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RESUMO

Essa comunicagéo visa trazer reflexdes acercardibodao aborto como uma questéo de direitos humdPara tanto, é importante
entendermos os meandros dessa questdo ndo soé iprBagsabrangendo outros paises da América Latinde estdo as maiores
restricdes e as maiores taxas de mortalidade raatmionda de abortamentos inseguros. Bem como ertend a influéncia
religiosa no congresso e sua forga na América &atin
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ABSTRACT

This article approaches the abortion rights asradmurights demand. It is important to understand tios theme has been debated
in Brazil and in other important countries of Lafimerica, where there are the most restricted lavdstae biggest rates of maternal
mortality by the unsafe abortions. It will also heis to understand the influence of the Churchénpolitics of Latin America.
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DIREITOS REPRODUTIVOS COMO DIREITOS HUMANOS

O conceito de “direitos reprodutivos” mais frequenénte adotado consta do Programa de Acdo da
Conferéncia Internacional para Populagéo e Desemvehto, realizada no Cairo, em 1994, sob 0s aiospic
da ONU (1990). Entretanto, antes que o uso desieedo se disseminasse, ele teve que percorreongo |
caminho até influenciar os rumos das politicasadels das mulheres.

Elisabeth Vieira (2003) nota que a Declaracdo Usaledos Direitos Humanos, subscrita em 1948 pela
Assembléia das Nagbes Unidas, ndo mencionou adguedstdireitos reprodutivos, o que aconteceu apenas
em 1968, em Teerd, na Conferéncia InternaciondDidegtos Humanos. Entretanto, nessa conferéncia, a

menc¢do aos direitos reprodutivos estava vinculad@reocupacdo com controle populacional. Na

! Mestranda em Sociologia na UNESP, UniversidadedbstaPaulista “Julio de Mesquita Filho”, FaculdaeCiéncias e Letras,
campus Araraquara. Rod. Araraquara-Jau, Km 1. BagsdVlachados. Caixa Postal: 174 CEP: 14.800-9(draguara, SP
npamaral@yahoo.com.br

118



Conferéncia Mundial de Populacéo, realizada em ®sta em 1974, o direito da mulher nas decisdes
reprodutivas foi reafirmado. No final de 1970 einide 1980 o movimento feminista introduziu a d&s&o
sobre os direitos da mulher as decisbes sobre®po,csua sexualidade e sua vida reprodutiva nadage
politica da ONU. A Convengédo para Eliminagdo deakods Formas de Discriminagdo contra a Mulher,
aprovada nas Nagfes Unidas em 1979, comprovaugmui dessa militancia. Essa influéncia tambéne pod
ser notada em984 na Il Conferéncia Mundial Sobre Populacdo sebeolvimento, no México, que teve
como pauta o “direito de fazer escolhas reprodsitivam base nas nocdes de integridade corporal e
controle”. Sénia Corréa e Maria Betania Avila (pthformaque em 1984 iniciou-se o0 uso sistematico do
conceito de direitos reprodutivos, mesmo ano ematguemas feministas brasileiras retornaram ao gais a
participarem do Congresso Internacional de SaubDé&eitos Reprodutivos em Amsterdd. Esse evento foi
organizado pelas campanhas ICAS@grnational Campaign in Abortion Sterilization duContraception
Europa) e CARASAComittee for Abortion Rights and Against SteriliaatAbuse EUA). O termo “direitos
reprodutivos” foi criado pelas feministas norte-aicenas partindo do famoso slogan “nosso corpo nos
pertence”. A partir de entdo, os direitos reprodigtiadentram a década das conferéncias da ONU)(1990
sendo definitivamente incorporado na pauta de di€ms da Il Conferéncia Internacional de Populacao
Desenvolvimento do Cairo e da IV Conferéncia Muhdieobre a Mulher, realizada em Beijing,
respectivamente em 1994 e 1995. Na plataforma @8e da IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, o
Capitulo IV intitulado: Objetivos Estratégicos e o&g, informa no subcapitulo “A mulher e a saude”,
paragrafo 94, o conceito adotado sobre “salde dapv@a’, que transcrevo a seguir:

A saulde reprodutiva é um estado de completo bean-fisico, mental e social, e ndo de

mera auséncia de enfermidade ou doenca, em todspestos relacionados com o sistema
reprodutivo e suas funcdes e processos. A saldedigfva implica, assim, a capacidade

de desfrutar de uma vida sexual satisfatoria e 1580, € que se tem a capacidade de
procriar e a liberdade para decidir fazé-lo ou fé&®-lo, quando e com que frequéncia.
Esta ultima condicao implica o direito para o hormea mulher de obter informacao e ter
acesso a métodos seguros, eficientes e exequlivgkdejamento familiar de sua escolha,
assim como a outros métodos por eles proibidos, dreto de acesso a servigos

apropriados de atendimento a salde que permitamubliieres o acompanhamento seguro
durante a gravidez, e partos sem riscos, e déemamass as melhores possibilidades de
terem filhos sdos. Em consonancia com essa deditie&alde reprodutiva, o atendimento
a saude reprodutiva se define como o conjunto diodus, técnicas e servicos que

contribuem para a saude e o bem-estar reproduivosvitar e resolver os problemas

relacionados com a salde reprodutiva (ONU, 1996:77)

