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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 arape
>»Anencephaly (2012)

(Brazilian  Supreme  Court
decision/ april/2012)

¥ 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 > B raZ| I I S am O n g th e

mother (34 countries; 9,4%);

Abortion permitted as mentioned in previous items and if pregnancy affects mental CO u ntrl eS Wlth m OSt

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

® Abortion also permitted for socialeconomic reasons and if mother claims that is not reStr| Ct|Ve Ieg | S | atl O n

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

¥ Abortion permitted with no restrictions (56 countries; 39,3%); rel at ed tO a.b O rt | O n




Secretaria Nacional de Seguranga Piiblica
Departamento de Pesquisa, Anélise da Informagao e Desenvolvimento de Pessoal em Seguranca Pablica

Mapa das Taxas de Ocorréncia de Estupro por 100 mil Hab. Registradas
pela Policia Civil nas Unidades da Federagcdo em 2005

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.

Taxas por 100 mil hab. de Delitos de Estupro
nas Unidades da Federagdao em 2005

Il Acima de 30,0 por 100 mil Hab.
| Entre 20,0 e 30,0 por 100 mil Hab.
B Entre 11,0 e 20,0 por 100 mil Hab.
[] Abaixo de 11,0 por 100 mil Hab.

A cada 12 segundos, uma mulher
e estuprada no Brasil.

Fonte: Ministério da Justica - MJ/ Secretaria Nacional de Seguranga Publica - SENASP/ Secretarias Estaduais de Seguranca Publica/ Departamento de Pesquisa, Analise da Informacéo e
Desenvolviménto de Pessoal em Seguranca Publica - Coordenacéo Geral de Pesquisa/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.



NUumero de atenciones en el Sistema de Salud Publica de
acuerdo al tipo de violencia y la edad
Feminino, Brasil - 2011
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1.

Atividades realizadas por GO

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

la responsabilidad profesional de obstetras y ginecologos.

(Marzo de 1996);
Foros Interprofesionales sobre los servicios de aborto legal | -
XVI (1996 - 2011) - Protocolos

Creacion de la Comision de Violencia Sexual - FEBRASGO;
Violencia Sexual / Género / Aborto Legal - en el Congreso
Meédico;

Abogacia en colaboracion con las ONG feministas;

Inclusidén 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!”




( MINISTERIO DA SAUDE MINISTERIO DA SAUDE

MARCO LEGAL

SAQDE, UM DIREITO DE ADOLESCENTES

NORMA TECNICA

ATENCAO HUMANIZADA
AO ABORTAMENTO

PREVENCAO E TRATAMENTO DOS AGRAVOS
RESULTANTES DA VIOLENCIA SEXUAL
CONTRA MULHERES E ADOLESCENTES

DIREITOS SEXUAIS E
DIREITOS REPRODUTIVOS

VA ORIC

Skrle Direitos Sexuais @ Direitos Reprodutivos - Cadero '

BRASILIA - DF
2005

BRASILIA - DF
2005

Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutives - Caderno n® 4

r
MINISTERTO DA SATDE
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. . ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA
Politica Nacional de Atencao Integral a

Saide da Mulher

Principios e Diretrizes

13 PARA F DE SAUDE
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MINISTERIO DA SAUDE

ATENCAO INTEGRAL PARA
MULHERES E
ADOLESCENTES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA E SEXUAL

MATRIZ PEDAGOGICA PARA
FORMACAO DE REDES




MINISTERIO DA SAUDE
_ Secretaria de Atencao a Saude
~ Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas

»

Protocolo

Misoprostol

Brasilia — DF
2012




MINISTERIO DA SAUDE

Protocolo para Utilizacao do

Levonorgestrel

Brasilia—DF
2012



Protocolo para Utilizaccion de |o
Levonorgestrel - 2012

> Para |la dispensacion de Levonorgestrel, no
Se requiere la receta, ¢,puede el (as)
enfermeros (as) hacen anticonceptivos disponibles
emergencia en ausencia del medico y el
encaminamiento de las acciones del usuario
planificacion reproductiva.
El acceso a la anticoncepcion de emergencia es un
derecho de las mujeres adultas jovenes y
adolescentes y debe ser amplia y libre de prejuicios
V. JUICIOS



Atos do Poder Executivo

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N°7.958, DE 13 DE MARCO DE 2013.

