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01. INTRODUGAO

Utilizado como contraceptivo desde aantiguidade e mantido como questéo de foro intimo
e pratica privada até o século XIX, o aborto passa a merecer a atenc¢do do Estado quando caem
as taxas de fecundidade na Europa, no inicio da industrializacio. Até este momento, a
regulacio da vida econémica e social fazia-se a margem das politicas estatais €, embora a
histéria registre um ntimero relativamente grande de leis referentes a regulacdo da reprodu-
¢do, ndo podemos falar em politicas ptiblicas tal como sio compreendidas atualmente. As
dimensées do privado eram regidas principalmente por cédigos orais e consuetudinarios e as
posicdes correntes a respeito da concepcio e da gestacio deixavam margem para que as
praticas abortivas nido fossem condendveis, Assim, a atribui¢do do principio vital ao
espermatozoéidé criava uma zona de penumbra entre a contracep¢io e o aborto: evitar a atuago
dos espermatozoides nido era diferente de interromper uma gravidez. Tinha-se como certo,
contudo, que ndohavia vida humana antes que o feto iniciasse os primeiros movimentos, o que
tornava o aborto uma pratica minimamente aceitavel. Mesmo a Igreja Catélica, depois de um
periodo em que o aborto e a contracepcio eram condenados com a excomunhio e a morte,
atravessava um momento de recuperagdo das idéias de Sdo Tomas de Aquino, o que também
favorecia a ndo condenagio da interrupcao da gravidez. A teoria da natureza humana como
unidade dualizada, base do pensamento de S. Tomas, convertera-se em dogma da fé catdlica
no século XIV e preconizava que a alma s6 estaria presente quando o feto adquirisse
caracteristicas e forma humana. O que certamente nao acontecia nas primeiras semanas da
gravidez.

A queda da qualidade de vida dos setores urbanos e a entrada das mulheres no mercado
de trabalho, leva a que muitos casais tentem limitar o tamanho da familia' que, de unidade
produtiva auténoma, transforma-se em nticleo conjugal que vende a sua for¢a de trabalho.
Adquire maior nitidez a separacéo entre o mundo privado da reprodugéo bioldgica e o universo
publico da reprodugio econémica. Neste processo, sdo reordenados o sistema médico e os
mecanismos de regulacio da fecundidade e forma-se o caldo de onde surgird o feminismo.
Importa ressaltar que o discurso do controle populacional atinge as diferentes esferas da vida
e das mais variadas formas. Assim, no plano do privado, as familias reordenam-se para dar
conta da sua prépria sobrevivéncia e, nesse contexto, a prética abortiva cumpre um papel
importante. Entre as feministas, uma politica de contracepcio revela-se como fator fundamen-
tal para retirar as mulheres da subordinacio domeéstica e, também aqui, a discusséo sobre o
aborto ocupa um lugar de destaque.

As primeiras descobertas da embriologia contribuem significativamente para derrubar
as antigas crengas referentes ao aborto e formam uma importante base para a acdo do Estado
nesse campo. Ao contrario do que se pensava, o desenvolvimento embrionério era um
processo continuo onde os movimentos do feto constituiam apenas uma de suas etapas. A
ciéncia médica avanca neste inicio do século XIX e d4 os seus primeiros passos como pratica
de regulacdo social. Neste contexto, serdo avaliadas as condi¢oes de realizacio dos abortos,
bem como a seguranga - para a mulher - do préprio procedimento clinico. Desnecessario
sublinhar que as conclusdes de tal tipo de avaliagdo foram profundamente negativas e a
moderna ciénciamédica passaacondenaraprética abortivasob a alega¢io de que era perigosa




para a mulher, Falta de seguranca para a pessoa humana e possivel homicidio, associam-se a
necessidade de elevar as taxas de fecundidade nos paises em que se afirma o moderno
capitalismo.

Assim, estdo criadas as condig¢6es para as primeiras modificagdes no direito consuetudi-
nario. A passagem se da na Inglaterra, em 1803, com a incluséo da puni¢é@o para abortos na
consolidagdo do Cédigo Penal. A justificativa para a penaliza¢do estava na necessidade do
Estado desestimular o aborto como prética e proteger a mulher contra lesoes. A Franca segue
a mesma tendéncia e, em 1810, o Cédigo Napole6nico institui a pena de 5 a 10 anos de prisdo
para quem se submete e para quem realiza o aborto. Em 1861, as leis do aborto estéo firmadas
na Inglaterra e prevéem prisio para os infratores. Nos EUA, a pressio dos médicos, mais do
que a pressio religiosa, possibilita a aprovagao de leis restritivas em quase todos os estados;
processo este que se completa em 1868. Finalmente, na passagem do século, as leis restritivas
alcangam as coldnias européias,

O quadro restritivo mantém-se até o fim da Segunda Guerra Mundial, quando se da a
formacio do bloco socialista europeu. Na nova economia emergente s3o reconsideradas e
revistas as politicas sociais do Estado a partir da necessidade de garantir a satide da mulher
trabalhadora. E na Russia pré-stalinista que pela primeira vez o aborto é legalizado e oferecido
pelo Estado. A liberalizagio da legislagdo acontece no bojo de transformacio global da
sociedade que incorpora vivamente as reivindicagdes das mulheres. Durante o governo de
Stalin, sio colocadas algumas limitagcdes na legislagcdo, mas que ndo se configuram como
restri¢goes definitivas. Coma ocupacao do Leste Europeu, asleis sdo “transferidas” por decreto,
o que, em alguns casos, como a Polonia e a Roménia, criou uma certa fragilidade, cujos efeitos
revelar-se-iam mais tarde. Nas décadas seguintes, o tema do aborto sera retomado de forma
vigorosa pelo movimento feminista dos paises desenvolvidos, que se tornara o principal
protagonista das reformas legislativas produzidas a partir de ent3o.

02. O MOVIMENTO FEMINISTA E AS REFORMAS NAS LEGISLACOES

Nos paises desenvolvidos as mudangas legislativas se déo a partir da década de’60 e o
aporte teorico e politico transforma-se radicalmente com a emergéncia do movimento
feminista ™ e a consolidagdo do Estado do Bem-Estar Social. Anteriormente tratado como
questdo criminal, o aborto passa a ser discutido sob a 6tica da satide da mulher e do bem-estar
da familia. As condi¢des em que esta passagem acontece marca enormes diferencas entre os
paises industrializados e os paises do Terceiro Mundo, como teremos oportunidade de ver
adiante.

