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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

Esc Anna Nery Rev Enferm 2008 dez; 12 (4): 741-49

PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA POR ABORTO NO PARANA:
2003-2005

CHARACTERISTICS OF MATERNAL MORTALITY BY ABORTION IN
PARANA: 2003-2005.

PERFIL DE LAMORTALIDAD MATERNA, POR ABORTO EN EL
PARANA: 2003-2005.

Kleyde Ventura de Souza'. Maria Rita de Cassia Barreto de Almeida’. Vénia Muniz Nequer Soares?

RESUMO

Estudo descritivo cujo objetivo foi identificar o perfil das mulheres que tiveram como causa de morte o aborto, no Estado do
Parana, no periodo entre 2003 e 2005, com destaque para aspectos sociodemograficos, reprodutivos e relacionados a
assisténcia prestada. Os dados foram obtidos a partir dos estudos de série de casos de 6bitos maternos elaborados pelo Comité
Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna/Parand. Foram analisados 17 casos. Os resultados apontaram que 88% dos
dbitos poderiam ter sido evitados. O aborto seguido de infecéo (59%) foi a causa basica de maior concentragdo entre as
mortes. As mulheres jovens, casadas, com baixo status socioeconémico e reprodutivo foram as mais atingidas. Reafirma-se a
importancia do acesso a bens sociais, da reducdo das desigualdades sociais e da educagdo em sadde voltada para o planejamento
reprodutivo de qualidade.

Palavras-chave: Mortalidade Materna. Aborto. Satde da Mulher. Sadde Sexual e Reprodutiva. Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Abstract

A descriptive study whose objective was to identify the
characteristics of women who died while having an abortion in
the state of Parana between 2003 and 2005, outlining the
sociodemographical, reproductive aspects and to the care
received. The data was obtained from case series of maternal
mortality by the State Committee of Maternal Death Prevention/
Parana. There were seventeen cases analyzed and the figures
showed 88% of them could have been avoided. The abortion
cases followed by infection (59%) were the basic cause of the
major concentration of avoidable mortalities. Young married
women with a low socio-economic status and fertility were the
most affected. This way, it reaffirms the importance of access
to social welfare and to health education towards a qualified
reproductive planning.

Keywords: Maternal mortality. Abortion. Woman health. Sexual
and reproductive health. Sexual and reproductive rights

Resumen

Estudio descriptivo cuyo objetivo fue identificar las caracte-
risticas de las mujeres que tuvieron como causa de muerte el
aborto en el estado de Parand en el periodo entre 2003 a
2005, con destaque para aspectos sociodemograficos,
reproductivos y al cuidado que recibieron. Los datos fueron
obtenidos con la serie de casos de bitos maternos elabora-
dos por el Comité Estadual de Prevencion de la Mortalidad
Materna/Parana. Fueron analizados 17 casos. Los resultados
mostraron que 88% de los dbitos podrian haber sido evita-
dos. El aborto seguido de infeccion (59%) fue a causa basica
de mayor concentracion, entre las muertes evitables. Las
mujeres jovenes, casadas; con bajo status socioeconémico y
reproductivo fueron las mas alcanzadas. Se reafirma la
importancia del acceso a bienes sociales y a la educacién
sanitaria hacia un planeamiento reproductivo calificado.

Palabras-claves: Mortalidad materna. Aborto. Salud de la
mujer. Salud sexual y reproductiva. Derechos sexuales y
reproductivos
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INTRODUCAO
Ao contemporizarmos a histéria mundial, percebemos

grandes mudangas em seu contexto: a globalizagdo, os avangos
da informatica, da cibernética, da robdtica, enfim, os
importantes progressos da ciéncia e da tecnologia. O mundo
mudou; a humanidade, no entanto, tem encontrado limitac6es
para resolver inimeros problemas da sociedade em geral.

Nesse contexto, pontua-se, em especial, a morte de milhdes
de mulheres que tiveram/tém suas vidas ceifadas
prematuramente pela mortalidade materna — problema de
grande dimensdo mundial, particularmente nos paises em
desenvolvimento, como o caso do Brasil. Essas mortes, que
ocorrem de maneira brusca e inesperada, modificam
sentenciosamente a organizacao, o espaco e as relagdes de um
grupo social e da sociedade como um todo', de forma mais
pujante nas sociedades em que ainda se atribuem as mulheres
os cuidados com as criancas, os idosos, os doentes e suas
familias'.

A Morte Materna (MM) é definida, segundo a Classificacdo
Internacional de Doencas - CID, na sua 107 Revis&o?, como a
morte que ocorre durante a gestagdo, num periodo de até 42
dias apés seu final, independentemente do seu local ou duraggo,
devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez
ou, ainda, por medidas tomadas em relacdo a ela, excluindo-se
os fatores acidentais ou incidentais.

