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Apresentacao

O aborto inseguro € um grave problema de saude publica, reconhecido pela comunidade

internacional em conferéncias promovidas pelas Nag¢6es Unidas na década de 90.

Quando realizado sob condi¢des precérias -- por pessoas sem a necessaria capacitagéo e/ou
em ambientes que ndo apresentem os minimos padrdes sanitarios —, 0 aborto geralmente causa
sequelas a saude da mulher e, muitas vezes, sua propria morte. Diante da constatagéo de que
essas mortes e danos a saude das mulheres sdo evitaveis, uma importante questao que precisa ser

considerada é a descriminalizagdo do aborto.

Os paises da América Latina e Caribe estdo entre os que possuem as legislagdes mais
restritivas a interrupcao da gravidez e, ao mesmo tempo, apresentam um grande numero de abortos
feitos em condicdes de clandestinidade. Segundo a OMS, 21% das mortes relacionadas com a
gravidez, o parto e o pds-parto nos paises dessa regido tém como causa as complicagdes do aborto

realizado de forma insegura.

No caso brasileiro, 0 aborto induzido é considerado crime quando ndo se tratar de risco para a
vida da mulher ou de gravidez resultante de estupro. Contudo, além de ndo impedir que os abortos
continuem a ser realizados, a ilegalidade € a causa provavel de muitos 6bitos e sequelas, pois a
clandestinidade apenas piora as condi¢des em que os abortos sdo feitos, agravando os riscos a

saude da mulher e dificultando o atendimento médico.
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Panorama na América Latina e Caribe

A livre decisé@o sobre como lidar com as questdes da anticoncepgao e da interrupgéo voluntaria
da gestagao -- ou, em Ultima instancia, com o exercicio da sexualidade e a opgao de ter ou nao ter
filhos -- ainda é uma possibilidade distante para a maioria das mulheres latino-americanas. As
estimativas indicam que nos paises em desenvolvimento, entre os quais se incluem os da América
Latina e Caribe, 36% das 182 milhdes de gestagbes anuais ocorridas néo foram planejadas e 20%
delas terminaram em aborto.

Fonte: The Alan Guttmacher Institute, 1999.

Legislagoes restritivas e punitivas

Os paises da América Latina e do Caribe estdo entre 0s que possuem as legislagbes mais
restritivas com relacdo ao aborto. Embora alguns apresentem alguma flexibilidade em suas leis,
permitindo o aborto em situages como risco para a vida da mulher, estupro e outras, somente em
Cuba, Barbados, Porto Rico e, mais recentemente, na Guiana o aborto pode ser realizado a pedido

da mulher, sem que seja considerado um crime.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, em todos os demais paises da América Latina, as
mulheres ainda enfrentam legislagdes extremamente punitivas, que colocam na ilegalidade o aborto
voluntario. N&o se trata, portanto, apenas da oferta ou da qualidade da assisténcia, mas da
criminaliza¢do que pesa sobre a decisdo das mulheres, diante da interrupgao de uma gravidez.
Fonte: OMS, 1998.

Nesses paises, as leis restringem o aborto quando se trata de evitar uma gravidez indesejada,
inoportuna ou mesmo arriscada para a saude das mulheres. No entanto, sabe-se que 0 acesso a
recursos de contracepgdo, como servicos e insumos educativos e de saude, € limitado e as

situagdes de violéncia sexual intra e extra domiciliar séo freqentes.

Essa falta de acesso acaba por construir um cenario com elevado numero de abortos

provocados em toda a América Latina, pois interromper a gestagao acaba sendo o Ultimo recurso



das mulheres diante de uma gravidez que ndo pode ou ndo deve seguir adiante. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, 21% das mortes relacionadas com a gravidez, o parto e o pos-parto
nesta regido tém como causa as complicagdes do aborto inseguro.

Fonte: OMS, 1998.

QUADRD | - lEEIiI.A';iI} SOBRE ABORTO EM PAISES
DA AMERICA LATINA E CARIBE
(sitvagio em que a realizagdo do aberte nio & comsiderada um crime)
1998
Pais Pedido Por Razdes Saude Decorrente Risco Em
da Mulher Socioecondémicas  da Mulher ou de Estupro de Morte MNenhuma
Anomalia Fetal  ou Incesto  da Mulher Situagio

Argentina X(1) i

Barbados X X X X X

Bolivia X(2) X )

Brasil X X

Chile X

Coldmbia

Costa  Rica X(2) x

Cuba X X X X

El Salvader i

Equador uy 1] i

Guiana X(3) X X X X

Haiti

Honduras |

Jamaica X(4)

Héxice X(5) X5 X X

Nicaragua X

Panami X X

Paraguai X

Peru X(1) X

Porto  Rico X X X X X

Repiblica Dominicana X

Suriname X

Trinidad  Tobago X

Uruguai X X X6)

Yenezuela X
Foute: COMS, 998
(1) Esvapro de molbes pertadora de deficitacia mesal (1) Someate em caso de rico para 3 saide da mwlber (1) Aaé 2 8% semasa de pestagio. (4) laclsi adde mestal
(3) Em alpees Eatades do pais (cada Evade tem sew priprie cidigo pensl). (8) Apenas dwrane o I° memestre 3 gessaghec para o sborte terapheticn, nie define o prare;
imcli 3 defesa da heana




Quatro milhdes de abortos clandestinos por ano
Na busca de estimar o nimero de abortos clandestinos na América Latina e Caribe, o Instituto

Alan Guttmacher chegou a um valor de 4 milhdes ao ano.

Para calcular essa cifra, esse instituto realizou estudo em 1991, utilizando os registros
hospitalares oficiais de internagdes devidas ao aborto e suas complicagdes. A partir de entrevistas
com varios profissionais da area, o Instituto Alan Guttmacher propde multiplicar esse niimero por um
fator de corregdo que varia em torno de 0,84 (84%). Esse fator tem dupla funcéo: pretende
acrescentar ao numero oficial de internagbes por aborto as mulheres internadas com outro
diagnéstico (sub-registro) e eliminar desse total os abortos espontaneos ou néo clandestinos. O
nimero obtido é entdo multiplicado por um fator que pode variar de 3 a 5, dependendo da realidade
analisada; o fator 3 seria aplicado a uma situagdo em que “apenas” um em cada trés abortos
clandestinos chegaria a internagédo e 5 seria o fator aplicavel aquelas situagdes nas quais o0 niumero
de abortos clandestinos que nao chegam a resultar em internagdes é cerca de cinco vezes maior
que o conhecido pelas internagdes.

Fonte: The Alan Guttmacher Institute, 1994.



