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Da analise dos métodos abortivos e de suas complicacées no ambito
do Sistema Unico de Saude
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RESUMO

OBJETIVO

Analisar como as metodologias da pratica abortiva influenciaram, ou ndo, nas eventuais complicacdes vivenciadas pelas mulheres
no pos-abortamento.

METODOS

Para a producéo deste artigo foi realizada uma revisao sistematica da literatura, levantando estudos presentes nas bases de da-
dos: Medical Literature Analysis and Retrieval (Medline); Scientific Eletronic Library Online (Scielo); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), foram incluidos trabalhos publicados na integra em periédicos indexados, na lingua
portuguesa e inglesa. Nao foi estabelecido um limite temporal.

RESULTADOS

Verificou-se que, a despeito da disseminacao de novos medicamentos abortivos entre a populacao, em especial de baixa renda,
ter diminuido o nimero de internacdes hospitalares, a taxa de abortamentos inseguros ndo apresentou mudancas significativas.

CONCLUSOES

Atribui-se a isto, ao longo do estudo, o fato da problematica do aborto perpassar a seara médica, envolvendo inimeros estigmas
e fatores sociais que, de igual maneira, necessitam de uma abordagem ampla por parte do Estado e da sociedade civil.
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INTRODUCAO

A pratica do abortamento - eliminacdo provocada do feto antes
desse se tornar viavel, com menos de 500 gramas ou 20 a 22 se-
manas de gestacao - vem sendo registrada e debatida, ao longo da
histéria humana, em diversas culturas, com concepgoes, motiva-
¢des e técnicas abortivas diferentes. Ha relatos de procedimentos
em livros médicos chineses que datam do século XXVII a.C, assim
como em papiros egipcios do século XVI a.C'.

Existem também na histéria mencdes de proibicdes a certos as-
pectos desta pratica. O Codigo de Hamurabi, por exemplo, carac-
terizava o abortamento realizado por terceiros como um crime;
na Grécia Antiga, o aborto era considerado ilegal quando ferisse o
direito que o pai tinha sobre um potencial herdeiro. Porém, o abor-
tamento so passa a ser definitivamente condenado pela sociedade
com a ascensao da era crista. Em 1869, o posicionamento da Igreja
Catolica contrario ao aborto é firmado com a declaracdo de que
o feto possui alma. Ao longo do século XIX a intervencao se torna
proibida em diversos paises do ocidente, sendo que essa proibicao
dura até os anos 1960 e 1970'2.

No Brasil, em 1830, o Codigo Criminal do Império criminalizava
a pratica do aborto por terceiros com ou sem o consentimento da
gestante. Nao era condenada, no entanto, a pratica de aborta-
mento realizada pela propria gestante (autoaborto). Essa passa a
ser criminalizada no fim do século XIX, no Brasil RepUblica, quando
0 Codigo Penal da RepuUblica nao sé amplia o rol do tipo penal da
pratica, mas também inclui a nocao de aborto necessario, quando
a gravidez coloca em risco a vida da gestante’.

Em 1940, o Codigo Penal Brasileiro tipifica a pratica de aborto
como crime contra a vida, condenando as praticas realizadas por
terceiros, com ou sem consentimento, e o autoaborto. Ademais, o
Cddigo Penal de 1940 aumenta o rol de pratica abortiva legal, in-
cluindo casos de gestacao resultante de estupro. O Supremo Tribu-
nal Federal, em 2012, determinou também ser legal a interrupcao
da gestacdo em decorréncia de anencefalia’.

No entanto, dita restricdo legal ndo coibe a realizacdo de pra-
ticas abortivas. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde?,
estima-se que no ano de 2008 ocorreram 22 milhdes de aborta-
mentos inseguros - procedimentos para interromper a gestacao
realizados em ambientes ndo adequados aos padroes médicos ne-
cessarios e/ou por profissionais ndo especializados - que podem
causar danos psicologicos e complicacoes fisicas, das quais, uma
parcela, leva ao obito*.