As causas de morte materna sdo multiplas. Dentre elas,
destacam-se as complicagdes no inicio da gestagdo, os problemas
que se agravam nesse periodo, as complicagdes ou manejos
inadequados durante o parto, bem como a interrupgdo
voluntaria de uma gravidez indesejada, como nos casos de
abortos provocados.

No que se refere ao aborto, estudos em nivel mundial
apontam os variados motivos que tém levado as mulheres a
interrupcdo de uma gestagdo: nimero de filhos considerado
suficiente; o desejo de postergar e/ou aprazar um intervalo
maior entre o nascimento dos filhos; situagBes como a juventude
e/ou a pobreza; estados conjugais instaveis e/ou indesejados;
opgdo pessoal, entre outras>.

Nos paises desenvolvidos, onde usualmente a pratica do
abortamento é legal e as mulheres tém acesso aos servicos de
salde qualificados, a mortalidade por aborto induzido é baixa,
variando de 0,2 a 1,2 mortes/100.000 abortos. Entretanto,
nas regides em desenvolvimento, onde geralmente o aborto é
ilegal ou bastante restrito, a mortalidade por aborto é centenas
de vezes maior que nos paises desenvolvidos, tendo em média
330 mortes/100.000 abortos*.

0 abortamento é definido como a interrup¢do, voluntaria
ou ndo, de uma gestagdo até a sua vigésima semana ou com
concepto pesando menos de 500 gramas. Pode ser dlassificado
em: quanto a idade gestacional — precoce ou tardio; quanto ao

tipo —espontaneo ou provocado/induzido; quanto ao grau de
aliminacan — comnleto ot incomnleta: arianto A <ittiacan clinica
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Estudo sobre a magnitude do aborto no Brasil demonstrou
uma diminuicdo de internagdes por abortamento no Sistema
Unico de Satide (SUS), entre os anos de 1992 e 2005. Do
estudo, pode-se inferir também uma reducdo no nimero de
abortos realizados de forma insegura. No entanto, as
estatisticas mostram-se lastimaveis — para 2005, o
abalangamento apontou para a ocorréncia de mais de um milhdo
de abortamentos inseguros, portanto cifras altas e perigosas —
, além de contundentes no que se refere as diferencas entre as
regides brasileiras e do ponto de vista racial: risco duas vezes
maior para as mulheres que habitam no Nordeste e Centro-
Oeste em relacdo a Regido Sul, e triplicado para as mulheres
negras, quando comparada as brancas *.

Resultados de um relatério recentemente, produzido com
base em publicacdes dos ultimos 20 anos sobre o perfil das
mulheres que se submeteram ao aborto em nosso pais, indicam
maior ocorréncia em jovens com idade entre 20 e 29 anos (51
a82%), nas que se declararam catdlicas (51 a 82%), unidas
maritalmente (70%) e com pelo menos um filho (70,8 a
90,5%). Em sintese, observou-se o predominio de mulheres
jovens, trabalhadoras, catélicas, usuarias de métodos
contraceptivos, as quais abortaram com o uso de misoprostol.
Essa situagdo indica a intrinseca associagdo entre gestagdes
ndo-planejadas e possivel prética de aborto, fruto talvez da
reconhecida assisténcia ineficaz no que tange ao planejamento
reprodutivo, agravada pelas desigualdades sociais e de género®.

Nos ultimos anos, assiste-se uma discussao acirrada sobre
a descriminalizagdo do aborto em nosso pais, marcadamente
nos campos politico e religioso. Todavia, o abortamento continua
a configurar-se como uma das principais causas de mortalidade
materna. No Brasil, em 2005, a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) correspondeu a 54,3 por 100.000 nascidos vivos. O
abortamento foi responsavel por 11,4% do total dessas mortes,
sem que tivesse havido uma mensuragdo confidvel quanto ao
fato de o aborto ter sido ou ndo provocado, visto que nem
sempre essa informacdo se encontrava assinalada nos
prontudrios médicos, e a familia também ndo sabia informar’.

Considerando-se a importancia de enfrentamento das
contradigdes que cercam essa mazela social, sua magnitude e
repercussdes, este estudo teve como objetivo descrever o perfil
das mulheres que tiveram como causa de morte o aborto no
Estado do Parana no periodo entre 2003 a 2005, com destaque
para aspectos sociodemograficos, reprodutivos e relacionados
aassisténcia prestada.