Panorama do aborto no Brasil

No Brasil, a ultima Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salde mostrava que, das pessoas
vivendo em unido e com dois filhos vivos, 90% das mulheres e 88% dos homens ndo queriam uma
outra gravidez. Daqueles com um filho, 50% n&o desejavam aumentar sua prole. Na auséncia de
praticas seguras e adequadas para evitar a gravidez, e com uma taxa nacional de fecundidade total
de 2,5 filhos por mulher na época da pesquisa, pode-se inferir que as gestagdes indesejadas tendem
a ser bastante comuns nesse panorama.

Fonte: Bemfam,1998.

Aplicando-se para os dados brasileiros do ano 2000 a metodologia proposta pelo Instituto Alan
Guttmacher para a estimativa do nimero de abortos clandestinos, o resultado indicaria um total de
abortos clandestinos que poderia variar de 750 mil a 1 milhdo e 400 mil, considerando-se apenas 0s

dados de internagao do Sistema Unico de Saude (SUS).

A necessidade de um fator de correg¢ao

A estimativa do Instituto Alan Guttmacher para o Brasil em 1991 fica entre 700 mil a 1,4 milhdo
de abortos voluntarios. Conforme ja foi dito, essa estimativa considera o depoimento e a vivéncia de
profissionais que afrmam que a imensa maioria das interna¢des por aborto € consequéncia de
abortos provocados ou iniciados clandestinamente e que o nimero de mulheres que chegam a ser
internadas representa apenas de um ter¢o a um quinto das mulheres que tiveram abortos voluntarios

e nao chegaram aos hospitais.

Ao utilizar a metodologia proposta pelo Instituto Alan Guttmacher, as pesquisadoras Sonia
Corréa e Angela Freitas propdem cenérios que variam do fator de corre¢do de 3,5 a 5 abortos
clandestinos para cada internagdo para curetagem pos-aborto do SUS, buscando conhecer, nas
internagdes do SUS para o ano de 1997, os diferentes panoramas regionais do pais que esses
cenarios indicariam.

Fonte: Corréa e Freitas, 1997.



Como na maioria das estatisticas relacionadas ao aborto, esses modelos ndo sdo imunes a
criticas. Conhecer mais adequadamente essa realidade € questdo estratégica para enfrentar o

problema, do ponto de vista das mulheres e dos governos.

Abortos provocados e espontaneos

Essa proposta de estimativa atribui em torno de 85% das internagdes por aborto no SUS as
complicagdes por abortos provocados ou clandestinos. Porém, os abortos espontédneos também séo
bastante fregiientes. E consenso entre os obstetras e nos compéndios tradicionais de obstetricia que
uma em cada dez gestacOes evolui para interrupgao espontanea e precoce por complicagdes de
varias ordens, como doencas sistémicas da mulher ou do feto, antecedentes obstétricos
desfavoraveis e até sem causa aparente. Muitas vezes, essas intercorréncias acabam em
hospitalizacédo e, talvez, sua real participacdo nas estatisticas do SUS seja significativa, pois os
fatores que aumentam sua ocorréncia sd0 0s mesmos que se associam aos abortos clandestinos:
pobreza, desigualdade, exclusdo, gravidez indesejada, praticas sexuais inseguras, desigualdade de
género, entre outros.
Fonte: Resende, 1995.

No meio médico, o aborto ou interrupgdo precoce da gravidez € chamado de espontaneo
quando se inicia independentemente de qualquer procedimento ou mecanismo externo, geralmente
devido a problemas de salide da mulher ou do feto. E considerado provocado quando resulta da
utilizagdo de qualquer processo abortivo externo, quimico ou mecénico. Este Ultimo pode ter
motivagéo voluntaria ou involuntaria da gestante e ser considerado legal ou ilegal. O aborto pode ou

nao apresentar complicagdes, como infecgdes, hemorragias e outras.

Sabe-se que os dados sobre abortos provocados sofrem os mesmos problemas de
inconsisténcia que qualquer informagdo originada de eventos ligados a ilegalidade e a
clandestinidade como é o aborto. Contudo, os registros encontrados nas estatisticas hospitalares do

SUS precisam ser considerados e analisados em profundidade.



Fatores que influenciam os numeros sobre aborto

Estudo realizado em 1995, com base nas 53.861 internagdes por aborto registradas pelo SUS
no Estado de S&o Paulo, encontrou uma média estadual de uma internagao por aborto para cada 10
internagdes para parto. As internagdes por aborto dividiram-se em: 57,4% de abortos espontaneos;
20,6% de abortos retidos; 19,3% de abortos nédo especificados; em 1,1% dos casos, os abortos
ocorreram em gravidez do tipo mola ou ectopica; e apenas 1,7% foi classificado como “aborto sem

indicagéo legal” -- 0 aborto realizado ou iniciado clandestinamente.

E interessante observar que naquele ano haviam sido registrados 51 casos (0,1%) de “abortos
provocados com indicacdo legal’, realizados nos servigos que ja contavam com esse tipo de
atendimento.

Fonte: Sorrentino e Lebrao, 1998.

Quando se analisa 0 movimento hospitalar, varias sdo as condi¢des que determinam e
influenciam as mulheres na busca por um servigo, diante do processo de abortamento. O estudo de
Sara Sorrentino e Maria Lucia Lebréo mostra ainda que, enquanto trés em cada 100 mil mulheres de
10 a 49 anos eram internadas por aborto em Campinas, esse nimero foi mais de trés vezes maior

no Guaruja.

Maior ou menor frequéncia de gestagdes inoportunas e de abortos, maior ou menor oferta e
qualidade de servigos de saude, facilidade de acesso aos meios abortivos e aos profissionais que
realizam abortos clandestinos, comportamentos éticos, religiosos e morais diferenciados -- tudo isso
forma uma complexa rede de fatores que influenciam esses numeros e tornam bastante delicada a
tarefa de tentar interpreta-los; contudo, esses diagndsticos, por mais distorcidos que sejam,

merecem ser considerados.

Ao se trabalhar com os dados do SUS, notam-se diferengas significativas entre as informagdes
oferecidas pela variavel “procedimento de curetagem pés-aborto” e pela variavel “diagnéstico de

aborto”, quando se utilizam os dados de internacéo -- autorizagdes de internacao hospitalar (AlH).



No Estado de S&o Paulo, no ano de 1995, as curetagens pos-aborto -- registradas como
“procedimento” -- foram 52.583, enquanto os diagnosticos de aborto foram 53.861. Entre as
curetagens pés-aborto houve 13 6bitos; em contraposigao, os dbitos ocorridos entre os casos com
diagnéstico de aborto foram 20, parecendo ser mais adequado o uso da informagdo do diagnéstico
de internag&o “aborto” do que do procedimento “curetagem pds-aborto”.

Fonte: Sorrentino e Lebrao, 1998.