Dessa forma, a definicdo do conceito de saudedapiva pela Organizacao das Na¢cBes Unidas é imperta
para entender a definicdo da mesma para os “diregforodutivos”, que sao dispositivos que presergam
salde reprodutiva. Os “direitos reprodutivos” iméeg os direitos humanos, conforme atesta a IV
Conferéncia Mundial da Mulher, em sua Plataformécko, paragrafo 95:

(...) os direitos reprodutivos abarcam certos dlisshumanos que ja estdo reconhecidos na
legislacdo nacional, documentos internacionaistivela aos direitos humanos e outros
documentos e consensos. Tais direitos tém por lmaseconhecimento do direito
fundamental de todos os casais e individuos a iddigiet e responsavelmente o nimero de
filhos, o espaco a mediar entre 0s nascimentosirdeovalo entre eles, e a dispor da
informacéo dos meios para isso e o direito de agiram nivel mais elevado de salde sexual
e reprodutiva. Também inclui seu direito de adoferisdes relativas a reproducdo sem
sofrer discriminacdo, coacfes nem violéncias, enfiocmidade com o que estabelece nos
documentos relativos aos direitos humanos (ONU6 19-78).
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No Brasil, a legitimidade do conceito “direitos megutivos” deu-se com a sua entrada na agendacpolit
gracas aos movimentos da democratizacdo que sease@pos o longo periodo de ditadura. Leila Bdrste
(2003, p.81) destaca a importancia que o movimiamunista teve nesse periodo para trazer essasdétu
para o campo social:

Na década de 1980, a articulacdo entre o direitteggralidade na atencdo a saude e o
direito & autodeterminagdo no que se refere asassfla sexualidade, da reproducéo e da
luta contra a violéncia marcou a trajetéria do mmnto feminista em sua atuacdo no

Legislativo e em sua demanda por politicas publicas

Os direitos reprodutivos encontram relevantes difigos para a sua discussao no Brasil na Corgdibuile
1988, como afirmam Pirotta e Piovesan (2001 p.B3-1é o documento mais avancado da historia
constitucional brasileira, no que tange a defesa diceitos humanos.” Consta na Constituicdo uma
informac&o importante para as questbes de diregoodutivos: “Os direitos e garantias expressasane
Constituicdo ndo excluem outros decorrentes donee@ dos principios por ela adotados, ou dos tatad
internacionais em que a Republica Federativa deilBseja parte”. Dessa forma, a Constituicdo permite
quaisquer tratados assinados e ratificados pekgggdm considerados para fins constitucionaisicsee
grande importancia para a questdo dos direitosdefivos os acordos assinados nas Conferénciagido C

e Pequim, em 1994 e 1995 respectivamente.

O aborto é considerado pelos especialistas eiestisdcomo um grave problema de saude publicafgtee a
milhares de mulheres todos os anos em todo o mypais, as consequéncias de abortos inseguros,
praticados em locais com pouca higiene vitima mibale mulheres & morte e a danos fisicos e psfquic
em todo o mundo, todos os anos. Ademais, o ab@atexdb como questdo de salude publica é evideno&ado
IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher (Beijing-Chifh995), conforme sua Plataforma de Acao, paragrafo
97: “O aborto em condi¢des perigosas pde em perigda de um grande nimero de mulheres e representa
um grave problema de saude publica, porquanto sdoutheres mais pobres e jovens as que correm 0S
maiores riscos.”

PANORAMA DO ABORTO NA AMERICA LATINA

Para compreendermos o debate sobre o aborto iosegsr paises da América Latina, escolhi paises
relevantes para a pesquisa devido as suas tragthranto a legislagéo sobre o aborto. E interesssparar

gue a discussao sobre a permissividade do abossefeaises estd atrelada a indicadores relewdates
mortalidade materna, trazendo essa importante stifioupara o ambito da saude publica devido a
dificuldade de se debater o tema por meio dostogrdiumanos. A discussdo sobre o aborto na América
Latina ndo se revestiu de um carater de direitosjocfoi o debate sobre a legalizagdo do mesmo nos
Estados UnidosRoe versus Wagddoi um marco nessa area de discussao justamentedp ter sido um
debate marcado pelos indicadores de salde, e smgspeitabilidade de direitos e pela alegacaqueeo

feto ndo era possuidor de cidadania, ndo sendadevado um membro da nac¢do norte-americana. Outro
ponto relevante € que a América Latina ainda santgfluéncia da Igreja nos assuntos complexos, que

envolvem ética e moral como o aborto, as céluasety embrionarias e a eutanasia. Nao discutirei aqu
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esses debates, mas sim farei um breve panoraniaagie do aborto entre os principais paises darisemé
Latina. Dividi esses paises em conjuntos, de acoodosuas legislacdes. Dessa forma, temos os pises
ndo permitem o aborto e 0s que permitem sob detadus permissivos. Esse Ultimo grupo esta subdividi
entre 0s que possuem maiores € menores permissivos.

