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SITUACAO DO ABORTO NO MUNDO - Sintese

(Aspectos epidemioldgicos e sociais)

Por ano, sao realizados entre 46 a 55 milh6es de abortos em todo o mundo, segundo a OMS.

A maioria (cerca de 80%) de todos os procedimentos é realizada em paises em
desenvolvimento.

Em 97 paises, ha leis que permitem o aborto induzido, abrangendo cerca de 70% da
populacdao mundial.

Outros 93 paises proibem o aborto ou o permitem apenas em situagdes excepcionais
(deformacdes do feto, violacdes ou risco de vida para a mae).

Muitos paises ja adotaram o caminho da ampliagao dos excludentes de ilicitude no aborto:

Em Portugal, como na Espanha, Alemanha, Austria, Noruega, Suica, Bélgica, Dinamarca,
Paises Baixos, Grécia, Itdlia e, recentemente, Uruguai, optou-se pelo possibilidade do aborto
legal. A interrup¢éo pode acontecer até a 109, 129 ou 139 semana de gestacdo.

No Reino Unido, ndo ha crime se o aborto ocorrer até a 242 semana; na Suécia, até a 189; e,
na Nova Zeldndia, até a 20°.



SITUACAO DO ABORTO NO MUNDO - Sintese

(Aspectos epidemioldgicos e sociais)

Nos paises onde houve reformas legais, com ampliacao do
acesso ao aborto, houve, em consequencia:

 maior acesso das mulheres a informacao em saude sexual e
reprodutiva e aos métodos contraceptivos;

e reducao drastica da pratica do aborto em condicoes
inseguras;

* reducao significativa da morbi-mortalidade materna.
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SITUACAO DO ABORTO NO BRASIL - Sintese

(Aspectos epidemioldgicos e sociais)

No Brasil, ndao se pune o aborto quando:
Ndo hd outro meio de salvar a vida da gestante;
A gravidez resulta de estupro;
Ha diagndstico de gravidez de feto portador de anencefalia.

No entanto, a ilegalidade do aborto no Brasil ndo tem impedido sua pratica.

Em 2004, houve 243.998 internac¢des no SUS para curetagens pds-abortamento (este é o
segundo procedimento obstétrico mais realizado);

O abortamento responde por 11,4% do total de obitos maternos (quarta causa, apds doengas
hipertensivas, hemorragias e infeccoes). Os dados sGo do Ministério da Saude (2006);

As complicacbes do aborto inseguro representam a terceira causa de ocupacéo dos leitos
obstétricos no Brasil.

A mortalidade materna é evitavel em 92% dos casos.



SITUACAO DO ABORTO NO BRASIL - Sintese

(Aspectos epidemioldgicos e sociais)

Dados da Pesquisa Nacional do Aborto (2010)

Em dreas urbanas, uma em cada cinco mulheres (entre 18 e 40 anos) jad realizou pelo menos
um aborto;

Isso indica que em torno de 15% das mulheres em idade reprodutiva (5 milhées de brasileiras)
ja realizaram o procedimento;
Entre as que ja realizaram algum aborto, mais de 40% tém apenas o ensino fundamental;

A prdtica do aborto existe entre mulheres de diferentes religioes. Das que informaram ter
realizado ao menos um procedimento ao longo da vida, 15% se declararam catdlicas; 13%,
evangélicas; 16%, de outras religioes; e 18% ndo informaram religido ou ndo responderam.



ASPECTOS ETICOS E BIOETICOS

Os atuais excludentes da ilicitude do aborto (Cédigo Penal de 1940), os quais sao respeitados pelos
médicos, nao atendem plenamente os compromissos humanisticos e humanitarios, paradoxais a
responsabilidade social e aos tratados internacionais subscritos pelo Brasil.

O CFM defende a autonomia da vontade, presente também em situacdes de terminalidade da vida,
entre outras. A protecdao ao ser humano deve se pautar, aprioristicamente, por objetivos morais e
éticos.

Tais parametros nao podem ser definidos a contento sem o auxilio dos seguintes principios bioéticos:
Autonomia, que enseja reveréncia a pessoa, por suas opinides e crencas;

Beneficéncia, no sentido de estender beneficios aos individuos;
Nao maleficéncia; no ambito de ndo causar danos e minimizar os riscos;
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Justica ou imparcialidade, na distribuicao dos riscos e beneficios, primando-se pela equidade.



CONTRIBUICOES PARA O DEBATE

Em marcgo de 2013, o Pleno Nacional dos Conselhos de Medicina decidiu (por maioria) sugerir a
Comissao Especial que estuda a Reforma do Cddigo Penal que se estabeleca a exclusao de ilicitude
em caso de interrup¢ao antecipada da gestag¢ao nas seguintes situagdes:

l. Quando “houver risco a vida ou a saude da gestante”;

Il Se “a gravidez resultar de violagdo da dignidade sexual, ou do emprego ndo consentido de
técnica de reproducgdo assistida”;
. Se for “comprovada a anencefalia ou quando o feto padecer de graves e incurdveis

anomalias que inviabilizem a vida independente, em ambos os casos atestado por dois médicos”; e
IV. Se “por vontade da gestante até a 129 semana da gestagdo”.



OBRIGADO!

cfm@portalmedico.org.br
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