A Pesquisa Nacional do Aborto aponta que a pratica abortiva é
comum entre as mulheres brasileiras, porém a condicao financeira
geral destas tem um importante papel no itinerario percorrido para
interromper a gestacao®. A literatura aponta que o principal gru-
po de mulheres que recorrem ao aborto inseguro sao aquelas com
baixa escolaridade e/ou jovens®’. As mulheres em situacao de vul-
nerabilidade, sem recursos para realizar o aborto em clinicas parti-
culares, recorrem ao uso de misoprostol - remédio sintético analogo
a prostaglandina, obtido clandestinamente e de procedéncia desco-
nhecida - e completam o esvaziamento uterino em hospitais>®. De
acordo com dados do Sistema Unico de Satide citados por Carvalho?,
0 esvaziamento uterino - curetagem - € o terceiro procedimento
cirtrgico mais frequente nas instituicdes associadas ao SUS.

Embora o Ministério da Salde tenha publicado uma diretriz
de atendimento ao abortamento, preconizando um acolhimento
humanizado e de qualidade independente do enquadramento do
aborto a se realizado, o estigma associado a pratica acaba por in-
fluenciar o atendimento recebido tanto em casos de complicacao,
guanto em casos nos quais € necessaria a curetagem. Segundo Ma-
deiro e Rufino'™, a maioria das mulheres que buscam esse servico
sofrem alguma forma de violéncia institucional ou julgamentos
morais, e ameacas de denuncia as autoridades publicas pela equi-
pe de salde se fazem presente na maioria dos casos relatados®' ",

Carvalho et al.’ relatam que as mulheres nao sao necessaria-
mente atendidas na primeira instituicdo em que buscam auxilio,
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tendo que transitar entre dois ou mais hospitais pela falta de um
protocolo de indicacdo. Além disso, a avaliacdo de risco realizada
no ambiente hospitalar nao garante a oferta de atendimento prio-
ritario. Essa demora na assisténcia e na finalizacao do abortamen-
to pode acarretar em complicacdes clinicas’.

Segundo Adesse et al.”, no ano de 2015 foram internadas 117
mulheres por complicacdes resultantes de abortamento. Assim,
podemos perceber o quanto essa pratica tdo presente na histo-
ria da sociedade ainda a atinge. De modo que o presente artigo
se prop0s a analisar a producao cientifica acerca do abortamento
e suas complicacdes. Buscando avaliar as mudancas nas praticas
abortivas adotadas pelas mulheres, usuarias do sistema de salde
publico, e a influéncia dessas mudancas nas taxas de complicacoes
observadas no puerpério, prop0s-se este estudo.

METODOS

O presente artigo utilizou o método de revisao sistematica. A
revisao foi norteada pela questao: Como as mudancas nos métodos
abortivos utilizados pelas mulheres, usuarias do sistema de satde
pUblico, influenciaram as alteracdes nos quadros de complicacdes
vivenciados no pds-abortamento?

No processo de levantamento bibliografico foram consultadas as
bases de dados eletronicos Medical Literature Analysis and Retrie-
val (MEDLINE); Scientific Eletronic Library Online (Scielo); Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Os descritores e operadores booleanos utilizados no levantamento
estao descriminados no Quadro 1. O processo de levantamento bi-
bliografico estendeu-se até outubro de 2020.

Quadro 1. Levantamento bibliografico: descritores e operadores booleanos.

Sintaxe de busca

tw:((“induced, abortion”) OR ( “abortion” AND “induced” ) OR (“induced abortion”)

MEDLINE | \ND (unsafe OR illegal OR provoked OR criminal OR trends OR rates) AND (“brazil”)).

tw:((“aborto induzido”) OR (“aborto provocado”) OR ("aborto'and (induzido OR
provocado)) AND (inseguro OR provocado OR ilegal OR taxas OR pesquisa) AND (
brasil OR brazil)).

LILACS

(“aborto induzido") OR (“aborto” AND (induzido OR provocado)) AND ((inseguro) OR

SCIELO (ilegal) OR (pesquisa) OR (taxas) OR (tendéncia)) AND (brasil).

