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A QUEM INTERESSA O ABORTO INSEGURO?

Luiza Cadioli’
Mariana Pércia®

Ligia Cardieri®

RESUMO: Este artigo, com carater de resenha, sintetiza algumas pesquisas e
artigos que mostram que o aborto pode ser um procedimento muito seguro, e deveria estar
disponivel para que se preserve o direito a saude de meninas e mulheres. A intengcédo das
autoras, que integram a Frente Nacional Pela Legalizagdo do Aborto € que contribua para
qualificar os argumentos das ativistas rumo a descriminalizacado e legalizacdo em nosso
pais.

INTRODUGAO: QUAL O TAMANHO DA QUESTAO?

O aborto induzido é uma situacdo comum na vida de mulheres em idade reprodutiva
no Brasil e no mundo. De acordo com a Pesquisa Nacional do Aborto, 1 a cada 5 mulheres
ja abortou ou ird abortar ao longo de sua vida reprodutiva. Em sua maioria essas mulheres
sdo casadas, declararam ter religido e ja tém pelo menos um filho. De acordo com a OMS,
55 milhdes de abortamentos aconteceram entre os anos de 2010 e 2014, sendo 30 milhdes
considerados seguros,17 milhées considerados menos seguros e 8 milhdes considerados
inseguros.

O aborto é também uma preocupagédo de saude publica, ja que é responsavel por
muitas mortes de meninas e mulheres no mundo, onde as leis de aborto sio restritivas e
ocorrem maior nimero de abortos inseguros, como em paises da América Latina e Africa.
No &mbito dos servigos de saude, trata-se de um procedimento pouco complexo e bastante
seguro, com mortalidade infima, o que nos mostra que mortes decorrentes de aborto sao
totalmente evitaveis se disponibilizados os recursos adequados, e assisténcia se
necessario. Deveria ser um tema prioritario de sistemas de saude e governos para defender
a vida e a saude de meninas e mulheres sob risco.

De acordo com a OMS (2022) em sua ultima diretriz sobre o tema, o aborto deveria

ser um direito garantido pelo estado. No entanto, no Brasil, sua realizagao sé € permitida
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em trés situagdes: estupro, risco de vida da mulher e anencefalia. Mesmo nesses casos o
acesso nem sempre € assegurado. Apesar disso, abortos seguem sendo realizado
amplamente por mulheres, principalmente com o advento do uso do misoprostol, medicagao
que tem sua venda proibida no Brasil, mas que possibilitou que o aborto se tornasse mais
seguro na década de 90. Apesar da seguranga da medicacao e da necessidade urgente de
ampliarmos o acesso ao aborto seguro no Brasil € no mundo, o que temos visto € um
retrocesso na garantia desse direito, mesmo nos casos de aborto previsto em lei.
Recentemente, nos EUA, ocorreu a derrubada pela suprema corte da decisdo Roe vs Wade
de 1973 que garantia o aborto como um direito das mulheres em todos os estados
americanos. No Brasil, a cartilha ou guia "Atencéo técnica para prevencdo, avaliagcéo e
conduta nos casos de abortamento" do Ministério da Saude, em junho de 2022, traz uma
série de diretrizes e condutas distorcidas, evidenciando que a escolha politica sobre os
cuidados com as mulheres que abortam € por restringir ainda mais o acesso ao aborto, até
mesmo nos casos previstos em lei, com avaliagcbes morais e sem respaldo cientifico, indo
na contra-mao das recomendagdes da OMS e outras instituicbes preocupadas com os
direitos sexuais e reprodutivos e com a saude publica. Meninas e mulheres tém sido
perseguidas em paises com leis mais restritivas e tém cotidianamente esse direito
reprodutivo negado, o que as coloca em situacao de inseguranca e risco.

Mortes por aborto sdo consideradas a terceira causa de morte materna no Brasil De
acordo com dados do datasus e o sistema de informagdes sobre mortalidade (SIM), houve
um ligeiro descréscimo de mortes por aborto (provavelmente induzidos) entre 2015 e 2019,

e que estao grifados em cinza, com somatéria na linha em vermelho.