O movimento feminista é o principal motor dastransformagdes que se seguem. Retoman-
do o fio das discussées do século XIX e ancorado na perspectiva de construcio de uma nova
identidade feminina, levanta questdes a respeito da autonomia da mulher frente a sua prépria
vida, buscando redefinir o espaco da mulher na sociedade e questionando profundamente o

(1) Narealidade, trata-se de uma nova fase do feminismo que apresenta diferencas substanciais com relagdo ao movimento
das décadas anteriores. Para uma melhor anélise do assunto ¢f. GORDON, 1977 e AVILA & CORREA, 1989.



lugar do género nas defini¢Ges das politicas publicas. Assim, pela primeira vez os temas do
corpo, da sexualidade, da maternidade indesejada e, consequentemente, do aborto vém a
publico e sdo discutidos a partir do ponto de vista feminino. Sdo as demandas - e 0 desejo - das
mulheres que emergem no tecido social como um movimento capaz de influenciar o Estado
nassuasdecisoes. E, de fato, é isto que acontece. Modificam-se as politicas de satide nos paises
desenvolvidos e a legalizacdo do aborto surge como a ponta de um iceberg que encobre as
guestoes relativas a satide global da mulher.

Aomesmo tempo, avangam as pesquisas no campo da epidemiologia e os seusresultados
n3o sio nada animadores. Sdo milhdes os abortos realizados no mundo inteiro, independente
das proibicoes legais. As condicdes de clandestinidade, a falta de capacitagéo e o desconheci-
mento de métodos adequados por parte da maioria das mulheres que, se submetem a
interrupg¢do voluntaria da gravidez e daqueles que a realizam, provocam um sem ntimero de
complicacdes pés-aborto que fazem do procedimento abortivo um dos maiores - em algumas
regioes do globo, 0 maior - responsaveis pela mortalidade materna. Trata-se, portanto, de um
problema de sadde publica, o que responsabiliza diretamente o Estado pelas condi¢ées em que
=stao vivendo - e morrendo - boa parte de suas cidadas.

A discussido, sob este prisma, coloca-se, portanto, no 4mbito da implantagdo de uma
legislacdo liberal, onde o direito seja compreendido como um instrumento minimo de
mntervencao do Estado sobre o julgamento e a responsabilidade moral do individuo e a lei seja
wista como um instrumento pragmatico para limitar danos que podem ser demonstrados, ou
s=ja, reduzir consequéncias maléficas sobre populagdes vulneraveis. Introduz-se aqui o debate
mais amplo sobre o papel do Estado e da Lei e, mais importante, sobre as relagées entre o
Direito e a Moral. Afasta-se de cena a concepcio do Direito como um instrumento para tornar
efetivos os valores morais de uma sociedade e de uma ordem moral transcendente, concep¢do
profundamente marcada pela presenca da Igreja Catdlica no mundo ocidental. (COOK, 1991)

Tal delineamento, contudo, ndo pretende omitir a atmosfera de conflito em que as
transformacdes aconteceram. Em primeiro lugar, porque a emergéncia das mulheres como
sujeitos sociais e politicos ndo se faz pacificamente, mas sim a custa do questionamento
profundo das estruturas patriarcais da sociedade que, por sua vez, resistem e tentam travar as
mudancas. Em segundo lugar, porque um tema como o aborto mexe com questdes muito mais
profundas do que meros procedimentos clinicos. Estio em jogo, nesse caso, problemas éticos
ereligiosos, no¢des culturais profundamente arraigadas e, ndo podemos esquecer, os dilemas
e as ambiguidades vividas pelas mulheres na sua relagdo com a maternidade. (CORREA, 1991)

O tema do aborto, portanto, configura-se como uma questio politica e transformar-se-a
nzpontadelanca do movimento feminista no final dos anos ’60 e inicio dos anos '70. Sdo muitas
2s “vitérias” contabilizadas neste processo. Atualmente, em quase todos os paises da Europa
- 2s excecles sdo a Bélgica, Malta e Irlanda -, nos Estados Unidos, no Canadd, na Austrélia e
20 Jap@o o aborto ¢ permitido por razdes médicas e sociais ou por solicitagdo da mulher, Nos
ultimos 20 anos, 65 paises liberalizaram as suas leis e mais 4 paises delimitaram razdes para
= pratica do aborto. (VER ANEX0S)




03. CARACTERISTICAS DAS LEGISLACOES LIBERAIS

Namaioria daslegislacdes reformadas, contudo, permanecem as indicagdes tradiciona
baseadas em razdes de saude da mulher ou lesdo fetal irreversivel. E possivel, porém, alinh:
trajetorias diversas nas muitas tentativas de descriminalizar ou legalizar a interrupg¢?
voluntaria da gravidez. Podemos listar, pelo menos, oito tipos de indica¢Ges para realizac?
legal do aborto. Sao elas:

a) Risco de vida para a mulher;

b) Para preservacio da satde - fisica ou mental - da mulher;

¢) Anomalia fetal;

d) Em razao de estupro, incesto ou crime sexual especifico;

e) Razdes sociais, s6cio-médicas ou sécio-econdomicas;

f) Em fungao-da familia;

g) Por falha na contracepcio;

h) Por solicitagdo da mulher - geralmente no primeiro trimestre.

Nos paises de legislacdo mais avangada, novas indica¢des surgiram nos tltimos ano
balizadas por investiga¢des no campo da epidemiologia e das ciéncias sociais. Assim, a idac
materna - muito jovem ou de idade muito avangada, quando a gravidez comporta maior risc
para a saude - e razdes de ordem psico-sociais, como angtstia provocada pela gravide
alteracdo nas circunstancias familiares da mulher ou modificacdo do status de celibataria,
constituem razdes juridicas vélidas para a interrupgéo da gravidez.

Além destas razées, o surgimento da AIDS abriu campo para uma nova discussio. E
alguns paises, o fato da mulher ser portadora do virus HIV, ter desenvolvido AIDS ou
complexo relativo a AIDS, ja justificam a interrupcéo legal da gravidez. Em outros paises -
o Brasil encontra-se nesse caso - discute-se a ampliacéo da legisla¢éo de forma a conter es
indicativo. Em que pese o eventual carater estigmatizante desta indicacéo, nfio ha david
quanto a necessidade de definir com maior clareza a situagao da gravida nestas condicoes.
que envolve os problemas relativos ao atendimento, internamento e acesso a tratamento

AIDS.

