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A legislacao sobre o Aborto nos Paises da América Latina:
uma Revisao Narrativa

Legislation about Abortion in Latin American Countries: a Narrative
Review

RESUMO

Introducao. Historicamente observam-se diversos movimentos
em prol da saude sexual e reprodutiva feminina. Os mesmos vem
problematizando a legalizacdo do aborto, sendo este definido pela Or-
ganizacao Mundial da Satude (OMS) como a interrupg¢ao da gravidez no
maximo até a idade gestacional de 20-22 semanas e peso fetal de 500
gramas.

Objetivo. O presente estudo buscou identificar como o aborto é
discutido legalmente na América Latina, explorando a diversidade do
tema.

Método. Foi realizada uma revisao narrativa, utilizando-se as palavras-
-chave “aborto e (lei ou bioética)” lancadas nas bases de dados LILACS,
SCIELO e PUBMED, no periodo de 2011 a 2016.

Resultados e Discussao. Foram encontrados artigos cientificos
abordando 18 dos 20 paises que atualmente compdem a Ameérica
Latina, com excecao do Paraguai e Venezuela. Os resultados mostraram
que alguns paises e/ou estados tém leis menos restritivas, tais como
Cuba, Uruguai e o Distrito Federal do México. Em contrapartida, outros
consideram o aborto como pratica ilegal sob qualquer hipotese, como
Chile, Costa Rica, El Salvador, Honduras e Nicaragua. Os demais pai-
ses encontrados despenalizam o aborto em situacdes especificas como
estupro, malformacdes fetais incompativeis com a vida e risco de vida
ou a saude da gestante. Conclusao. O tema da legalizacdo do aborto
ainda gera muitas ambivaléncias na América Latina. Contrapoem-se,
por um lado, visdes religiosas, o direito a vida fetal e o receio de ba-
nalizacao da pratica, e, por outro, iniciativas de preservacao da vida e
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, buscando diminuir os
indices de aborto inseguro e mortalidade materna.

Palavras-Chave: aborto, lei, bioética, América Latina.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction. Throughout history, several movements in favor of
women’s sexual and reproductive health have taken place. They have
problematized the legalization of abortion, defined by the World Heal-
th Organization (WHO) as the interruption of pregnancy at maximum
gestational age of 20-22 weeks and fetal weight of 500 grams.

Objective. The present study sought to identify how abortion is legally
discussed in Latin America, exploring the diversity of the theme.

Method. Therefore, a narrative review was carried out using the
keywords “abortion and (law or bioethics)” in the databases of LILACS,
SCIELO and PUBMED, from 2011 to 2016.

Results and Discussion. There were found scientific articles about 18
from the 20 countries considered as part of Latin America, with the
exception of Paraguay and Venezuela. The results showed that some
countries and/or states have less restrictive laws, like Cuba, Uruguay
and the Federal District of Mexico. In contrast, others consider abortion
as an illegal practice under any circumstances, as Chile, Costa Rica, El
Salvador, Honduras and Nicaragua. The other countries found on this
review decriminalize abortion only in specific situations, such as rape,
fetal malformations incompatible with life, life risk or health risks for
the pregnant woman.

Conclusion. The theme of abortion legalization still generates lots of
ambivalences in Latin America, opposing, in one hand, religious vi-
sions, fetal life’s rights and fear of abortion trivialization, and, on the
other, initiatives of preserving womens lives and sexual-reproductive
rights by reducing unsafe abortion and maternal mortality rates.

Key-Words: abortion, law, bioethics, Latin America.

ao tempo em que ocorre, pode ser precoce (até
12 semanas de gestacao) ou tardio (de 12 a 20