Tab. 02 - Obitos por aborto no Brasil, por cadigos da CID 10, de 2015 a 2019

| Proced.aborto Cod. 2015 2016 | 2017 2018 2019 |  total % |

| Grav. ectopica 000 35 45 | 42 46 39| 207 | 331
Maola hidatiforme 01 3 8 9 5 7 32 5.1
Outr.prod.anormais 02 11 17 18 13 15 74 11,8
Ab.espontineo 03 16 11 23 24 10 84 13,4
Razdo méd.legal 04 1 1 2 - 7 1.1
Outros tipos ab. 05 5 15 5 a8 5 38 6,1
Ab. No especif. 06 34 21 34 27 23 139 22,2
Falha tent. abort o7 14 8 & 7 5 39 6,2
Sub-total 53 44 44 42 33 216 (34,5)
Complicagdes .... 08 - 1 1 - 4 & 1,0
Total - 121 127 138 132 108 626 100,0

Fonte: Sim/Datasus/M5- elaboracio da autora
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Analisando-se apenas o ano de 2019 com detalhamento pela caracteristica raga/cor das
mulheres que foram a Obito, percebe-se que dentre os 33 casos de aborto que
consideramos como “provocado ou induzido”, 24 foram entre mulheres pretas e pardas, o
que corresponde a 72,7% dos casos, e 9 foram em mulheres brancas. Assim como a
Mortalidade Materna geral , por todas as causas, inclusive a COVID 19, atinge mais as
mulheres negras, o o6bito materno devido ao abortamento inseguro também afeta mais
essas mesmas mulheres.

Apesar dos numeros, alguns estudos sugerem que esses dados sdo subestimados
por problemas no preenchimento das bases de dados de mortalidade. Ha uma
subnotificacdo dos casos de morte materna e dos casos cuja causa € o aborto provocado,
inclusive pela dificuldade técnica de realizacdo de pesquisas diante do cenario de
ilegalidade. A causa do 6bito considerada nas analises de mortalidade € aquela selecionada
como Causa Basica. Ha, porém, outros diagndsticos citados nos atestados de o6bitos, nao
selecionados como causa basica, mas que se associaram a causa do o6bito. A analise de
causa multipla, realizada em outro artigo, mostra que, entre 2006 e 2015, além dos 770
obitos oficialmente citados, houve mais 220 6bitos com mencgéo de aborto, porém com
outra causa basica.

O trabalho que vem sendo realizado pelo Observatério Obstétrico Brasileiro nos
ultimos 2 anos vem aprofundando e refinando essa andlise de causas nos registros de
mortes relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Entender essas causas de o6bitos é
importante inclusive para a necessaria separagao entre aborto seguro (mesmo que ilegal),

menos seguro e inseguro.

ABORTO SEGURO X ABORTO INSEGURO

A Organizacdo Mundial de Saude define aborto “seguro” como o aborto realizado em
paises onde a lei ndo é restritiva ou em paises em que, apesar da lei formal, o aborto esta
amplamente disponivel e as pessoas tém acesso a bons recursos para realiza-lo e servigos
de assisténcia em casos de complicagbes. Por outro lado, aborto inseguro seria aquele
realizado com recursos inadequados, usando técnicas nao reconhecidas, por profissionais
nao habilitados e em ambiente que n&o atenda a padrbes sanitarios minimos.

Estima-se que cerca de 25 milhdes de abortos inseguros ocorrem em todo o mundo

e 97% desses em paises com recursos limitados e legislagdes mais restritivas em relagcao
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ao aborto, o que dificulta inclusive o acesso a dados confiaveis. Na América Latina e Caribe
essa taxa parece ser mais alta: 31 a cada 1000 mulheres por ano, em seguida vem a Africa,
com 28 abortos inseguros a cada 1000, contra a menor taxa na Asia, de 11 mulheres a cada
1000. As taxas de internagdes por complicagbes de aborto inseguro também variam por
regido e nivel socioecondmico e também s&o piores em paises com legislagao mais
restritiva, como se pode observar no grafico abaixo, retirado do artigo de Ganatra et al, de
2017, publicado na renomada revista cientifica The Lancet.

No grafico, as barras de cor verde indicam aborto seguro, as de cor azul abortos

pouco seguros, e na cor rosa os abortos muito inseguros.
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Figure 3: Distribution of abortion safety categories worldwide and by region
Bars and dots show the point estimates of the proportion of abortions in each category and horizontal lines are
90% uncertainty intervals.

E importante dizer que abortos inseguros, pela definicdo da OMS, so realizados por
pessoas nao qualificadas para essa assisténcia e isso muitas vezes se aplica inclusive a
médicos/as ou enfermeiros/as que, nao treinados para essa assisténcia, usam de
procedimentos que ndo sdo mais recomendados pela OMS, como por exemplo a curetagem
uterina quando deveriam estar usando os métodos recomendados pela OMS:o aborto
medicamentoso ou a aspiragao intrauterina. Por isso tém sido propostos outros modelos

para avaliar a seguranca de um aborto, tal como exposto abaixo, segundo artigo de
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MacDonagh, S. (2016) da Federacéo Internacional de Ginecologistas e Obstetras de 2016,
e que traduzimos a seguir.