Abortos clandestinos

Pode haver uma discussdo exaustiva quanto ao numero de abortos e aos métodos para se
chegar a ele, mas ndo existem duvidas de que é grande numero de abortos feitos em condigdes de
clandestinidade nos paises da América Latina e Caribe, incluindo o Brasil. Mais do que isso, a
ilegalidade né&o os tem impedido, mas apenas piorado as condi¢des em que sdo realizados e
agravado os riscos inerentes a essa pratica. Isto pode ser constatado pela observagdo e pela
histéria de vida das mulheres e é reafirmado pelos estudos que buscam entender o comportamento

dessa questao, independentemente da metodologia ou da fonte de dados utilizada.

Para além dos nimeros, um outro olhar pode ser dirigido a essa realidade. No caso brasileiro, a
analise dos dados oficiais e seus diferentes comportamentos regionais e/ou estaduais pode ir além
da tentativa de estimar apenas a quantidade de abortos clandestinos. Um dos componentes desse
enfoque € a possibilidade de observa-lo como fonte de informagéo Util para o entendimento da

qualidade da assisténcia ao aborto no pais, em especial a sua variabilidade por regiao.



Internagdes e dbitos decorrentes de aborto

Ao se analisarem os registros de internagéo do SUS, é preciso ter sempre em conta que eles se
referem a realidade daqueles individuos que utilizam a rede do SUS para o seu atendimento de
saude e as redes de salde com diferentes caracteristicas. Esses aspectos variam de acordo com a
realidade socioeconémica e o sistema de saude de cada Estado e cada pequena localidade.
Enquanto algumas éreas chegam a ter menos de 50% dos seus habitantes dependentes do SUS --
por terem inumeros usuarios de planos privados de saude, como certos Municipios do Estado de
Séo Paulo, por exemplo --, outras tém 100% de sua populagdo dependente do SUS, como Unico
recurso; e algumas, ainda, ndo tém recurso algum e a falta de informacdes sobre essas populacdes
deve-se a auséncia de servigos que as atendam.

Fonte: Brasil. Ministério da Satide/DataSUS, 2000.

Consideradas essas particularidades, os registros hospitalares do DataSUS/MS indicam que
ocorreram no pais, no ano 2000, 247.884 internagdes por aborto pagas pelo SUS, das quais 67
terminaram em 6bito, sendo sua ocorréncia distribuida pelos Estados de acordo com o apresentado

na Tabela 1.

Os numeros absolutos de internagdes e 6bitos hospitalares decorrentes de abortos no SUS, no
entanto, sdo pouco elucidativos. Para melhor comparar os diversos Estados e regides, os dados de
1998 da Tabela 2, ajustados pelas taxas de internagdes segundo a populagéo feminina em idade
reprodutiva, permitem um ajuste em fungdo do numero de gestagbes e da composi¢édo etéria de
cada Estado. A proporcdo de abortos no total de internagdes obstétricas, também apresentada na
mesma tabela, permite o ajuste em funcdo do numero de leitos, de usuarias do SUS e de

nascimentos.

Dados regionais revelam diferengas na assisténcia ao aborto
Pode-se observar que as variagdes entre Estados e regides acompanham, de certa forma, a
situagdo de renda e de acesso a servicos de salde. A menor taxa por mulher -- talvez menor

nimero de abortos na populacdo? -- € a da regido Sul e, em contraste, nos Estados mais



desprovidos de recursos de saude, como Maranh&o, Goiés e Tocantins. Embora seja apenas uma
hipdtese, entre outras que se pode formular, a maior proporcao de internagdes na regido Sudeste
pode estar associada a maior aceitabilidade das praticas do aborto provocado e/ou ao maior acesso

a leitos.

TABELA 1: Numero de internagdes e de 6bitos hospitalares com diagnéstico de aborto no SUS, por
Unidade da Federagao. Brasil, 2000.

Unidade da Federagao N°. de internagées no SUS N° de 6bitos hospitalares
Regido Norte
Roraima 449 0
Amapa 1.100 0
Amazonas 4.375 0
Para 9.077 2
Acre 1.302 0
Rondénia 1.954 1
Tocantins 837 0
Regiao Nordeste
Maranh&o 3.937 1
Piaui 6.286 0
Ceara 14.001 1
Rio Grande do Norte 3.136 0
Paraiba 1.892 0
Pernambuco 14.185 1
Alagoas 4.971 0
Sergipe 5.274 8
Bahia 32.271 8
Regiao Centro-Oeste
Mato Grosso 2.382 1
Mato Grosso do Sul 2.725 0
Distrito Federal 6.177 2
Goias 4.500 0
Regiao Sudeste
Minas Gerais 25.783 14
Espirito Santo 4.827 0
Rio de Janeiro 24.665 10
S&o Paulo 47.942 12
Regido Sul
Parana 9.500 1
Santa Catarina 6.856 2
Rio Grande do Sul 7.480 3
Brasil 247.884 67

Fonte: Brasil. Ministério da Satide/DataSUS, 2000.



Em alguns Estados, as internagdes com diagndstico de aborto s&o responsaveis por mais de
10% das internagdes obstétricas, como Bahia, Distrito Federal, Rio de Janeiro, Roraima e Sergipe,
enquanto em outros, como Maranhao, Paraiba e Tocantins, essa porcentagem ndo chega a 4%, o
que pode denunciar nestes ultimos a auséncia de leitos hospitalares, por pertencerem a regides que
sao sabidamente bastante desprovidas de recursos, inclusive de saude, e ndo -- 0 que pode parecer
a primeira vista -- por menor ocorréncia de abortos. Rio de Janeiro, Distrito Federal e Bahia
merecem atenc¢éo, pois a maior proporgéo de internagdes por aborto talvez indique, de fato, maior
ocorréncia de abortos voluntarios nesses Estados, além de maior acesso a leitos, uma vez que
nesses locais a taxa de internagdo por 1.000 mulheres é alta e a proporgéo das internacbes

obstétricas também ¢é elevada.

Enquanto 2,8 em cada 1.000 mulheres foram internadas por aborto em Goias, 9,6 internaram-se
em Sergipe. Esses dados mostram diferengas regionais e locais sugestivas de diferentes realidades
da assisténcia ao aborto e, muito provavelmente, diferentes situagdes enfrentadas pelas mulheres
como forma de lidar com a clandestinidade. No Rio de Janeiro, por exemplo, os leitos de obstetricia
do SUS séo trés vezes mais ocupados por complicacbes de aborto do que na Paraiba ou no
Maranh&o. O maior numero de gravidezes indesejadas e/ou mais facil acesso a métodos abortivos e
a leitos entre as mulheres de uma e outra localidade podem estar entre as explicagdes para essas
diferentes taxas.