El Salvador, Nicaragua e Chile, séo paises queralimam totalmente a interrup¢éo voluntaria davigiee,

0 que gera graves impactos para os seus indicaslocess. Por terem as legislagdes mais restrjtsé&s os
paises com maiores porcentagens de mortalidadenaakem El Salvadoq aborto era permitido no caso de
estupro, ma-formacéao fetal grave e pra salvar a damulher.No ano de 1998 houve a reforma do Codigo
Penal salvadorenho e se penalizou o aborto em tmloasos existentes, inclusive o aborto terapeissa
proibicdo doaborto contribuiu para o aumento de abortos ingsgerdas mortalidades maternas. Em 86%
dos casos de abortos inseguros, as mulheres quezem fsofrem complicacbes que necessitam de
hospitalizacdo. As politicas publicas de saude érSdtvador provaram ser ineficazes. A proibicdo da
pratica do abortamento ndo impediu sua feitura mogpias condicdes de salde. Caso parecido com esse
ocorreu com a Nicaragua. Apés mais de 130 anosgidizacdo do aborto terapéufiem pais, uma lei a
respeito da criminalizacdo do aborto em todas adicdes realizaveis, inclusive o aborto terapéuticy

603 que revogou o artigo 165 do Cdédigo Penal Niterase) foi aprovada pelo Congresso e apresentada a
sociedade nicaragliense em 26 de outubro de 2Q06sitmificou um retrocesso mediante a sociedade
internacional que entende o aborto inseguro comaytawe problema de salde publica e recomenda aos
paises da América Latina (dentre outros) a revesems legislacdes proibitivas quanto a prética dwtab

gue vitima milhares de mulheres a cada ano.

O Comité dos Direitos da Crianca e as Nacdes Unidg®mendaram ao estado
nicaragiiense a criacdo de condi¢Bes para queaag&si e adolescentes possam ter acesso
a educacao sexual e servicos de salde reprodudissisy) como 0s servicos de aborto em
condicdes seguras, especialmente para as criangasofferam violacdo ou foram vitimas
de incesto (QUINTANA, 2007: 8).

No Chile, o aborto esta totalmente criminalizado, eralee seja considerado como um problema de saude
publica. A cada ano ocorrem cerca de 150.000 ®@B8&bortos. Estima-se que as complicagdes potoabor
no Chile demandem cerca de 15 milhfes de délaesfam a area da saude. 35% das gravidezes no Chile
terminam em aborto, ou seja, ocorrem 4,5 abortoes gaeda 100 mulheres del5 ha 49 anos (Situacioal Leg
em Chile, 2007)El Salvador, Nicardgua e Chile sdo os trés paiae&rdérica Latina que criminalizam
totalmente a pratica do aborto. Como vimos, nempsenfoi assim. Esses paises passaram por
transformacdes que culminaram na total penalizdg&aborto, contrariando as recomendactes das Nacdes
Unidas, e as discussdes sobre o assunto nos dpaiaés latino-americanos. Assim, damos seqiéncia a
situacdo do abortamento na América Latina parandatenos 0s permissivos.

Quando estudamos o aborto no Paraguai, constataltassindices de mortalidade materna oriundos de

abortamentos inseguros. Segundo a pesquisador& Glgtb (2006), no Paraguai aborto épermitido

20 aborto terapéutico é um tratamento médico indigada interromper a gravidez quando o feto nde pobreviver fora do Utero
da méae, e é feito com o Unico propdsito de salgatade e a vida da gestante. O aborto terapéuiticboado quando: a gestante
apresenta uma enfermidade que possa agravar-sa gamidez, colocando a vida da mulher e do fetoigro; quando a salde da
mulher estd padecendo com a gravidez; quando @& f@bencéfalo — isto é, desprovido de atividadebeal ; e quando a gravidez é
resultante de estupro.
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somente quando realizado para salvar a vida dargesfartigos 349,350,351 e 352 do Cédigo Penal de
1998). Segundo dados do Ministério da Saude e Bstar BSocial do Paraguai (MSPBS), 36 mulheres
morreram devido as consequéncias do aborto inseguamte o ano de 2005. Entre 2001 e 2005, o MSPBS
registrou 179 mortes de mulheres por aborto, reptasdo 24,4% da totalidade de mortes maternagiso p

O Ministério da Saude do Paraguai estima que oasma média de 27 abortos clandestinos por dia.
Entretanto, por ser uma prética ilegal, os dadosre@recisos. H4 uma curiosidade em relagéo aléegis
paraguaia sobre o aborto: o Cédigo Penal atenysemralizacbes para a pratica do aborto para salvar a
“honra” das mulheres:*Em caso de aborto, causada g@var a honra da esposa, mae, filha ou irma, as
penas correspondentes serdo diminuidas a metdige @6 do Codigo Penal).E curioso pensar no aborto
como negacdo do direito da mulher de decidir liweta sobre sua reproducdo, mas tendo sua penalizaca
reduzida pela legislacdo quando feito com o Unidgetivo de “salvar a honra” da mulher
(consequentemente, da familia assentada no patisano).

Em paises como o Peru, a Argentina e a Bolivizghbemos uma flexibilizacao das leis a respeitobdota.
Esse conjunto de paises traz alguns permissivogdaaa abortamento, sempre alegando a salde daigest
como justificativa para tais permissividades. Agéo ha menc¢éo ao aborto como uma questao de direito
humanos, mas sim como problema de salde publica.

