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N PONTO DE PAUTA APAE 2010
DISCUSSAQO ACERCA DA DESCRIMINALIZACAO DO ABORTO

O aborto no Brasil é crime previsto no artigo 128, incisos | e Il do Codigo Penal Brasileiro. A lei data da
década de 20 e autoriza a interrupgdo da gestacdo em apenas dois casos: risco de vida para a mée e/ou
estupro. Entretanto, de acordo com Dr Anibal Fagundes, médico consultor da OMS, o risco de letalidade de
5 a 10% nao é considerado neste caso e cerca de 15 a 30% das mortes maternas séo indiretas, ou seja,
em decorréncia de agravamento de doencas preexistentes pela gravidez.

Torna-se cada vez mais frequente a existéncia de grupos religiosos e/ou conservadores extremos que
montam campanhas em frente a hospitais para convencerem as mulheres estupradas a ndo fazerem o
aborto. Alguns médicos, inclusive, se recusam a fazer o procedimento mesmo nos casos em que o feto é
anencefélico e ndo tem a menor condicdo de sobrevivéncia fora do corpo desta mulher, como muito bem
ilustra 0 documentario “O Aborto dos Outros” (Direcéo e roteiro de Carla Gallo, 2007). O documentario
“Uma Historia Severina” (Direcéo e roteiro de Debora Diniz e Eliane Brum, 2004) também mostra que a
liberdade de optar por ndo seguir com a gestacao € algo discutido de forma legalmente fria, machista, ndo
laica, distante da realidade e necessidade das mulheres.

Sabe-se que Lei que criminaliza o aborto ndo impede, ou sequer reduz, a sua incidéncia, ndo da conta da
complexidade da tematica, impede que os dados reais absolutos aparecam, vitimiza inGmeras mulheres,
impede que estas tenham direito a sua cidadania e aos seus direitos humanos sexuais e reprodutivos
estabelecidos por importantes Conferéncias Internacionais de |Direitos Humanos que produziram
documentos® dos quais o Brasil é signatério.

Relatérios em todo o mundo, inclusive o dossié “A Realidade do Aborto Inseguro na Bahia: a
llegalidade da Prética e os seus Efeitos na Saude d as Mulheres em Salvador e Feira de Santana”
lancado em 2009, indicam que quanto mais restritiva a Lei, maior o numero de mulheres mortas em
decorréncia do abortamento inseguro e que tal situacéo € ainda mais grave em paises periféricos com € o
caso do Brasil. Ainda de acordo com esse dossié, a cada 100 internagfes por parto na capital baiana, 25
sdo em decorréncia do aborto, nimero bem acima da propor¢cdo nacional que é de 15 para 100. As
estatisticas também colocam Salvador com um indice de mortalidade materna cinco vezes maior do que 0
minimo definido como aceitavel pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), sendo o aborto a principal
causa isolada.

Outras pesquisas realizadas nos ultimos anos pelo proprio Estado, através do Ministério da saude e em
parceria com a SPM Nacional (Secretaria de Politicas para as Mulheres), também indicam que, por ano,
mais de 1 milhdo de mulheres realizam aborto em todo o Brasil. Afirma-se, ainda, que estes nimeros nao
equivalem a realidade absoluta do Pais ja que estes sdo apenas os registrados no DataSus. Deve-se
considerar, por isso, além da subnotificacdo, a ndo inclusdo das mulheres que ndo tém nenhuma
intercorréncia médica em razao da prética, bem como as que podem pagar pelo procedimento em clinicas

particulares.

1 . Conferéncia Mundial dos Direitos Humanos de Vi€t203), a Conferéncia Internacional sobre Popula@®zsenvolvimento do
Cairo (1994) e a Conferéncia Mundial sobre a MulreBdijing (1995), que especificaram os direitosgimidade de género. Foi em Viena
que, pela primeira vez, se reconheceu expressameeteos direitos humanos das mulheres e meninapad® integrante, indivisivel e
inalienavel dos direitos humanos universais e quielancia de género é incompativel com a dignidadevalor da pessoa humana.

Outros dois importantes tratados internacionaig mglacionam os temas de discriminacdo e violéocigra as mulheres, num
contexto de protecéo especial sdo: a Convencao soBliminacdo de Todas as Formas de Discriminagatra& a Mulher (CEDAW, ONU,
1979), ratificada pelo Brasil em 1.° de fevereirdl884, que garante a defesa em ambito mundiaC@naencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Carpd® de Belém do Pard, OEA, 1994), ratificada Bebsil em 27 de novembro de 1995,
que define os parametros nacionais para o probleomée: www.agende.org.biDezembro de 2005)

R. Prof. Aristides Novis. n. 27. Federagao
Cep 40 210-630. Salvador - BA

Tel.: (71)3247-6716 / 3332-6168
www.crp03.org.br | crp03@crp03.org.br



Conselho Regional
de Psicologia

Em razdo de todas essas nuances, o aborto inseguro é uma das principais causas de morte materna no
Pais, tendo sua maior expressdo, conforme dossié do IMAIS, na Bahia. Mas, este fato ndo localiza o
problema ai. Se olharmos mais de perto para esta populacdo (mulher — jovem — negra — das camadas
populares), veremos que se cruzam mais uma vez as relacdes de género, raca/etnia, regido/territorio e
quicd, orientagdo sexual, haja vista que as mulheres e meninas lésbicas podem sofrer violéncia sexual
elou experimentar uma relacado heterossexual sem protecdo. Nesse interim, também ndo se inclui o
estupro marital, violéncia silenciada por diversas mulheres casadas que ndo reconhecem, na préatica
corriqueira, o agressor conhecido.