Nos titulos em azul, da esquerda para a direita, constam as gradagbes de
insegurancga quanto ao aborto: 1) muito inseguro: aquele feito sem respeitar as diretrizes da
OMS, e que resulta em complicacao grave ou morte; 2) inseguro: também nao respeita as
diretrizes da OMS e resulta em complicagdo moderada; 3) inseguro com baixo risco a
saude: nao respeita as diretrizes da OMS mas nao resulta em complicagao; 4) seguro com
baixo risco a saude: respeita as diretrizes da OMS, porém ¢ ilegal e/ou estigmatizado
socialmente; 5) seguro: realizado conforme as diretrizes da OMS, além de ser legal e com

pouco ou nenhum estigma.

G. Sedgh et al ( International fournal of Gynecology and Obstetrics xex (2016) xoe-xxx

Unsafe with low Safe with

Notdone in Not done in Not done in Done in Done in
accordance with accordance with accordance with accordance with accordance with
WHO guidelines, WHO guidelines, WHO guidelines, WHO guidelines, WHO guidelines,

AND BUT BUT AND
e - - - " D —
F;zﬁ;tt?c;i:syﬁu:rm Resulls{u:;l'::ld or Does NOT result in lllegal and/or Legal and with
death complication complication stigmatized little or no stigma
\ y \ y ’ \ J

Fig. 1. lllustrative example of conceptual definitions of abortion safety.

Os métodos utilizados para abortos inseguros sao variados e se dividem em:

1. tratamentos orais e injetaveis (incluem sais metdlicos, fésforo, chumbo,
querosene, solugdes detergentes, estimulantes uterinos (misoprostol ou ocitocina),
cloroquina, contraceptivos orais, chas e remédios a base de ervas)

2. preparagbes colocadas no colo do dutero, vagina ou reto (incluem
comprimidos de permanganato de potassio, preparacao de ervas, misoprostol, enemas)

3. Instrumentacao do utero (incluem: insergao de cateter seguida de infusdo de
alcool, soro fisiolégico, insercdo de corpos estranhos, como cabide, agulha de tricd, agulha
de croché, seringas).

Esses ultimos métodos sdo os que tém potencial de perfuracéo uterina e abortos
infectados, contando com maiores riscos de morbimortalidade tais como: toxidade renal,

cardiaca, traumas no abdémen, aborto infectado, sepse, rotura uterina, hemorragia e morte.
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A histéria do aborto inseguro e das mortes por este tipo de aborto teve mudanca
substancial a partir da década de 90 em todo o mundo, em especial nos paises onde as
legislagdes sdo mais restritivas. Essa mudanga ocorreu devido a uma descoberta casual,
realizada pelas mulheres brasileiras, de maneira autbnoma, ao perceberem que um
medicamento para tratar problema de estémago tinha um efeito adverso: a medicagdo com
efeito abortivo era o misoprostol, recém chegada ao Brasil em 1986, com o0 nome comercial
de Cytotec. Contamos aqui essa historia, ja trazida em diversos artigos cientificos, porque
entendemos que ela revela que o compromisso com a seguranga de um aborto,

considerando que este € um evento que sempre esta presente na vida das mulheres,
pareceu muito maior vindo de um grupo de mulheres e profissionais de saude do que dos
formuladores de leis e do executivo brasileiro.

O misoprostol € uma prostaglandina, medicacdo desenvolvida inicialmente pela
industria farmacéutica com o intuito de tratamento de uUlceras gastricas e duodenais. Logo
quando se iniciou sua comercializagdo em 86, as vendas no Brasil tiveram um crescimento
exponencial, crescimento esse que logo foi relacionado a descoberta de seu efeito adverso
enquanto medicacao, por aumentar as contragdes uterinas e consequente sangramento se
houvesse algum produto de concepgéo dentro do uUtero. Veja abaixo os relatérios de vendas
expostos no artigo de Arilha et al (93):

