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RESUMO

A legalizac¢do do aborto, em alguns paises, possibilitou ao
sexo feminino autonomia reprodutiva e menor risco de
morte. Este artigo aponta que paises restritivos quanto ao
aborto apresentam numeros elevados de mortalidade nas
mulheres que o realizaram quando comparados a paises
gue legalizam o aborto. Isso se deve ao fato de que nestes
paises ha medidas de conscientizagdo, investimentos em
métodos contraceptivos, em salde publica e em educacao.
O estudo teve como objetivo avaliar a legalizagdo do
aborto como uma questdo de saude publica, apresentando
situacOes socioculturais, éticas e econdmicas, evidenciando
as consequéncias negativas decorrentes do aborto ilegal,
como as complicagBes para a salde, e expondo a relacdo
entre aborto legalizado e a saude publica. Para isso,
utilizou-se uma revisdo bibliografica em artigos de dados.
Portanto, esse aprofundamento permitiu concluir que os
paises em que o aborto é estritamente ou parcialmente
legalizado precisam revisar os seus programas de salde e
educagdo para entdo permitir as pessoas um
esclarecimento de que a realizagdo de um aborto
clandestino pode ser perigoso para a saude da mulher.
Ademais, esses devem analisar o aborto além da esfera
criminal, sendo este um problema de satude publica.

PALAVRAS-CHAVE: legalizacdo; aborto; salde
publica; mulher; mortalidade materna.

ABSTRACT

The legalization of abortion, in some countries, has
allowed the female sex to reproductive autonomy and
lower risk of death. This article point out those
countries that restrict abortion have high mortality rates
among women compared to those who legalize
abortion. This is because in these places there are
awareness measures, investments in contraceptive
methods, in public health and in education. The study
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aimed to evaluate the legalization of abortion as a
public health issue, presenting socio-cultural, ethical
and economics situations, highlighting the negative
consequences resulting from illegal abortion, such as
health complications, and exposing the relation
between legal abortion and public health. Therefore,
was used a bibliographic review in data articles. Hence,
this deeping allowed to the conclusion that countries
where abortion is strictly or partially legalized need to
revise their health and education programs to clarify for
people that an illegal abortion can be dangerous for
woman’s health. Furthermore, they must analyze
abortion beyond the criminal sphere, which is a public
health problem.

KEYWORDS: legalization; abortion; public health;
women; maternal mortality.

1. INTRODUCAO

O aborto, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, é o encerramento da gestagdo antes do comego
do periodo perinatal®. Acresce que, em alguns paises, 0
aborto é mais restritivo, ou ndao permitido, como na
Nicaragua, ou permitido apenas para salvar a vida de
uma mulher, a exemplo de Andorra, e outro paises em
que o aborto é menos restritivo, com o intuito de
preservar a salide fisica e mental da mulher, como em
casos de estupro ou de comprometimento fetal, tendo
como exemplo a Coldmbia. A menor restritividade ndo
causou um aumento significativo do aborto nos paises
que a adotaram, ao contrario, percebeu-se uma reducdo
das suas taxas de ocorréncia em alguns paises menos
restritivos, explicadas pelas medidas de
conscientizacdo, somadas aos investimentos em
métodos anticonceptivos, em salde publica e em
educacao?.
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Além disso, o nimero de mulheres que morrem por
realizar aborto em paises em que o aborto é legalizado
¢ significativamente menor do que em paises que o
criminalizam, de modo que esses ndo o legalizam por
questdes socioculturais e morais. Logo, observa-se que
o aborto, além de ser estigmatizado, ndo é visto como
questdo de saude publica para os paises que o
criminalizam. Dessa forma, fica notada a relevancia do
tema abordado nesse artigo, enfatizando que o aborto é
uma questdo de salde publica, haja vista que sua
criminalizagdo impede que eles sejam realizados de
forma segura, resultando que sejam efetuados em
clinicas clandestinas, evidenciando a irrelevancia de
sua ndo legalizagdo, a exemplo do Brasil, no qual o
namero de abortos ilegais é existente devido a propria
proibicdo do ato®.