Alegalizagao do aborto aparece na agenda dos movimentos de mulheres em quase tot
oplaneta e é possivel encontrar diferentes vias para se atingir o mesmo objetivo. No Canac
porexemplo, alegislacdo que criminalizava o aborto foi considerada inconstitucional porviol
aliberdade easegurancadamulher; o aborto foi descriminalizado, ndo sendo mais normatiza
por lei penal e sim regido por lei civil e regulado como procedimento médico de rotina. Es
situacdo repete-se na China e em Cuba. Ja a legisla¢do espanhola invoca valores comunitari
para permitir a interrupcao voluntaria da gravidez: a vida fetal tem valor, mas niio necessa
amente direitos e ndo pode prevalecer quando a autonomia da mulher estiver em risco.

Osprocessos, contudo, n3o sdo homogéneos e, se em alguns paises asreformasse derz
de formaradical, em outros, astransformacoes aconteceram gradualmente. Neste tiltimo cas
estdo por exemplo, a Espanha e Portugal, onde os permissivos vém sendo agregados



legislacdo pouco a pouco. Mesmo na Franga, onde a reforma pode se considerar radical, a
regulacdo da lei foi feita até 1978, quando foi novamente votada e novamente o movimento
f=minista mobilizou-se para garantir a permanéncia dos dispositivos de liberalizacao.

Limites ainda persistem, contudo, mesmo nos paises onde a legislagdo ¢ avancada e
referem-se sobretudo as condic¢tes de implantagdo dos servicos que realizam o aborto. A
demanda basica do movimento feminista liga-se a indicagdo do aborto por solicitagdo da
mulher e realizado pela rede oficial de saide. Como vimos, (e isto pode ser melhor observado na
=5elz 1- vide ANEX0S) nem todos os paises de legislacdo permissiva aceitam a indicagao de
salicitacdo e, no que se refere as condi¢des concretas de realizacao, as dificuldades tém sido
muito maiores. Nem sempre o Estado tem assumido integralmente os custos e, quando o faz,
coloca algumas restricées, o que leva muitas mulheres a preferirem a rede privada de satde.
Este é 0 caso concreto da Inglaterra, onde exige-se a opinido de um segundo médico para que
2 interrupgdo da-gravidez seja feita na rede publica. Na Espanha, onde o aborto pode ser
realizado nos casos de estupro, risco de vida da mae e anomalia fetal, faltam centros
hospitalares e exige-se um ndmero muito grande de comprovantes para garantir que os
requisitos da lei sejam cumpridos.

No rol das restrigdes, estio ainda a exigéncia de autorizacio dos pais para mulheres
menores, limitagcdes no tempo de gestagdo e restricdes especificas para imigrantes, por
e=wemplo. Acrescente-se ainda as clausulas de objecéo de consciéncia presentes nos cddigos
2= etica dos profissionais de satide. Por si s6, elas ndo configuram um limite das leis, mas
Suncionam como barreira concreta quando médicosimpedem que seus subordinadosrealizem
2 interrupcdo da gravidez, tendo por base a sua prdpria opcio moral. Enfim, last but not least,
@ movimento feminista sempre teve presente a necessidade de que as praticas abortivas
estivessem inseridas em um amplo programa de contracep¢do que contemplasse, além da
=terrupedo dagravidez, ainformagao, a oferta e o acompanhamento de métodos contraceptivos.
Temos que reconhecer que isto raramente aconteceu.

04. A REALIDADE DO TERCEIRO MUNDO

Este é um lado da questio: arealidade dos paises capitalistas desenvolvidos e da maioria
2os pafses socialistas. No reverso da moeda, estd o Terceiro Mundo, onde realizam-se mais
2e30%dosabortos detodo o mundo. NaAmérica Latina e na Asia,umaemcada3 ou4 mulheres
2eve um aborto provocado. Na Africa e no Oriente Médio, a média é um pouco mais baixa, mas
com tendéncia a elevar-se. Ironicamente, ¢ nestas regides que encontramos as legislagdes
mais restritivas. Na sua maioria, s6 permitem a interrup¢io da gravidez nos casos de risco de
widz para a mae ou no caso de incesto ou estupro.

Como resultado dailegalidade, convive-se com uma enorme rede clandestina de
clinicas “especializadas” que geralmente cobram muito caro pela intervengdo médica
& por isso, atendem apenas a uma pequena parcela de mulheres favorecidas econo-
micamente. De outroe lado, atendendo a populac¢ao de baixa renda, estdo as “fazedoras
Ze znjos” e os abortos auto-provocados pelos mais diversos métodos, da agulha de



tricd as drogas EP de alta dosagem @. Um quadro com estes contornos sé pode
resultar em um ndmero muito alto de complicagées pds-aborto que, no Terceiro
Mundo, ¢ um dos principais responsaveis pela mortalidade materna.

As mulheres abortam de muitas formas, a intervencdo médica ¢ apenas uma delas.
Pesquisas recentes apontam o uso de medicamentos, especialmente as drogas EP de alta
dosagem, mas também aspirinas e laxantes, como uma das principais formas de interromper
a gravidez indesejada no Terceiro Mundo (WOLFFERS, 1991). O caso do Cytotec, um composto
abase de prostaglandina indicado para tilceras gastricas e duodenais de venda livre no Brasil*
¢ exemplar desta situacdo: os testes farmacologicos indicaram uma incidéncia de 11% de
abortos completos ou incompletos, que representam um efeito colateral do medicamento. A
despeito disso, balconistas de farmacia indicam o Cytotec para interrupg¢do da gravidez e sabe-
sede casos em que vem sendo usado pararealizar abortos por razdes eugénicas (especialmente,
nos casos da Sindrome de Dawn) (MERCUCCI, 1991). Vendidas sem prescri¢io e sem orientacao
médica, estas drogas contam com a vantagem de serem auto-utilizaveis e de permanecerem
encobertas sob a justificativa da regulacdo menstrual, ndo chocando, portanto, com as
concepgoes morais e religiosas das suas utilizadoras.

E no contexto do Terceiro Mundo que a liberalizacio legislativa tem sofrido maior
resisténcia, pelo arcaismo de certas orientacées morais que exercem influéncia determinante
sobre as esferas de decisdo do Estado e sobre a mentalidade das populacdes. A Igreja Catélica
e o fundamentalismo islamico sdo dois exemplos destas orientagdes, sendo por demais
conhecidos os efeitos de suas praticas nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Na
maioria destes paises o aborto é penalizado, salvo se realizado sob as condi¢desja citadas (risco
de vida da mulher, estupro ou incesto).