Table 1 Monthly sales of Cytotec in Brazil, August 1986 to
December 1992

Units sold 2

Month 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
January = 34,311 9,885 25,757 42,307 46,115 5,246
February — 17,022 12,696 29,244 46,684 654,636 4,451
March — 9,450 11,037 28.868 9,058 57.821 7,769
April —_ 10,319 18,880 43,047 47,250 81,861 9,663
May — 9,102 19,082 42,593 50,058 62,044 19,350
June == 8,266 25,923 79,147 43,703 55,719 23,517
iy — 8,516 20,847 71.526 40,887 58,089 28,336
August 75,069 14,896 35,892 48,276 17,926 23,959 30,381
September 35,950 19,748 27,461 56,278 26,096 27,690 5,469
October 65,445 15,798 —* §57.235 56,790 31,982 a7
MNovember 53,831 19,538 20,795 56,808 54,697 26,674 14,081
December 30.521 22,233 6,545 42,224 56,474 35,544 847
Total 200,816 189,199 209,033 581,003 493,930 572,134 150,207

2 Figures are for boxes containing 28 pills

® Month in which the drug was introduced in the market.

© Mo production for October 1988 due to lack of raw materials.
Source: Biolab Laboratories, Sao Paulo.

Essa descoberta colocou rapidamente o misoprostol na mira do interesse da
industria farmacéutica e da criminalizacdo pelo governo brasileiro. A medicacdo que era
vendida sem receita nos balcdes de farmacia, passou primeiro a apresentar exigéncia de

liberacdo mediante apresentagao de receituario especial e, logo em seguida, no inicio dos

Resenha: A quem interessa o aborto inseguro?



CULETIV[]

" E:c:::inista FEMINISTA ( ‘
) SEXUALIDADE e
de Sauc ESAUDE §ﬂ|§ N C/ ﬁ gv-g‘ WWM

anos 2000, entrou para a lista de medicagdes especiais através da portaria 344 da Anvisa,

entre os medicamentos liberados apenas para hospitais que atendessem determinadas
exigéncias, na companhia de medicacdes com alto nivel de toxicidade, como morfina ou
propofol. Concomitante a isso foram estimuladas diversas propagandas negativas,
mencionando possiveis efeitos teratogénicos do misoprostol e o potencial perigo para a
vida das mulheres, com base em artigos com pouco respaldo cientifico, mas usados até os
dias de hoje pelos grupos anti-aborto.

Essa celeuma em relagdo ao misoprostol nao se justificava pela possivel
preocupacao que o Estado brasileiro estaria tendo com a saude reprodutiva e sexual das
mulheres e sim uma extrema preocupacado pelo fato das mulheres terem descoberto
sozinhas a utilidade de um método seguro, eficaz e com possibilidade de autogestao sobre
Seus corpos.

Enquanto no Brasil se operava uma verdadeira perseguicdo sobre a comercializagdo
do misoprostol, o mundo mostrou bastante interesse por esta medicagdo que, juntamente
com outra medicagdo que vinha sendo desenvolvida por uma industria francesa na década
de 90, mostrou a melhor combinagao de eficacia para um aborto medicamentoso completo
e seguro: essa outra medicagio é a mifepristona, largamente utilizada no mundo, mas até
hoje ndo disponibilizada em nosso pais. Dados da OMS, assim como da Federagao
Internacional de Ginecologistas e Obstetras (FIGO) mostram que um aborto realizado com a
combinacdo de misoprostol + mifepristona chega a um indice de resolugdo de cerca de
98,86%, enquanto com misoprostol isoladamente chega-se a 88%, que ainda € uma taxa
superior e muito segura em relagdo aos meétodos aos quais as mulheres recorriam
anteriormente, diante do desespero de uma gestagéo n&o desejada.

A perseguicao ao misoprostol foi tdo grande no Brasil que, durante um periodo no
inicio dos anos 2000, a Pfizer, industria naquela época responsavel pela producado do
conhecido Cytotec, parou de produzir para o Brasil, tamanhas eram as barreiras para a
comercializagdo. Porém, naquele momento os ginecologistas e obstetras brasileiros ja
sabiam que essa medicagao podia ser usada com muitos beneficios dentro da obstetricia,
para situacbes como indugao de parto, indugao de aborto retido, prevencéao e tratamento de
hemorragias pos parto. Assim como perceberam a enorme mudanca de paradigma entre as
mulheres que chegavam aos hospitais por abortamentos incompletos: as complicacbes
muito maiores até a década de 90, comparadas as complicagdes reduzidas depois do
misoprostol, mesmo que buscado no mercado informal e ilegal. Os hospitais notaram uma
queda drastica, apos a chegada do misoprostol, no cenario de mulheres que chegavam

morrendo devido a manipulacao do utero com objetos cortantes ou outras técnicas
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extremamente inseguras, tamanho o desespero diante de uma gestagdo n&o desejada. As

chamadas salas de “aborto infectado” foram ficando cada vez mais vazias diante do
crescimento da comercializagao desta medicacéo, apesar dos riscos inerentes ao mercado
informal.