Sendo assim, como h& clinicas clandestinas em
paises que criminalizam o aborto e essas existem de
forma variada, ha presenca tanto de clinicas com
adequada infraestrutura para um aborto seguro, quanto
de clinicas com infraestrutura insuficiente para esse ato
de forma segura, propiciando um determinismo
econdmico sobre a satde feminina, no qual quem pode
pagar por bons recursos tem menos chances de
comprometimento durante o procedimento e no pos-
operatorio, permitindo uma melhor recuperacéo.
Entretanto, gestantes que ndo tém boas condicdes
financeiras, utilizam clinicas clandestinas com
infraestruturas  precarias, podendo comprometer
seriamente a sua salde. Portanto, os direitos femininos
e a autonomia da mulher sobre o seu corpo ndo sao
considerados em paises que criminalizam o aborto,
além do mais, sua legalizacdo garantiria uma reducéo
na mortalidade materna, que é um tema de significativa
importancia, demonstrando que esse assunto é uma
questdo de saude publica.

Em virtude disso, o presente artigo tem o objetivo
de mostrar que a legalizacdo do aborto é uma questéo
de salde publica, por meio da apresentagdo das
questdes relacionadas ao aborto, evidenciando as
consequéncias negativas decorrentes do aborto ilegal e
da exposicdo da relacdo entre o aborto legalizado e a
saude publica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo foi construido por meio de uma
revisdo sistematica de bibliografia, utilizando buscas
em banco de dados, como o PubMed, o Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), e o Google
Académico. Os critérios de inclusdo foram textos em
inglés e em portugués relacionados ao aborto que
fossem favoraveis a descriminalizacdo dele, publicados
entre 1994 e 2020. Os seguintes descritores foram
utilizados: aborto, ética, aborto legal, impacto salde
publica, aborto inseguro, 6bito mulheres, infertilidade,
complicac@es, determinantes, mundo, legalizacéo, leis,
aborto inseguro, mortalidade materna, saide publica,
direitos reprodutivos, aborto clandestino, social e
moral. Além disso, foram realizadas pesquisas de dados
oficiais no site do Ministério da Saude do Uruguai, no
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site da Organizacdo Mundial da Saude, no site das
NagBes Unidas e no site do Diario Oficial da Unido do
Brasil.

3. DESENVOLVIMENTO

A mulher teve seus direitos reprodutivos e sexuais
reconhecidos como parte dos direitos humanos a partir
da Conferéncia Internacional sobre populagdo e
desenvolvimento (ICPD) do Cairo em 1994 e pela
Conferéncia Internacional sobre a mulher (EWCW) de
Beijing em 1995. Em 1994, no Cairo, ficou acordado
que é um direito basico dos casais e dos individuos
decidirem livremente se desejam ou ndo ter filhos e
assim terem informacfes e meios para conseguirem um
padrdo saudavel sexual e reprodutivo. Ja em 1995, foi
declarado que os direitos das mulheres incluem ter
controle e liberdade em decidir sobre sua sadde sexual
e reprodutiva, estando livres de discriminagdo, coercdo
e violéncia*.

Dentre 0s paises signatérios, destaca-se o Brasil, no
qual, em 1996, foi lancada a Lei N° 9263 de 12 de
novembro de 1996, na qual foi regulamentado o
planejamento familiar como direito no pais®, mas que
ainda falha em dar assisténcia as mulheres e aos
casais®,

De acordo com a Pesquisa Nacional do Aborto
(PNA) de 2016, foi possivel observar que o aborto no
Brasil € comum e ocorre com frequéncia em mulheres:
de todas as idades (ou seja, permanece como um
evento frequente na vida reprodutiva de mulheres a
muitas décadas); casadas ou ndo; que sdo mdes; de
todas as religides, inclusive as que ndo tem religido; de
todos os niveis educacionais; trabalhadoras ou ndo; de
todas as classes sociais; de todos 0s grupos raciais; em
todas as regies do pais; em todos os tipos e tamanhos
de municipios*’.