Fonte: Brasil. Ministério da Satde/DataSUS/SIM, 2001.



TABELA 2: Taxa de internagdes por aborto pagas pelo SUS e proporgao dessas internagdes dentre

as obstétricas, por Unidade da Federacéo (para cada 1.000 mulheres residentes de 15 a 49 anos).

Brasil, 2000.
Unidade da Federagao Internagdes por aborto / 1.000 % Internagdes por aborto dentre as
mulheres obstétricas
Regiao Norte
Roraima 5,50 11,4
Amapa 8,11 7.8
Amazonas 5,47 7,5
Para 5,03 7,0
Acre 8,03 8,2
Rondénia 4,77 74
Tocantins 2,42 3,7
Total Regido Norte 5,62 7,57
Regiao Nordeste
Maranh&o 2,36 3,5
Piaui 718 9,0
Ceara 6,30 8,9
Rio Grande do Norte 4,06 57
Paraiba 1,77 3,3
Pernambuco 5,75 8,8
Alagoas 572 79
Sergipe 9,59 12,1
Bahia 7,72 11,7
Total Regido Nordeste 5,60 7,88
Regiao Centro-Oeste
Mato Grosso 5,80 6,0
Mato Grosso do Sul 417 7,1
Distrito Federal 8,75 10,5
Goias 2,82 72
Total Regido Centro-Oeste 5,38 7,70
Regiao Sudeste
Minas Gerais 4,63 8,8
Espirito Santo 5,02 9,3
Rio de Janeiro 541 11,0
Sé&o Paulo 4,06 9,5
Total Regido Sudeste 4,78 9,65
Regiao Sul
Parana 3,12 6,4
Santa Catarina 4,16 8,4
Rio Grande do Sul 2,35 51
Total Regido Sul 3,21 6,63
Brasil 4,68 8,50

Fonte: Brasil. Ministério da Satde / DataSUS / SIM / Sinasc, 2001.



Aborto entre as primeiras causas de morte materna

Os dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade do Ministério da Saude -- com base na
declaracdo de dbitos -- s&o um importante indicador da situacdo do aborto no pais e também do
numero de mortes por aborto. Esses dados revelam que a interrupgdo da gestagéo, de maneira

espontanea ou provocada, ja ndo determina tantas mortes como ha 20 anos atras (Grafico 1).

Essa diminuicdo do nimero de mortes no pais pode ser esperada por estar associada, entre
outros fatores, a sensivel queda das taxas de fecundidade ocorrida nos anos 80 e ao uso mais
disseminado da contracep¢do pelas mulheres. A comparacdo entre as Pesquisas Nacionais sobre
Demografia e Saude de 1986 e 1996 demonstra um aumento do numero de mulheres que utilizam
métodos contraceptivos (de 65,8% para 76,7% das mulheres unidas), inclusive as custas da ligadura
tubaria (de 26,9% para 40,1% das mulheres unidas que usam algum método contraceptivo).

Fonte: Bemfam, 1998.
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Uma mulher morre a cada trés dias

Mesmo no cenario de subinformacdo que cerca os registros sobre aborto, de um modo geral, a
mortalidade oficial é alta. Uma mulher morreu a cada trés dias, vitima desse agravo, no ano de 1998
(o ultimo com dados disponiveis). Foram 3,58 mortes para cada 100.000 nascidos vivos (nos

Estados Unidos séo 0,4 morte), ou uma para cada 25.000 criangas nascidas vivas.



Foram 119 mulheres que tiveram o aborto como causa declarada de sua morte e apenas 72,3%
delas receberam assisténcia médica. Em 23,5% dos casos ndo havia informagéo sobre o tipo de
assisténcia recebida e 4,2% néo tiveram assisténcia médica, segundo consta em seus atestados de
obito.

Fonte: Bemfam, 1998.

Esses sdo indicadores de uma grave situagdo, mas sabidamente ndo revelam toda a dimenséao

do problema.

A taxa de mortalidade materna especifica por aborto -- nimero de mulheres que tiveram o
aborto como causa de morte para cada 100.000 nascidos vivos -- apresentou importante tendéncia

de queda até os anos 80, mas com uma desacelera¢do dessa queda desde 1990.

O trabalho de investigacdo dos Comités de Mortalidade Materna tem revelado que o aborto esta
associado a numeros bem maiores de Obitos de mulheres em idade fértil do que aqueles que sdo
oficialmente informados e que as condigdes de clandestinidade apenas fazem elevar essas

estatisticas.

O Estado de S&o Paulo concentra quase 27% desses 6bitos; entretanto, as taxas por 100.000
nascidos vivos permitem uma comparag¢do mais adequada, pois guardam relagdo proporcional com
o numero de gestantes em cada Estado. Essas taxas s@o mais altas nos Estados do Rio de Janeiro
e Acre e no Distrito Federal (Tabela 3), coincidentemente aqueles com maiores taxas de internagéo

por aborto.

Clandestinidade dificulta diagnostico, registro e atendimento

Uma importante questdo que precisa ser considerada na analise dos dados divulgados pelo
Ministério da Saude é a criminalizag&o, pois na legislagao do pais 0 aborto induzido é considerado
crime quando n&o se tratar de risco de vida para a mulher ou de gravidez resultante de estupro.
Além de ser a causa provavel de muitos 6bitos, a clandestinidade dificulta desde o diagnéstico no

atendimento médico até o registro adequado do aborto induzido, piorando a j& precaria qualidade



com que frequentemente esse atestado é preenchido. No atestado de dbito, o simples registro da
ocorréncia de um aborto induzido, sem justificativa legal, pode caracterizar uma denuncia e ter

implicagdes judiciais para o profissional, que muitas vezes acaba por preferir a omisséo.

Uma segunda questéo € a deficiéncia ainda observada nos registros de mortalidade. Apesar dos
progressos alcangados em alguns Estados, muitos Municipios ndo enviam com regularidade os
dados de mortalidade as instancias centrais de processamento, o que determina uma subnotificagéo

importante.

O grande numero de declaragbes de dbito nas quais consta a observagdo “sem assisténcia
médica” também indica ma qualidade dos registros e, o que é pior, do atendimento. Essa
observagédo nas declaragdes informa os casos de o6bitos ocorridos fora dos servigos de salude e
aqueles em que a pessoa, antes de falecer, permaneceu menos de 24 horas sob assisténcia do
profissional de saude que, portanto, nem sempre tem condi¢des de informar corretamente as causas
da morte. A auséncia de servigos de verificagdo de dbito, na maioria das localidades do pais, impede
que essas mortes sejam devidamente esclarecidas. Isto ocorre até em grandes centros como S&o
Paulo, por exemplo, que em 1998 teve 10% dos dbitos de mulheres de 15 a 49 anos nessa
condicao.