A solugéo para retomar a comercializagdo no Brasil veio inclusive de uma articulagao
de obstetras brasileiros com um industria farmacéutica brasileira, para a producao nacional,
que ocorre até hoje pela mesma industria, localizada em Caruaru, interior pernambucano,
unica autorizada a vender o misoprostol para os hospitais brasileiros.

Sabe-se hoje que o misoprostol € uma medicacdo extremamente segura, tendo sua
dose toxica sabidamente distante da dose usual para abortos em inicio de gestagao:
sintomas de intoxicagao leve a moderada foram relatados com doses de 3 a 8,5mg, € um
unico caso de morte por intoxicagao conhecida apds ingestao foi com 12mg de misoprostol.
Essa dose chega a ser 5 vezes maior do que a maior dose de misoprostol utilizada numa
interrupgao de primeiro trimestre.

As possiveis complicagbes relacionadas a um aborto se referem em especial ao
aborto inseguro. Segundo um estudo comparativo de 2012 publicado pela American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) que analisou a morbidade e mortalidade nos
Estados Unidos comparando partos e abortos entre 1998 e 2005, ficou demonstrado 8,8
mortes maternas por 100 mil nascidos vivos contra 0,6 mortes maternas em 100 mil
abortos, o0 que mostra que um parto pode ser até 14 vezes mais arriscado que um aborto
seguro.

Em paises com recursos limitados e associados a legislagdes mais restritivas em
relacdo ao aborto estima-se que cerca de 7 milhdes de mulheres foram tratadas devido a
complicagdes relacionadas ao aborto inseguro. As complicagdes principais foram:
hemorragia, com 3% de casos graves, infecgdes, com 5,1% de casos graves e trauma,
sendo 7,2 % de casos graves. Os fatores relacionados a estas complicagdes eram: uso de
substancias toxicas associadas, idades gestacionais mais elevadas e falta de acesso a
cuidados pos aborto.

Nota-se que todas as complicagdes existem pelos abortamentos estarem envoltas
em um estigma social de criminalizacdo e medo de uma pratica historicamente realizada
pelas mulheres e para a qual as proprias mulheres, em suas investigagcbes empiricas,
conseguiram descobrir um método mais seguro.

O aborto medicamentoso (seja com misoprostol isoladamente ou com misoprostol +
mifepristona) € um procedimento tdo seguro que a Diretriz sobre cuidados no Aborto,

lancada em margo de 2022 pela OMS, reforca a possibilidade e recomendagao de que o
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procedimento seja realizado de maneira autogerida, no domicilio das pacientes, sob

orientagdo de profissionais via telemedicina, em uma interrupgéo de até 12 semanas. Esta
mesma diretriz reforga praticas para um aborto seguro: a confirmagao de idade gestacional,
a orientacdo sobre sinais de alarme, o uso correto das doses de acordo com a idade
gestacional e os cuidados pds abortamento, incluindo a escolha de métodos contraceptivos
na sequéncia de um aborto completo.

Segundo este documento a dose utilizada até 12 semanas deve ser de 800 mcg (4
comprimidos de 200 mcg) de misoprostol de maneira SUBLINGUAL (deixar dissolver
embaixo da lingua), ou VAGINAL (inserir na vagina), a cada 3h, se nao houver eliminagao,
podendo ser repetida 3 vezes. A via oral (engolir o comprimido) foi contra indicada pela
OMS, devido a menor eficacia e maior risco de complicagdes gastricas. Caso se disponha
de mifepristona, deve ser tomada de 36 a 24h antes de iniciar o procedimento com
misoprostol, sendo um comprimido, via oral, de 200 mg, uma vez s6. Devem ser
observados sinais de alarme para uma ida ao hospital, no caso de um procedimento feito
em domicilio. Entre eles: sangramento que utilize mais de 2 absorventes noturnos em 2
horas seguidas e, dor abdominal forte e febre alta.

Submeter as mulheres brasileiras as regras do trafico e contrabando do misoprostol,
ao invés de ter, por exemplo, o medicamento disponibilizado em farmacias, é ignorar a
realidade vivida pelas mulheres no exercicio de sua sexualidade, aumentando os riscos a
que estdo expostas. E a mesma hipocrisia que se revela ao pregar a abstinéncia sexual
para resolver a questao da gravidez na adolescéncia.