As palavras “aborto” ou “abortamento” sao, his-
toricamente, revestidas por diversos significados
culturais, médicos e juridico-legais. Sua etimologia
origina-se dos termos em latim: “abortus” (acao
de abortar), “aborior” (morrer, extinguir-se),
“abortare” (nascer antes do tempo). Apesar de na
maioria das vezes serem utilizadas como sinoni-
mos, alguns autores diferenciam o abortamento
como a interrup¢ao precoce da gestacdo, esponta-
nea ou induzida, e o aborto como o produto desta
interrupcado, sendo expulso do ttero pelo canal
vaginal sem possibilidades de sobreviver'.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) define
abortamento como sendo a interrupg¢ao da gesta-
cao antes de 20-22 semanas, envolvendo embrido
ou feto com peso inferior a 500 gramas. Quanto

semanas). Apos 20 semanas de gestacao ja nao
se fala em aborto, mas sim em o6bito fetal intra-
-utero (OFIU) ou em parto prematuro, ainda que
o recém-nascido evolua a obito poucas horas
depois (neomorto). Ao nascido sem vida, apos 20
semanas, denomina-se natimorto.

Do ponto de vista juridico-legal, o abortamento
significa a interrupcao da gestacéo, com a morte do
produto, haja ou nao expulsao deste, em qualquer
que seja o seu estado evolutivo, desde a concepcao
até o parto,’ podendo ser classificado como espon-
taneo/ natural ou induzido/ provocado. O abor-
tamento espontaneo é aquele em que o proprio
organismo se encarrega de realiza-lo, independe
da vontade da mulher. Caracteriza-se pela invia-
bilidade natural do concepto e sua morte devido
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a diferentes fatores etiologicos. O abortamento
induzido é aquele realizado intencionalmente,
ocasionando a morte do feto por vontade da pro-
pria gestante e/ou de outrem. Subclassifica-se em
criminoso ou legal, que é aquele que se enquadra
em situacoes previstas e amparadas pela lei do
pais em que ocorre *°.

Estima-se que 25 milhoes de abortos nao seguros
foram realizados em todo o mundo entre 2010
e 2014, totalizando 45% de todos os abortos,
sendo que 97% deles ocorreram em paises em
desenvolvimento na Africa, Asia e Ameérica
Latina*. O aborto inseguro ¢ um procedimento
para interromper uma gestacdo, praticado por
pessoa sem formacao ou competéncias técnicas,
em geral num ambiente sem os minimos padroes
médicos e sanitarios, levando 47 mil mulheres a
morte anualmente*’.

Com poucas excecdes, quase todos os paises do
mundo possuem leis que permitem que o aborta-
mento seja realizado para salvar a vida da mulher.
Em cerca de 60% dos paises, a legislacdo também
consente esta pratica para preservar sua saude
fisica ou mental. Quase 40% nao pune o abor-
tamento quando a gravidez resulta de violéncia
sexual ou quando cursa com anomalia fetal grave.
Motivos sociais ou econdmicos conduzem a auto-
rizacdo para o abortamento em 30% das legisla-
¢oes. O abortamento voluntario, por exclusiva so-
licitacao da mulher, é garantido por cerca de 30%
dos paises, entre eles a Russia, Holanda, Bélgica,
Franca e Portugal, sendo em sua grande maioria
desenvolvidos®.

Na América Latina, a interrupc¢do de uma gravidez
advinda de um estupro é legalizada em menos da
metade dos paises (42%), sendo o continente
onde existe a maior taxa de abortos inseguros no
mundo, com 31 abortos por 1000 mulheres,com
idade entre 15 a 44 anos. Em contraposicdo, em
alguns paises da Europa Oriental esta taxa é de 5
abortos por 1.000 mulheres’.

Contudo, a ilegalidade nao tem impedido as
mulheres de se submeter ao aborto de maneira
clandestina e/ou insegura, se expondo a riscos,
agravos a saude e até a morte, especialmente as
mais vulneraveis do ponto de vista social’.

Amorte materna, além de constituir um evento tra-
gico que infringe um dos direitos mais essenciais,
que ¢ o direito a vida, atinge nao somente a mulher,
mas toda a sua familia, com consequéncias drama-
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ticas, especialmente para os filhos orfaos. Evidéen-
cias sugerem que investimentos na prevencao da
mortalidade materna, por meio da priorizacao da
educacio, melhorias na saude sexual e reprodutiva
e nos direitos das mulheres podem ser efetivos,
salvando vidas de mies, criancas e familias®.