Fonte: Brasil. Ministério da Satde/DataSUS/SIM, 2001.

Em 1998, de todas as mulheres brasileiras entre 15 e 49 anos que morreram por todas as
causas, 13% néo tiveram assisténcia médica, segundo seu atestado de o6bito. Em Tocantins,
Maranh&o e Rio Grande do Norte, esses niimeros sobem para cerca de 30%. E bem provavel que,
em se tratando de idade fértil, entre esses casos encontrem-se com mais freqiiéncia abortos
provocados. Certamente, quanto maior o nimero de mortes sem assisténcia, pior € a qualidade do
atendimento e das informagdes. J&, quando se analisam apenas as mortes por aborto, 4,2% delas
ocorreram sem assisténcia; e Bahia, Ceara, Mato Grosso e Distrito Federal sdo os Estados em que

essa proporcao foi maior.



TABELA 3: Taxa de mortes por aborto, percentagem representada por essas mortes na taxa de
mortes maternas geral e percentagem com assisténcia médica, por Unidade da Federagao (por
100.000 nascidos vivos). Brasil, 2000.

Unidade da Federagao Mortes / 100.00 % total de mortes % das mortes com Total
nascidos vivos maternas* assisténcia médica

Regiao Norte
Amazonas 5,25 14,3 100,0 3
Para 6,01 71 714 7
Acre 7,52 11,1 100,0 1
Tocantins 3,90 10,0 100,0 1
Total Regido Norte 5,67 - 92,9 12
Regiao Nordeste
Maranhao 2,52 3,0 100,0 2
Ceara 2,15 2,3 66,7 3
Rio Grande do Norte 1,74 6,3 100,0 1
Pernambuco 4,96 71 100,0 8
Sergipe 2,41 45 0,0 1
Bahia 2,13 52 40,0 5
Total Regido Nordeste 2,65 - 67,8 19
Regiao Centro-Oeste
Mato Grosso 6,12 8,6 33,3 3
Distrito Federal 8,26 14,8 50,0 4
Goias 4,02 9,3 100,0 4
Total Regido Centro-Oeste 6,10 - 61,1 1
Regido Sudeste
Minas Gerais 1,69 1,7 60,0 5
Espirito Santo 513 10,3 100,0 3
Rio de Janeiro 8,90 11,4 73,9 23
Sa0 Paulo 4,61 8,9 59,4 32
Total Regido Sudeste 3,81 - 73,2 63
Regiao Sul
Parana 2,70 3,2 100,0 5
Rio Grande do Sul 4,51 54 87,5 8
Total Regido Sul 3,60 - 93,7 13
Brasil 3,78 6,0 72,73 119

Fonte: Brasil. Ministério da Satde / DataSUS / SIM, 2001.
(*) nimero de mortes por causa materna por 100.000 nascidos vivos, incluindo todas as caudas maternas,
inclusive abortos.

(**) Néo estéo incluidos os estados que néo tiveram nenhum registro de 6bito por aborto.

E importante ter claro que os dbitos por aborto, certamente, ndo se referem apenas ao aborto

induzido, ou considerado ilegal, mas também a aqueles abortos espontaneos, relacionados a



doencgas da gravidez ou associadas a ela, como, por exemplo, a mola e a gravidez ectopica -
importantes causas de morte materna classificadas como aborto e incluidas nas tabelas 3 e 4.
Contudo, ainda assim pode-se afirmar que um aborto feito clandestinamente tem maiores
probabilidades de apresentar complicagdes e levar a 6bito do que um aborto espontaneo.

Fonte: OMS, 1998.

Vale ressaltar ainda que, maiores nimeros e taxas néo significam, necessariamente, piores
condicdes de saude e direitos reprodutivos, ou maior nimero de abortos, mas podem revelar, pelo
contrario, boa qualidade da informagdo e menos preconceito dos profissionais e servigos no
momento de atender as mulheres em processo de abortamento e de informar corretamente sobre

essas mortes.

Um outro componente importante da mortalidade por aborto, e que diferencia as realidades dos
Estados brasileiros, é 0 seu peso relativo dentro das taxas de mortalidade materna. Em 1998, a
parcela das mortes maternas devidas ao aborto foi de 6% no pais e variou de cerca de 15%, no
Distrito Federal e Amazonas, a zero, em muitos Estados (Tabela 3).

Fonte: Brasil. Ministério da Satde/DataSUS/SIM, 2001.

Quando se considera a importancia do aborto como causa de morte materna, é fundamental ter
em conta que graves complicagdes ligadas a sua clandestinidade -- como hemorragia e infecgdes --
podem estar sendo contabilizadas como mortes maternas sem mengao ao aborto, sendo mais um

fator de subinformacgao.

E preciso ainda ressaltar o importante papel dos Comités de Mortalidade Materna, que existem e
atuam de forma efetiva em alguns Estados e cujo trabalho, paradoxalmente, contribui para elevar as
taxas oficiais de mortalidade materna e a participagdo dos abortos nessas taxas, uma vez que a
apuracdo e investigacao dos dados trazem visibilidade a esses numeros e melhoram a qualidade

dos registros, revelando indicadores e taxas piores, porém mais proximas do real.



Mais de 14% das mortes sao de menores de 19 anos

Atencao especial deve ser dedicada ao quadro vivido por muitas jovens menores de 19 anos e
que chegam a 6bito ap6s um aborto clandestino. O componente biolégico do corpo ainda em
formacdo exerce papel importante no curso da gravidez dessas jovens, seja ela desejada e
planejada, ou ndo; porém, esses aspectos fisicos e bioldgicos, associados a maior dificuldade que
essas jovens encontram para buscar assisténcia, trazem um acréscimo de vulnerabilidade a essas

meninas.

E conhecida a maior fregiiéncia de abortos e de dbitos maternos nessa idade, assim como entre
as mulheres mais velhas, no final de seu ciclo reprodutivo. Nao obstante, aliado a isso, certamente o
componente da clandestinidade torna mais grave a realidade dessas garotas. Os dados oficiais
mostram que 17 jovens morreram por aborto em 1998 (14,3% do total de mortes por aborto), nos

Estados apresentados na Tabela 4.

TABELA 4: Numero de 6bitos por aborto em menores de 19 anos e participagao proporcional no total

de 6bitos por aborto, por unidade da Federagao. Brasil, 1998

Estado Obitos por aborto em Proporgao no total de
menores de 19 anos 6bitos por aborto (%)
Acre 1 100,0
Pernambuco 2 25,0
Sergipe 1 100,00
Bahia 1 20,0
Mato Grosso 2 33,3
Distrito Federal 1 25,0
Rio de Janeiro 3 13,1
Sé&o Paulo 3 94
Parana 1 20,0
Rio Grande do Sul 2 20,0

Fonte: Brasil. Ministério da Satde / DataSUS / SIM / Sinasc, 2001.



