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Legal Abortion in Brazil – Current situation 

 Abortion is prohibited: 
Criminal Code (1940): 

 

To save the woman’s 

life 

if pregnancy is the 

result of a rape  

Anencephaly (2012) 
(Brazilian Supreme Court 

decision/ april/2012)  

 

Brazil is among the 

countries with most 

restrictive legislation 

related to abortion 

 Abortion completely prohibited or only permitted if rape related or to safe mother´s life 

(69 countries; 25,9% of global population); 

 Abortion permitted as mentioned in previous item and to preserve phisical health of the 

mother (34 countries; 9,4%); 

 Abortion permitted as mentioned in previous items and if pregnancy affects mental 

health of the mother (23 countries; 4,1%); 

 Abortion also permitted for socialeconomic reasons and if mother claims that is not 

financially capable of raising  her child (14 countries; 21,3%); 

 Abortion permitted with no restrictions (56 countries; 39,3%); 



 
Estupros= 15.268/ano 2005 

 

ESTUPROS=  50.617/ano 2012 

Taxa =  26,1 Estupros/100 mil Hab. 
 

        AVP = 10.806/ano 2005 

        Taxa = 5,9 AVP/100 mil Hab. 

A cada 12 segundos, uma mulher 

é estuprada no Brasil. 



Source: Sinan / SVS / MS - 2011 

12,2% 

Número de atenciones en el Sistema de Salud Pública de 

acuerdo al tipo de violencia y la edad 

Feminino, Brasil - 2011 
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Atividades realizadas por GO 

1. "Taller", patrocinado por la FIGO / FLASOG en "Aborto seguro: 

la responsabilidad profesional de obstetras y ginecólogos." 

(Marzo de 1996); 

Foros Interprofesionales sobre los servicios de aborto legal I - 

XVI (1996 - 2011) - Protocolos 

Creación de la Comisión de Violencia Sexual - FEBRASGO; 

Violencia Sexual / Género / Aborto Legal - en el Congreso 

Médico; 

Abogacía en colaboración con las ONG feministas; 

Inclusión del Ministerio de Salud de Brasil; 
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Reacciones de grupos conservadores 

Antidireitos 

“Citizens for life” 
 

“(...) If you refuse to 

accept that a child, in 

its mother’s uterus, 

can be eliminated and 

thrown away… (…)  

 

YOU ARE ALSO A 

CITIZEN FOR LIFE!” 
 

 

 

 

Source: 
www.cidadaospelavida.org.br/ 

 

 











Protocolo para Utilizaccion de lo 

Levonorgestrel - 2012 

 Para la dispensación de Levonorgestrel, no 

Se requiere la receta, ¿puede el (as) 

enfermeros (as) hacen anticonceptivos disponibles 

emergencia en ausencia del médico y el 

encaminamiento de las acciones del usuario 

planificación reproductiva. 

El acceso a la anticoncepción de emergencia es un 

derecho de las mujeres adultas jóvenes y 

adolescentes y debe ser amplia y libre de prejuicios 

y juicios 









La presidenta Dilma Rousseff sancionó sin veta la ley que 

hace que la atención obligatoria y general en el Sistema 

Único de Salud (SUS) para las víctimas de violencia 

sexual. PL 03/2013 - Agosto 

 Proporciona asistencia obligatoria y lleno de gente 

en una situación de violencia sexual 

 

Artículo 1 Los hospitales deben proporcionar a las 

víctimas de violencia sexual, atención de 

emergencia, amplio y multidisciplinario para el 

control y tratamiento de las lesiones físicas y 

psicológicas derivadas del abuso sexual, y la 

remisión, en su caso, a los servicios sociales. 

 

Artículo 2 Se considera violencia sexual a los 

efectos de esta Ley, cualquier forma de actividad 

sexual sin consentimiento 



Íntegra do PL 03/2013 sancionada pela 

presidenta Dilma: 

 Artículo 3 La atención inmediata que se requiere 

en todos los hospitales de la red del SUS, 

comprende los siguientes servicios: 

I - Diagnóstico y tratamiento de las lesiones en 

el tracto genital y en otras zonas afectadas; 

II - el apoyo médico, psicológico y social 

inmediato; 

III - facilitar el registro de ocurrencia y el 

enrutamiento del cuerpo a la policía científica y 

especializada con la información que puede ser 

útil para identificar al delincuente y la evidencia 

de la violencia sexual; 

 



Artículo 3 La atención inmediata que se requiere 

en todos los hospitales de la red del SUS, 

comprende los siguientes servicios : 

 
 IV - la prevención del embarazo; 

V - Prevención de las Enfermedades de 

Transmisión Sexual - ETS; 

VI - recogida de material para el examen del VIH 

para el seguimiento y tratamiento posterior; 

VII - el suministro de información a las víctimas 

sobre los derechos legales y todos los servicios de 

salud disponibles 



PL 03/2013 

 § 1 Los servicios de esta ley se prestan 

gratuitamente a quienes lo necesitan. 

§ 2 En el tratamiento de las lesiones, es a 

criterio del médico de preservar los materiales 

que se pueden recoger en el examen forense. 

§ 3 El tribunal pruebas de ADN forense para 

identificar al autor. 