METODO

Estudo descritivo, de corte transversal acerca dos 17 6bitos
maternos decorrentes de aborto, ocorridos no Parana entre os
anos de 2003 a 2005. Os dados foram obtidos dos estudos da
dltima série de casos divulgada pelo Comité Estadual de
Prevenc3ao da Mortalidade Materna (CFPMM/PR)Y com base
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Tais estudos tém sido explorados, discutidos e analisados
em camaras técnicas multiprofissionais e interinstitucionais.
Apds essas avaliagdes, os dados sdo dispostos em um
instrumento que serve de roteiro para estudos de caso. Esse
instrumento é constituido por dados sociodemograficos, dos
antecedentes clinico-obstétricos e fatores de risco; de atencdo
obstétrica (com énfase no atendimento hospitalar); relatos de
familiares; dados da necropsia e a causa registrada na declaracdo
de dbito (D.0.); ainda, a classificagdo do ébito; a causa basica,
isto é o Codigo Internacional da Doenca (CID); o tipo de ébito;
se amorte materna foi declarada ou ndo; o preenchimento dos
campos 43 e 44 da D.0. (periodo do ciclo gravidico-puerperal
em que o 6bito ocorreu); a evitabilidade, e, finalmente, indica-
se aresponsabilidade do 6bito: médico-hospitalar; social ou da
propria mulher.

Tendo em vista o carater informativo e instrutivo do proprio
CEPMM, apés as andlises os dados sdo amplamente divulgados
dentro e fora do Estado, configurando-se em dados de dominio
publico, preservando-se o anonimato das mulheres, dos
profissionais e dos servigos envolvidos.

Neste estudo, as informagdes registradas nos roteiros de
coleta de dados foram analisadas por meio da estatistica
descritiva. Exploraram-se as varidveis sociodemogréficas (faixa

RESULTADOS E DISCUSSAO
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etéria, drea de residéncia, escolaridade, renda familiar, situagdo
conjugal, remuneracdo propria originada de trabalho formal/
ocupagdo e cor da pele); o perfil reprodutivo (nimeros de
gestacOes, realizacdo de pré-natal, complicagdes na gestagdo
em que houve o ébito da mulher e uso e tipo de método
contraceptivo); a assisténcia prestada (procedimentos
realizados, tempo de internacdo e transferéncia de instituicdo);
e, finalmente, as causas relacionadas aos 6bitos (classificado
do aborto, causa do dbito e sua evitabilidade, responsabilidade
e medidas de prevencdo).

(alculou-se a Razdo de Mortalidade Materna geral (RMMG)
e especffica por aborto (RMM/A). A RMM foi calculada pela
relacdo entre o nimero de bitos de mulheres por complicacbes
da gravidez, parto e puerpério até 42 dias ap6s o parto e o
niimero de nascidos vivos (NV), expresso por 100.000 nascidos
vivos. A RMM/A foi calculada pela razdo entre o nimero de
Obitos maternos pelo aborto e o niimero de nascidos vivos, por
100.000 nascidos vivos?. Né&o foram incluidos neste estudo os
Obitos maternos tardios, que correspondem aos dbitos que
ocorrem apds os 42 dias de puerpério até um ano apés o parto.

A utilizacdo dos dados oriundos dos estudos de série de
casos do CEPMM/PR foi autorizada pelo Departamento de
Vigilancia Epidemiologica/DEVE, da Secretaria Estadual de
Saude do Parana - SESA/PR.

Verificou-se que a RMMG decresceu — passando de 77,6/100.000 NV no primeiro triénio, para 64,3/100.000 NV no Gltimo
—enquanto a RMM/A se manteve no mesmo patamar; quando considerados os triénios j& citados, 3,7/100.00 NV para 3,6/
100.000 NV. J& no triénio 2000-2002 houve aumento da RMM/A (4,3/100.00 NV), contrastando com a curva descendente da
RMMG, do mesmo periodo. Em termos de niimeros absolutos, a redugdo de 6bitos dos triénios 1997-1999 e 2002-2005
representou 30,4%, enquanto a diminuicdo do nimero de 6bitos por abortos, nos mesmos intervalos de tempo, foi de 23,8%

(Tabelat).