Considerando que o abortamento constitui um
importante problema de satde e que existem
diversas posicoes a respeito do tema, é imperioso
estudar os condicionantes e determinantes dessa
pratica, assim como a legislacdo que a ampara ou
ndo. O presente artigo tem o objetivo de esbocar
dados historicos e atuais acerca da legislacdo sobre
o aborto, nos diversos paises latino-americanos.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de revisao
narrativa da literatura, que buscou discutir o
“estado da arte” referente a legislacio do aborto
na América Latina. Foi realizada pesquisa bi-
bliografica nas bases de dados LILACS, SCIELO
e PUBMED. Utilizou-se a estratégia de busca
“aborto e (lei ou bioética)” nas duas primeiras
bases e “abortion and (law or bioethics)” na ul-
tima. Para refinar a busca, foram acrescidos os
filtros: espécie humana, disponibilidade de texto
completo gratuito, publicacoes realizadas no pe-
riodo de 2011 a 2016, idiomas portugués, ingles
ou espanhol.

Foram encontrados, inicialmente, 130 artigos
cientificos que abordassem o tema. Em um
primeiro refinamento, 65 foram excluidos por
ndo se referirem a nenhum dos paises da Améri-
ca Latina, resultando em 65 artigos. A partir dai,
foram aplicados os seguintes critérios de exclusao:
duplicidade de artigos, enfoque em abortamentos
realizados em espécie ndo humana e discussao do
aborto sob outros pontos de vista nao juridicos,
totalizando 30 artigos cientificos analisados no
presente estudo.

RESULTADOS

Dos 30 artigos cientificos incluidos neste estudo,
obteve-se uma perspectiva de 18 dos 20 paises
que compdem atualmente a América Latina. Os
paises Paraguai e Venezuela nao foram citados em
nenhum dos artigos selecionados. Assim, discor-
re-se sobre as legislacoes especificas desses 18 pa-
ises e os processos socio-historicos de legalizacao
ou nao do aborto, o que pode ser observado de
maneira resumida na Tabela 1.



Aguiar, BHK et al.

PAISES QUE LEGALIZARAM 0 ABORTO SOB QUALQUER HIPOTESE

Tab#la ] - Paporama da legitlacie do aborte na Americas Lavins,

Legalizacao em qualquer  ~do legalizado em Legalizado em algumas  projetados para modular
Paises e S — - condighes (tabela 2¢ %) o crescimento da popula-
— e = ¢do, no interesse do pro-
S = prio Estado '°. Embora o
::: ~ = aborto ainda represente um
e - problema de satde para
Conta Bicn X 0 pais, as taxas cairam de
T — forma constante ao longo
1 Satvader X dos altimos 20 anos''.
Equador X
Fo——n X Distrito Federal do México
Hain X
Panami X Os Estados Unidos
Hondui ¢ X Mexicanos (México) sdo
Mexico X (DF) X(gemasestados)  uma republica federal que
Nicaragua X compreende 32  territo-
Peru X rios federais (31 estados e
":"P“"""' Dominicana . o Distrito Federal). Cada
— — = estado tem sua propria
Toual n= 318 n=5/18 n=11/18

(até 12 semana), * (até 10" semana)

Dos 18 paises elencados na pesquisa, somente
Cuba, Uruguai e o Distrito Federal do México
consideram o abortamento uma conduta juridica-
mente legal, realizada por solicitacdo da mulher,
desde que até a 10* semana de gestacdo em Cuba
e até a 12% semana no Uruguai e na Cidade do
México - DE Em Cuba, a legalizacdo ocorreu em
meados de 1960, na Cidade do México em 2007
e no Uruguai em 2012. A seguir, discutiremos a
evolucdo desta em cada um dos referidos paises/
estados.