No Peru estima-se que ocorraasrca de 410 mil abortos/ano apesar da proibigenteé e € considerado a
terceira causa de mortalidade materna no paigyigldedo sé o permite quando a gravidez colocasso a

vida da mulher (desde que o feto ndo tenha mai9§ueeses),e se o feto for produto de violénciaaex
(Midia Independente, 2005). Na Argentina a leg@bagd permite o aborto quando é feito para evdeagp

para a vida e a saude da mulher, ou se a gravedaltou de violéncia sexual em “mulher idiota omeste”
(artigo 86, inciso 1 e 2 do Cddigo Pen®u seja, uma mulher que sofreu uma violagdo sesdugdode
abortar se for considerada “idiota ou demente”usdg os termos da Constituicdo. A mulher em comdico
consideradas “normais” (para a Argentina) que folemtada néo tem direito ao aborto seguro (ROSARIO
2004). Na Bolivia ocorrem cerca de 115 abortos/dia e cdea0 mil a 50 mil/ano, e a cada ano 650
mulheres morrem vitimas de abortos inseguros e (@mac noticias, 2007).0 aborto € criminalizado n
Bolivia, salvo os casos estipulados no Codigo Penad séo: violéncia sexual em menores e risco gara
salde da gestante. Por que essas mulheres estlitucmmalmente amparadas apenas quando menores? O
gue possibilita, nesse caso, o abortamento seguidagle da mulher? No Peru, na Bolivia e na Aigerds
permissivos quanto ao abortamento dizem respeitoriddicdes de salude da mulher e aos casos deci#@lén
sexual ainda bastante evidentes na América Lagimhpra com ressalvas pela Argentina e Bolivia @e n
asseguram a toda mulher a garantia do aborto sagarcasos de violacao sexual. Embora esses piaosiss
estejam amparados constitucionalmente, a jurispai@épode modifica-los a qualquer momento, como
ocorreu em El Salvador e Nicaragua. Por isso osimemtos pré-aborto estdo sempre as voltas com

discussfes de maiores flexibilizacdes e manutetgdalireitos ja adquiridos nesses paises.

3 “En caso de aborto, causado para salvar el honlar elposa, madre, hija 0 hermana, las penas pon@ientes seran disminuidas
a la mitad.” Id. Pagina 12 (tradugdo minha).
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A Coldmbia possui uma das legislaces mais flegimessa tematica, pois insere a preocupacao catda s
do feto também, desencadeando a discussdo dadadkilfetal. Desde 1963, o aborto estava crimiaddiz
em todas as circunstancias, sem permissivos, amtoeto Tribunal Constitucional do pais flexibiliza
legislagéo restritiva sobre o aborto, despenalizandos casos de estupro, mal-formagéo fetal esigc
saude da mulher em maio de 2006. A legislagdo dmkma permite a objecdo de consciéncia pelos
profissionais a realiza¢cdo do aborto, mas obrigmst#uicdes médicas a praticarem o aborto dedtr®
casos previstos em lei. Atualmente, séo realizados de 200 mil a 400 mil abortos/ano. E a seguadsa

de morte materna no pais (Mujeres Hoy, 2005).Veasssm que deste segundo conjunto de paises da
América Latina, os quais aplicam alguns permissivpgitica do aborto, a Colémbia oferece mais qiedi
para a realizacao legal, pois menciona a questdioadirmacéao fetal (anencefalia, por exemplo) caimo
permissivo além de assegurar o aborto a toda muikiera de violagcdo sexual, constituindo-se assim o

diferencial da legislagc&do colombiana para as legi®s peruanas e argentinas.

Finalmente escrevo sobre o aborto no Uruguai Béxico pela recente visibilidade frente & comunédad
internacional a respeito da necessidade de revigddegislacbes desses paises, e se tornarembsamos
especificos dentro da América Latina de importapeia a regido no que diz respeito a histéria dotab

No Uruguai, séo registrados cerca de 33 mil abfamosconforme dados do Parlamento e da Associagéo
Uruguaia de Planejamento Familid.lei uruguaia atualmente vigente data de 1938enua a pena das
intervencdes ocorridas até o primeiro trimestrgelgtacao, em casos de gravidez por estuprosphrar a
honra da familia, em “situacdes de angustia ecoradné risco muito grave para a saude fisica da enulh
Essa é uma discusséo importante no pais atualnpemtey Senado aprovou no dia 06 de novembro dé 200
(por 18 votos a favor) a lei de Saude Sexual e digpiva, na qual consta a despenalizagdo do abrto.
Céamara dos Deputados ird debater em 2008 essa lgiesidente do Uruguai, Tabaré Vasquéz, afirmamu g
vetard. Caso isso ocorra, isto €, se Tabaré Vasatéza nova lei, 0 Senado se reunira para now&o e
aprovacao da lei. O deputado Luis Gallo (AsamblaagUay) sugeriu um referendo para discutir e vatar
guestdo na sociedade, tal como foi feito em Pokt@dexto aprovado pelo Senado permite a pratca d
aborto até a 122 semana de gestacdo devido as reededmicas ou familiares, a idade da gestanse, ao
riscos a saude e a malformacédo fetal. Quando adddgestante estiver em grande risco ou quandwo fe
possuir uma ma-formacdo grave incompativel com samevivéncia fora do Utero apés o periodo de

gestacdo, sua interrupcao podera ser feita a qgratgomento.

No México, os dados oficiais do governo estimamgme 110.000 mulheres/ano recorreram a abortos
inseguros, mas grupos que lutavam pela desper@izii;aborto afirmavam que o nUmero era muito maior
do que os dados oficiais. O Cédigo Penal Mexicarioreza o aborto em casos especificos, como: estupr
ma-formagéo fetal, perigo para a vida da mée e asoscde inseminagéo artificial ndo consentida.Muita
mulheres mexicanas recorriam a remédios abortiamseso de técnicas caseiras para abortar, corsadehda
ervas, por exemplo. As mulheres mais abastadasvgragalinicas com boas condicbes de higiene, ou

simplesmente voavam para os Estados Unidos. Emimet@a México funciona como uma republica
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federalista, isto €, seus Estados possuem leisigsdpssim, € possivel que uma cidade mexicarnavapy
aborto (como ocorreu na Cidade do México, DF) deasais, ndo. O discurso sobre o aborto na Cidade do
México (DF) foi respaldado nas milhares de mortétieeis em consequéncia de abortos inseguros, mal
realizados, ou realizados em condi¢des muito peecam toda a América Latina.