Optou-se por incluir apenas trabalhos publicados na integra em
periddicos indexados como artigos, notas e revisoes, na lingua
portuguesa ou inglesa. Nao sendo estabelecido um limite tem-
poral. Foram considerados elegiveis trabalhos que abordassem
a pratica de abortos inseguros, caracteristicas sociodemografi-
cas das mulheres que o realizam e os métodos utilizados para o
abortamento e suas consequentes complicacdes. Foram exclui-
dos artigos que nao abordassem mulheres em situacao de vulne-
rabilidade e que nao abordassem os métodos utilizados e/ou as
complicagdes pos-abortamento.

Durante a selecao dos estudos, foram excluidos artigos dupli-
cados e que nao estavam em portugués ou inglés. Apds a triagem
inicial, foram excluidos artigos que, de acordo com seu titulo
e resumo, nao fossem relacionados tematica da revisdo. Apos a
leitura completa dos artigos selecionados, novas exclusoes foram
feitas a fim de adequacao a pertinéncia tematica do estudo.

Para a analise dos dados, foi construido um quadro agrupan-
do os estudos selecionados. Essa tabela contém os seguintes
aspectos: autores, ano e local de publicacao, delineamento do
estudo e resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificados 479 artigos. Destes, 264 fo-
ram excluidos por se tratarem de artigos duplicados (157) ou que
nao se encontravam na lingua portuguesa ou inglesa (107). Dos
artigos considerados elegiveis (215), foram excluidos 163 apos a
leitura do titulo e resumo, a fim de adequacao tematica a presen-
te pesquisa. Apds a leitura na integra e aplicacao dos critérios de
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elegibilidade, foram excluidos 28 estudos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da etapa de selecéo dos artigos incluidos na revisao.

| Registros identificados n=479

SCIELO n=56

MEDLINE n=275

LILACS n=148

Exclusao de artigos nao completos e em
linguas diferentes de Inglés e Portugués
n=157

Exclusdo de artigos duplicados
n=107

Elegiveis n=21

Exclusao apos avaliacao do tema em
funcao do titulo e do resumo
n=163

Artigos selecionados para leitura na integra

n=52

Artigos excluidos ap0s leitura na integra
n=28

Artigos selecionados para a revisao

n=24
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Dentre os vinte e quatro artigos selecionados para compor
a revisao (Quadro 2), quatro investigam os casos de hospita-
lizacdo por complicacdes, sendo um de ambito nacional®™ e
trés estudos locais - em Sao Paulo™ e Recife''¢, De acordo
com Singh et al.”?, entre 1992 e 2009 houve uma diminuicao
de 57% nas taxas de hospitalizacdo por abortamento e uma
reducdo ainda mais acentuada (69%) nas taxas de tratamento
para complicacdes graves.

Em 1995, no estado de Sao Paulo, as internacées por abor-
tamento representavam 10% das internacdes obstétricas14. Ja
em Recife, no mesmo periodo, 78,7% das mulheres internadas
na maternidade IMIP por complicacdes haviam possivelmente
(50%) ou definitivamente (28,7%) induzido o abortamento™.

Em 2005, outro estudo realizado na mesma maternidade
de Recife, apontou que as internacdes por complicagdes re-
presentavam cerca de 3.1% dos internamentos obstétricos
do periodo’®.

No, ano de 2009, as regides Norte e Nordeste apresentaram
as maiores taxas de internacao - 5.1 e 4.5 por 1000 mulheres,
respectivamente - enquanto as regides Sul e Sudeste apresen-
taram taxas abaixo da média nacional'®. Assim, os estudos evi-
denciaram, nao s6 uma diferenca temporal, mas também uma
diferenca regional'®415:16,

Quadro 2. Caracteristicas dos artigos sobre complicagdes associadas ao aborto induzido.

Referéncia Local e ano

Delineamento do estudo

Resultados

Singh et al Brasil (1992-2009)

Estudo de tendéncia.

Reducéo nas taxas de internacao por complicagoes pds aborto (57%) e diminuicao acentua-
da nas taxas de complicacdes graves (69%).