Estabelece  diretrizes para 0
atendimento as vitimas de violéncia
sexual pelos profissionais de
seguranga publica e da rede de
atendimento do Sistema Unico de
Salde.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuigées que Ihe confere
o art. 84, caput, incisos |V e VI, alinea “a”, da Constituicdo, e tendo em vista o
disposto nos incisos IV e V do caput do art. 15 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990,

DECRETA:

Art. 12 Este Decreto estabelece diretrizes para o atendimento humanizado
as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da area de seguranga publica
e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS, e as
competéncias do Ministério da Justica e do Ministério da Salude para sua
implementacao.

Art. 2° O atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de
seguranga publica e da rede de atendimento do SUS observara as seguintes
diretrizes:
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- " MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 528, DE 1° DE ABRIL DE 2013.

Define regras para habilitacdo e
funcionamento dos Servicos de Atenciao
Integral as Pessoas em Situag¢io de
Violéncia Sexual no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe
conferem os incisos I e II do paragrafo unico do art. 87 da Constitui¢ao, e '

Considerando o art. 227 da Constituigdo, que dispde que € dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a salde a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizagio, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo,

exploragdo, violéncia, crueldade e opressédo;

Considerando a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que disp&e sobre o Estatuto
da Criang¢a e do Adolescente;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigBes para promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso;

Considerando a Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a
notifica¢do compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que
for atendida em estabelecimentos de satde publicos ou privados; -

Considerando a Lei n° 12.015, de 7 de agosto de 2009, que altera o Titulo VI da
Parte Especial do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, e o art.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http:/www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo codigo
00012013040200042




Considerando as regras e as diretrizes técnicas do Ministério da Satde
relacionadas ao atendimento da violéncia sexual e os agravos decorrentes e a atengdo
humanizada em situagdes de abortamento em vigor, que orientam gestores e profissionais
de saude no sentido da organizagdo de estratégias e agdes em saude; e

Considerando a necessidade de adequar o Sistema do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Satde (SCNES) as politicas de satde vigentes, resolve:

Art. 1° Esta Portaria define regras para habilitagdo e funcionamento dos Servigos
de Aten¢do Integral a Saude de Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS).

Art. 2° O Servigo de /Atencdo Integral a Satide de Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual é um dos pontos de atengdo das redes intersetoriais de atendimento da
violéncia contra mulheres, previstas na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres, homens, criangas, adolescentes, jovens e pessoas idosas, que tem como
fungdo precipua a preservagdo da vida e a continuidade do cuidado pelos componentes da
Rede de Atengdo a Saide nas regides de satde.

Art. 3° As agdes em salde desempenhadas no dmbito do Servigo de Atengdo
Integral a4 Satde de Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual € organizado nos seguintes
termos:

I - Servigo de Atengdo Integral para Mulheres em Situagio de Violéncia Sexual;

II - Servigo de Atengdo a Interrup¢do de Gravidez nos Casos Previstos em.Lei;

IIT - Servigos de Atengdo Integral a Satide de Criangas e Atencdo Integral & Satde
de Adolescentes em Situagdo de Violéncia Sexual;

IV - Servigo de Atengdo Integral para Homens em Situagio de Violéncia Sexual; e

V - Servigo de Aten¢do Integral para Pessoas Idosas em Situa¢do de Violéncia
Sexual.

Art. 4° O Servigo de Atengio Integral para Mulheres em Situagdo de Violéncia
Sexual é composto por estabelecimentos de satde que realizam atendimento ginecolégico
e/ou obstétrico a mulheres vitimas de violéncia sexual, tais como hospitais gerais e
maternidades, pronto-socorros, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto
de servigos de urgéncia ndo hospitalares, ambulatérios de especialidades clinicas afins e
unidades de atengd@o bésica em satde.