Tabelal: Nameros de 6bitos maternos(OM), niimeros de nasxidos vivos (NV), razdo de mortalidade
materna geral (RMMG), nimero de dbitos maternos por aborto, percentual de 6bitos maternos por abirti
e razdo da mortalidade por aborto (RMM/A). Parama 1997-2005

ANO N OM N7 Nasc. Vivos (NV] RMMG  N° OMy % de RMIM/Aboria
Aborio OmMsaborto

1997 143 195442 732 3 2 1.6
1698 150 185087 81 7 47 3,8
1999 147 186111 79 1 73 59
TOTAL TRIENIO 440 566450 77.4 21 14,2 3,7
2000 119 179160 66,4 12 10,8 6,7
2001 109 166990 653 5 4.6

2002 g5 164812 57 6 g 5,3

TOTAL TRIENIO 323 510962 63,2 22 207 4,3
2003 91 156997 58 2 2.1 1,3
2004 1k 159268 69,7 é 5,4 3,8
2005 104 159918 65 9 8,7 5,6
TOTAL TRIENIO 306 476183 64,3 17 16,2 3,6
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No triénio estudado (2002-2005), investigou-se o total de 9.823 dbitos de mulheres em idade fértil do total de 10.665,
correspondendo a 92,1% das mortes. A investigagdo confirmou que 306 foram dbitos maternos (OM) e, destes, 17 tiveram como

causa o aborto (Tabela 1).

Tabela 2: Perfil s6cio-demografico das mulheres que foram a dbito por aborto, sequndo faixa etaria, rea
de residéncia, escolaridade, renda familiar, situacdo conjugal, remuneragdo préopria e cor da pele. Parana

2003-2005
Waridvel NP O %

Faixo etdria
= 20 anos 3 18,8
20 - 29 7 43,7
30e + & 37,5
Total de cosos® 16 100
Residéncia
Zong urbano 2 a0
Zona rural 3 20
Total de cosos™ 5 100
Escolaridade

< 8 anos ? 64,3

¢ 8 onos = 33,7
Total de cosos™ 4 oo
Renda familiar

< 3 5M & 66,7
2 3 5h 3 333
Totol* o 100
Siuacho conjuga
Sem companheiro 3 18,8
Cam companheira 3 B1.2
Total de casos® & 100
Remuneracio originada de frabalho formaol/ocupocao

Sem remunerogic 9 &0
Caom remunerogio & 40
Total de casos® 5 100
Roga/cor
Branca 2 I
MNao branca 4 25
Total de cosos® & 100

FOMNTE: CEPMM/DEVE/SESA-PR
"} Foram excluidos do somatéria os dades ignorados.

Das mulheres que tiveram aborto como causa de morte no
triénio estudado, o grupo etério mais atingido foi o de 20 a 29
anos, correspondendo a 43,7%. Os percentuais de Obitos entre
as mulheres com mais de 30 anos e entre as adolescentes
foram 37,5% e 18,8%, respectivamente. A maior parte dos
Obitos aconteceu em mulheres que residiam na zona urbana,
80%.

Em pesquisas realizadas nos Ultimos 20 anos no Brasil,
observou-se reducdo do analfabetismo e aumento da
escolaridade entre mulheres que praticaram aborto®. Pode-se

inferir que mulheres com mais anos de estudo e,
roncealientemente mainr nivel de infarmacan tAam recarridn 3

entanto, considerando a série de casos deste estudo, com
excecdo de dois casos em que esse dado ndo foi informado,
verificou-se uma maior concentracdo de morte (quase dois
tercos) entre as mulheres com menos de oito anos de estudo
(64,3%); essa proporcéo confirmou a relagéo entre morte
materna e baixo status socioecondmico, entre os quais, baixa
escolaridade.

Em relacdo a renda, observou-se que em mais da metade
dos casos esse dado foi ignorado (52,9%). Considerando os
seis casos restantes, constatou-se que a renda familiar era
menor que trés salarios minimos. Quanto a situagdo conjugal e
3 remuneracao originada de trabalho formal ou ocunacio.
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informagGes estavam disponiveis (16 € 15, respectivamente),
notou-se que 81,2% se encontravam legalmente casadas ou
em comunh&o consensual € 60% ndo possuiam remuneragdo
propria.

No cenério brasileiro, as pesquisas realizadas registram
que a maioria das mulheres que j& induziram o aborto se
encontrava no mercado de trabalho, em ocupagdes do tipo
feminino (trabalho doméstico, informais ou na érea de servicos),
ou eram estudantes, e também faziam parte da faixa
populacional que ganhava até trés salarios minimos®.

Nota-se, entdo, que existem diferencas nas condicbes de
vida entre as mulheres que praticam ou ja praticaram o aborto
no Brasil e as que morreram no Estado do Parana. A diferenca
mais marcante é a participacdo no mercado de trabalho das
mulheres brasileiras que praticaram aborto, situagdo que ndo
se verificou em relagdo as mulheres que morreram no Parana,
além da dependéncia econdmica.