05. AMERICA IATINA

Na América latina, a realidade do aborto foi muitas vézes compreendida como uma
“epidemia” a ser erradicada pelos programas de planejamento familiar. A contracepcao
funcionaria como medida preventiva do aborto ilegal. Esta é uma perspectiva que trata a
gravidez indesejada de forma patolégica, viciando totalmente o sentido ético-politico que
representa esta circunstincia na vida das mulheres. A histéria recente da regiio tem
demonstrado que a febre higiénica dos planificadores familiares nao foi tdo eficiente. Cresceu
significativamente o uso de métodos contraceptivos, mas em muitos casos a prevaléncia
contraceptiva continua restrita- como na Nicaragua, Bolivia e Paraguai- e as baixas verificadas
na fecundidade podem estar asssociadas ao nimero elevado de abortos. Mesmo em paises
com altas taxas de esterilizagdo - como o Brasil e a Colombia - a incidéncia de abortos
permanece flagrante.

(2) Drogas EP de alta dosagem s3o associaghes de estrégenos e progestigenos em concentragdes iguais ou superiores a
0,05mg de etinilestradiol e 3,0mg do progestigeno norestiterona ou qualquer substancia equivalente.

(*) Em fungéo da grande utilizagfio do CYTOTEC comio abortivo, o Ministério da Satide em julho de 1991 passou a exercer
um controle severo sobre sua comercializagdo.



A questdao é obviamente mais complexa demandando agGes que sobrepassem as
solucoes técnicas para evitar a gravidez ndo desejada. Os métodos anticoncepcionais apresen-
t=m falhas técnicas e humanas mesmo quando utilizados de maneira adequada. Dadas as
circunstancias precarias de sua disseminagdo na América Latina, sabemos que os indices de
e8cacia sdo muito baixos. No nivel da psicologia e identidade feminina registra-se uma
profunda ambiguidade com relagdo a gravidez. Isto resulta dos condicionantes culturais e
religiosos, onde predominam mitos e realidades contraditérias no que se refere A maternidade.
Ser m3e é simultaneamente revelagdo e castigo, inferno e paraiso, lugar de poder e motivo de

opressdo.

Aincidéncia do aborto naregido estamensurada por estimativa-um aborto porcadaduas
ou trés gestacO€s que chegam ao fim. Isto é resultado da criminalizacdo do aborto - excluindo-
se o caso de Cuba - dificultando-se enormemente a realizacio de investigacdes estatisticas
amplas. As legislacdes variam desde a proibicéo total, como é o caso da Colémbia, a cédigos
gue ampliam o acesso aos procedimentos nos casos de risco de vida da mie e violagéo.
Amsalmente em alguns paises discute-se a extensio da autorizacio do aborto por anomalias
f=tzis e satide mental da mae (Brasil e Peru, respectivamente).

E necessario observar que as legislacdes ndo tém sido sempre tao rigorosas. O c6digo
penal do Brasil, durante o Império (século XIX) nao criminalizava a mulher, mas apenas os
“agentes externos do aborto”. Na década de ’30, o Uruguai viveu a experiéncia de uma
legislacdo liberal e também no Estado de Yucatdn, México, a prética estd formalmente
permitida desde 1922. Nos anos '30 e '40) hd um endurecimento nas legislagdes sobre o aborto,
o gue pode indicar a existéncia de uma correlagio entre a penalizagdo para a interrupcio
woluntaria da gravidez, os processos de industrializacdo e a disseminacdo de ideologias
wtzlitarias.

Um outro aspecto a ser considerado ¢ que a existéncia de permissio legal ndo assegura
2 acesso ao procedimento. Tanto o aparato juridico quanto o sistema de saide impdem
imumeras resisténcias e limites ao término da gravidez nos casos de risco da vida da mae e
estupro. Em muitos paises, a tentativa de assegurar o procedimento legal, nestes casos,
constituiu uma bandeira de luta das feministas. Mas, se tomarmos o caso brasileiro como
exemplo veremos que os avancos sio extremamente lentos. A legislacio atual - que contempla
estas duas permissoes - foi aprovada em 1940, mas apenas em 1989 um servigo ptiblico de
saude (da cidade de Sao Paulo), passaria a realizar rotineiramente o procedimento. A
mterrupcdo da gravidez nos casos de risco materno sempre teve maior aceitagio entre os
profissionais de salide, mas nos dias atuais continua sendo limitado o acesso ao aborto no caso
2= mulheres portadoras de AIDS,

Aslimitag6es e resisténcias do contexto cultural latino-americano sdo, portanto, imensas.
Mas, como veremos a seguir, o movimento feminista tem introduzido e sustentado, ao longo
dos tltimos dez anos, o tema da legalizagao na agenda politica regional. H4 variacdes entre os
paises, mas de uma maneira geral se pode afirmar que para o conjunto do continente o aborto
saiu da “clandestinidade discursiva” e se fez um tema publico. Em alguns paises ha feministas
diretamente comprometidas com a prestacdo de servigos para a interrupgio da gravidez ndo



desejada e, em outros contextos, grupos referenciam as mulheres para profissionais adequa-
damente capacitados. Também se tem observado avancos, ainda que limitados, no que se
refere a reformas legislativas. No caso do Brasil, durante a elaboragio da Nova Constitui¢ao
(1986-88) se impediu a introducdo do “principio de defesa da vida desde a concepgdo” no
predmbulo da Carta Magna.

0 tema do aborto est4 presente na agenda feminista latino americana desde os anos 70,
entretanto, o desenvolvimento pleno da questao é um fendmeno dos anos ’80. Uma andlise dos
materiais publicados por FEMPRESS @, entre os anos de 1983 e 1991, que objetivava captar a
evolugéo e as ressonincias das questdes de saude da mulher, nos permitiu reconstruir a
seguinte trajetoria:

No Brasil e na Nicaragua a luta pela legalizaco esta presente na agenda do movimento
de mulheres desde 1983 e ali permanece, com bastante énfase, até 1989/90. A partir de 84, o
aborto surge nas noticias que chegam da Argentina, Peru, Costa Rica e Equador, ocorrendo
também um surpreendente e efémero debate sobre a legalizacao em Honduras. No Peru e na
Argentina a questio parece evoluir positivamente até o final da década, mas é bem evidente
que no caso peruano o tema é mais privilegiado e se explicitam muitas confrontagdes,
especialmente com a Igreja. No Equador, o Encontro de Satde da Mulher Andina, realizado
em 1991, tem o aborto como tema de discussao.

Em 1985, a questiio surge na imprensa chilena. Em 1989, Laura Rodrigues (personalida-
de politica) fala abertamente de aborto no Chile e em seguida ha um debate sobre a proibi¢do
do aborto por anomalia fetal. Em 1990, as feministas se manifestam sobre o aborto como
problema de satde publica. No mesmo ano, os médicos venezuelanos discutem aborto e
mortalidade materna.

