalidade materna no pais. O risco que a crianga correria de ser acometida por esta
doenga hipertensiva, com o0 avancgar da gravidez, seria entdo bem maior do que o
percentual de 10% encontrado nas gestantes adultas.

Além disso, a possibilidade de hemorragias seria grande, sendo essa a segunda causa de
mortalidade materna no nosso pais. Um utero infantil, ainda em processo de
amadurecimento, possivelmente ndo suportaria uma gravidez gemelar, podendo
apresentar ruptura durante a gravidez ou atonia uterina aguda logo apds o parto. Ambas
as situacbes poderia evoluir para o choque hipovolémico e até a realizacdo de uma
histerectomia, 0 que encerraria a vida reprodutiva da menina.

Outras complicacdes importantes com o agravamento do progndstico materno-fetal
também teriam maiores chances de ocorrer em relacdo as gestantes adultas, a saber:
ruptura prematura das membranas, descolamento da placenta, placenta prévia, morte de
um ou dois fetos, coagulacdo intravascular disseminada, diabetes gestacional,
polidramnio e parto distorcio.

I1. Os marcos legais e de direitos humanos da atencéo a violéncia sexual

Além de apresentar elevado risco de morbidade e mortalidade, a gravidez foi decorrente
de um estupro. A lei penal garante & vitima a op¢do de interrupgdo da gestacdo neste
caso. Sendo assim, 0 caso de M. pode enquadrar-se em ambos 0s permissivos legais
que permitem a interrupcdo da gestagdo, uma vez que se trata de uma gravidez



decorrente de violéncia sexual e ainda agravada pela idade de M. o que leva a suposigéo
de que continuar a gravidez poderia apresentar riscos para sua vida®.

A Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento, do Ministério da Salde -
2005, 2 em consonancia com o Cédigo de Etica Médica e o Cddigo Penal, estabelece
que ““N&o cabe objecdo de consciéncia: a) Em caso de necessidade de abortamento por
risco de vida para a mulher; b) em qualquer situacdo de abortamento juridicamente
permitido, na auséncia de outro médico que o faca, e quando a mulher puder sofrer
danos ou agravos a sua saude em razdo da omissdo do médico;c) no atendimento de
complicagdes derivadas de abortamento inseguro, por se tratarem de casos de
urgéncia” (pagina 15)

Além disso, a Norma Técnica para Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, publicada pelo Ministério da Saude -
2005, orienta com clareza gestores e profissionais de salde quanto aos procedimentos a
serem adotados para garantir o acesso a interrup¢do da gestacdo prevista em lei em
casos como os de M.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente reconhece as criangas e adolescentes enquanto
sujeito de direitos garantindo a inviolabilidade da sua integridade fisica, psiquica e
moral, abrangendo a identidade, autonomia, valores e ideias, e, também, o direito de
expressdo e opinido e o de buscar refagio, auxilio e orientacdo. No caso da menina M. o
Estado tem ainda o dever de garantir a sua protecdo integral pela sua situacdo especial
de sujeito em desenvolvimento. O Ministério Publico também deve atuar quando existe
divergéncia a vontade dos pais e a da menor, devendo a controvérsia ser submetida a
apreciacao do Judiciario. No caso da menina M. a guarda encontrava-se com a mée, que
concordou em interromper uma gestacdo que apresentava riscos para a sua vida e saude,
agindo dentro dos limites legais. Porém, neste caso o Ministério Publico apenas
acompanhou o caso através das Promotorias de Inféncia, legando as instituicbes de
salide o poder de decisao.

Abordagem de Direitos Humanos nas politicas de saude

A abordagem dos direitos humanos tem foco no interesse publico, na responsabilidade
do Poder Publico de garantir o acesso a salude em casos de violéncia sexual. Valores
individuais e crencas religiosas ndo devem interferir na atencdo em salde sob pena de
violar o direito a saude das mulheres e adolescentes que buscam os servigos de saude.

! Cédigo Penal, Artigo 128, I1.
2 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada.pdf



Uma instituicdo de salde deve garantir 0 acesso a interrupcdo de gravidez em casos
como os da menina M., garantindo as vitimas o acesso a profissionais de saude que
aceitem realizar o procedimento ou entdo garantindo a sua transferéncia para outra
unidade aonde exista um profissional de satde disposto a realiza-lo.

A perspectiva de direitos humanos esta centrada nas necessidades das mulheres que
sofreram violéncia sexual e solicitam o aborto previsto em lei. Negar ou dificultar o seu
acesso ao procedimento seria submeté-las a uma situacdo de tratamento desumano,
tortura e violéncia institucional. Neste sentido, os profissionais e as instituicdes de
salde sdo agentes do Estado e devem zelar pelo interesse publico e a protecdo dos
direitos humanos das mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia. Na atencdo a
violéncia sexual, também deve ser garantido o0 acesso a contracepg¢ao de emergéncia e
ao aborto legal. E dever das instituicdes de saude garantir que haja uma equipe treinada
para prestar assisténcia, mesmo havendo profissionais na equipe que possam recusar-se
a prestar o atendimento por motivos religiosos ou de foro intimo. Neste caso, ainda
existe a responsabilidade institucional face a recusa em interromper gravidez decorrente
de violéncia sexual. Neste caso, a instituicdo tem o dever legal de tomar as providéncias
cabiveis para a transferéncia segura da mulher ou adolescente para outro servico
disponivel que tenha um profissional de saude para realizar o procedimento de
interrupcdo legal da gravidez. Por sua vez, o profissional de salde tem o dever
profissional e ético de indicar outro profissional que realize o procedimento. Felizmente
0 caso da menina M. teve um desfecho positivo e os profissionais de saude e a segunda
instituicdo procurada realizaram o procedimento de interrupcéo da gestagédo previsto em
lei.

Os direitos humanos previstos nos tratados internacionais estdo expressos em nossa
Constituicdo Federal e na legislacdo infra-constitucional. Em relagdo ao caso M.
elencamos abaixo alguns dos seus direitos que foram assegurados e protegidos quando
ela teve acesso a interrupcao legal da gestacao:

B Direito a satde: inclui o acesso a atencdo de qualidade em situacao de violéncia
sexual.

As mulheres e meninas tém direito a0 acesso a servigos que estdo disponiveis,

acessiveis e de qualidade, conforme dispde o Comentario Geral emitido pelo Comité

de Direitos Econémicos Sociais e Culturais das Nacdes Unidas, numero 14,

paragrafo 12.

B Direito a igualdade e a ndo discriminacao no acesso a saude: inclui o acesso sem
barreiras ao aborto previsto em lei.

Negar 0 acesso da menina a interrupcao da gestagdo viola o seu direito a igualdade e

ndo discriminacdo no acesso a saude.



B Direito a liberdade e seguranca pessoal: inclui 0 acesso a procedimento que seja
seguro e ndo represente riscos a sua integridade pessoal, saude fisica e mental.

As vitimas de violéncia sexual tém direito a um procedimento rapido, seguro e
oportuno em saude para a interrupcdo da gravidez, principalmente nestas
circunstancias, em que o avancar da mesma pode apresentar riscos para a sua saude
fisica e mental e para a sua vida. Os direitos humanos a dignidade, liberdade e
seguranga requerem que as vitimas, em situacdo de violéncia sexual, possam exercer
a sua autonomia e auto-determinacdo sexual e reprodutiva, o que significa que elas
possam tomar decisdes reprodutivas que devem ser respeitadas e garantidas pelos
profissionais de satde responsaveis pelo atendimento.