0 acesso a bens sociais fundamentais (educagdo, salde e
habitacdo) é condicdo primordial para a autodeterminagdo
pessoal — particularmente quando relacionada a vida e decisdes
no ambito reprodutivo e sexual — e assume peso importante no
éxito de acbes em satde: planejamento reprodutivo, diminuicdo
da mortalidade materna, prevencdo de enfermidades como
DST/AIDS®, entre outras.

Um estudo recente voltado a identificacdo das desigualdades
sociais € em salide reprodutiva da populagdo feminina no Estado
do Parand, com base em dados dos sistemas de informacdo do
SUS — qiiinqiiénio 1998-2002 — apontou a persisténcia de
desigualdades sociais entre os sexos. Notadamente, o
analfabetismo funcional foi maior entre as mulheres; porém,
verificou-se taxa de escolaridade mais alta (24,7%) — 11 anos
ou mais de estudo —quando comparada a dos homens (22,8%).
Ainda assim, as mulheres tiveram renda média correspondente
a 60% dos rendimentos da populagdo masculina. Quando
consideradas situagdes como auséncia de renda ou renda menor
que um saldrio minimo, as mulheres perfizeram um total de
11,7%, contra 7,9% dos homens, que ocupavam postos de
trabalho de melhor remuneragdo®.

No Estado do Parand, a varivel raga/cor tem sido analisada
desde 1993. Apds esforcos da Secretaria de Estado da Satide-
SESA/PR para melhoria desse registro na Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV), identificou-se avanco na qualidade dos dados e,
conseqiientemente, um incremento de 7,4 para 8,2 de risco de
morte no grupo populacional constituido de mulheres pretas,
em comparagdo ao niimero de brancas e pardas ™.

0 baixo status socioecondmico e de satide reprodutiva tém
sido caracteristicas marcantes do perfil da mortalidade materna,
sobretudo quando essas mortes sdo por aborto, induzido ou
ndo'". Nesse caso, particularmente, aspectos relacionados as
condi¢des socioecondmicas e a qualidade dos servigos de
atencdo reprodutiva, bem como construgdes sociais (cultura,

wvalarae raliciacidada o earciaicl aldm Aa laie A ~aen hracilaira
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que contribuem para a dificil reversdo dessa situagdo do tipo
pendular.

Assim, de um lado testemunha-se um quadro de
desigualdades que sobrepuja a vida das mulheres e, de outro,
a violagdo de seus direitos humanos. O resultado ¢ a ndo-
concretizacdo do exercicio de direitos humanos, entre os quais
0s sexuais e reprodutivos de homens e mulheres, principalmente
em casos de grupos populacionais muitas vezes negligenciados,
como o feminino.

Nesse contexto, marcado por desigualdades/iniglidades
—em que se reforcam disfungdes sociais que comprometem a
salide sexual e reprodutiva, a qualidade e a vida das mulheres
—, 0 caminho a ser percorrido parece ser o da radical negagdo
das respostas fragmentadas e a¢des isoladas, tendo em vista
um projeto de sociedade mais justa e, obviamente, com
melhores repercussées no ambito da sadde e no efetivo exercicio
de direitos, entre eles o direito a uma vida com dignidade e
cidadania'.

Internacionalmente, o conjunto de Conferéncias das Nagdes
Unidas reafirmou direitos relacionados a vida e a satide das
mulheres, em especial no ambito da sua autodeterminacdo
sexual e reprodutiva. Notadamente, destaca-se a Convencao
sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra
aMulher, realizada em 1979, e a Convencdo Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(1994). Ja na década de 90 do Ultimo século, ressaltam-se a
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos (1993), a
Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento
(1994) e a 4 Conferéncia Mundial sobre a Mulher (1995).

No plano nacional, a legislagdo vem incorporando esses
direitos, na medida em que o Brasil € signatario dos documentos
produzidos nessas Conferéncias. Numa dimensdo mais global,
podem ser citados a prépria Constituicdo Federal, a lei especffica
voltada para o planejamento reprodutivo (Lein.° 9.263/96) e,
mais recentemente, quando se definiram os principios e
diretrizes, a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Sadde da
Mulher ',

0 Estado brasileiro, em conjunto com outros 190 paises,
adotou em 2000 a Declaracdo do Milénio, na qual se
comprometeu, por meio de compromissos concretos e tangiveis,
a cumprir metas que englobam meio-ambiente,
desenvolvimento sustentavel e social, além do respeito aos
direitos das mulheres. Entre os objetivos do desenvolvimento
do Milénio encontra-se o objetivo n°. 5: melhorar a salde
materna. Uma das metas, neste caso, é reduzir a mortalidade
materna em trés quartos, até 2015, Atingir essa meta néo
tem se configurado uma tarefa facil — tanto para o Governo
quanto para a sociedade em geral.