Em 1987, a questdo se instala no México e no Uruguai, paises onde assumird uma
intensidade crescente. Na década que se inicia o coracdio do debate parece ter se deslocado
do Brasil e da Nicardgua para estes dois extremos do continente, O fato mais recente e
marcante desta nova conjuntura é o embate politico que ocorreu em 1991 no contexto da
legalizagdo do procedimento no estado de Chiapas (México).

Entre 1988 e 1991, o tema da gravidez ndo desejada se visualiza em outros paises. E o caso
da Colémbia, onde permanecia relativamente ausente do debate social. Em 1988, o Estado se
pronuncia sobre a relagio entre aborto e mortalidade materna e em 1990 abre-se um dialogo
na propria sociedade, embora clinicas sejam fechadas por pressio da direita e do narcotrafico.
Finalmente, em 1991 o conceito de livre op¢ao reprodutiva seriaincluido na Nova Constituicéo,
o que sugere possibilidades futuras de mudangas na legislagao.

Em 1990, a questdo seria tratada na Bolivia e no Paraguai. No primeiro caso, isso se d4
a partir de um seminario promovido pelo FNUAP, no marco da politica de populagdo que se

(3) FEMPRESS é uma publicagio da Unidad de Comunicacién Alternativa de la Mujer, sediada em Santiago do Chile, que
divulga os acontecimentos latino-americanos sob uma 6tica feminista.
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inaugura. E no caso do Paraguai, parece surgir mais como um debate da prépria sociedade,
com forte influéncia da perspectiva feminista.

O balango continental sobre evolugéo da tematica do aborto durante os tltimos oito anos
é bastante positivo. Ha, seguramente, diferencgas de ritmo entre os paises e se pode observar
refluxos, mas no conjunto hd mais ganhos que perdas. A perspectiva feminista tem jogado
sempre um papel crucial nos processos que dio visibilidade a questio, produzem mudancas
de mentalidade e, em alguns casos, estfio diretamente comprometidas com propostas de
reforma dos cédigos penais.

Em varios paises latino americanos a explicitacio dos temas do aborto e da contracepgio
foi precedida por um largo e intenso processo de reflexdes sobre identidade e sexualidade, de
que o Brasil parece ser um bom exemplo para analise.

06. BRASIL

Recordista mundial na realizacio de abortos, cujo ndmero (de 3 a 5 milhdes/ano, 10%
dos abortos feitos no mundo) rivaliza com o de nascimentos, o Brasil faz parte do grupo de
paises que trata da questao de forma criminal. O atual Cédigo Penal entrou em vigor em 1940,
consolidando as orientacdes ideoldgicas do Estado Novo. Assim, o bem juridico a ser
preservado pela legislagéo referente ao aborto ¢ o feto e ndo a mulher. Sao admitidas seis
figuras de aborto:

1. Aborto provocado pela prépria gestante ou auto-aborto;

2. Aborto consentido pela gestante para que outrem lhe provoque;

3. Aborto provocado por terceiro sem o consentimento da gestante;

4. O mesmo com o consentimento da gestante;

5. Aborto qualificado: se sobrevém lesdo corporal grave e se ocorrer a morte da
gestante;

6. Aborto legal: impunivel.

Na dltima figura, encontram-se os abortos realizados para salvar a vida da mie e aqueles
cuja gravidez é resultado de estupro e/ou incesto. Todos os demais sdo punidos com penas
quevariamde 1a10 anosde prisio paraamulhere para quem realiza o aborto, podendo dobrar
se houver morte da gestante.

Alegislagao punitiva, porém, ndo foi- e ndo ¢ - capaz de conter a elevacio do niimero de
abortos realizados no pais. Sem condices legais para interromper a gravidez, as mulheres o
fazem, contudo, das mais variadas formas e o vazio oficial termina por ser ocupado pela
industria farmacéutica, por médicos e instituicbes privadas (PINOTTI, 1989). Na pratica, sdo
muito poucas as mulheres que conseguem autorizagio para realizar os abortos permitidos por
lei e, agravando ainda mais uma situacdo que ja é dramatica, a rede ptiblica de satide resiste
e o atendimento aos casos previstos por lei ainda nio foi regulamentado.
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Também no Brasil, sdo os grupos feministas que trazem a questdo para a discussdo
ptblica em finais da década de70. Neste periodo, 0o aborto comega a adquirirvisibilidade como
uma questdo de satide e é incorporado aos temas feministas como um elemento - dos mais
importantes - da maternidade voluntaria, sendo discutido nos primeiros grupos de
autoconsciéncia que entdo se formavam no pais. Mas é s6 em 1983 que ganha corpo uma
campanha nacional, a partir do Forum Feminista de Debates. O direito ao aborto aparece entéo
como um direito histérico novo, ou seja, o direito a uma sexualidade consciente, e é parte da
reivindicacio mais global referente ao atendimento integral 4 satide da mulher em todas as
fases da sua vida. Desta campanha, sai o jornal “Sexo - finalmente - Explicito”, editado no Rio
de Janeiro e distribuido nacionalmente entre grupos de mulheres, e escolhe-se o dia 22 de
setembro como o Dia Nacional de Luta pela Legalizacdo do Aborto.

Neste mesmo ano, a Deputada Cristina Tavares apresenta um projeto que amplia as
condi¢des de realiza¢io do aborto legal, mas o projeto sequer conseguiu passar da Comissio
de Justica. Em 1984, realiza-se um plebiscito no Rio de Janeiro sobre alegislacdo punitiva: 86%
dos inquiridos sdo contrarios a criminalizagdo. No ano seguinte, é criado o Conselho Nacional
dos Direitos da Mulher, para onde convergem as reivindicagdes do movimento de mulheres.
Em todas as propostas feministas, inclui-se a necessidade de que o Estado assuma a realizac¢do
da interrupcdo da gravidez e de que esta faca parte de um amplo programa de informacéo
contraceptiva e planejamento reprodutivo, sem controlismo, onde o aspecto principal a ser
considerado seja a autonomia da mulher. Sdo apresentados dois projetos de lei que regulamen-
tam o atendimento dos abortos legais na rede publica: o primeiro é o da Deputada Ruth
Escobar, em S3o Paulo, e nio foi aprovado; o segundo, j4 em 1985, é de autoria da Deputada
Licia Arruda, do Rio de Janeiro, e chegou a ser aprovado na Assembléia Legislativa e
sancionado pelo Executivo, mas, pressionado pela Igreja Catélica, Leonel Brizola, entio
Governador do Estado, vetou a sua implementacio.