Cuba

A institucionalizacdo do aborto voluntario em
Cuba surgiu em meados dos anos 60, onde a
mulher pode interromper a gravidez sem restricoes
até a 10® semana de gestacao, sem precisar de um
motivo para isso, e trouxe resultados importantes
quando nos debrucamos sobre a satide da mulher.
Com a legalizacao, foi possivel observar a dimi-
nuicdo de em média 60% nas taxas de mortalidade
materna advinda de abortos realizados sob condi-
coes de risco. O aborto passa a ser punido apenas
em casos que almejam fins lucrativos, ou quando
ocorre a realizacdo fora das instituicoes oficiais ou
por pessoal nido capacitado para a execucdo do
procedimento, o que se destina a evitar a prati-
ca ilegal e a respeitar os direitos reprodutivos das
mulheres’, desempenhando papel importante
na regulacdo do aborto, fornecendo recursos

constituicao politica, co-
digo criminal e legislacao
sobre o aborto. Em 2007, o
Distrito Federal - onde esta localizada a capital do
pais, a Cidade do México - aprovou uma lei que
permite a interrupcao legal da gravidez mediante
solicitacao da propria mulher até a 12% semana de
gravidez. No restante do pais, porém, o aborto
permanece legalmente restrito™'*".

No primeiro ano, mais de 7000 mulheres acessaram
os servicos de saude para realizacdo do aborto
seguro. No periodo antes da legalizacao, entre
2001 e 2007, apenas 62 abortos legais haviam
sido realizados na Cidade do México. A maioria
das mulheres que obteve os servicos eram adultas,
entre 18 e 29 anos de idade, sendo apenas 5,5%
menores de idade, com maioria (82,6%) catolica;
50% delas eram casadas ou viviam em unides civis,
e dois tercos ja tinham um ou mais filhos'*.

Uruguai

O Uruguai se tornou o segundo pais da Améri-
ca Latina a descriminalizar o aborto em qualquer
hipotese, somente apos Cuba, onde este ja era
descriminalizado ha varias décadas’.

O pais manteve o crime do aborto em todas as cir-
cunstancias até outubro de 2012, quando ocorreu
a aprovacdo da Lei 18.987 de interrupcao volun-
taria da gravidez, lancada no Sistema Nacional de
Saude Integrada em janeiro de 2013".

Com. Ciéncias Saude. 2018; 29(1):36-44
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Segundo esta lei, o aborto nao pode ser penalizado
nos seguintes casos: 1) a mulher deseja abortar,
por condicdes pessoais, até 12 semanas de gesta-
¢do; 2) a gestacao causa risco grave para a vida da
mulher; 3) ha malformacoes fetais incompativeis
com a vida; 4) a gestacdo é resultante de estupro
(até 14 semanas).

Paises que nao legalizaram o aborto em nenhuma
hipotese

Cinco dos 18 paises incluidos na pesquisa
consideram o abortamento como pratica ilegal em
qualquer hipotese: Chile, Costa Rica, El Salvador,
Honduras e Nicaragua. Dentre estes, foram
encontradas maiores informacdes apenas sobre a
jurisdicao do Chile.

Chile

Desde 1989, o abortamento no Chile é penalizado
em toda e qualquer circunstancia. Porém, sabe-
-se que houve a permissio do aborto induzido,
pelo Codigo Sanitario, entre 1931 e 1989. Isto
é, mediante a aprovacao de dois médicos, toda
mulher cuja vida estava em perigo poderia solicitar
um aborto. Atualmente, a pratica é considerada
ilegal até mesmo naqueles casos que colocam em
risco a vida da mulher?®.

O Codigo Penal do Chile leva-o a ser reconhecido
como um dos paises com as mais restritivas leis
acerca do aborto no mundo. Assim, é criticado
pelas possibilidades de sua politica incorrer em
consequeéncias deletérias para a satide materna, uma
vez que a criminalizacao do aborto neste pais leva as
mulheres a recorrerem a procedimentos clandestinos
e ilegais. Isso faz, ainda, com que aquelas que
precisem de cuidados advindos de possiveis compli-
cacoes de um aborto hesitem em procurar os ser-
vicos de saude, por medo de serem denunciadas e
virem a enfrentar acusacoes criminais'”!8.

PAISES QUE LEGALIZARAM 0 ABORTO SOB
ALGUMAS CONDIGOES

A Tabela 2 visa detalhar informacoes acerca dos
onze paises em que o aborto é despenalizado
apenas em algumas circunstancias. Em seguida,
discorremos sobre as legislacdes especificas de
alguns desses paises e os processos socio-histori-
cos de construcdo e reconhecimento destas. Nao
foram encontradas mais informacoes sobre a lega-
lizacao do aborto nos paises Equador, Guatemala,
Haiti, Panama e Republica Dominicana. O México
dispoe de carateristicas especiais e portanto sera
apresentado separadamente na Tabela 3.