Nos casos de mortes por aborto, o desafio é ainda maior,
tendo em vista situagdes como a clandestinidade e a ilegalidade,
além das transgressdes aos direitos humanos das mulheres e a

sua falta de poder e autodeterminacdo, em especial no que se
rafare A reatilacin e rontrale Aa feriindidade Decce nAanta Ae
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A prevencdo da gravidez ndo desejada, do
abortamento e de suas conseqtiéncias é de alta
prioridade para profissionais de satide. As mulheres
deve ser garantido o acesso: a informacdo e
orientacdo humana e solidaria; ao abortamento
previsto em lei; a atencdo de qualidade em
complicacdes derivadas de abortos; e ao
planejamento reprodutivo pds-abortamento para,
inclusive, evitar abortamentos repetidos.
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A morte materna, compreendida como uma tragédia no
que se refere a equidade e justica social, também é considerada
COMO UM risco recorrente e representa a ponta de um iceberg,
quando se considera a morbidade materna e os sofrimentos
crénicos dela advindos. Esse tipo de morte atinge mulheres em
momentos primordiais de suas vidas, tanto do ponto de vista
produtivo quanto reprodutivo; dai os importantes impactos
sociais e em suas familias .

Tabela 3: Perfil reprodutivo dos dbitos maternos por aborto (OM/A). Parand 2003-2005

Vaoridveis ME, OM H
Mumero da gestogdes antariores
Prmigestas 33
De duos o quatro gestagdes 40
Mais de quotro gestogdes 1 27
Total de cosos® 15 100
Realzogdo do pré-natol
Sim | 25
Mao 12 5
Total de cosos® 14 100
Complicogdo na gestagdo atual
Gravidez ectépica 2 40
Anamiq | 20
Hipertensao arterial sistémica 1 20
Hemaragio 1 20
Tetol de cosos” 5 100
Uso de método confraceptivo
Sim & &l
Mdo 1 40
Tatal de cosos® 10 100

FOMTE: CEPMM/DEVE/SESA-PR

Estudos apontam que, das mulheres que ja abortaram, entre
9,5% e 29,2% ndo tinham filhos. A maior parte pareceu utilizar
0 aborto como forma de reduzir a prole, diante de uma gravidez
ndo desejada, quando os métodos contraceptivos falharam ou
ndo foram utilizados de forma adequada®.

Em relacdo ao perfil reprodutivo (Tabela 3), observou-se
que a maioria dos 6bitos maternos por aborto (40%) sucedeu-
se em mulheres com histéria de duas a quatro gestacdes. No
grupo menos atingido (27%), houve o registro de quatro
gestacBes ou mais, ou seja, nas multigestas. Verificou-se,
também, que um terco das mortes (33%) aconteceu em
mulheres que vivenciavam sua primeira gestacdo. Considerando
a andlise individual dos estudos de caso, constatou-se que as
mulheres deste grupo compreendiam as adolescentes e jovens,
com idades entre 14 e 23 anos.

No Brasil, ha pelo menos duas décadas observa-se aumento
na nronorcao de aravidez entre adolescentes: de 20 8% em

acompanhado de outro: o rejuvenescimento da fecundidade,
particularmente entre as meninas negras, pobres, com menor
escolaridade e que residem em areas urbanas™. Esse fato acaba
sendo acompanhando por novas praticas de abortos'.

0 conhecimento acerca de métodos contraceptivos parece
ser amplo entre as(os) adolescentes. No entanto, 0 mesmo
ndo se pode afirmar quanto ao uso desses métodos, indicando
uma lacuna importante, que expde essas jovens a situagdes de
vulnerabilidade a doencas sexualmente transmissiveis/DST, AIDS
e a gravidez'®, tornando, portanto, as meninas mais propensas
asituacdes de risco reprodutivo.

Constatou-se ainda que, na maior parte dos casos, as
mulheres néo realizaram pré-natal (75%) (Tabela 3). Tal fato
pode predizer desconhecimento acerca do estado gestacional
ou gravidez indesejada. Em cinco casos houve registros de
complicagdes na gestacdo em que ocorreu o 6bito, cujos
diaandsticos foram de aravide7 ectdpica dois casos. e nos
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As recomendagdes internacionais sdo convergentes e
imperiosas quando se trata de prevencdo e assisténcia a gravidez
ndo-desejada: indicam a alta prioridade por parte dos
profissionais e sistemas de saude, por meio da adogdo de
medidas como a acessibilidade aos métodos contraceptivos
conhecidos, bem como o fornecimento de informagBes confidveis
e solidarias acerca dos riscos de procedimentos inadequados e
agarantia de acesso a servicos de qualidade para tratamento
de complicagBes decorrentes do aborto, mesmo que tenha sido
realizado de forma clandestina e ilegal ®.