As demandas feministas, reconhecidas pelo poder piblico, sdo finalmente consolidadas
naquilo que, na época (1984), foi considerado uma grande vitéria das mulheres: trata-se da
formulagcdo do PAISM - Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher. Pela primeira
vez, integrava-se a oferta de meios anticonceptivos a ac¢ao do sistema ptiblico de saude. O
Programa n&o inclui o atendimento ao aborto, mas, incorporando a proposta feminista de
atendimento global a mulher, abre um espago para que a questao seja colocada. A implantagao
do PAISM passa a ser uma das principais bandeiras do movimento ® e é envolvido nesta
atmosfera a que se somam os debates sobre a nova Constitui¢éo - que, em 1986, 0 CNDM
realiza o seu primeiro Encontro Nacional para avaliar a primeira fase da campanha “Constitu-
inte Pra Valer Tem Que Ter Palavra De Mulher”. Ao avaliar que os constituintes conservadores
ndo levariam a questdo do aborto paraplenario, por ser matéria delei ordinaria, o CNDM optou
por ndo tocar no assunto na sua Carta das Mulheres. Contrariando as expectativas, a
Subcomissdo da Familia nao apenas tocou no assunto, como elaborou uma proposta muito
mais restritiva do que o que previa o Codigo Penal: o aborto seria criminalizado em qualquer
circunstincia e a protecdo da vida desde a concep¢do seria um preceito constitucional. O
movimento de mulheres reage apresentando uma proposta de iniciativa popular subscrita por

(4) Para uma recuperagio da trajetéria das discussdes sobre o PAISM no movimento feminista cf. BARROSO & CORREA,
1990.
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mais de 30 mil pessoas. A proposta conservadora nio foi aprovada, manteve-se a atual
legislacdo eadiscussdo foi, portanto, transferida para o &mbito dasalteragdes no Codigo Penal,
em uma fase pos-constituinte.

Neste mesmo periodo, algumas pesquisas indicaram a aceitagio da populagio frente ao
aborto. QO Grupo Alerta Familia para a Constituinte ® contabilizou um indice de aprovacéo da
legalizagio de 60% e a revista Nova, em uma enquete com suas leitoras, revelouque 75,4% das
mesmas aprovam a interrupcio da gravidez para mulheres nio casadas. Mas, 59,9% destas
mesmas leitoras acreditam que a mulher casada s6 deve submeter-se a um aborto se o marido
consentir. E curioso fixar esses indices porque quatro anos depois a populagio brasileira ira
desaprovar o aborto, segundo pesquisa da Folha de Sdo Paulo. Desta vez, as mulheres pobres
e que n#o tiveram acesso a educagdo sdo as que mais condenam a interrupgdo da gravidez.
Situacdo paradoxal, jd que sdo estas mulheres as que mais sofrem as consequéncias da
clandestinidade do aborto. (VER ANEX0S)

Embora as poucas pesquisas feitas em 1987 apresentem resultados favoraveis a
descriminalizacdo do aborto, é a partir deste ano que tém inicio, de forma mais vigorosa, as
a¢des dosantiaborticionistasno Brasil, o que nos colocatambém no contexto de recrudescimento
do conservadorismo a nivel mundial. Assim, em 1988, na sequéncia do fechamento de uma
clinica em Sdo Paulo, feministas serdo denunciadas como “cumplices” dosmédicos e,embora
nada tenha sido apurado contra elas, continuam as denuncias, perseguicdes, ameagas e até
mesmo atentados. Esta situacio leva a que o movimento feminista volte a discutir a questao
do aborto colocando-a como prioridade. O momento era propicio ainda por outras razdes:
ganhava visibilidade social, enquanto problema de satide, os aspectos relacionados a morbi-
mortalidade decorrente da gravidez e, gradualmente, as autoridades do setor de urgéncia. Por
outro lado, o Programa de Satde da Mulher da Prefeitura de Sdo Paulo, coordenado por
feministas, inicia a implantacdo na Rede Municipal de Satide o atendimento aos abortos
previstos porlei. Finalmente, 0o X Encontro Nacional Feminista, assumealegalizagdo do aborto
como bandeira prioritaria. '

O momento era ainda favoravel a uma retomada do tema, em funcdo do surgimento de
alguns grupos religiosos que se alinharam com o movimento feminista pela legalizacdo do
aborto, abrindo um espaco para que a questdo fosse discutida com maior amplitude. Assim,
em S3o Paulo, grupos de catélicas referenciam mulheres para servicos adequados de
interrupcéo da gravidez e organiza-se a fragio nacional do movimento Catdlicas pelo Direito
a Decidir, grupo de tedlogas e leigas que, sem abandonar a fé, preconizam o direito das
mulheres a maternidade voluntaria, incluindo o aborto como uma das medidas para alcancar
este objetivo.

Arevelia do movimento de mulheres, contudo, ajustica brasileiraage no sentido de fazer
valer a lei. Em 1991, duas mulheres foram julgadas por terem praticado aborto: uma foi
absolvida, outra condenada a um ano de deteng¢fo. Em Sao Paulo, as clinicas continuam sendo
fechadas e alguns médicos foram presos. Recentemente, a morte de uma jovem reacendeu a

(5) Grupo ligado ao movimento Pré-vida que lutava pela inclusiio do preceito de defesa da vida desde a concepc3e.



polémica nos meios de comunicagdo: foi na sequéncia deste fato que o jornal A Folha de Sdo
Paulo realizou a pesquisa jé citada. Um dado importante nesse contexto foi a resolucao da 29°
Assembléia Geral da CNBB que, seguindo os movimentos do Papa Joo Paulo II, condenou a
contracepgdo e o aborto como pecados mortais.

Atualmente, existem alguns projetos de alteracdo do Cédigo Penal que estdo sendo
discutidos pelo movimento de mulheres e por profissionais de satide. Dentre estes, destaca-
se 0 do Deputado José Genoino, que prevé alegalizacio da interrupgdo voluntaria da gravidez,
que passaria a existir na legislacdo brasileira como um direito adquirido das mulheres*. A
indicacdo ao aborto por anomalia fetal é sugerida, junto com uma proposta de regulamentagéo
da praticaabortiva, pelo Conselho Federal de Medicina. O Forum Nacional de Presidentas dos
Conselhos da Mulher e Secretdrias da Condigae e Direites da Mulher apresentou uma
proposta de alteracio do Cédigo que incliii os artigos refereites 46 4bofto. Aqui, o procedimen-
to é despenalizado, serealizado com o consentimento da gestante no prazo de 90 dias. O grupo
GAPPA, de Sio Paulo, apresentou também um projeto onde inclui-se aindicac@o ao aborto para
asmulheres portadoras do virus HIV, tenham ou nfio desenvolvido adoenca. Todos os projetos
pressup®em o atendimento na rede publica de satde e a organizagdo de um servigo de
planejamento familiar, no contexto da atencgéo integral a saude da mulher.