Sorrentino e Lebrao'

Sao Paulo, Brasil (1995)

Estudo descritivo.

As internagdes por causas obstétricas representaram 37,8% das hospitalizacbes. Ademais,
o estudo ressaltou que existe uma discordancia entre os procedimentos realizados e o
diagnostico relatados.

Souza et al™

Recife, Brasil (1994-1995)

Estudo de caso controle

A maioria das mulheres internadas por complicacoes haviam possivelmente (50%) provocado
o0 aborto. O método mais utilizado foi o misoprostol seguido por utilizacao de chas.

Ramos et al'®

Recife, Brasil (2005-2006)

Estudo transversal.

0 tipo mais frequente de abortamento foi o possivelmente induzido. O método mais conhe-
cido era o misoprostol.

Martins et al'’

Rio de Janeiro (1984-1985)

Estudo seccional.

Dentre as entrevistadas, 31% relataram ja terem abortado. Dos casos de aborto, 16,9%
foram induzidos, desses, a maioria foi realizado por médicos.

Hardy & Alves'

Rio de Janeiro (1992)

Anélise secundaria dos dados obtidos

em pesquisa anterior.

Notou-se uma menor taxa de complicagoes entre as mulheres que interromperam a
gestagdo em clinicas ou consultorios.

Fonseca et al"

Florianopolis, Brasil (1993-1994)

Inquérito.

Metade das mulheres que provocaram o abortamento relataram o uso do Cytotec (miso-
prostol).Notou-se uma diminui¢ao no nimero de complicagoes.

Silva et al®®

Campinas, Brasil (2008-2009)

Estudo transversal.

Nao houve diferenca estatisticamente significante em relacao as complicacdes entre as
mulheres que relataram o uso de misoprostol e as que usaram outros métodos.

Fusco et al.?!

Sao Paulo, Brasil (2005)

Inquérito domiciliar.

Dentre os abortos induzidos, apenas 6 foram realizados em clinicas clandestinas. A compli-
cacao mais citada foi a hemorragia, seguida de infecgéo.

Chaves et al*

Maceio, Brasil (2006-2007)

Estudo descritivo.

De acordo com as respostas obtidas, 63,6% dos abortamentos foram provocados. Entre os
certamente induzidos, 89% relataram uso de misoprostol.

Diniz e Madeiro? Brasil ( 2010)

Inquérito domiciliar.

Dentre as mulheres entrevistadas 15% relatam ter praticado a interrupcao da gestacao.
Metade das mulheres utilizaram algum medicamento para indugéo.

Diniz e Madeiro?* Brasil (2010-2011)

Inquérito domiciliar.

A maioria das entrevistadas realizou pelo menos um aborto. O método mais comum foi o
uso de cytotec, com finalizacao em hospital.

Diniz et al® Brasil (2016)

Inquérito domiciliar.

Metade das mulheres utilizou algum medicamento para indugao do aborto, e 48% das
mulheres que provocaram o aborto precisaram de internagao.

Gomperts et al® Brasil (2011)

Estudo de caso retrospectivo.

Dentre as 602 mulheres que requisitaram o misoprostol, 370 utilizaram a medicacdo. Den-
tre as mulheres que relataram o ocorrido, 64 precisaram de intervencao cirlrgica.

Duarte et al* Brasil (2016-2017)

Etnografia virtual.

Houve uma prevaléncia do uso de cytotec, isolado ou associado a outros métodos. Hospitais
foram utilizados para atendimento apos complicagdes ou para exames.

Lima? Brasil (1980-1995)

Estudo seccional utilizando a base

de dados SIM-DATASUS.

Notou-se uma reducédo na taxa de mortalidade por causas relacionadas ao abortamento.

Camargo et al?® Brasil (2006)

Anélise secundaria dos dados obtidos

na pesquisa demografica de salide.

A taxa de abortos induzidos relatados foi de 2.3%, sendo maior no Norte e Nordeste. Com-
plicagoes foram mais frequentes entre as mulheres que abortaram.