Com referéncia ao uso de métodos contraceptivos (Tabela
3), constatou-se que em 59% dos casos esta informagéo foi

Souza KV, Almeida MRCB, Soares VMN

ignorada, comprometendo a andlise desta variavel. Dos casos
em que foi possivel extrair este dado, notou-se maior fregiiéncia
do registro do uso de anticoncepcional combinado hormonal
oral (ACHO).

No Brasil, reconhecidamente, observa-se a preponderante
eleicdo do uso de método hormonal, com destaque para a pilula
anticoncepcional de maneira liberal, isto é, sem prescricdo
médica, além da esterilizacdo feminina, uma forma definitiva
para controle da fecundidade. Essa situagdo denota a
precariedade de assisténcia no planejamento reprodutivo' e o
desrespeito ao direito conferido pela Lei 9.263/96, que assegura
o planejamento familiar, ou melhor, planejamento reprodutivo
ou planejamento de nascimentos, como um direito de cidadania.

Tabela 4: Distribuicdo de dbitos maternos por aborto (OM/A), sequndo aspectos do tratamento, causa do
obito, evitabilidade e medidas de prote¢do, de acordo com o CEPPM/PR. Parana 2003-2005

VARIAELS Mo WA k)
-Pu:.a;u:rlm-r--'ulm LA B0 o |-::|-|r| regmanlia S o
InducEa farmaco dpico [misoorosiol, ocilocing) =] s
Cureingem 12 255
Alvio da dor [sedabeess, mor QRiicos, anesiain 18 B3
Antibaticolemapea v 15
Translusde sanguinea 2 4,4
Chifras 2 4.3
lcaal* 1 00
Teirpa de irdemacos alé o dbila
Meras de 48 homs 10 ¥
4B o /2 homas &
bais de 72 hams & 35
Total de casm® |7 [
Transkar@ncia de el T ]e]
Sim 4 ?.-!‘.'-\l
Il 13 765
Toanl de casas 17 L L]
Causn do Oibilo
Aboio camplicedo por ||||i--:|,;|"|:":- 101 BT
Abaro seguida de oubres compleosies & 5.2
Crrovidez ecidpico 2 12
Te#al de cosas 17 {IH]
Evitabibdode
5im 15 b ]
Total da casm 17 100
Resoonsobilidads
Sl B 7B.5
Wb o-hespitalar 13 44,5
" K
Usutrin % &
' 28 100
f oaal | (4]
Mackdos o pravangio
Acezzo o meElcdos conlraceptvas r 11
Mizlhorar gualidads de ossisiéncio médico e hospdalar quonio
a0 ooesso, dipgndstico & foiomento adequoda nas 22 15
amegéncies obsiéincos
Educagho am sodice 17 i
Mialhomar comdic e sackss 17 ar
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Pesquisas com dados referentes aos anos de 1980 a 1985
demonstraram que — de um total de 2.062 6bitos por causas
relacionadas ao aborto provocado ou esponténeo — 15% foram
por aborto retido, espontaneo e induzido com indicacdo legal.
Os demais, 85%, tiveram como causa abortos induzidos, sem
indicacdo legalmente aceita, e abortos sem causa especificada.
Assim, pode-se inferir sobre os riscos e a ma qualidade dos
procedimentos abortivos utilizados'’. 0 CEPMM/PR conseguiu
classificar o tipo de aborto (espontaneo ou provocado) em
nove casos, tendo sido possivel identificar que, entre estes,
quatro foram intencionalmente provocados, presumivelmente
em condigdes sanitarias inadequadas.

No que se refere a classificacdo das causas de 6bito, houve
predominio (59%) de complicages por infecgdo, condicdo que
com grande freqliéncia esta associada @ manipulacdo da
cavidade uterina pelo uso de técnicas inadequadas ou inseguras.
Normalmente sdo casos graves e devem ser tratados
prontamente com uso de solucBes parenterais € sangue, além
de quimioterapicos de amplo espectro®. Assevera-se a gravidade
dos casos estudados em relagdo ao quadro clinico em que essas
mulheres foram admitidas, uma vez que a maioria (59%) foi a
bito em menos de 48 horas de internacao (Tabela 4).