Pela primeira vez o assunto ganhou visibilidadeawéedade mexicana, sendo objeto de discussdasilags

de aula, arrastando pessoas para marcharem ad@valireitos reprodutivos e outras para afirmareag

na vida intra-uterina. A Igreja foi implacdvel ndaclara¢cfes e suas atitudes fizeram com que Jdege D
Cuervo (parlamentar do Partido Alternativo) afirsegue n&do havia razao para que a Igreja impusease
crengas a 100% da populacéo. Além da Igreja, oatayes importantes como 0s movimentos de multeeres
os/as politicos/as travaram debates intensos na pilica.

A legislacdo em vigor sobre o aborto na Cidade éaith (DF) legaliza o aborto até o primeiro trinneste
gravidez por quaisquer razdes, inclusive por vantdd mulher. O servico € gratuito nos hospitais
municipais, embora os centros privados podem ggatiprocedimento a qualquer mulher que o queira.

Tal lei saiu vitoriosa no distrito federal do Méxjcom o resultado de 46 votos a favor e 19 cootratando
com uma abstencdo. Os votos contrarios a lei viatanpartido do presidente Felipe Calderén que se
posiciona contrério a legalizacdo. A Igreja sedair através da polémica de um arcebispo de Acapul
Felipe Aguirre Franco, que condenou a excomunhmbtcos que votaram a favor da lei. O Papa Bento
XVI também condenou a nova legislacao sobre o als@tCidade do México: “A acéo legislativa em favor
do aborto é incompativel com a participacdo na Est@g e 0s politicos que votaram a favor do abort
deveriam eles mesmos se excluirem da comunhdmsalig GOODSTEIN, 2007).

Entre os fatos que vimos acima, toda a discusdai® s permissivos do aborto recaem sobre a area da
saude das mulheres. O foco aqui apresentado n&dtebate sobre a questao de direitos das mulheess, m
sim as altas taxas de mortalidade materna queesgellsantes entre os paises que colocam restricdes a
pratica do abortamento. Sabe-se que ha falhassnpsBtcas pois, a criminalizagdo do aborto ndpede

sua pratica, apenas fomenta a clandestinidade oidoainseguro. A Igreja, por sua vez, sempre esteve
presente na histéria da América Latina. Foi assiamperiodo pos-colonial, nas lutas contra os regimes
ditatoriais no Brasil, na Argentina e no Chile,aeeaonsolidacdo da democracia. Entretanto, a Igesjdeu
poder nos séculos XX e XXI, mas continua a ser tonsocial importante e que tenta se impor atraees
nova roupagem de seus discursos, agora revestduoertificismo e elementos politicos.

Nos paises latino-americanos e caribenhos, o abgormitido sem restricdes nas Guianas, em Bashado
em Cuba, nas Antilhas Francesas e em Porto Ricadatnapartida, é totalmente proibido no Chile,EEIm

Salvador, na Nicaragua, em Honduras, na Repubbcaifdcana e em San Martin.

O PANORAMA BRASILEIRO

O debate sobre o aborto inseguro no Brasil tewoimia década de 1980 e se originou na reflex&atep

do Movimento Feminista Internacional, que introduzssas questdes no Brasil no final da décadaGi:el9
no comec¢o de 1970. Grupos feministas lideraram wimento a favor da legalizagdo do aborto no Brasil

amparado pelos discursos das feministas norte-ean@s de 1970. Elisabeth Pinto (2002) nos infajuos
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0 Movimento Feminista, na década de 1980 buscoatégitas para que as mulheres tivessem garanbies so
os direitos ao préprio corpo, sendo o direito aormbuma expressdo de autonomia da mulher. Entre os
acontecimentos nesse campo destaco a introduc&gtdteé no Brasil em 1986 e sua disseminaco como
abortivo, o que ocasionou sua retirada do mercadmnal em meados de 1988. Em 1987 havia debates na
sociedade a respeito da Nova Constituicdo, prodanean 1988, a qual manteve o aborto em dois casos
especificos: estupro e quando a gestacéo poderiets na morte da parturiente.

Segundo Rocha (1996), a questéo da regulagéo dadidade — sem “inten¢des controlistas da natadidad

— foi incluida na Constituicdo Federal de 1988 satgrado como um direito do casal, cabendo ao &stad
dever de atendé-lo (1996, p. 388).

Em 1989 foi implantado no pais, na cidade de SatoPam servico de atendimento ao aborto previsto p
lei, 0 “Programa de Aborto Legal no Hospital JalzaguDr. Arthur Ribeiro de Saboya” (CORTES, 2002),
conquista de pressfes dos movimentos de mulheras gos congressistas para que a lei existente sobr
préatica do aborto seguro fosse cumprida. A reigiacho da década de 1990 dentro do movimento faminis
era: “Um filho se eu puder, quando eu puder”. Ngssé&do, as ONGs feministas lutavam pela ampliacao
dos direitos do aborto, pois buscavam asseguraasss previstos por lei e posteriormente ampliaees
casos. Silvia Pimentel, em 1991 fazia uma analdaresa questdo das diferencas entre o0s termos
descriminalizacao e legalizacéo: “Ela acreditapseferivel trabalhar com o conceito de legalizagé@ogue
somente com a legalizacdo do aborto € que se adrsatesenhar e implementar servigos disponiveis e
adequados, procurando-se, desta forma, garardirets das mulheres” (PINTO, 2002, p. 61).