Santana et al® Brasil (2009-2010)

Estudo transversal multicéntrico.

0 abortamento correspondeu a 2.5% do total de mulheres identificadas como tendo mor-
bidade materna severa.

Martins et al*®

Minas Gerais, Brasil (2000-2011)

Estudo ecologico.

Identificaram que o aborto foi a causa basica de 15% dos Obitos maternos, nao havendo
alteracao da porcentagem ao longo do periodo.

Kale et al*!

Séao Paulo, Rio de Janeiro,

Nitero6i, Brasil (2011)

Estudo seccional de base hospitalar.

A proporcao do aborto provocado foi de 11,9% no Rio de Janeiro e 1% em Sao Paulo. O
método mais utilizado foi o misoprostol.

Chaves et al*

Maceio, Brasil (2008-2009)

Descritivo, a partir de questionario

estruturado.

0 método mais comum entre as adolescente, que assumiram ter terminado a gestacao, foi
o misoprostol.

Nunes et al* Piaui, Brasil (2011)

Estudo transversal e descritivo.

Foram entrevistadas 30 adolescentes, O misoprostol foi usado por 94% das adolescentes.
Houve 3 casos de complicagdes graves.

Madeiro e Diniz**
Brasil (2012)

Porto Alegre, Belém e Teresina,

Estudo qualitativo.

Todas as mulheres entrevistadas relataram ao menos uma experiéncia de abortamento. O
método mais comum foi o misprotol.

Madeiro e Rufino® Piaui, Brasil (2010)

Método misto ( quantitativo e
qualitativo).

Dentre as 310 mulheres entrevistadas 163 afirmaram ter realizado ao menos um aborto. O
método mais utilizado foi o misoprostol, seguido chas e sondas.
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Dez artigos abordam os métodos utilizados para a inter-
rupcao da gravidez e as suas complicagoes>'7:18:19.20,21,22,23,24,25
No Rio de Janeiro, um estudo realizado entre os anos de 1984
e 1985 apontou que, dos abortos registrados, 50.2% haviam
sido induzidos e, destes, 62.1% foram realizados por médicos,
através de curetagem. Apenas uma pequena parcela dos abor-
tamentos (10%) foi realizada por terceiros'.

Ademais, o estudo aponta que houve significativamente
menos complicacées entre mulheres que interromperam a
gravidez com médicos, comparadas com as que tiveram o
aborto induzido por curiosas’. No mesmo sentido, Hardy e
Alves'® obtiveram resultados semelhantes.

Segundo Fonseca et al.", dos 620 casos de aborto registra-
dos em uma maternidade de Florianopolis, entre 1993 e 1994,
141 casos foram classificados como certamente provocados,
em 50,4% dos casos foi utilizado misoprostol, sozinho ou asso-
ciado, para a inducao®.

Aproximadamente metade dos casos de interrupcao provo-
cada apresentaram sinais de infeccao a admissao e foram trat-
ados com antibioticos. Cerca de 18% das mulheres apresen-
taram hemorragia grave a admissdo e na maioria dos casos
(138), foi realizada a curetagem™.

Em Campinas, entre 2008 e 2010, dentre as vinte e seis
mulheres que haviam certamente induzido o fim da gestacao,
nove declararam ter utilizado misoprostol e dezessete refer-
iram ter utilizado outros métodos. Complicacdes infecciosas
foram notadas em oito mulheres e complicacdées hemorragicas
foram notadas em nove mulheres?.

Nesse mesmo sentido, foi observada, em Sao Paulo, uma alta
taxa de complicacoes pos-abortamentos provocados (94,1%).
A maioria dos abortos foi induzida por meio da utilizacao de
misoprostol por via oral, intravaginal, ou pelas duas vias - as-
sociado a uma combinacdo de chas?'.

Em um estudo realizado em Maceio, entre 2006 e 2007, a
maioria das mulheres entrevistadas possivelmente ou certa-
mente havia provocado a interrupcao da gestacao. Dentre as
que certamente haviam induzido o fim da gestacao a maioria
fez uso de medicamentos?.