Em relacdo aos aspectos do tratamento dispensado as
mulheres, destacou-se a baixa indicagdo de antibioticoterapia,
de transfusdo sanguinea e da indugdo farmacoldgica com
ocitocina ou misoprostol (Tabela 4). Chamou igualmente a
atencdo a auséncia da técnica de aspiracdo manual intra-
uterina (AMIU) que, em comparagdo ao uso da curetagem,
apresenta menores taxas de complicagdes ao abortamento em
situacdo de risco, condiBes as quais se encontravam as mulheres
do estudo®®. Nesse sentido, pode-se inferir a precariedade da
situagdo dos servicos e, em especial, dos profissionais de satide
na aten¢do qualificada a mulher em situagdo de abortamento.

Apbs andlise detalhada dos dbitos nas camaras técnicas,
concluiu-se que 88% dos Obitos por aborto eram evitaveis. Em
relacdo a esses obitos, a responsabilidade foi atribuida a falhas
no atendimento, que englobou aten¢do profissional (médica) e
institucional (hospitalar). Esse conjunto recebeu do CEPMM/
PR os seguintes pareceres: conduta inadequada, problemas e
tratamento inadequado as emergéncias obstétricas, falta de
medidas de educagdo em satide no pré-natal em mulheres com
risco reprodutivo, demora na resolugdo do aborto e diagnéstico
tardio das complicagBes dele advindas. Reitera-se, nesse
sentido, a precariedade do funcionamento dos servigos, somada
aincapacidade para realizacdo de diagnésticos e tratamentos
eficazes nos casos de abortamento, favorecendo a evolugdo
para o bito.

Quanto as medidas de prevencdo indicadas pelos comités,
observou-se uma maior indicacdo as questdes relativas ao
aprimoramento da assisténcia médico-hospitalar (22%),
objetivando minimizar a ocorréncia de casos semelhantes, bem
como melhorar as condicbes dos servigos de saude, seus
equipamentos, insumos e equipe técnica de profissionais. No
tocante a educagdo de satde (17%), sugerem-se medidas
educativas envolvendo as mulheres e sua rede social; além do
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Tendo em vista a evitabilidade das mortes nesse estudo
(88%), reforca-se que se trata, de fato, de um problema de
salde publica e de violacdo inequivoca dos direitos humanos, e
da urgéncia em acdes multissetoriais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou descrever o perfil das mulheres que
tiveram como causa de morte o aborto no estado do Parana, no
periodo entre 2003 a 2005, com destaque para aspectos
sociodemogréficos, reprodutivos e relacionados a assisténcia
prestada.

Confirmou-se que mulheres jovens, casadas, com baixo
status econdmico, social e reprodutivo foram as mais atingidas.
Nesta série de estudos de casos, verificou-se maior concentragdo
de 6bitos em mulheres com dois filhos ou mais, em relagdo as
primigestas.

A constatagdo de que os abortos foram incompletos,
sequidos de infeccdo, e a comprovada interrupgdo voluntaria
da gestacdo (por algumas mulheres) sinalizam a pratica do
aborto inseguro. O estudo mostra, igualmente, a gravidade dos
casos no tocante ao quadro clinico das mulheres em situagdo
de abortamento, bem como a inadequada assisténcia prestada.

0O preenchimento inadequado dos prontudrios médicos e o
preenchimento de alguns dados como “ignorado” dificultaram
a andlise, podendo esse fato ter exercido influéncia nos
resultados deste estudo.

Todavia, o dado relativo a evitabilidade expressou que
mortes por abortos — particularmente quando evitaveis, como
constatado neste estudo pelas cdmaras técnicas — configuram-
se como um grande problema de saude publica e de direitos
humanos, pois reforcam as conseqiiéncias desastrosas das
desigualdades sociais e de género, fatores relevantes para a
manutencdo de um quadro inexoravel de violagdo de direitos
humanos, entre os quais o direito a salde e a vida.

Reitera-se que o atendimento em salide seja realizado por
profissionais capacitados e sensiveis as mazelas sociais que
marcam a vida da populagdo em geral e das mulheres, em
particular, bem como que as instituicdes trabalhem em condicdes
de proporcionar uma boa qualidade de assisténcia. Estes
representam importantes pilares na inversdo do quadro
dramético que, hd anos, vém se mantendo.

Finalmente, recomenda-se a atuacdo firme dos comités
intra-hospitalares; que sejam atuantes e compostos de pessoas-
chave do servico, que procurem melhorar a qualidade da
assisténcia prestada e que possam redirecionar as a¢es
hospitalares a partir de uma avaliagdo dos 6bitos maternos,
bem como da assisténcia prestada, buscando a correcdo de
possiveis falhas, de forma a coibir erros e a instruir os
profissionais.

Urge que as demandas das mulheres em termos de vida e
salde sexual e reprodutiva sejam respeitadas. Caso contrario,
esse grupo populacional, seus filhos, familias e comunidades
continuardo sob o infortinio de riscos e de mortes
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