Os estudos apontam para o alto nimero de mulheres negras e pobres, nordestinas, para a dificuldade de
acessar os dados fidedignos sobre o aborto e para os abusos do Estado na precarizagdo da assisténcia e
na criminalizacéo.

Considerando que sédo as mulheres negras e pobres que compdem prioritariamente essa estatistica, isso
nos diz que temos ai um grave problema de saude publica, de justica social, de direitos humanos e que
reverbera também na seguranca publica, ja que mulheres estdo sendo presas e processadas por optarem
ndo levar adiante a gestacdo. As pesquisas também revelam que predominam mulheres entre 20 e 29
anos, em unido estavel, com até 8(oito) anos de estudos, trabalhadoras, catdlicas, com pelo menos 01(um)
filho e usuéria de métodos contraceptivos e abortam utilizando MISOPROSTOL.?

Sabe-se pouco sobre o universo simbdlico dessas mulheres, mas, ndo existe nenhuma mencgao a traumas
em estudos realizados em paises que legalizaram o aborto. Sabe-se que o sofrimento psiquico advém da
precariedade, desinformacédo, negligéncia e culpa social impingida pela interrup¢éo voluntaria da gestacao.

No Brasil, o Deputado Federal Bassuma (PV/BA) e outros defensores/as da Vida, erigem seus discursos
sobre o contetido traumatico do aborto para mulheres e que “pior que ser estuprada é matar o seu proprio
filho” (Programa Espaco Livre, no Canal Assembléia Bahia). Utilizando este discurso e o direito a vida
(mas, direito & vida de quem? N&o podemos esquecer que as mulheres estdo morrendo por falta de
assisténcia do Estado), ele propde que o aborto seja impedido em quaisquer que sejam 0s casos no Brasil.

A criminalizacdo do aborto aumenta a vulnerabilidade de populacdes mais vulneraveis: € o que esse dados
nos mostram, bem como os dados do CREPOP em pesquisa com mulheres em situacdo de violéncia. O
preconceito penaliza, estigmatiza e sustenta a idéia de maternidade essencial da mulher. Todavia,
guestionamos, discutimos e desconstruimos a no¢do de instinto materno por se tratar de um construto
social e, dessa forma, reconhecemos que ndo séo todas as mulheres, de modo universal, que desejam ser
maes.

Assistimos recentemente ao descaso do Governo Federal sobre o assunto ao realizar uma manobra (ao
gue parece, politico-eleitoreira) que fez com que a descriminalizagdo do aborto fosse retirada do 11l PNDH -
Plano Nacional de Direitos Humanos, a revelia dos movimentos sociais, jA que essa € uma reivindicacao
histérica dos movimentos de mulheres, para atender a interesses de grupos religiosos, ultra conservadores
e de extrema direita.

A pratica do aborto ndo é recente e € um problema grave que explicita também o tratamento violentamente
opressor destinado as mulheres em todo o mundo, mas, sobretudo, nos paises nos quais a relagdo com a
cidadania, educacgédo, saude e demais direitos basicos é fragil.

Ao contrério do que se divulga e paira no senso comum, ao decidir abortar, esta mulher ndo o faz por
irresponsabilidade, € o que esclarece a pesquisa “Magnitude do Aborto no Brasil”  (IPAS, IMS/UERJ,

2 . Magnitude do Aborto no Brasil'(IPAS, IMS/UERJ, Técnicas-os de Saude da mulher thisMrio da Saude), realizada em 2@06
20 anos de pesquisa aborto no BrasMinistério da Saide e SPM Nacional), realizade2608.
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Técnicas-os de Saude da mulher do Ministério da Saude), realizada em 2006 e 20 anos de pesquisa
aborto no Brasil ( Ministério da Saude e SPM Nacional), realizada em 2008.

E preciso ampliar o debate dessa temética com a sociedade, pois nenhuma mulher deve ser impedida de
ser mae, mas tampouco deve ser obrigada a sé-la. A decisdo de ter filhos compete a quem vai gesta-los e
cria-los e ndo ao Estado. E dever do Estado garantir a estas mulheres a melhor assisténcia para que esta
possa levar adiante sua decisdo seja ela qual for.

O Estado que proibe as mulheres da possibilidade de aborto € o mesmo que |he nega creche, educacéo
de qualidade, saude e executa seus filhos adolescentes (quando negros e pobres), justificando seus atos
como “guerras contra o crime”. Além disso, é desconsiderado o fato de as mulheres ndo poderem fazer
filhos sozinhas; entéo, ndo abortam sozinhas. Mas, por certo, sdo criminalizadas sozinhas!

Clamamos por uma discussdo mais efetiva sobre direitos sexuais e reprodutivos e, para isso, a auto
determinacgéo dos corpos das mulheres e as relagées de género como relagbes de poder sdo discussdes
preliminares com interfaces imprescindiveis nas esferas raciais, geracionais e classistas. E o que o slogan
do movimento feminista — “Nds é que parimos, nds que assumimos, nos que decidimos” — atenta.

E de extrema importancia que nés, psicologas e psicologos, possamos participar de discussdes com a
sociedade e o Estado para que efetivamente se faca respeitar o direito a vida, a saude, ao seu corpo, a
educacdo sexual, ao exercicio da sexualidade livre, segura e a reproducao voluntaria e ndo imposta para
todas as mulheres. Por isso, este CRP03 vem propor como ponto de pauta e para deliberacdo desta APAF
a tematica Descriminalizacdo do Aborto no Brasil e as contribuicdo da Psicologia nessa discussao.

Na oportunidade, colocamos o GT Relacdes de Género e Psicologia do CRP-03 a disposigdo para
participar das discussfes sobre 0 assunto.
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