Tabela 1. Situagoes especificas em que o aborte ¢ legalizado em paises da America Latina

Risco & tande

Inwminagio fisica ¢'ou Risco de

artifical sem  Mal formacio mental da morte 2
Parees Estupre Incesto consentimento fetal grave muller mulber
Argentina x X
Bolivia X X X X
Brasil . X . X
Colombia X X X X
Equador b o X
Guatemala X
Haiti X
Panama X
Honduras X
Mexico X
Nicaragua X
Perm X X
Republica
Dominicana X
Uruguai X
Total n= 510 n= 210 n= 110 n= 210 n= 310 n=9/10

" e comm defirveno mental
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Argentina

O Codigo Penal Argentino, ancorado na Lei 11.179
de 1921, ainda tipifica o aborto como um “crime
contra as pessoas”, que deve ser punido com a pri-
sdo. Contudo, estabelece duas excec¢des, explicitadas
em seu artigo 86, incisos 1 e 2: “O aborto praticado
por um médico diplomado, com o consentimento
da mulher gestante, nao ¢ passivel de punicao: 1°)
Se realizado com o objetivo de evitar um risco/
perigo para a vida ou a saude da mae, sendo que
este perigo nao pode ser evitado por outros meios;
2°) Se a gestacdao é proveniente de uma violén-
cia ou de um atentado ao pudor cometido contra
uma mulher com deficiéncia mental. Neste caso,
o consentimento de seu representante legal devera
ser requerido para o aborto!'****!.

Bolivia

Segundo o Codigo Penal boliviano de 1972, artigo
266, nao se pune a realizacdo do aborto caso a
gravidez seja resultado dos crimes de estupro, se-
questro nao seguido por casamento, conhecido
como ‘rapto de la novia”, ou incesto. Também
ndo é punivel se o aborto for realizado em caso de
risco de morte ou prejuizos a satude da mae. Em
ambos os casos, o aborto deve ser realizado por
um médico, com o consentimento da mulher e
autorizacdo judicial apropriada®.

Nao ha nenhum sistema de informacdo que
oriente as pacientes, individual ou coletivamente,
nem protocolo técnico de conducdo dos abortos
legais. Existem apenas manuais que orientam os
cuidados em caso de complicacoes, como abortos
sépticos %,

Brasil

No Brasil, o abortamento é crime previsto pelo
Codigo Penal nos artigos 124, 125 e 126, com
penalidades para a mulher e para o médico que
o praticam?**. No entanto, de acordo com o De-
creto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, e com
os incisos 1 e 1I do artigo 128 do Codigo Penal
Brasileiro, nao é crime e nao se pune o aborto
praticado por médico quando nao ha outro meio
de salvar a vida da gestante ou quando a gravidez
resulta de estupro ou, por analogia, de outra forma
de violéncia sexual®. O aborto deve ser precedido
de consentimento da gestante ou, quando inca-
paz, de seu representante legal**. Além disso, em
13 de abril de 2012, o Poder Judiciario deliberou
positivamente sobre o aborto de fetos anencéfalos,

dando direito a mulher de optar em proceder ou
ndo com o aborto em casos de absoluta inviabili-
dade de vida extra-uterina. Contudo, estes casos
ainda nao estdo previstos em lei*.

Colombia

Na Colombia a despenalizacdo do aborto em
alguns casos foi obtida mediante sentenca da
Corte Institucional, a qual se declarou contra-
ria a punibilidade do aborto pela Constitui-
¢do em casos como: risco de vida da mae ao se
prolongar a gravidez (com aval médico), mal-
formacao fetal grave que inviabilize sua vida
(atestada por médico), gestacao resultante de ato
sexual sem consentimento/abusivo, inseminacdo
artificial (transferéncia de 6vulo fecundado) nio
consentida, ou incesto?>.