 



 

 

 

Ministérioa da Saúde 

Secretaria de Atenção à Saúde  

Departamento de Ações Programáticas Estratégicas 

 

 

  

 

Teste Rápido de Gravidez na Atenção Básica 

 

  

Guia Técnico 2013 – redução de danos e 

riscos (PRELO para impressão) 

 



Quando realizar o TRG .....  

 

Disponibilização dos testes nas Unidades Básicas 

de Saúde....  

 

Acolhimento...  

 

Considerações sobre o acolhimento... 

  

Orientação Pós-teste... 
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 ATENÇÃO ÀS MULHERES COM 

GESTAÇÃO DE ANENCÉFALOS 
 

 

Norma Técnica (PRELO em impressão) 

1ª edição 

Série A. Normas e Manuais Técnicos 

Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos – Caderno nº xxxxx  

BRAS ÍLIA - DF 

2013 
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Informational barriers 

Administrative barriers 

Health System barriers 

BARRIERS TO LEGAL ABORTION 



BUREAUCRACY  

Unnecessary Procedures: 

• Judicial Authorization 

• Medical-Legal Report 

• Police Report 

• Health Comission Approval 

Administrative Barriers 
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REQUIRED DOCUMENTATION TO LEGAL ABORTION IN 

SEXUAL VIOLENCE CASES 

Source: Cemicamp/Febrasgo- Faundes A. & cols – Relatorio da pesquisa Perfil do atendimento a  violencia sexual no Brasil 

– Modulo quantitativo/2006 (“Research Report on Sexual Violence Attendance in Brazil / 2006”) 
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 Lack of surgical 

centre and 
equipments 

 Lack of trained 

professionals 
; Lack of  

medication 

 Doctor refuse to 
perform 

 Lack of public 
manager decision 
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HOSPITAL REASONS FOR NOT PERFORMING LEGAL 

ABORTION IN SEXUAL VIOLENCE CASES 

Source: Cemicamp/Febrasgo- Faundes A. & cols – Relatorio da pesquisa Perfil do atendimento a  violencia sexual no Brasil 

– Modulo quantitativo/2006 (“Research Report on Sexual Violence Attendance in Brazil / 2006”) 
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Percentage of obstetrician-gynecologists who agree to legal 

and accessible abortion in certain circumstances (# = 3,034) 

Brazil, 2005 
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Source: Aborto induzido: Conhecimento, atitude e pratica de ginecologistas e obstetras no Brasil  - Cemicamp/Febrasgo – 

2005 (“Induced Abortion: Knowledge, attitude and practices of ob-gyn in Brazil / 2005”) 



RESPONSE OF DOCTORS FACING A LEGAL ABORTION 

CASE RELATED TO SEXUAL VIOLENCE IN PUBLIC 

HOSPITALS (# = 2,788) 

Brazil, 2005 
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Source: Aborto induzido: Conhecimento, atitude e pratica de ginecologistas e obstetras no Brasil  - Cemicamp/Febrasgo – 

2005 (“Induced Abortion: Knowledge, attitude and practices of ob-gyn in Brazil / 2005”) 



LEGAL ABORTION 

EVOLUTION IN BRAZIL 

Progressive and 
continual development 
during the last decade 



Source: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
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 Hospital stay: 1,8 days  

 

  Mortality rate: zero (0,0)  
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Source: IPPF/ Região do Hemisfério Ocidental – Morte e Negação: Abortamento Inseguro e Pobreza, Encarte Brasil, Maio 

de 2007 (“Death and Denial: Unsafe Abortion and Poverty”) 

NUMBER OF HOSPITALS WITH RAPE RELATED LEGAL 

ABORTION SERVICES 

Brazil (1989 – 2006) 

2013 = 65 serviços de aborto legal  

             por violación  



Próximos pasos 

 Clarificación de Valores para los 

proveedores de servicios, profesionales de 

salud, tomadores de decisiones y otros 

pueden desarrollar y mejorar la 

comprensión sobre asuntos de la mujer, 

Bioética, Derechos sexuales y 

reproductivos y el derecho al Aborto Legal 

y Seguro. 
Source: Esclarecimento de Valores para profissionais de saúde 

              IPAS/ 2010 



 Necesidad de formación en técnicas de 

aborto quirúrgico y médico de Ob-Gyn en 

Brasil 

 

Necesidad de formación en Defensa de 

Doctores en Derechos Sexuales y 

Reproductivos 

Proximos pasos 

Source: GoldmanL,et al, Brazilian obstetrician-gyneclogists and abortion: a survey of knowledge,  

              opinions and practices/ 2005. 

              Global Doctors For Choice/Brasil – Rede Médica pelo Direito de Decidir/ 2012 



• Revise barreras de información y 

administrativos que dificultan el acceso al uso 

de misoprostol, el aumento de la disponibilidad 

de esos medicamentos en los hospitales y su 

aprobación para uso ambulatorio; 

 

Aprobación y registro de la mifepristona. 

Source: Fórum FEBRASGO: O papel do Misoprostol na prevenção da mortalidade materna e   

neonatal/2008 (“Misoprostol role in the prevention of mother and neonatal mortality”) 

Próximos pasos 