Considerando que a Constituicdo brasileira estabelece um Estado laico, e que
milhares de mulheres buscam todos os anos interromper uma gravidez indesejada, fica
evidente que é muito necessario ampliar o debate com a sociedade, levando informacgdes
corretas sobre o avango que representa o aborto por meio de medicamentos. E fundamental
que se sensibilize os parlamentares para que reflitam: preferem que as mulheres sigam
relegadas a procedimentos inseguros, que comprometam sua saude fisica e mental, e que
tenham negado o acesso a informacdo e aos medicamentos? Até quando pretendem

manter o aborto criminalizado e inseguro para milhares de brasileiras todos os anos?
A LEGALIZAGAO REDUZ COMPLICAGOES E MORTES POR ABORTO
Apresentamos aqui uma sintese de artigos e noticias sobre o que ocorreu apos a

legalizagdo do aborto no Uruguai (2012), em Portugal (2007) e nos Estados Unidos - EUA

(1973). A conclusao é similar em todos eles: a legalizagéo do procedimento favorece a
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saude das mulheres, diminuindo mortes e complicacbes devidas ao aborto. E ainda: o

aborto feito dentro da legalidade apresenta risco muito pequeno se comparado ao processo
de uma gravidez que chega ao final com um nascimento vivo, como ja mencionado
anteriormente.

No Brasil, devido as restricdes legais ao aborto, ainda ndo se pode fazer realizar
estudos comparaveis, como foi discutido nos itens iniciais desse texto: ha poucos registros
de abortos com causa especificada e codigo CID, e a maioria dos registros ndo distingue
entre abortos espontaneos e outros que sao realizados nos hospitais do SUS, por
variasrazdes, com ou sem complicagdes. Também n&o ha dados para os hospitais privados
e existem apenas estimativas para abortos realizados autonomamente em domicilio, com
uso de medicamentos. Imprecisdes ocorrem também nos indicadores de morte materna,
seja por aborto ou demais causas, que s6 apresentam dados confiaveis nos estados e
municipios onde funcionam efetivamente os Comités de Investigacdo de dbito materno, que
fazem busca ativa e analise de todas as mortes de mulheres em idade fértil (MIF).

Dados oficiais do Ministério da Saude para o quinquénio 2015-2019 mostram que o
aborto, esponténeo ou induzido, contribuiu com 7,4% (626 ébitos, CID O00 a O08) do total
de 8.640 mortes maternas registradas nesse periodo, estando em terceiro lugar dentre as
mortes obstétricas diretas, logo depois da hipertensdo gestacional (19,1%) e das
hemorragias (11,3%), constituindo assim a terceira causa de Obito dentre as mortes
maternas (Martins, 2021).

a. SITUAGAO NO URUGUAI

Em 2012 foi aprovada a lei 18.987 que autorizou a interrupgao voluntaria da gravidez
nos servigos publicos de saude do pais: até a 122. semana de gestacado por escolha da
mulher, e até a 142 semana em caso de estupro. Nas situagdes de risco de vida para a
gestante ou de malformacao fetal ndao se impdéem limites de tempo. Apés um ano de
aplicagao da lei, os dados oficiais indicaram a realizagdo de 6.676 abortos, com nenhuma
morte, e as complicagdes representaram apenas 50 casos ou 0,007% do total (Reis,R.).
Ano a ano aumentaram os procedimentos, chegando a dez mil interrupgées em 2017, com
indicios de estabilizagdo dai em diante. Note-se que 98,8% dos procedimentos acontecem
com o uso dos dois medicamentos combinados (mifepristone e misoprostol), geralmente

com uso domiciliar, supervisionado por profissional.
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No periodo de 2001 a 2005 tinham sido 25 mortes devido a aborto. Esse indice
elevado gerou uma pressao para a implantagéo de servigos atentos a gravidez indesejada,
com orientacbes para uso correto de anticoncepcao e medidas para as mulheres evitarem
0 aborto inseguro. Contando com a protegao do sigilo médico, entre 2006-2010 , milhares
de mulheres se beneficiaram de informagdes corretas sobre o uso dos medicamentos
abortivos, e houve queda substancial das mortes por aborto (Fiol e outras, 2016). Apds a
legalizagao, entre 2013 e 2016, segundo o Ministério de Saude Publica, ocorreram trés
mortes devido a aborto inseguro, todas de mulheres que nao procuraram os servigos oficiais