O governo colombiano, representado pelo Mi-
nistério da Protecao Social, por meio do Decreto
4.444 de 2006, garante a disponibilidade de
acesso ao aborto em todo o territdrio nacional,
para todas as mulheres, independentemente
da sua capacidade de pagamento e inscricdo no
sistema de seguranca social em satde *'.

Peru

O aborto no Peru é caracterizado como ato ilegal,
podendo ser praticado apenas em situacoes
muito especiais, quando, comprovadamente, a
mulher corre risco de morte ou para evitar que
a mesma sofra uma enfermidade muito grave e
permanente”®.

A situacdo do aborto no Peru é caracterizada por
se tratar de um grave problema de saude publi-
ca, visto que, na atualidade, o pais ocupa o 2°
lugar no ranking latino-americano de paises com
maior indice de mortalidade materna em funcio
da atividade frequente do aborto clandestino.*
Esse ato ilegitimo ocorre porque 0s servicos para
a pratica do aborto legal raramente estao dis-
poniveis nos hospitais publicos. Ambiguidades
existentes em relacdo ao aborto na legislacao do
Peru suscitam medo de um processo legal entre os
profissionais de saude que atendem as mulheres.
Nzo existe padronizacao sobre a possibilidade da
realizacdo de um abortamento terapéutico (para
salvar a vida da gestante). O sistema de sau-
de publica tem dificuldades para lidar com os
procedimentos de encaminhamento e as circuns-
tancias em que o aborto terapéutico poderia ser
aprovado permanecem obscuras®.

Com. Ciéncias Saude. 2018; 29(1):36-44
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Meéxico

A tunica causa descriminalizada em todos os
estados do Meéxico diz respeito a quando a
gravidez é resultado de estupro. A descriminaliza-
¢do por outras causas além do estupro varia muito
(Tabela 3). Apos a reforma da lei do aborto na
Cidade do México, houve reacao conservadora em
16 estados mexicanos, nos quais as emendas que
defendiam o “direito a vida” desde o momento da
concepcao foram aprovadas e promulgadas nas
respectivas constituicoes estaduais em rapida su-
Cessé05,12,13,14.

DISCUSSAQ

E importante destacar que os artigos cientifi-
cos incluidos no estudo nos limitaram de obter
uma perspectiva total dos 20 paises que com-
poem a América Latina, pois os paises Venezuela
e Paraguai nao foram referidos em nenhum dos
artigos selecionados. Além disso, alguns paises
foram citados apenas brevemente, sem ter suas
legislacdes discorridas com mais detalhe nos
artigos (Costa Rica, El Salvador, Equador, Haiti,
Honduras, Guatemala, Nicaragua, Panama e Re-
publica Dominicana). Entretanto, observa-se que
a amostra de artigos encontrada nos fornece uma
representacao do cendrio da maioria dos paises da
latino-americanos.

Sendo o continente onde existe a maior taxa de
abortos inseguros no mundo, este merece uma
atencdo maior. Os abortos inseguros causam
cerca de 12% de todas as mortes maternas nesses
paises'®. Esta regiao é dotada de um panorama
muito diversificado em relacao a legislacdo sobre
o aborto, variando entre paises bastante liberais,
como Cuba e Uruguai, a outros muito restritivos
como Costa Rica, Chile, El Salvador, Honduras
e Nicardgua. Interessante observar que os paises
com leis mais restritivas sobre o aborto fazem
fronteiras entre si, a saber: Honduras com El
Salvador e Nicaragua com Costa Rica.Dois paises
(Cuba e Uruguai) e o Distrito Federal do México
consideram o aborto uma conduta juridicamente
legal, realizada por solicitacio da mulher, desde
que até a 10* semana de gestacao em Cuba e até
a 12 semana no Uruguai e na Cidade do México.
Porém, nenhum desses paises faz fronteira entre
Sl.