A principal prerrogativa para se optar por um aborto
induzido, independente da lei, é quando se encontra
uma gravidez indesejada. Dessa forma, percebe-se que
h& um problema nos programas de salde dos governos
quando se trata em garantir aos casais e as mulheres o
direito ao planejamento familiar e de sua sexualidade,
mesmo tendo tais paises participado das conferéncias
citadas anteriormente no texto. Cabe ressaltar que
mesmo sendo signatarios nos documentos em questéo,
as declaracbes das conferéncias ndo apresentam forca
sobre a lei dos paises e apenas indicam que ele se
comprometeu em avancar e buscar os direitos
reprodutivos e sexuais?.

Cada pais que legalizou o aborto tem uma
legislacdo especifica que confere leis flexiveis que
permitem tal ato. Esse tema tem sido discutido mais
amplamente desde a década de 60, quando as mulheres
passaram a buscar sua independéncia a despeito do
patriarcalismo existente, conquistando autonomia e
satisfacdo de suas vontades?.

O aborto é legalmente permitido, conforme as leis
de aborto do banco de dados de politicas populacionais
da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), pelos
seguintes motivos: intervencdo para salvar a vida da
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mulher (base vital); preservacdo da salde fisica da
mulher (areas restritas de salde); preservacdo da salde
mental da mulher (amplos motivos de saulde);
interrupgdo da gravidez resultante de estupro ou incesto
(motivos juridicos); suspeita de comprometimento fetal
(defeito fetal); interrupcdo da gravidez por motivos
econdmicos  ou  sociais  (motivos  sociais);
disponibilidade mediante solicitacdo (aborto permitido
por todos os motivos)®. Essa permissdo do aborto ndo
significou, para os paises que a adotaram, aumento
consideravel de abortos feitos pelas mulheres, pelo
contrario, ha paises em que esse procedimento
diminuiu. Isso ocorreu devido as medidas adotadas por
eles, como a reforma conjuntural que garantia a
conscientizacdo das pessoas sobre a interrupgdo
voluntaria de gravidez. Diante disso, 0s paises
investiram em educacdo, em salde publica e em
métodos contraceptivos®.

Essa autonomia é dada a mulher pelos paises em
que ha legalizacdo, com todo apoio e garantia a ela
desde a sua decisdo em abortar, durante e apds o
procedimento. Nos hospitais em que é feito o aborto, é
disponibilizado acompanhamento psicologico,
medicamentos abortivos sugeridos pela ONU, como
misoporstol combinado com mifepristona, e, quando
necessario, procedimento cirdrgico de qualidade que
isenta a mde de riscos a sua vida. Além disso, em
alguns paises, como o Uruguai e a Espanha, o sistema
publico de salde disponibiliza métodos contraceptivos,
como o Dispositivo Intrauterino (DIU), implantes
anticoncepcionais subdérmicos, pilulas
anticoncepcionais, vasectomia, laqueadura tubéria e
preservativos masculinos e femininos®.

Na Ameérica Latina, quando se comparam 0s paises
que legalizaram com os que legalizaram sob algumas
condicbes ou nenhuma, os dados demonstram
discrepancia quanto ao numero de mulheres que
morrem por cometerem aborto. 1sso pode ser notado ao
comparar o Brasil, onde o aborto é legalizado
parcialmente, e o Uruguai, onde ele é legalizado
totalmente. O Brasil registra alto nimero de casos de
mortes de mulheres oriundas de um aborto — entre 2006
e 2015 foram registrados 770 6bitos com causa basica
o0 aborto -, enquanto no Uruguai o ndmero de mortes
pelo aborto € minimo — entre 2013 e 2016 foram
verificadas apenas 3 mortes por aborto. Com isso,
pode-se inferir que nos paises onde o aborto €
completamente proibido ou permitido apenas para
salvar a vida da mulher ou preservar sua sadde fisica,
apenas 1 em cada 4 abortos foi seguro; em contraponto,
nos paises onde o aborto é legal em cenarios mais
amplos, quase 9 em 10 abortos foram realizados com
seguranga. Portanto, restringir 0 acesso a esses Servigos
néo reduz o ndmero de abortos™.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima
que ocorram 19 a 22 milhes de abortos por ano no
mundo em condi¢bes inadequadas, a uma taxa
constante de 14 abortos inseguros/1.000 mulheres™.