07. CONJUNTURA ATUAL

Esta evolucgdo, em condic6es ideologicas bastante adversas, parece tanto mais significa-
tiva em um contexto internacional de refluxo das legisla¢oes liberais. A situacdo mais
conhecida e paradigmadtica é a dos EUA. Ao longo dos anos 80, os anti-aborticionistas tém
conseguido vitérias siginificativas cujas influéncias se estendem internacionalmente, incluin-
do-se ai as politicas de populagdo. A partir de 1984, na Conferéncia do México, o governo
americano passa a limitar os investimentos em programas de planejamento familiar que
contemplem informacdes, investigacbes e servicos relacionados a gravidez ndo desejada. Nos
dias atuais, a manutencao do aborto legal constitui “o tema politico da sociedade americana”,
a partir do qual se discute ndo apenas o direito individual das mulheres como também o
desmonte do Estado de Bem Estar Social.

Hé tendéncias de refluxo também em outras regides. Nas Filipinas, durante o processo
de reforma constitucional, os grupos pré-vida conseguiram introduzir na nova carta o principio
de “direito a vida, da concepgio até a morte”. Mais recentemente, retrocessos evidentes
ocorrem no contexto de mudangas e democratizacdo do Leste Europeu. Na Poldnia, o governo
Walesa propoe a suspensao dalegislacdo anterior e as mulheres fazem manifestacoes nasruas
usando o “chador” do fundamentalismo islamico como simbolo do seu reptdio.

No curso da unificagdo da Alemanha, a diferenca na legislagdo do aborto entre os dois
paises (0 acesso ao aborto é extremamente limitado na antiga Alemanha Ocidental) seria um
tema controverso na agenda politica. O impasse se solucionou com a indicagéo de um

(*) Em 1993 tramitam também no Congresso Nacional os projetos da Senadara Eva Blay e da Deputada Jandira Feghalli.
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plebiscito sobre a questio, em 1992. Nos conflitos étnico-politicos da Iuguslavia, hd também
sinais de que o autonomismo contemporineo traz implicita uma ideologia pré-natalista. Na
Croécia, a legislacéo liberal estabelecida desde ha muito pelo governo central esta sendo
questionada pelos separatistas, embora as mulheres protestem.

Finalmente, ndo se pode esquecer que mesmo nas condicdes particularmente favoraveis
e estaveis da Franca, em 1988 o Laboratério Roussel-UCLAF, que produz o RU-486 (a pilula
do aborto), sob pressdes dos consumidores anti-aborticionistas, suspendeu temporariamente
a comercializacdo da droga. Com base na emenda constitucional de 1974, o Estado francés
garantiu a continuidade da producdo do Ru-486, por considerar o “acesso a procedimentos
adequados de aborto uma aquisi¢ao definitiva das cidadas”.

Os desenvolvimentos recentes da questio do aborto sugerem algumas reflexdes. E
curioso perceber como 20 anos apés as primeiras liberalizacoes legislativas baseadas nas
premissas feministas, aparece a tendéncia a um retorno das restri¢des justamente nos paises
em que as conquistas das mulheres pareciam melhor firmadas. Algumas feministas america-
nas, ao analisar o fen6meno, apontam algumas respostas. Os movimentos pro-vida represen-
tariam areag¢do do americano branco e protestante (WASP) aquilo que estaria desestabilizando
a sua propria cultura: o desafioc das mulheres ao poder patriarcal. Sdo as adolescentes e
mulheres jovens, que querem continuar os estudos ou que dio prioridade a vida profissional,
quem mais se submete ao aborto nos EUA; com isso, ja se teria como dado da sociedade
americana a existéncia de mulheres que exercitariam de fato a sua autonomia - esta seria a
ameaca paraapopulacdo WASP, profundamente tradicional (PETCHESKY, 1991). Por outrolado,
o discurso feminista de construgio de umanova identidade feminina, do qual a luta pelo aborto
¢ um elemento importante, tem encontrado imensas dificuldades para atingir as mulheres de
outras etnias e das camadas sociais menos favorecidas, o que indica uma necessidade de
repensar este mesmo discurso a partir de novas bases.

Esta andlise, contudo, revela algumas contradi¢ées. De fato, a reagdo conservadora, no
caso dos paises desenvolvidos, aponta para o descompromisso do Estado com relagdo ao
atendimento a interrupcdo voluntaria da gravidez, o que necessariamente atingiria mais
fortemente as mulheres negras, hispanicas e asidticas, levando ao crescimento destas
populagbies e a diluicdo dos WASP. Parece-nos, portanto, que tais atitudes referem-se mais a
uma combinagio entre o neo-liberalismo, com toda a sua ideologia de retorno ao privado, e os
fundamentalismos, novamente fortalecidos nas suas vertentes catélica e isldmica. No caso do
Leste europeu, este quadro tem agregado, como dissemos, nacionalismo e etnia. E no caso
americano, os retrocessos das leis do aborto parecem estar diretamente ligados ao desmonte
do “Welfare State” e as dificuldades politicas da democracia liberal.

O caso brasileiro, naturalmente, nio escapa aos contornos do contexto internacional.
Também aqui sentimos os efeitos da queda dos paradigmas politicos e do crescimento dos
fundamentalismos. Diante disso, os grupos de mulheres que trabalham com as questdes
ligadas a saude e aos direitos reprodutivos vém rearticulando-se nacionalmente. No Encontro
Nacional Feminista de Satiide e Direitos Reprodutivos, realizado em Sdo Paulo (1991), o
movimento feminista decidiu retomar a lideranca da luta pela descriminalizacio do aborto,
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abrindo um espago de didlogo com os outros setores que também estao envolvidoscom o tema.
Nesse contexto, adquire importincia as discussdes sobre o radicalismo ou gradualismo nas
alteracoes legislativas. Alguns dos atores envolvidos no debate sustentam que as transforma-
¢oes podem se dar a partir da incorporagao paulatina de novos permissivos a legislacéo atual.
Incluem-se neste caso, as propostas do Conselho Federal de Medicina e do GAPPA/SP. De
outro lado, o movimento feminista entende que, sendo o aborto uma quest3o privada, ndo cabe
ao Estado legislar sobre a mesma, mas sim regular a sua pratica como qualquer outro
procedimento médico. Nesse sentido, ndo se justifica o gradualismo.