Os paises que legalizaram o aborto em caso

de estupro sao Argentina, Bolivia, Brasil, Co-
lombia e Equador, sendo que na Argentina e
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Equador, somente em caso de deficiéncia mental
da mulher estuprada; o que vai ao encontro do
que foi referido por Garcia-Nuriez et al. que alega
que a interrup¢do de uma gravidez advinda de
um estupro ¢ legalizada em menos da metade
dos paises (42%) latino-americanos. No caso de
incesto apenas Bolivia e Colombia; por insemina-
cao artificial sem consentimento, somente a Co-
lombia; em casos de malformacoes fetais graves
apenas Colombia e Panama; sob risco a saude
fisica e/ou mental da mulher, Argentina, Bolivia
e Peru; sob o risco de morte a mulher, existe o
maior consenso, abarcando 9 dos 10 dos pai-
ses que descriminalizaram o abortamento em
determinadas condicoes, sendo estes Argentina,
Bolivia, Brasil, Colombia, Equador, Peru, Repu-
blica Dominicana, Haiti e Guatemala.

Dentre os paises que ainda nao legalizaram o
aborto sob qualquer hipétese, Bolivia e Colom-
bia sao os paises menos restritivos em relacao as
condicoes requeridas para o aborto, sendo este
permitido na Bolivia em caso de estupro, incesto
e risco a saude ou vida da mulher; e na Colombia
em casos de estupro, incesto, risco a vida da mae,
malformacoes fetais graves e inseminacéo artificial
sem consentimento.

No Brasil, a legalizacdo do aborto ainda ¢ bastante
polémica, persistindo penalizacoes variando de
um a dez anos de reclusdo, exceto em caso de
estupro e risco de morte a mulher, havendo de-
liberacdes recentes para os casos de anencefalia.
No Panama ¢ permitido o aborto sem penaliza-
coes somente em caso de malformacao fetal grave.
Guatemala, Haiti, Peru e Republica Dominicana
descriminalizam o abortamento somente em casos
de risco de morte da mulher, sendo que no Peru
também em caso de risco a saude da mulher.

Com a legalizacio do aborto em Cuba, foi
observada uma diminuicdo de cerca de 60% nas
taxas de mortalidade materna advinda de abortos
realizados sob condicoes de risco. Ja no México,
foi observado que, no periodo de 10 anos, os
estados com leis mais restritivas sobre o aborto
tinham taxas menores de mortalidade materna,
fato este relacionado a fatores de protecdo como
o nivel de educacao das mulheres, programas
de nutricdo complementar para mulheres gravi-
das pobres, disponibilidade de servicos de sat-
de materna, unidades obstétricas de emergéncia,
mudancas no comportamento reprodutivo com
aumento do planejamento familiar e acesso a agua
limpa e saneamento'?. De forma contraditoria, o
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Peru, pais onde o aborto so é legalizado em casos
de risco de morte ou saude materna, ocupa o 2°
lugar no ranking latino-americano de paises com
maior indice de mortalidade materna em funcéo
da pratica frequente de abortos clandestinos.

CONCLUSAO

Observa-se que os argumentos a favor do aborto
legal englobam principalmente os direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres e a possibilidade de
diminuicdo dos indices de mortalidade materna.
Ja quem é contrario ao aborto enaltece o direito a
vida e advoga que a liberacao deste poderia levar
ao aumento de casos de abortos multiplos/rein-
cidentes e Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), pois poderiam ser praticados como forma
de “contracep¢ao”, dispensando o uso de métodos
preventivos. Destacam a importancia da educacao
em saude, uma vez que existem diversas formas
de evitar uma gravidez indesejada e, mais ainda,
de repeti-la, estimulando o uso de preservativo
masculino ou feminino em todas as relacoes
sexuais, sendo este o unico método que protege
contra as DST e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)

Algumas questoes também sao levantadas sobre o
direito de qual dos trés sujeitos deve prevalecer:
do pai, da mae ou do embriao/feto? Surgem ainda
questionamentos sobre como as penalizacdes para
o crime de estupro em paises mais restritivos vem
sendo discutidas e executadas.

Independente de valores morais, deve-se observar
a conjuntura juridica de cada pais sobre o
tema, pois a falta de conhecimento sobre as leis
que regulamentam o aborto representa um sé-
rio problema no campo da saide, pois um
profissional mal informado pode cometer um
crime, praticando um abortamento ilegal, ou pode
negar a mulher a oferta de um servico de aborta-
mento considerado juridicamente legal e acessivel
em servicos de saude publica.
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