O aborto, geralmente, é mais restritivo ou menos
restritivo em paises subdesenvolvidos. O primeiro
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caso, se refere ao aborto que ndo é permitido ou é
autorizado apenas para salvar a vida da mulher gravida,
como a Somalia e o Senegal. O segundo, esta
relacionado a paises em que o aborto é licito para
preservar a saude fisica ou mental da mulher, como em
casos de estupro e de comprometimento fetal, como o
Brasil e a Argentina. Essas duas classificacdes
representam diversos paises e, a maioria deles, sdo
subdesenvolvidos, como alguns do continente Africano
e da América Latina'?. Isso se sucede porgue o aborto,
em muitos paises, € criminalizado, como citado
anteriormente, principalmente por questdes
socioculturais, éticas e econdmicas. Logo, ele é
estigmatizado e raramente é visto como um assunto de
salde publica. Essa criminalizagdo é o principal fator
que impede 0 acesso ao aborto seguro, proporcionando
0 aumento da mortalidade e da morbidade, sem,
comprovadamente, diminuir a incidéncia de abortos
induzidos'®>. Em 2008, foram estimados 37 a 38
milhdes de abortos induzidos em paises em
desenvolvimento®. Isso permite concluir que, apesar
de muitos paises criminalizarem o aborto, ele acontece
independentemente do status legal.

O aborto inseguro ocasiona fortes consequéncias
negativas sobre a saude na vida das mulheres. Apesar
das evidéncias que sdo apresentadas, o aborto continua
sendo visto como um tabu em determinados paises,
principalmente  naqueles que sdo estritamente
proibitivos ou parcialmente proibitivos em relacdo ao
aborto. Essa estigmatizacdo provoca resisténcia da
sociedade em aceitar o debate sobre esse assunto.
Ademais, ainda sobre as consequéncias negativas do
fato de esse assunto ser um tabu, pode-se citar o medo
que a mulher tem em buscar um aborto legal e seguro —
mesmo que seja em um pais em que ele é legalmente
aceito ou em locais onde é parcialmente legalizado —
devido ao tratamento rude por parte de equipes
médicas, ao preconceito ou até mesmo pela baixa
qualidade do servico®.

A criminalizacdo do aborto é permeada por
questdes de cunho socioecondmico, que permitem o
comprometimento da satde da mulher, uma vez que a
sua ndo legalizacdo abre espago para a existéncia de
clinicas clandestinas que realizam esse procedimento
de forma ilegal, a exemplo do Brasil: “O numero de
abortos clandestinos praticados no Brasil é, em razdo
da propria ilegalidade do ato, desconhecido™ 3.

Logo, nota-se que a criminalizacdo do aborto ndo
impede a sua realizagdo, tendo em vista que a
existéncia de clinicas clandestinas é variada, de clinicas
sofisticadas até pequenos locais com deficiéncia em
equipamentos e com profissionais ndo qualificados,
possibilitando a presenca de uma desigualdade
socioecondmica sobre o aborto, determinando que
quem pode pagar por procedimentos avancados e
melhores recursos tenha uma recuperacdo melhor, mais
rapida, e com menor probabilidade de lesdes em
comparacdo a mulheres que ndo sdo economicamente
favorecidas, resultando  em  submissdes a
procedimentos invasivos, mas condi¢des sanitarias,
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com maior chance de lesdes e infeccBes relacionadas
ao aborto clandestino®.

Por meio de uma revisdo sobre os efeitos da
criminalizacdo, foi exposto que o aborto inseguro é
uma das principais causas de mortalidade materna em
paises onde o aborto é restrito ou legalmente permitido,
mas 0s servicos ndo sdo acessiveis, e que, a cada ano,
mais de 5 milhdes de mulheres sdo admitidas em
hospitais em razdo de complicacdes devido ao aborto
inseguro. Ademais, a perda de anos produtivos de ida
decorrentes do aborto inseguro é estimada em 2,1
milhdes, ou seja, ele interfere na saide puablica de
qualquer pais, sendo ele em desenvolvimento ou
desenvolvido. Apresentou-se também dados que
mostram a grande desigualdade no risco de morrer em
razdo de um aborto inseguro. Embora a sua taxa de
incidéncia seja maior na América Latina do que na
Africa, o risco de morte é cerca de 15 vezes maior para
uma mulher que vive na Africa do que para uma que
vive na América Latina®®,