Os primeiros resultados da PNA? e de sua etapa de entrevis-
tas estruturadas (PNA-entrevistas)* vao ao encontro com os re-
sultados encontrados em outros estudos' 3. O itinerario mais
comum entre as mulheres que interromperam a gestacao € o da
utilizacao de misoprostol, em dosagens variadas, com internacao
hospitalar para finalizar o aborto? 4. Notou-se que mulheres mais
jovens utilizam menos o misoprostol, recorrendo a aborteiras ou
chas e sao internadas para a finalizacao do procedimento?.

Gomperts et al.?, analisando os registros de 307 mulheres
que interromperam a gravidez através de medicamentos obti-
dos pelo site Women on Web em 2011, observaram que a maio-
ria (236) completou o aborto e que 64 mulheres foram submeti-
das a um procedimento cirlrgico ap6s utilizar a medicacao?.

Assim como foi visto em outros estudos' 21232425 Duarte et
al.?¢ notaram, através da analise das narrativas presentes no
site Women on Web entre 2016 e 2017, que a maioria das mul-
heres fez uso do misoprostol - sozinho ou associado a chas e
outros métodos - e terminaram o procedimento no hospital.
Ressaltam que as desigualdades sao expressas nos itinerarios,
de maior ou menor complexidade e sinuosidade de acordo com
os recursos financeiros da mulher?.

Cinco estudos abordam a mortalidade materna por causas
relacionadas ao aborto? 28293031 ' sendo trés de ambito nacion-
al?:22, De acordo com os dados obtidos através do SIM-DATA-
SUS, houve uma queda na mortalidade relacionada ao aborto
no Brasil, entre 1980 e 19957, Segundo Camargo et al.?®, com-
plicacées graves como hemorragias e infeccées foram mais
frequentes em casos de mulheres que abortaram quando com-
parados com casos de mulheres que fizeram o parto.

Um estudo conduzido em 27 maternidades de referéncia

Recebido em: 23/10/2023 Aceito em: 15/11/2023 36

identificou que, embora apenas 2,5% dos casos de morbidade
materna grave sejam resultantes de complicacdes poés-abor-
tamento, o Near miss materno é mais frequente em casos de
aborto. Nesses casos, o risco de Near miss aumenta quando
a mulher apresenta alguma condicao preexistente ou quando
ocorre demora em receber a atencdo médica adequada?.

Uma série temporal sobre mortalidade materna em Minas
Gerais, entre 2000-2011, identificou que apesar da con-
tribuicao proporcional do aborto (15%) no conjunto das prin-
cipais causas de morte materna nao ter sofrido uma alteracao
expressiva no periodo pesquisado, houve um aumento de 38%
ao se analisar pelo método de causas multiplas®.

Ja em uma pesquisa realizada em maternidades pUblicas de Sao
Paulo, do Rio de Janeiro e de Nitero6i, em 2011, com 7.845 mul-
heres, foi identificado apenas um obito materno, por causas nao
relacionadas ao aborto. Dentre os casos de abortamento identifi-
cados nessa pesquisa, 0 método mais utilizado foi o misprostol*'.

Dois artigos abordam o aborto provocado em adolescentes®?,
Em Maceio, 81,59% das entrevistadas tinham certamente provo-
cado o aborto, tendo a maioria utilizado misoprostol’2. No Pi-
aui, 94% (28) das entrevistadas fez uso do misoprostol isolado
buscando o hospital para terminar o procedimento através da
curetagem. Houve complicacdes em trés casos, principalmente
pela ma assisténcia recebida pos-aborto®.

Artigos que abordavam o aborto induzido entre prostitut-
as também foram incluidos*#%>. Um estudo entrevistou 39
mulheres que se declaravam trabalhadoras do sexo em Porto
Alegre, Belém e em Teresina®. Todas as mulheres entrevista-
das haviam realizado pelo menos um aborto, sendo o método
mais comum a utilizacao de misoprostol, seguido por chas e
clinicas clandestinas. As complicacdes mais comuns foram dor
abdominal e hemorragia3.

