L lhadores desmnpregados aposentados ambulantes e .remedlos cirurgia prati

partzcu]ar as, muiheres que trabalham na prostltmcao
e Ag campanhas de'prevengio e educaq,ao nio:
correspondem as complexas refan;oes de sexo violen
ca, desnutnqao e 1nsalubndade que caractenzam _
wdana g e

Flcar grawda nia Luz é um problema Daraluz:
na Luz ¢ tdo complicado. Cnar- os filhos e filhas.
nestas condlc;oes de vida sngmf' tca mLutas vezes refor

g:ar os meécanismos de dependenc:a e submlssao Mes:
Dll‘eltOS I'EPI'OdIlthOS mo assim muitas mulheres resolver continuar'com'a.

grawdez buscando solugdes junto a° famlha em al
e pr OStltlll‘;aO o gum !ugar criando esque?nas de apoio na criagdo dos
- filhos com outras mulheres e/ou convivendo com as-
cnanc;as que munto cedo precnsam comen;ar a traba
lhar e viver na’ l'ua -
“Oaborto & uma expenenma constante nia vida
dessas mulkieres marcadas por grawdezes mdesejaclas
. Multas delas; aos 20 anos ja fiz zeram 3 ou mals aber-
e tos. E; como todo o resto; abortar naLuz é um nsco
. Para as. mUIhETBS dﬂ Luzas 001535 nao sao t30 ~ 'Como .05 servigos: 'de_saude a legls]aqao e a moral:
claras assim. ¢ G s G \ngente desconhecem:a realidade das muitas mu!heres 3
S meni : que: trabalham na prost:tuu;ao os métodos de inter-
- . -rupgdo de uma grawdez assumem caractensttcas per-
Paulo Vivem d grande niimero de homens - traba— “versas: instrumentos pon'uagudos produtos quimico
ida. por lelgos/as em cond1-

‘ardoso Pereira .

_que. passam todos: o5 dxas e noites e. dlas o ;;055 nao recornendavei

i Mu1tos destes metodos abortwos tem como
s consequenma prublemas graves' de satide; hemorra-
gla; dores; infecgdes quelevam as mulheres aos servi-
-os publicos de satide onde, além- do tratamento ina-
deqﬁadoi.-muitas vezes fsﬁo'_ 'puniclas pelos profissio-
‘nais:com: dlscursos ‘moralistas’ e até mesmo' por_:
curetagms semt anestesia ououtros CUIdBdOS B
2 De qua[quer modo doi. R :
‘Pensar direitos: reprodutwos e aborto em artx—

A wo]encna por.pérte dos chent&s da’ pollma e ate.

~ mesmo entre elas e outros. que trabatham na PYOStlfUl' culaq:ao com politicas de saude que respondam as con-
‘¢do equase mewtavel sdo todos personagens damar-- ‘digBes reais de vida de muitas mulheres que vivem
gem, EXPTBSSHO de uma somedade que ag mﬂﬁmﬁ tem-.'__ ‘nas’ dobras das contradlc;oes de ‘uma soc1edade
po premsa e estlgmanza a pl'OStlfUlQaD R : macl'usta e wolent '

- Os servigos pubhcos de saude, seja sdo msuﬁ-! im dos/as exclutdos/as

uentes e ineficientes no’ atendimento da POPU’aan Lk Continuar orgamzanclo 05 investimentos pohtl»
pobre, sdo quase nulos no trato &cpecxﬁco dos grupos . - cos de saude , educacdoe urbamzac;ao sem considerar
socials marginalizados que vivem na rua e da'rua, Em . ’ Eag:oes das ruas das ‘grandes e mechas
espemal as doengas sexualmente transmissiveis, entre : AT ¢ is
elas a ATDs ainda niio recebem tratamento adequado_._.
e v:avel as condlc;oes da populaq,ao de rua/ma ) rua.

. 'De 1gual modo a inexisténcia e ineficiéneia de -
uma educar;ao e politicas publlcas voltadas para 0
planejamento familiar, controle da natalldade satde
da mu]her gestac;ao eparto sem nsco punem de modo :

na bal'ka proéUtu:ba
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