O aborto inseguro pode ocasionar complicagdes
graves ou a mortalidade materna. Apos realizar esse
procedimento, muitas mulheres procuram atendimento
médico. Geralmente, elas apresentam sinais de
infeccBes ligados a sangramentos, sugestivos de
abortos induzidos realizados de modo inadequado, e
anemias graves, possivelmente decorrentes da
apresentacdo tardia da paciente, em razdo do medo de
implicagBes sociais e preconceitos. Ademais, outras
complicacbes com o risco de vida para a mulher
incluem: perfuracdo uterina e intestinal com peritonite
generalizada, indicando a gravidade desse método's, e
podemos observar que ele é responsavel por 14,5% das
mortes maternas em todo o mundo®®. Essa taxa de
mortalidade materna diminui & medida que um pais
aumenta seu escore de flexibilidade, ou seja, flexibiliza
suas leis restritivas do aborto, ou, no caso de certa
flexibilidade j& estabelecida, torna licito o aborto por
qualquer motivo, inclusive mediante solicitacdo®. Por
isso, é possivel inferir que a criminalizagdo do aborto €
um fator que proporciona a ascensdo da mortalidade
materna no mundo e prejudica a sadde da mulher.

Além de suas questes socioecondmicas, a
criminalizacdo do aborto tem relagcbes de cunho
cultural e moral, relativas a propria cultura religiosa do
pais, como o Brasil, no qual a influéncia da igreja
catolica é presente desde o periodo pré-colonial (1500 a
1530). Desse modo, a interferéncia da religido é
percebida nesse assunto, conforme a vertente teoldgica-
biblica de reflexdo da Igreja Catdlica, sendo a vida
humana ligada & obra de Deus, em um carater
sagrado®’.

Como resultado, o fato de grande parte da
sociedade brasileira ser catélica se traduz em padrdes
morais a serem seguidos, tornando o ndmero de
individuos contra a legalizacdo do aborto significativo,
ocasionando um  empecilho para a sua
descriminalizacdo e, por conseguinte, para a melhoria
da saude da mulher no pais.

As mulheres de todas as classes, religides, culturas
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e paises realizam abortos em todo 0 mundo, mesmo em
locais em que ele é criminalizado. Os fatores que
determinam o nivel de complicacdes decorrentes séo 0s
determinantes de sadde. Dentre eles, o principal é o
econdmico. Nesse contexto, as mulheres com maior
poder aquisitivo tém maior probabilidade de realizar
um aborto clandestino em condicBes seguras, em
comparagdo com as de menor renda®®. Isso acontece
por diversos motivos, dentre eles, o fato de elas
poderem recorrer a um provedor com mais habilidades
e, consequentemente, mais caro. Em uma amostra de
375 mulheres, ocorreram 144 abortos, dos quais 82
foram induzidos. A grande maioria delas eram de baixa
renda e relataram complicacdes resultantes do aborto
inseguro, como a hemorragia, acarretando um elevado
nimero de internages®. Isso exemplifica que as
principais consequéncias negativas da criminalizagéo
do aborto atingem a salide das mulheres, especialmente
as de baixo poder aquisitivo, sendo, portanto, uma
questdo de saude publica.

Apesar disso, a maioria dos paises mantém a
criminalizacdo do aborto, ainda que criem programas
especificos para lidar com as complicacfes de abortos
induzidos, reconhecendo que a lei, na maioria das
circunstancias, € ineficaz e ndo necessariamente
impede que acontegam abortos. Isso pode ser
verificado em Burkina Faso, um pais da Africa Central
que proibe o aborto, exceto quando a vida ou a salde
da maée estiver em perigo, em casos de malformag&o
grave ou gquando a gravidez resultar de um estupro ou
incesto. Nele, foi criado a Politica de Atencdo Pos-
parto, que abrange todos os servigos prestados as
mulheres que chegam a uma unidade de salde em
situacdo de aborto incompleto, sendo ele induzido ou
ndo, além da prevencdo do aborto inseguro por meio do
planejamento familiar e leis sobre o aborto e salde
reprodutiva. Ela foi criada pela Célula de Pesquisa em
Salde Reprodutiva, que pretendia prevenir mortes e
doencas relacionadas ao aborto que seus constituintes,
a maioria profissionais da salde, observavam em sua
pratica clinica. A despeito de aceitar que mulheres
recorrem ao aborto induzido clandestino, criando uma
politica para tratar as consequéncias desses atos, o
governo local ainda ndo aceita a reforma legal como
necessaria para uma abordagem mais adequada de
redugdo de danos?®. Esse cendrio contraditério se
sucede na maioria dos paises onde o aborto ndo é
legalizado ou é parcialmente legalizado.