de interrupgéo da gestacao.
b. SITUAGAO EM PORTUGAL

Apo6s um referendo popular, em 2007 o aborto por decisdo da mulher se tornou legal
em Portugal até a 102.semana de gestagao. Em 2008, primeiro ano da nova lei, foram
realizados 18.607 abortos, com aumento anual até 2011 (20.480 casos), seguindo-se
tendéncia de decréscimo: foram 14.928 procedimentos em 2018, sendo 95,8% por opgao
da mulher até a 10%. Semana; 3,5% por anomalia fetal; menos de 1,0% devido a risco de
vida ou de saude da gestante, e apenas 0,05% devido a estupro (Portada, 2021). Em 2015
os abortos em Portugal tinham um indice de 192 por mil nascimentos, menor que a média
européia que era de 203 por mil; em 2018, o indice portugués ficou em 171,6 por mil
nascidos vivos. A anadlise de especialistas considera que a firme estratégia de oferecer
métodos anticoncepcionais seguros e eficazes ainda no hospital onde se realiza o aborto
ou o parto, e aceitos por 92 % das mulheres, é responsavel pela redugado. De 2011 a 2018 a
queda foi de 28% e o indice de morte materna por complicagdes de aborto baixou quase a
zero. (Folhapress, 2020). De acordo com relatdrios oficiais, entre 2001 e 2007 foram 14
mortes maternas por aborto, e entre 2011 e 2014, ja na vigéncia da legalizagdo, nenhuma
morte materna ocorreu devido a essa causa. O sistema publico de saude responde por 75%
dos procedimentos, sendo 98% deles realizados com medicamentos. No setor privado o
método mais comum ¢é o cirdrgico (Boueri,2018). Em 2021 os registros de aborto
apontaram 20,8% de mulheres estrangeiras, e as brasileiras sdo as mais presentes: em
2017 foram 447 e em 2018 foram 571.

c. SITUACAO NOS ESTADOS UNIDOS
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Em 1973, ao julgar o processo Roe vs. Wade, a Suprema Corte dos EUA

reconheceu que as mulheres tinham direito a decidir autonomamente sobre interromper
uma gravidez, e os estados ndo poderiam impor leis para impedir. InUmeros estudos foram
realizados nesses 49 anos de vigéncia desta resolucao. O livro que serviu de base para
este resumo diz no titulo que “um tergo das mulheres americanas fez aborto” e relata o
panorama geral da época; seu subtitulo também é sugestivo: “como o aborto legal
transformou nosso pais” (Grimes, 2012).

O autor identifica 3 fases nessa histéria: antes dos anos 70, de 70 a 73 e apods a
decisdo de 1973. Na década de 40 ja se alertava para o grande numero de mortes
maternas (cerca de mil por ano) devido a complicagdes por aborto inseguro. Nos anos 50
estimava-se em 200 mil a um milhdo os abortos inseguros anuais, € os hospitais
registraram os varios métodos perigosos utilizados, expondo em especial mulherer pobres,
afroamericanas e latinas. A desigualdade de acesso era flagrante: mulheres ricas viajavam
para a Suécia ou Cuba e faziam aborto sem complicagdes. Entre 1958 e 1962 as mortes
por aborto ficaram em um patamar de 300 6bitos anuais.

Na segunda fase, em julho de 1970, o estado de Nova York foi pioneiro na adogao
de uma lei que contemplava o “aborto a pedido da mulher’. Em 1972, com informe de 27
estados, foram realizados 587 mil abortos, sendo que Nova York e California concentraram
86% desse total. Milhares de mulheres se deslocavam de estados mais restritivos. Os
gastos significativos nas viagens oneravam as mulheres mais pobres, além da dificuldade
de assegurar 0 seguimento de possiveis problemas pds-aborto que surgiam e se
agravavam por impossibilidade de cuidados a distancia. Em 1973 o niumero de mortes por
aborto ja havia baixado para 50, contra 150 6bitos em 1970.

O livro expbe as mudancgas ocorridas apds a decisdo da Suprema Corte: a grande
ampliacdo de servicos em todo o pais, predominando o atendimento ambulatorial em
clinicas (e reducao em hospitais) e os importantes avangos na tecnologia do aborto

As clinicas logo adotam a anestesia local e a aspiragao intra uterina, configurando
um procedimento mais rapido, menos desconfortavel e com custo menor; a aspiragdo logo
supera a curetagem: era 46% em 1973 e passa a ser 100% em 1995 . Médicos passaram a
ser treinados para utilizarem os procedimentos mais adequados, os abortos passaram a
ocorrer em fases mais precoces da gestagao, e 90% foram feitos dentro do préprio estado
(eram 44% antes de 1973). A RMM por aborto caiu de 20 para 5 em 1972, e chegou
proxima a zero em 1980. Outro indice compara o baixo risco de 1 morte por cem mil abortos
com o risco de se tomar penicilina, com 2 mortes por cem mil inje¢cdes. O Instituto médico

americano constatou: a legalizagao do aborto contribuiu para melhorar a saude das
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mulheres norte-americanas; foram 09 mortes por aborto em 1980. O Relatério Koop de

1989, encomendado pelo governo Reagan, analisou milhares de dados e concluiu que "o
aborto acarreta um risco fisico relativamente baixo e os problemas emocionais ndo sao
relevantes do ponto de vista da saude publica”.