A Conferéncia Internacional Sobre Populacdo e Dede@mento, no Cairo em 1994 (ICPD ou CIPD),
organizada pelas Nag¢des Unidas, reuniu represeatdatmais de 180 governos e 1.254 ONGs. O Programa
de Acéo do Cairo foi aprovado por 179 governosirders quais, o Brasil. Um dos pontos importanestan
Conferéncia foi a preparacdo das delegacOes paeefa suas pautas de reivindicagbes para 0 evais,

foi o momento em que houve uma capacidade de lat@m entre os niveis nacionais, regionais e
internacionais (Corréa, 2007) afim de ajustaresuas estratégias politicas. Nesta rede de artéulagde-

se definir uma agenda politica bésica , baseadaisasss6es/debates intensos nos variados paigés (E
Unido Européia e G-77) que puderam estabelecerumida entre as reivindicagcdes no ambito das questde
de género. Dentre esses debates e os detalhandast@autas, destaco aquele que me sera Util pgaa es
discusséo:

Durante os intensos do Cairo - e a despeito damsnpressdes — manteve-se no paragrafo
8.25 a linguagem que se reconhece o0 aborto comae gnblema de salde publica e
recomenda-se o tratamento imediato e humanitar® malheres que experimentaram
complicagfes do aborto clandestino (CORREA, 2007:04
Assim sendo, apos a assinatura do Brasil nestendoto primeiro foi necessario que se criasse algum
mecanismo institucional que verificasse o andamguéoas questdes levantadas e aceitas no Plangade A

tivessem na agenda politica de cada pais signatatona Oliveira (2007) traz a informacgéo de qoie f

4 Remédio inicialmente usado para o combate as 8lgéstricas, cujo principio ativo —misoprostol-yara contragées, e que foi
descoberto como um abortivo largamente utilizadpais.
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criado um sistema de monitoramento “Pos-Cairo” nasl cuja principal representante era Wilza Vélle
Na IV Conferéncia Mundial Sobre a Mulher, em BgjjirChina - 1995, foi aprovada a Declaragcédo de
Beijing, na qual os governos signatarios se compteram a cumprir as metas estipuladas na mesnea até
final do século XX. Dentre essas, destaco o pai@§@ que nos informa que:
Ademais, a saude da mulher esté exposta a risgtisytares devidos a inadequacgao dos
servigos existentes e a falta desses servicos qtaraer as necessidades relativas a
sexualidade e a salde. As complicagbes relacior@as gravidez e o parto, em muitas
partes do mundo, contam-se entre as principaisasatdie mortalidade e morbidade das
mulheres em idade reprodutiva. Existem, em cert@didae problemas similares em alguns
paises com economia em transicdo. O aborto emgmslperigosas pde em perigo a saude
publica, porquanto sdo as mulheres mais pobregemgoas que correm 0s maiores riscos
(ONU, 1996:79).
Em margo de 1995 o Parlamento Brasileiro recebea proposta de emenda constitucional proibindo a
pratica do aborto induzido em qualquer circunstreiem abril de 1996, essa proposta foi rejepadama
larga margem de votos na Camara dos DeputadosaRessalta a importancia da apresentacéo e discussa
gerada por essa proposta na reflexdo para o dgbat®correu na sociedade brasileira sobre o tema do
aborto (ROCHA, 1996). Em 1997, o aborto passouraaesiderado ndo apenas como um problema de
salde ou uma questédo legal, e sim como questaéngeage de justica social no 8° Encontro Intermedio
Mulher e Saude, no Rio de Janeiro, no periodo deZ®Bde marco de 1997.
A luta no pais em 2002 era a de que se reconheaedsscriminalizacdo e legalizacdo do aborto como
direito de cidadania e questdo de saude publiém de requerer a garantia ao atendimento imedéatede
publica de saude para as mulheres que recorressecasos de aborto previstos pelo Cédigo Penat, dde
lutar para a garantia ao aborto quando houver madfgdo fetal incompativel com a vida. Essas foram
decisbes da Plataforma Politica Feminista aprosadaonferéncia Nacional de Mulheres Brasileiras.
No ano de 2004, 243.998 internacbes na rede Sl forotivadas por curetagens pos-aborto, devido aos
casos de complicacbes poés-abortamentos espontémeseguros. As curetagens sdo o segundo
procedimento obstétrico mais praticado nas unidddesternagéo, o primeiro sédo os partos normais J
abortamento é a quarta causa de Obito materno f® ©a dados recentes disponiveis de 2001 pelo
Ministério da Saude indicam 9,4 mortes de mulh@@saborto por 100 mil nascidos vivos. Dados do
Ministério da Saude apontam que 159 mulheres soffeonto a cada 60 minutos no pais. Todos os dias,
mais de 140 adolescentes retiram o feto. Cerc2¥%edélas sdo negras e de baixa renda. Além dereausa
mortes e graves seqielas as mulheres e suas f&mdiabortos feitos em clinicas clandestinastesautm
prejuizos aos cofres publicos. Em 2004, o govermstoy mais de R$ 35 milhdes para tratar mulheres
internadas em hospitais publicos vitimas de procedios feitos clandestinamente (CONGRESSO EM
FOCO, 2007 b).
Cumprindo com as recomendacdes das conferénciam aoiplicadas, o Brasil recentemente publicou o
Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materheonatal3, lancado pela Presidéncia da Republica
em 2004 (dez anos apos o Cairo), aprovado na Cadmnistergestores Tripartite e no Conselho Nacideal
Saude. Esse pacto tem como escopo a articulacdivelsos atores sociais interagindo para que seten