Assim, no Brasil, aluta pela descriminalizacdo do aborto, enquanto formulacéo de Direito
remete-se para o campo dos Direitos Reprodutivos e traz incorporada toda a experiéncia
acumulada pelo movimento de mulheres nos tiltimos anos. Enquanto politica social, traz uma
referéncia programatica que concretiza-se na luta pela implantagdo do PAISM.
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ANEXO 1

Paises onde o aborto est4 legalizado (1986)
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AREA

RAZOES MEDICAS 1

SOCIAL

JURIDICAS :
[RISCODE | SAUDE | EUGENICAS 3 socIo- CITA-
VIDA 2 i " MEDICA ‘CAO
Singapura — — — — —_ X18
Sri Lanka X — — = . Ll
Siria X — — s - s
Taiwan — X X X X5 o
Tailandia —_ X — — — — 550
Turquia — —_ — — - : X
Vietna — —_ — = = X20..
Africa do Sul — 4 b, § X — —
Argélia s X — — — -
Benin X — — = = ol
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Burkina Faso X —_ = == - P
Burundi — X — = X —
Camardes — X — X = —
Chad X —— — s = —
Congo — X - nEz, — .
Costa do Marfim X — — = — -
Egito — X — - -
Etidpia = X — = — P
. Gabao L — = — .
Gana —_ X X —_— asll
Guiné — X - - W =iy ¥
Ilhas Mauricio —= = . — L
Lesoto .4 — o — Lo
Libéria — X X X . v
Libia X — — - — s
Madagascar X — e = = .
Malawi X == LS —_— — APT
Mali X — - — Jrae ails £
Mauritania X — = _— QL air b
Marrocos = X — s Lk i <
Mogambique X — — = o —
Namibia == X X X oy — s
Niger X - = o — -
Nigéria X goitng - - — il O
Quénia — X - = = oo obf
Rep. Centro Africana X —_ — == = L B
Rwanda = X — — o -
Senegal X — =s s e L
Serra Leoa — % i — = =
Somalia X - — = —_— _—
Sudao X = _ = - = N
Tanzania — X = = o e
Togo X = — —_ — -
Tunisia — T — — - X7
Uganda = X — A - -
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AREA ' RAZOES MEDICAS 1 JURIDICAS | SOCIAL SOLL

RISCO DE SAUDE | EUGENICAS 3 SOCIO- CITA-
VIDA 2 1 . | MEpica CAo

Zaire X — —_ — —_ —

Zambia —_ X X — X -

Zimbabwe —_ X X X —

Oceania

Austrilia —_ X X21 — X22,5 —

Nova Zelandia — X X X - —

Papua Nova Guiné — X — — — s

NOTAS:
** Esta tabela n#o inclui areas com menos de um milhdo de habitantes ou aquelas onde a situagfio legal do aborto ndo foi
localizada. Os paises sob legislagdo islimica estdo na coluna das razdes médicas/risco de vida.

1.

15.
16.
17.
18.
19,
20.
21,
22.

L2

22

Geralmente, permitem a intervengio antes que o feto seja considerado viavel.

. Embora muitos paises incluidos nesta categoria tenham proibi¢des contra o aborto sem que se explicite nenhuma

excec¢do, em muitos deles, senio todos, estd implicito um dos principios gerais da legislagdo criminal - como por
exemplo, a defesa da necessidade - que permite um aborto para salvar a vida da gestante.

. O aborto por razdes juridicas é geralmente permitido em um estégio mais avancado de gravidez do que aquele que é

estabelecido nas razdes sociais ou s6cio-médicas.

. Durante as primeiras 10 semanas.
. ‘Antes que o feto seja vidvel. i
. Aspenas podem ser abrandadas se o aborto for realizado nos trés primeiros meses de gestagao, justificado por sérias

dificuldades econémicas.

. Durante os trés primeiros meses ou até 12 semanas.

. O limite gestacional é dado pelo tempo de implantagio do concepto.

. Por solicitagéo para mulheres solteiras, casadas com dois filhos vivos ou mulheres com mais de 40 anos e um filho vivo.
. Por solicitagdo para mulheres com mais de 40 anos.

. Por solicitagdo para mulheres solteiras, casadas com trésfilhos vivos ou que tenhamtido trés partos, certas categorias

de-mulheres com dois filhos vivos, casadas com mais de 40 anos e mulheres que no possuem casa propria.

. Requere-se uma autorizagio informal e o aborto pode ser realizado no consultério do médico; de fato, o aborto é

realizado por solicitag#o.

. Por solicitagdo para mulheres com mais de 40 anos ou com quatro ou mais filhos vivos.
. Durante as primeiras 18 semanas.

A Lei do Aborto de 1967 néo é aplicada  Irlanda do Norte.

NZo h4 limites legais, mas muitos abortos realizam-se durante o primeiro trimestre.
Durante as primeiras 20 semanas.

Durante as primeiras 24 semanas.

Por “razdes importantes”.

Limite gestacional nio determinado.

No norte e sul da Austrélia.

No sul da Australia, por lei; em Nova Gales do Sul e Victoria, por decis3o judicial.

Traduzido de Induced Abortion. A World Review. (cf.Bibliografia Cnnéultada)



ANEXO 2.

DISTRIBUICAO DA POPU{A(;AO MUNDIAL DE ACORDO COM A LEGISLACAO
REFERENTE AO ABORTO

36%

24%

16%

2 BRI B

il ] i

5 2 ’ §%}§ i3 3%
j = | £22 £33 §i5§

** Dados retirados do livro Yo Aborto, Tu Abortas, Todos Callamos (cf. Bibliografia Consultada)
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ANEXO 3

DADOS DA PESQUISA REALIZADA PELO JORNAL FOLHA DE SAO PAULO
(18/09/91)

68%
C
(0]
N
T
R
A
! 24%
i
74% dos que vivem em cidades \l A
pequenas 39% dos que tém nivel de escolaridade
73% dos jovens (16 a 25 anos) F superior
73% dos que tém menor renda A 36% dos que tém maior renda
72% das mulheres v 31% dos moradores das grandes cidades
72% dos que tém menor escolaridade 0] 28% dos homens
71% dos moradores das regides Norte, R 26% dos que tém entre 26 e 40 anos

ANEXO 4

DADOS REFERENTES A INCLUSAO DA INDICACAO AO ABORTO
DE MULHERES PORTADORAS DO VIRUS DA AIDS

| I
' 76% A FAVOR
| 20% CONTRA

D 1% INDIFERENTE

| 3% NAO SABE * Dados obtido através de pesquisa realizada
pelo Jornal Folha de Sao Paulo (18/09/91)
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