Paragrafo Gnico. Compete aos estabelecimentos de salide que compdem o Servigo
de Atengdo Integral para Mulheres em Situagdo de Violéncia Sexual realizar em favor das
mulheres vitimas de violéncia sexual:

I - acolhimento;
II - atendimento clinico;
I1I - atendimento psicolégico;

Este documento pode ser verificado no endereco eletrdnico http:/www.in.gov.br/autenticidade.htmi, pelo cédigo
00012013040200042




La presidenta Dilma Rousseff sanciono sin veta la ley gue
hace que la atencion obligatoria y general en el Sistema
Unico de Salud (SUS) para las victimas de violencia
sexual. PL 03/2013 - Agosto

> Proporciona asistencia obligatoria y lleno de gente
en una situacion de violencia sexual

Articulo 1 Los hospitales deben proporcionar a las
victimas de violencia sexual, atencion de
emergencia, amplio y multidisciplinario para el
control y tratamiento de las lesiones fisicas V.
psicologicas derivadas del abuso sexual, vy la
remision, en su caso, a les servicios sociales.

Articulo 2 Se considera V|olenC|a sexual a les

dB b~ A~ == 1 XN o~ LA XA AL I A



Integra do PL 03/2013 sancionada pela
presidenta Dilma:

> Articulo 3 La atencion inmediata gue se requiere
en todos los hospitales de la red del SUS,
comprende los siguientes Servicios:
| - Diagnostico y tratamiento de las lesiones en
el tracto genital y en otras zonas afectadas;
I - el apoyo medico, psicologico y social

Inmediato;

Il - facilitar el registro de ocurrencia y el
enrutamiento del cuerpo a la policia cientifica y
especializada con la infermacion gue puede ser
util para identificar al delincuente y la evidencia
de la vielencia sexual;



Articulo 3 La atencion inmediata que se reguiere
en todos los hospitales de |a red del SUS,
comprende los siguientes Servicios

> |V - |a prevencion del embarazo;
V' - Prevencion de las Enfermedades de
Transmision Sexual - ETS;

VI - recogida de material para el examen del VIH
para el seguimiento Yy tratamiento posterior;
VIl - el suministro de informacion a las victimas
sobre los derechos legales y todos los servicios de
salud disponibles




PL 03/2013

> 8 1 Los servicios de esta ley se prestan
gratuitamente a guienes lo necesitan.
S 2 En el tratamiento de las lesiones, es a
criterio del médico de preservar los materiales
gue se pueden recoger en el examen forense.
S 3 El tribunal pruebas de ADN forense para
identificar al autor.



Ministérioa da Saude
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Acoes Programaticas Estratégicas

Teste Rapido de Gravidez na Atencao Basica

Guia Tecnico 2013 — reducao de danos e
riscos (PRELO para impressao)



Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de AcGes Programaticas Estratégicas

Quando realizar o TRG .....

Disponibilizacéo dos testes nas Unidades Basicas
de Saude....

Acolhimento...

Consideracoes sobre o acolhimento...

Orientacao Pos-teste...



Ministério da Saude
Secretaria de Atencao a Saude
Departamento de Acbes Programaticas Estrategicas

> ATENCAO AS MULHERES COM
GESTACAO DE ANENCEFALOS

Norma Técnica (PRELO em impressao)

12 edicao

Série A. Normas e Manuais Tecnicos

Série Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Caderno n® xxxxx
BRAS ILIA - DF

2013
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ATENCAO AS MULHERES COM GESTACAO DE