Um estudo afirma que as taxas de abortos mais
baixas sdo observadas em paises onde as leis de aborto
sdo amplamente permissivas € 0 acesso ao aborto
seguro é facil, como nos paises da Europa Ocidental,
por exemplo, Holanda, Bélgica, Alemanha e Suiga,
onde as taxas de aborto em 2008 variaram de 7 a 9 por
1.000 mulheres com idade entre 15 e 44 anos. Os
paises onde o aborto é altamente restrito tém as taxas
de realizacdo desse procedimento de 3 a 5 vezes
maiores. Um exemplo disso se sucede no Paquistdo,
onde a taxa é de 29 por 1.000 mulheres em idade
reprodutiva, nas Filipinas, onde é de 46, e no Quénia,
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onde é de 462,

Em virtude da ineficécia da lei, da contradi¢do que
acontece em alguns paises e do fato de a néo
legalizacéo afetar especialmente a salide das mulheres
de baixa renda, a criminalizacdo se mostra errbnea e
pode resultar em complica¢des graves e no aumento da
mortalidade materna.

4. DISCUSSAO

Apesar de as mulheres terem conseguido ao longo
dos anos direito sobre seu corpo, sua sexualidade e seu
comportamento reprodutivo, como foi garantido por
meio das conferéncias — Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento (ICPD) do Cairo
em 1994 e pela Conferéncia Internacional sobre a
Mulher (EWCW) de Beijing (1995)* ainda ha muito a
ser conquistado uma vez que, conforme observado no
presente estudo, a taxa de mortalidade materna e a de
complicacOes decorrentes de um aborto inseguro ainda
sdo altas nos paises que apresentam uma lei restritiva
ou nos que o aborto é parcialmente legalizado,
principalmente nos subdesenvolvidos, significando que
€ necessario que esses revisem seus programas
contraceptivos e busquem a reducdo ou a extin¢do do
medo em debater sobre esse tema, ja que foi
demonstrado que essa estigmatizacdo causa grandes
dificuldades no acesso pelas mulheres a uma salde de
qualidade.

Conforme foi apresentado, nos paises em que o
aborto é estritamente ou parcialmente legalizado, ha
existéncia de clinicas de aborto clandestinas, que
normalmente ndo apresentam estrutura para realizar
esse procedimento de modo adequado e profissionais
capacitados, acarretando  complicagcbes, como
hemorragias, infertilidade e, em casos mais graves, a
morte materna. Geralmente, a busca por esses locais é
feita por mulheres com menor poder aquisitivo e que,
consequentemente, ndo conseguem pagar por um lugar
melhor, ao contrario das que possuem renda alta e, por
conseguinte, conseguem frequentar clinicas com
elevada qualidade.

Desse modo, é possivel perceber que os direitos das
mulheres e sua autonomia sobre seu corpo nao estdo
sendo considerados. Além disso, é possivel inferir que
a descriminalizacdo do aborto serd& um meio de
diminuir a mortalidade materna, como também de
proteger as novas geracOes, garantindo a elas seu
direito reprodutivo e sexual. Logo, também diminuira o
impacto do aborto na satde publica.

5. CONCLUSAO

O presente estudo confirma a necessidade de
politicas publicas adequadas, que devolvam a mulher a
segurancga para decidir sobre seu direito reprodutivo,
sem colocar em risco a sua salde, com autonomia e
responsabilidade, contando com um sistema de salde
bem equipado e profissionais capacitados para o
cuidado da mulher e de sua familia.
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