Outro estudo, realizado no Piaui, trouxe resultados semelhan-
tes. Das 310 mulheres entrevistadas, 163 afirmaram ter realiza-
do pelo menos um aborto. Dentre elas, o método mais utilizado
(75%) foi o misoprostol, sendo que 47,8% das mulheres relataram
a necessidade de serem internadas por complicacoes?.

Nao se observou uma reducao na taxa de aborto inseguro nos
estudos nacionais®>?, embora a taxa de hospitalizacao por abor-
tamento tenha caido™'%'>'¢ em especial quanto as complicacdes
graves advindas do pds-abortamento. Resultado que condiz com
aqueles observados em revisao de literatura anterior®.

A queda na hospitalizacdo por complicacdes graves € atribui-
da, por diferentes autores, a disseminacdo do uso do miso-
prostol, que passou a ser empregado como método para inter-
romper a gestacdo na década de 90 e tem se tornado cada vez
mais popular>:18:20.24,

Contudo, a intervencao hospitalar ainda se faz presente
em grande parte dos itinerarios percorridos ao longo da in-
terrupcao gestacional. Existe, ainda, um nimero elevado de
curetagens realizadas para a finalizacao do aborto e de mul-
heres que sao orientadas a buscar a instituicao logo no inicio
do sangramento causado pelo uso da medicacao>”% 12431,

Observa-se que, embora a mortalidade da gestante pela prati-
ca do aborto induzido tenha diminuido entre 1980 e 2011, esta
continua a ser uma causa significativa de morte materna passivel
de ser evitada?:%%%:3:3, Estudos apontam que o near miss mater-
no permanece elevado, em especial quando associado a comor-
bidades preexistentes ou a violéncia institucional?2%3'.

A violéncia institucional, por sua vez, depreende-se do estig-
ma associado a pratica abortiva pelos diversos atores envolvidos
no contato com a gestante, inclusive a gentes publicos e profis-
sionais médicos responsaveis pelo primeiro atendimento®'%'",

Dentre os profissionais da salde, é possivel verificar que a
inobservancia em relacao aos primeiros cuidados por vezes
é baseada em questdes morais e religiosas, ignorando-se por
completo o protocolo estabelecido pelo Ministério da Saude
para se evocar a “objecao de consciéncia”!"’,
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Permite-se concluir, diante da literatura e de todas as pes-
quisadas expostas, realizadas desde a década de 80, que, a
despeito da diminuicao da mortalidade dentre as mulheres
que praticam abortamento, persiste de modo constante e sis-
tematico o elevado risco a saide da mulher em todo territo-
rio nacional. Ademais, denota-se que o problema atinente ao
abortamento é composto por diversos fatores que ultrapassam
a abordagem estritamente médica, a exemplo de questoes so-
ciais, morais e religiosas.

Nao obstante o Estado tenha adotado medidas pontuais ao
decorrer dos anos, a falta de uma abordagem multidimensional
para um problema enraizado em diversos segmentos impediu o
avanco de medidas capazes de assegurar a saude da mulher. O
“tabu” inerente ao aludido estigma social refreia até mesmo a
discussao por grande parcela da sociedade quanto as possiveis
medidas a serem adotadas, sem embargo do nimero de novas
vitimas que se acumula a cada ano''.

Além de tudo, observa-se que o “vacuo estatal” foi predo-
minantemente preenchido - como é natural - pela criminali-
dade, que visa tomar vantagem de mulheres em situacao de
agravada vulnerabilidade (por vezes potencializada pela de-
sigualdade social) mediante a comercializacdo de falsos far-
macos abortivos, bem como da realizacao do abortamento em
clinicas clandestinas sem condi¢cées minimas ao resguardo da
saude da mulher. Diante de todo esse quadro, urge-se incitar
a sociedade para que construa pontes por meio do dialogo,
enfrentando a problematica do abortamento em suas diversas
facetas e, com isso, minorar - sendo erradicar - o constante
risco a salde da mulher 7112526,
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