ANENCEFALOS

1.MARCO CONCEITUAL DE ATENCAO AS MULHERES COM GESTACAO DE

N | N O Y 1 TP 07
2. ASPECTOS ETICO-PROFISSIONAIS E JURIDICOS.........cooveiieeiieee e 08
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2.5. DEVEIrES da GESIAO ...ccvuuiiiii et e aaan 17
3. ASSOCIACAO ENTRE ANENCEFALIA E COMPLICACOES MATERNAS................... 17
4. PRINCIPIOS E DIRETRIZES PARA A ATENCAO HUMANIZADA..........ccooveereieeennn. 18
o A o0 | o] 1 1 T= | (o P 18
4.2. O momento do diagnostico da anencefalia...........cccocoeiiiiiiiiiii i 21
4.3. No acompanhamento da geStaCa0..........cuuiiuuniiiiiiieiii e e e e 22
4.4. A INternacao NOSPItAIAT...........uuiiiii i e 22
4.5. Na interrupcéo da gestacao/antecipacao terapéutica do parto...........ccceeeeevvneeeennennn. 23



BARRIERS TO LEGAL ABORTION

Informational barriers
Administrative barriers

Health System barriers



Administrative Barriers
BUREAUCRACY

Unnecessary Procedures:

» Judicial Authorization
* Medical-Legal Report
* Police Report

* Health Comission Approval



REQUIRED DOCUMENTATION TO LEGAL ABORTION N
SEXUAL VIOLENCE CASES

60 -

50,4

Judicial Police Report Medical Board Woman Medical-Legal
Authorization Decision Solicitation Report



HOSPITAL REASONS FOR NOT PERFORMING LEGAL
ABORTION IN'SEXUAL VIOLENCE CASES

28,2 29,8
I I 9’9

B Lack of surgical - :
B Forward centre and Lack of trained ; Lack of @ Doctor refuseto @ | ack of public
eql“pments prOfeSS|onaIS med'cat|0n perform manager deC|S|0n




Percentage of obstetrician-gynecologists who agree to legal
and accessible abortion in certain circumstances (# = 3,034)
Brazil, 2005

100 -

90,5 89,9
90 A 84,8
80 A
w9 61,4
60 -
50 A
38,8
40 A
30 A
17,6
20 - :
12,1 10,8 9.7
oW
0 - : : : : : : : . S
SEE Anencephaly Rape To preserve  To preserve HIV (+) Social- Absent Any Against
mother’s life physical mental health economic partner circumstance abortionin

health reasons any
circumstance



RESPONSE OF DOCTORS FACING A LEGAL ABORTION
CASE RELATED TO SEXUAL VIOLENCE IN PUBLIC
HOSPITALS (# = 2,788)

Brazil, 2005

B Performs the
abortion

B Only prescribes
Misoprostol

@ Refer the case to
another doctor



LEGAL ABORTION
EVOLUTION IN BRAZIL

Progressive and
continual development
during the last decade



Legal Abortion in Public Health System (SUS)
Brazil'— 2000 to 2008

1 Hospital stay: 1,8 days

Mortality rate: zero (0,0)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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NUMBER OF HOSPITALS WITH RAPE RELATED LEGAL
ABORTION SERVICES
Brazil (1989 — 2006)

Grafico 2
Numero de hospitais com assisténcia
ao aborto legal pos-estupro (Brasil, 1989-2006)

2013 = 65 servicos de aborto legal
por violacion

Ln°

Fonte: Area Técnica de Saade da Mulher / MS.




Proximos pasos

> Clarificacion de Valores para los
proveedores de servicios, profesionales de
salud, tomadores de decisiones Yy Ootros
pueden desarrollar y mejorar |a
comprension sobre asuntos de la mujer,
Bioetica, Derechos sexuales Y

reproductivos y el derecho al Aborto Legal
Y. Seguro.



Proximos pasos

> Necesidad de formacion en técnicas de
aborto guirurgico y medico de Ob-Gyn en
Brasi|

Necesidad de formacion en Defensa de
Doctores en Derechos Sexuales y
Reproductivos



Proximos pasos

* Revise barreras de iInformacion Yy
administrativos que dificultan el acceso al uso
de misoprostol, el aumento de la disponibilidad
de esos medicamentos en los hospitales y su
aprobacion para uso ambulatorio;

Aprobacion y registro de la mifepristona.