uma melhoria na qualidade de vida das mulheressecdancas. Para garantir sua implementacéo, foi
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lancado em 2005 a Comissao Nacional de Monitoraorerivaliacdo da Implementacédo do pacto Nacional
pela Redugéo da Mortalidade Materna e Neonatal.

O Governo reconhece a importancia de se estabeteqmliticas publicas para melhorarindicadores de
mortalidade materna e ao mesmo tempo encontraustiicativa para os empecilhos encontrados. Assim
sendo, no capitulo 2 do pacto Nacional pela RedutfidMortalidade Materna e Neonatal (2004:08),
reconhece-se a questéo dos direitos reprodutivptaarante discutidos nos tratados internacionais:

Mulheres e homens tém o direito de decidir livemescientemente se desejam ter filhos, o
seu numero, 0 espagcamento entre eles, devendednesseguradas as informagdes e os
meios necessarios para concretizar essa decisdo, di@da, o direito de viver com
plenitude e salde a sua sexualidade. Assim conantua gestacéo e o abortamento legal
ou inseguro, as mulheres tém o pleno direito deaardidas com seguranca e qualidade
pelos servicos de salde. Estas prerrogativas daadas direitos sexuais e direitos
reprodutivos, ja reconhecidos como direitos humaté&s sido objeto de compromisso
assumidos pelo Governo Brasileiro em Conferénciterniacionais, estando garantidos na
Constituicdo Brasileira. Entretanto, no Brasil,um longo caminho a ser percorrido para
assegura-lo.

Em 2004, a | Conferéncia Nacional de Politicas péutheres, realizada em Brasilia, aprovou a legaép

do aborto e a garantia do Estado laico; a humakizde assisténcia ao abortamento inseguro e nos cas
previstos em lei, e o fim a discriminacdo de mwdker profissionais que realizam abortos. Nestegerfoi
elaborada também pelo Ministério da Saude a “Nofgenica de Aten¢cdo Humanizada ao Abortamento”.
As Jornadas Brasileiras pelo Direito ao Aborto llega Seguro lutaram pela descriminalizacao,
regulamentacédo e acesso a interrup¢ao voluntagaadadez através do SUS. Foi uma articulacdo ésgec
pelo acesso ao aborto legal e seguro, garantirtthriado da mulher, em Brasilia em fevereiro de 2804
reunido foi organizada e coordenada pela Rede ksmide Salde e realizada sob a coordenacgéo
metodolégica do Instituto Patricia Galvdo — Comagéo e Midia (SP).

Ainda em 2004, O Ministério da Saude divulgou untuioento no qual se comprometia a reduzir a
mortalidade materna e neonat&lacto Nacional Pela Reducdo da Mortalidade Mateerdeonatal versao
aprovada na reunido da Comissao Intergestoresriidipacalizada em 18/03/04.

Este documento descreve em cerca de 14 paginaaioseemproblemas enfrentados nessa area e estabelec
algumas medidas de reducdo do problema a serecadgsi em territorio nacional. Tais medidas séo: a
necessidade do direito pleno ao atendimento seg@ra@ualidade no atendimento pelos servicos deesaud
guando a mulher tiver de recorrer a esses sergmosausa de um aborto legal ou inseguro.

Um Projeto de Lei chegou a suscitar debates nadade em 2005, prevendo o direito ao aborto segiro
gestantes de bebés portadores de anencefaliat(FRuejeei 4834-05, de autoria da deputada Luciagmar @
atualmente pelo PSOL/ RS e Dr. Aristodemo Pinattialmente no DEM/ SP).

De acordo com a estimativa da OMS, no Brasil, 3% gravidezes resultam em abortamento. Ocorrem
cerca de 1,4 milhBes de abortamentos espontaneesnseguros, com uma taxa de 3,7 abortos para 100
mulheres de 15 a 49 anos, por ano.

O debate a respeito da descriminalizacdo do abw@tsociedade brasileira sempre foi permeado pela
condicionante religiosa. Ou seja, o ponto princigal discussdo ndo € a questdo dos altos indices de

mortalidade materna causadas pelo aborto clandestisim o aspecto divino do embrido. E para eetend

127



um pouco melhor como essa questdo foi trabalhad@€amgresso € importante pensar sobre a bancada
religiosa que o compdem. O site “Brasil sem abootgiulha-se de ter em seu quadro 185 parlamergases

sdo favoraveis a “defesa da vida desde a concepedmima de suas matérias enfatiza a necessidade de

barrar qualquer PL que descriminalize o aborto:

A Camara dos Deputados teve uma renovacdo de 46i8soerepresenta 235 novos
deputados e deputadas. A primeira grande tarefaatae Parlamentar em Defesa da Vida
— Contra o Aborto serd a de verificar o percentl@lparlamentares que sdo contra a
legalizacdo do aborto no Congresso Nacional. Iesa feito, segundo o Presidente da
Frente Parlamentar em Defesa da Videputado Federal Luiz
Bassuma-PT/BAreeleito, “com a maxima urgéncia, uma vez que;si& necessario
recompor a Frente Parlamentar para continuar dzaeab seu trabalho de articulagédo
politica dentro do Congresso Nacional, com o oledie barrar toda e qualquer proposi¢ao
legislativa que tenha como escopo legalizar ourdeswlizar o aborto em nosso pais
(BRASIL SEM ABORTO, 2007).
Ha no Congresso bancadas especificas em “defesamia”: A frente “Em defesa da vida, contra o
aborto”, cujo lider é o deputado Luiz Bassuma (PJ/§ue tem apoio de 194 parlamentares; a “Frente
Parlamentar em Favor da Vida”; a “Frente Parlameatda-amilia e apoio a vida”, cujo presidente éspd
Robson Rodovalho (DEM/DF), com 215 membros, e ariter Parlamentar contra a legalizacdo do aborto,
pelo direito a vida”, com 230 integrantes e maiscéBgressistas que figuram na bancada evangélica.
(CONGRESSO EM FOCO, 2007 b).
Este cenério nos leva a pensar na vinculagéo,gienal forma, entre o Estado e a Igreja. Em 200Tal at
Papa Bento XVI veio ao Brasil com um discurso psargndenando o aborto e apoiando a excomunh&o dos
politicos que votaram a favor da aprovacéo do abmstMéxico. Neste ultimo, houve um embate entre a
Igreja Catdlica e os legisladores, culminando camescriminalizacéo do aborto (praticado até a é2fea
de gravidez) no dia 24 de abril deste ano. Em @steeao jornal Folha de S&o Paulo deste ano qudado
visita do Papa ao Brasil, este foi indagado a resple sua concordancia com a excomunhéo feitaspelo
bispos do México aos deputados que votaram a thvt®i e sua resposta foi positiva.
Alguns parlamentares insistem em dizer que ndo &stdulados a nenhuma proposta politico-religiose,
sdo sim religiosos, mas que esta nado interfereusr® gosicdes e decisdes. Bem, ndo é isto que atarre
préatica, como declara o bispo Robson Rodovalho (IENt “Nés somos claramente contra o aborto porque
ele é uma interrupcdo de um projeto de vida queps&tience mais a um homem, pertence a Deus e a
Criacdo” (CONGRESSO EM FOCO, 2007 b).
Em oposicdo a essa postura, temos o préprio prasida republica Luiz Inacio Lula da Silva, defemdtea
discussédo do aborto como problema de salde publesta postura foi adotada mesmo com a visiteada P
ao pais e a condenacédo do pontifice ao assunto:

Eu disse em todas as elei¢cdes da qual participel, 389, 1990, 1994, 1998, 2002, 2006, e
vou dizer agora: eu tenho um comportamento comadéio, sou contra o aborto. Agora,
como chefe de Estado, acho que o aborto tem quiissetido como uma questéo de saude
publica, porque eu conheco casos de mulheres gtdierggam o Utero com agulha de
croché, pessoas que tomavam cha de caroco de @batatde fuligem... tudo para acabar
com uma gravidez indesejavel. E essas pessoasvacalmmorrendo. Entdo, acho que a
legalizacdo do aborto tem que ser discutida. Eboteninha visdo sobre o aborto e ela
permanece inalterada: sou contra o aborto. Mag $avor da discussdo como uma questao
de saude publica. (CONGRESSO EM FOCO, 2007 a).
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O Ministro da Saude, José Gomes Tempordo, tambéfinmmeu a necessidade de um debate na sociedade
sobre a problematica e criticou a postura do papa em varios de seus discursos em solo brasileiro
condenou o aborto e até ameacou os parlamentaaesl@uaeu a declaragdo de apoio a excomunhdo dos
parlamentares mexicanos. Na opinido do Ministro:

No Brasil, o Estado e a Igreja se separaram hdas2duma questdo é que cada um possa
se manifestar livremente sobre suas crengas edepinDutra coisa é a decisdo do governo
do Estado brasileiro, por meio do Congresso Natioz@a relacdo a essas questdes.
(CONGRESSO EM FOCO, 2007 c).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma e nessa rapida exposi¢ao a respeie ges/e problema que afeta a sociedade brasheina,
como a de toda a América Latina, o aborto tratamhooccrime demonstra a necessidade de revisdo da nos
legislagéo e a incapacidade das atuais politichticad de Planejamento Familiar que ndo conseguem
estancar os indices altos de mortalidade maternggstacional). Ou seja, as politicas publicasnegeséo
ineficazes, uma vez que ndo evitam a ocorrénciabdetos clandestinos, mas tém que arcar com o custo
dessa prética no Brasil e em toda a América Lahid®. obstante, os Direitos Humanos séo desrespsitad
dia apos dia, e a urgente necessidade da legaligacaborto esbarra nas condicionantes moraisgeoses

gue permeiam as sociedades latino-americanas.

Dessa forma, enquanto as discussdes seguem nosogdigegmentos da sociedade, as mulheres contauam
morrer ano apds ano em decorréncia de abortosureegealizados em péssimas condicbes de higiene,
revelando o descaso com a saude publica, com eitodihumanos e com as disparidades da desigualdade

social no Brasil e em toda a América Latina.
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