Um Parecer da Associagcdo Médica Americana - AMA realizado a pedido do
Congresso em 1991, comparou as taxas de morbi-mortalidade antes e depois da decisao
Roe vs Wade, e concluiu: o aborto legal € mais seguro do que o aborto ilegal, e tem menos
risco do que uma gestacdo levada até o final; a taxa de mortalidade materna geral é 10
vezes maior do que a taxa de mortalidade por aborto legal. Afirma ainda que qualquer
barreira que aumente o prazo entre o pedido e a realizagdo do aborto deveria ser eliminada
(como o tempo para reflexdo, a exigéncia de autorizagdo de familiar ou outra autoridade, a
distancia para encontrar um servico) pois acarreta aumento nos riscos para a saude das
pessoas.

Em artigo de 2012 Raymond e Grimes afirmam que no periodo de 98 a 2005 a RMM
na gravidez que resultou em nascimento vivo foi de 8,8 por cem mil N.V. (2856 6bitos
maternos em 32 milhdes de nascidos vivos), e que a RMAb- razdo de morte por aborto- foi
de 0,6 por cem mil abortamentos (64 6bitos em 10 milhdes de abortos), o que significa um
risco 14 vezes MENOR do que o que afeta toda mulher que da a luz. Apontam ainda que as
complicagdes que afetam as mulheres na gravidez a termo também sdo mais sérias e em
maior frequencia do que aquelas que se apresentam nos processos de aborto
(Raymond,2012).

Nesse momento em que a histérica decisdo de 1973 foi revogada, torna-se muito
importante conhecer o que aconteceu nesses 49 anos de maior acesso ao aborto legal, e
atentar para o aumento de riscos que os impedimentos de varios estados restritivos

poderao acarretar para a saude das mulheres norte-americanas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para prevenir a gravidez indesejada e a violéncia sexual contra criangas e jovens ,
gue atingem milhares a cada ano, € necessario que todos conhegam seu préprio corpo e
tenham acesso no SUS a métodos anticoncepcionais seguros. Mesmo assim, continuarao a
acontecer situagdes de gravidez indesejada e a decisdo de ndo querer prosseguir com a
gestacdo, devido a condigbes variadas. Segundo a OMS, das 75 milhdes de gestacdes

indesejadas que ocorrem no mundo, cerca de 41% delas ocorreram sob uso de métodos
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contraceptivos. Por isso reivindicamos que o aborto seja descriminalizado e legalizado no
Brasil, como ja ocorre em 61 paises no mundo.

Com esse texto, que sintetiza achados de muitos artigos cientificos e indicadores de
fontes oficiais sobre o aborto legalizado e com tecnologia segura, esperamos contribuir para
que mais pessoas reflitam sobre a importancia de se assegurar esse direito as mulheres,
meninas e pessoas que gestam no Brasil. A criminalizagdo tem impactos prejudiciais a
saude e a vida de milhares: o medo impede que elas busquem ajuda para conversar antes
de tomar a decisio pelo aborto, e o0 siléncio ndo contribui para que circulem amplamente as
informacdes sobre os servicos de aborto legal ja existentes, ou os cuidados e dosagem
adequados para aquelas que usam os medicamentos por conta prépria. A ilegalidade do
aborto e a falta de acesso seguro ao misoprostol geram situagbes constrangedoras e até
perigosas: ha vendas de comprimidos falsos, ou a pessoa fica na dependéncia de um
traficante de drogas ilegais, pode haver demora de varias semanas para receber os
comprimidos, resultando em menor eficacia do medicamento e maior risco de complicagdes,
ou até a busca de métodos abortivos perigosos.

A conclusao simples, baseada em evidéncias robustas, € que nao é o aborto que
mata ou gera complicagées , mas a criminalizagao e a ilegalidade que pesam sobre

um procedimento que é muito seguro e eficaz.

Por isso defendemos:

EDUCACAO SEXUAL PARA CONHECER

ANTICONCEPCAO PARA PREVENIR

ABORTO LEGAL E SEGURO, PARA NAO MORRER NEM COMPLICAR
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