Direito ao aborto: um debate continuo e crescente

A preocupagé@o com o atendimento humanizado das mulheres em processo de abortamento --
seja ele espontdneo ou provocado -- e a luta de todo o movimento de mulheres contra a
criminalizagdo do aborto tém permitido maior transparéncia no debate sobre esse tema e trazido um
amadurecimento importante da sociedade brasileira em torno da descriminalizagao da interrupcéo

voluntaria da gravidez.

Contribuiram para esse amadurecimento: o primeiro Programa de Aborto Legal, implantado no
Municipio de S&o Paulo, no Hospital do Jabaquara, em 1989; a crescente mobilizagdo das mulheres
-- em parceria com profissionais de salde -- junto a governos estaduais e municipais para a
implantagao de servicos semelhantes; e a movimentagao junto ao Congresso Nacional, pelo direito a
interrupgdo voluntaria da gravidez e contra as tentativas de retrocesso em relagéo ao aborto legal
(Quadro 2).

Fonte: Andalaft e Rocha, 1997; Rocha, 2001.

A longa histéria de mobilizagdo das mulheres em torno da busca pela qualidade da assisténcia
aos seus direitos reprodutivos na area da salde garantiu a formalizagdo, pelo Ministério da Saude,
do atendimento aos casos ligados a violéncia sexual, através da Norma Técnica publicada em 1999,
sobre Prevengéo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes, que, entre outras questdes, garante o atendimento pelo SUS para o aborto em caso

de gravidez resultante de estupro.

Deve-se esperar que esses avangos contribuam para que a ilegalidade deixe de significar tantos
danos para as mulheres brasileiras e que se possa alcangar uma situagao mais favoravel de acesso

aos direitos no campo da vida reprodutiva.
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QUADRO 2 - PROJETOS SOBRE ABORTO

EM TRAMITACAD KO

Autor (Partido)

Deputade  Edwarde  Jorge
(PT-3F) ¢ deputada Sandra
Starling  (PT-HG)

Depwiade  Eduvarde  Jorge
(PT.57) ¢ depurada Sandra
Starling  (PT-MG)

Deputade Eduards  Jorge
(PT-5F) ¢ depurada Sandra
Suarling  (PT-MG)

Deputade Luz Moreira (PTB-BA)

Depuiade  José  Genoina  (FT-3F)

Deputada  Mara Swplicy (PT-5P)

Depurade  Wigherto  Tarruce
(PPE-DF)

Deputado  Francisco  Silea
(PFPB-R))

Depurado  Givalde  Carimbio
(P3E-AL)

Deputado  Sewering  Cavalcanti
(PPB-PE)

Bepurada Nair Lobo Xawer
(PHDB-GO)

Crndre Fearinista de Estwdas ¢ lireisoria, 2001,

CONGRESSO  NACIONAL

Ementa

Dispée  sobre  a  obrigatoriedade
do  atendimento, pelo  Sistema
lmico de Saide, ass casos de
aborto previstes o (bdigo Penal
Brasileiro.

Suprime o am. 124 do Codige
Fenal, que caracteriza como crime
o aberto provecads pela gesante
oU €O Neu  CoRSentimento.

D nova redagio a0 art 118 de
Codigo Penal, amtorizande o abor-
o gquands a gravider representar
risco de vida e de sadde fhica on
psiquica para a gestante.

Awtoriza a interropgie da gravi-
dez, até a vigésima quarta sema-
N, ha% Casel previstes em o lei

Dispse sobre a2 descriminalizagio
do aborto acé ¥0 dias de gestagio
¢ obriga a rede piblica de sadde
(SUS) e sews conveniados a reali-
rarem-no.

Kitariia a wterrupgan da pravider
quande ¢ produte da concepgio
nas apréseatar coadighes de 4o
brevida em decorréacia de malfor-
magde incompativel com @ wida
ou de dosnga degemerativa ingu-
rivel, precedida de indicagho mé-
dica, ou quands por meios Cienti-
ficos s comstatar a  impossibic
lidade de wida extra-uterina.

Permite 3 intervupgdo da gravidez
para a1 mulheres estupradas por
parentes.

Acrescenta o incise VI e par-
grafo 1* ao artige 1° da Lei 8072,
de 25 de jelbo de 1990, incluindo
come crime hediondo o aberto
provocada pela gestamte ow por
[ereiros, €Om 0 Sed  Conien-
timenta.

Inclui inciso no artigo |* da lei
8002, de 25 de julho de 1990,
tipificande  coma  hedionds o
crime  de aborta, e alwra s
amiges 14, 115 ¢ 126 do (adigo
Penal  Brasileiro.

Institei 0 “Dia do Hasciture™ e
preseneve medidas 2 serem  ado-
tadas pelos poderes Executive @
Legislativo.

Dispie sobre a assisténcia inte-
gral @ mulher grivida witima de
estupro.

Situacao Atual

Ageardando wolagio dor  requries
184597 do  deputado  Salvader
limbaldi (PSDE-SP) ¢ 18597 do
deputado  Robson  Tuma (PL-5P),
oo Plendrio da Cimara.

Parecer favordvel da  relatera,
deputada Jandira Feghali (PC de
B-R)), na (35K 2 este projets e
aos Pls anexades, de o% 176/
9%, 3180/92, 1IT4/91, 1929/%7
e I956/%6, «com  sshstitwnivo;
parecer  contriris aos PLy  ane-
wados de s 4703098 & 4917701

Anexado ao FL [135/9L
Anexado a0 PL 113590
Anexado ao PL 13590
Anexado ao PL [135/90.
Anexado a0 PL1135/91
Baesade ao FL 113590

Mnenade a0 PLD13S/9L

Concedida wita a0 Projpero  para
2 deputada Ama Corsa  (PT-RS),
quE  Ipremstoy wele  em
separade.  Aguardando  colocagio
em paviz ma (S3F

Ageardando  parecer da  Relatora
Deputada  Teté  Berema  (PHDB-
HT) na (SSE

PLo— P & L M0 - P & Dwens Legolibvie O85F — Cominde & Sepwilsde Secial & Famiha & Ol dss Onetdor (L - Cominde & Comstunis, Jutis

¢ Mefagh d Oiman don Degpetides.




Hospitais publicos com aborto legal

E preciso registrar os relativos avangos ocorridos nos Ultimos anos, com o crescimento do
numero de servigos para atendimento do aborto com justificativa legal no pais -- gravidez decorrente
de estupro ou para salvar a vida da mulher. Em 2001, encontram-se em funcionamento no pais 27
servicos de atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, que oferecem acesso a interrupcéo da

gravidez em caso de estupro (Quadro 3).

A implantagdo de servicos de aborto legal nos Ultimos doze anos € resultado da demanda
politica do movimento de mulheres e do trabalho dos/as profissionais de saude. A RedeSaude e
centenas de organizagdes feministas, que defendem a descriminalizacdo do aborto, tém
desempenhado um importante papel na sensibilizacdo da sociedade e, principalmente, de

profissionais de saude sobre a importancia da questao do aborto no Brasil.

A Comisséo de Interrupgdo da Gestagéo Prevista por Lei, da Febrasgo (Federagdo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia), e o Forum Interprofissional sobre Atendimento ao
Aborto Previsto por Lei tém dado uma contribuicdo fundamental para o debate e a formulagéo de
modelos de atendimento ao aborto legal no pais. Nessa mesma linha, conforme ja mencionado, o
Ministério da Saude publicou, em 1999, a Norma Técnica sobre a Prevengdo e Tratamento dos

Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes.



Regiao Norte
Acre
Pard

Regiao Nordeste
Maranhfo

Rio Grande do Morte
Paraiba
Pernambuco

Regido Centro-Oeste
Distrito Federal
Goids

Regido Sudeste
Minas Gerais
Rio deJangiro
S0 Paulo

Regiao Sul
Rio Grande do Sul

QUADRO3-HOSPITAS COMSERVICOSDE ATENDIMENTOAMULHER

WVITMADE VIOLENCIA SEXUAL COMABORTOLEGAL

Clinica de Mulheres Barbara Heleodora
Santa CasadeMisericdrdia do Para

Hospital Marly Sarnay

Hospital Or. JoséPedro Bezerra i Santa Catarina); Maternidade Escola Janudrio Cicco

Maternidade Frei Damiio

Hospital Agamenon Magalhées; IMIP, Hospital Monteira de Morages {(Encruzilhada)

Hospital Matermo-Infantil de Brasiia
Haspital Materno-Infantil de Gaidnia

Hospital Pablico Regional de Betim; Hospital Odete Valadares

Instituto Municipal da Mulher Femanda Magalhies

CAISMUnicamp; Centro de Referéncia de Sadde da Mulher {Pérola Byington);
Hospital Dr. Arthur Saboya {Jabaguara); HC - HSPAUSP Sio Paulo;

HC -HSPUSE Ribeirao Preto; HT -Unesp, Botucatu, Hospital Ipiranga;
Hospital Leonor M. de Barros; Maternidade Nova Cachoeirinha;

Hospital 330 Paulo - Unifesp

Hospital de Clinicas UFRGS; Hospital Materno-Infantil Fresidente Vargas,
Hospital Nossa Senhora da Conceicio

Fopte: Fedrarge + Fdrum Dntesprafivsoned sodse Afendisents as Adorts Prisdste por Lis, J007,



Campanha 28 de Setembro

Dia pela Descriminalizagao do Aborto na América Latina e Caribe

O que é a campanha 28 de setembro?
Ha duas décadas as mulheres latino-americanas e caribenhas vém se unindo na luta pelos

direitos sexuais e reprodutivos e pela justica de género.

No 5° Encontro Feminista Latino-Americano e do Caribe (Argentina, 1990), foi criado o Dia pela
Descriminalizagdo do Aborto na América Latina e Caribe, um tema de unanime e prioritaria
preocupacgdo. O 28 de setembro foi escolhido como data de referéncia para essa campanha que,

desde 1993, vem impulsionando a¢des nos diferentes paises da regiéo.

A Coordenagdo Regional da campanha, que é rotativa, ja esteve sob responsabilidade de
importantes organizagbes de defesa dos direitos sexuais e reprodutivos na América Latina, como

Catodlicas pelo Direito de Decidir (Uruguai), Gire (México) e Cidem (Bolivia).

No atual periodo (2000-2002), a coordenacdo estd sendo exercida pela Rede Nacional
Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos (Rede Saude/Brasil), que desde sua fundagdo, em

1991, tem na questdo do aborto um tema central de ag&o.

Objetivos da campanha
Os objetivos da Campanha 28 de Setembro s&o: a humanizagdo dos servigos de atencdo a
saude; a diminuicdo da morbimortalidade materna; o cumprimento das leis que permitem o

abortamento e a liberalizagao das leis que o punem.

Centenas de organizagdes de mulheres e redes regionais em 18 paises da América Latina e

Caribe estdo congregadas em torno dessa campanha e de seus objetivos.



Os paises que atualmente fazem parte da campanha sdo: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Equador, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Peru, Porto

Rico, Republica Dominicana, Uruguai e Venezuela.

A Campanha 28 de Setembro mantém uma homepage em portugués e espanhol, que apresenta
informagdes sobre o aborto nesses paises (estatisticas, legislacdo, artigos opinativos e noticias) e

pode ser acessada em http://www.campanha28set.org




Direito ao aborto em Conferéncias da ONU

Direito ao aborto na Conferéncia Internacional de Populagao e Desenvolvimento (Cairo/1994)
Paragrafo 8.25 do Programa de Agao do Cairo

Cap. VIII -- Saude, Morbidade e Mortalidade -- Medidas que devem ser adotadas pelos governos
8.25 -- Em nenhuma circunstancia o aborto deve ser promovido como um método de planejamento
familiar. Todos os governos e todas as organizagdes intergovernamentais e ndo-governamentais
pertinentes s&o instadas a reforgar seus compromissos com a saude das mulheres, a considerar 0s
efeitos do aborto inseguro sobre a saude como um problema crucial de satde publica e a reduzir o
recurso ao aborto, mediante ampliacdo e melhoria dos servigos de planejamento familiar. Deve ser
atribuida prioridade maxima as agbes de prevengdo da gravidez indesejada e todos os esforgos
devem ser envidados para evitar a necessidade do abortamento. As mulheres que experimentam
gestacdes indesejadas devem ter acesso imediato a informagdes confidveis e um aconselhamento
compassivo. Quaisquer mudancgas ou medidas relacionadas com o abortamento que se introduzam
no sistema de saude, s6 podem ser determinadas a partir do ambito nacional e local, e de acordo
com o processo legislativo nacional. Nas circunstancias em que o aborto ndo contraria a lei, o
procedimento deve ser seguro. Em todos os casos, as mulheres devem ter acesso a servigos de
qualidade para o tratamento de complicagdes resultantes do aborto. Os servigos de orientagdo pos-
aborto, de educagdo e de planejamento familiar devem ser prontamente disponibilizados, o que
ajudara também a evitar abortos repetidos.

Fonte: RedeSatde, 2001/ Paragrafo 8.25 do Programa de Agéo do Cairo.

Direito ao aborto na 4? Conferéncia Mundial sobre a Mulher (Pequim/1995)
Paragrafo 106k da Plataforma Mundial de Agéo de Pequim
106 (k) - A luz do paragrafo 8.25 do Programa de Agéo da Conferéncia Internacional de Populagéo
e Desenvolvimento, que afirma:

“Em nenhuma circunstancia o aborto deve ser promovido como um método de planejamento
familiar. Todos os governos e todas as organizagdes intergovernamentais e ndo-governamentais
pertinentes s&o instadas a reforcar seus compromissos com a saude das mulheres, a considerar 0s

efeitos do aborto inseguro sobre a saude como um problema crucial de saude publica e a reduzir o



recurso ao aborto, mediante ampliagcdo e melhoria dos servigos de planejamento familiar. Deve ser
atribuida prioridade maxima as agbes de prevengdo da gravidez indesejada e todos os esforgos
devem ser envidados para evitar a necessidade do abortamento. As mulheres que experimentam
gestacdes indesejadas devem ter acesso imediato a informagdes confidveis e um aconselhamento
compassivo. Quaisquer mudangas ou medidas relacionadas com o abortamento, que se introduzam
no sistema de saude, s6 podem ser determinadas a partir do ambito nacional e local, e de acordo
com o processo legislativo nacional. Nas circunstéancias em que o aborto ndo contraria a lei, o
procedimento deve ser seguro. Em todos os casos, as mulheres devem ter acesso a servigos de
qualidade para o tratamento de complicagdes resultantes do aborto. Os servigos de orientagéo pds-
aborto, de educagdo e de planejamento familiar devem ser prontamente disponibilizados, o que
ajudara também a evitar abortos repetidos”,

considerar a revisdo das leis que contenham medidas punitivas contra as mulheres que se
submeteram a abortamentos ilegais.
Fonte: RedeSatde, 2001/ Paragrafo 106k da Plataforma Mundial de A¢éo de Pequim.

O Direito ao aborto na Assembléia Geral Extraordinaria da Onu -- Cairo + 5 (Nova York/1999)
Medidas-Chave para Seguir Executando o Programa de A¢do da Conferéncia Internacional sobre
Populacédo e Desenvolvimento

Capitulo IV C. -- Paragrafo 63:

i. “Em nenhuma circunstancia o aborto deve ser promovido como um método de planejamento
familiar. Todos os governos e todas as organizagdes intergovernamentais e ndo-governamentais
pertinentes s&o instadas a reforcar seus compromissos com a saude das mulheres, a considerar 0s
efeitos do aborto inseguro sobre a saude como um problema crucial de satde publica e a reduzir o
recurso ao aborto, mediante ampliacdo e melhoria dos servigos de planejamento familiar. Deve ser
atribuida prioridade maxima as agbes de prevengdo da gravidez indesejada e todos os esforgos
devem ser envidados para evitar a necessidade do abortamento. As mulheres que experimentam
gestacdes indesejadas devem ter acesso imediato a informagdes confidveis e um aconselhamento
compassivo. Quaisquer mudangas ou medidas relacionadas com o abortamento, que se introduzam
no sistema de saude, s6 podem ser determinadas a partir do ambito nacional e local, e de acordo
com o processo legislativo nacional. Nas circunstéancias em que o aborto ndo contraria a lei, o

procedimento deve ser seguro. Em todos os casos, as mulheres devem ter acesso a servigos de



qualidade para o tratamento de complicagfes resultantes do aborto. Os servigos de orientagéo pds-
aborto, de educacdo e de planejamento familiar devem ser prontamente disponibilizados, o que
ajudara também a evitar abortos repetidos” (ratifica a linguagem do paragrafo 8.25 do Cairo).

ii. Os governos devem tomar medidas oportunas para ajudar as mulheres a evitar o aborto, que em
nenhuma circunstancia deve ser promovido como método de planejamento familiar, e proporcionar,
em todos os casos, um tratamento humanitario e orientacdo as mulheres que recorreram ao aborto.
iii. Ao reconhecer e aplicar o acima disposto e nos casos em que 0 aborto ndo é contrario a lei, os
sistemas de salde devem capacitar e equipar as pessoas que prestam servigos de saude e tomar
outras medidas para assegurar que o aborto se realize em condi¢bes adequadas e seja acessivel.
Medidas adicionais devem ser tomadas para salvaguardar a saude da mulher.

Fonte: RedeSaude, 2001/ Medidas-Chave para Sequir Executando o Programa de Acdo da

Conferéncia Internacional de Populagéo e Desenvolvimento.

O Direito ao aborto na Assembléia Geral Extraordinaria da Onu -- Pequim + 5

Mulher 2000: Igualdade de Género, Desenvolvimento e Paz para o Século 21 (Nova York/2000)
Paragrafo 107i do Documento de Resultados de Pequim + 5

(Reproduz o texto do paragrafo 106k da Plataforma Mundial de Agéo de Pequim/1995.)

107 (i) - A luz do paragrafo 8.25 do Programa de Agéo da Conferéncia Internacional de Populagéo e
Desenvolvimento, que afirma:

‘Em nenhuma circunstancia o aborto deve ser promovido como um método de planejamento
familiar. Todos os governos e todas as organizagdes intergovernamentais e ndo-governamentais
pertinentes s&o instadas a reforgar seus compromissos com a saude das mulheres, a considerar 0s
efeitos do aborto inseguro sobre a saude como um problema crucial de satde publica e a reduzir o
recurso ao aborto, mediante ampliacdo e melhoria dos servigos de planejamento familiar. Deve ser
atribuida prioridade maxima as agles de prevengdo da gravidez indesejada e todos os esforgos
devem ser envidados para evitar a necessidade do abortamento. As mulheres que experimentam
gestacdes indesejadas devem ter acesso imediato a informagdes confidveis e um aconselhamento
compassivo. Quaisquer mudangas ou medidas relacionadas com o abortamento, que se introduzam
no sistema de saude, s6 podem ser determinadas a partir do ambito nacional e local, e de acordo
com o processo legislativo nacional. Nas circunstancias em que o aborto ndo contraria a lei, o

procedimento deve ser seguro. Em todos os casos, as mulheres devem ter acesso a servigos de



qualidade para o tratamento de complicagfes resultantes do aborto. Os servigos de orientagéo pds-
aborto, de educacdo e de planejamento familiar devem ser prontamente disponibilizados, o que
ajudara também a evitar abortos repetidos”,

considerar a revisdo das leis que contenham medidas punitivas contra as mulheres que se
submeteram a abortamentos ilegais.

Fonte: RedeSatde, 2001. Paragrafo 107i do Documento de Resultados de Pequim + 5.
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