Recomendamos aos representantes do Congresso Nacional que apdiem e aprovem os projetos de lei em tramite
naquela Casa que versem sobre a revisdao da lei atual restritiva em relacdo ao aborto, apoiando a sua
descriminalizacdo e posterior regulamentacao através do Sistema Unico de Saude, adotando como referéncia o
teor da proposta encaminhada pela Comissao Tripartite para a Revisao da Legislacao Punitiva sobre a Interrupcao
Voluntdria da Gravidez, em agosto de 2005.
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IMPACTO DA ILEGALIDADE DO ABORTAMENTO NA SAUDE DAS MULHERES E NOS
SERVICOS DE SAUDE DA PARAIBA

JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A condicao de clandestinidade do aborto no Brasil dificulta a definicao de sua real dimensao e da complexidade
de aspectos que envolvem questdes legais, econdmicas, sociais e psicolégicas, impactando diretamente navida e
na autonomia das mulheres. No entanto, a partir de estimativas, é possivel projetar sua magnitude frente aos
servicos publicos de saude. No Sistema Unico de Saude (SUS) ocorrem cerca de 250 mil internacées para
tratamento das complicacoes pds-abortamento anualmente.

Na legislacao brasileira, o aborto induzido é considerado crime quando nao se tratar de risco de morte para a
mulher ou de gravidez resultante de estupro. A criminalizacao do aborto contribui para a baixa qualidade da
atencao e para a violacao de direitos humanos com impacto negativo na saude e na vida das mulheres que
recorrem a essa pratica.

Descriminalizar e regulamentar o aborto pode ser o passo inicial para efetivacdo de politicas publicas voltadas
para a reducao do numero de abortos realizados e para a garantia do direito a saude reprodutiva e ao
planejamento reprodutivo.

APRESENTACAO

A elaboracao do Dossié sobre a Realidade do Aborto Inseguro na Paraiba: O Impacto da llegalidade do
Abortamento na Saude das Mulheres e nos Servicos de Saude de Joao Pessoa e Campina Grande insere-
se no trabalho que vem sendo coordenado pelo IPAS e o Grupo Curumim, em varios estados brasileiros, com o
objetivo de gerar debates sobre a realidade do abortamento inseguro e faz parte de um conjunto de estratégias
articuladas através da coalizdo Jornadas pelo Direito ao Aborto Legal e Seguro. A Cunha Coletivo Feminista
articulou essa acao as suas estratégias de defesa do direito das mulheres ao aborto e da humanizacao da
assisténcia ao abortamentoinseguro. Outro objetivo do dossié é visibilizar a situacao do abortamento inseguro
no estado da Paraiba, denunciando, as viola¢des de direitos humanos das mulheres, como a precariedade no
acesso e ma qualidade da atencao a saude sexual e reprodutiva.

Panorama do Aborto inseguro no Brasil

A Organizacao Mundial de Saude aponta que 21% das mortes maternas (cerca de seis mil/ano) na América
Latina tém como causa as complicacdes decorrentes do aborto inseguro, sob a responsabilidade de leis restritivas
ao aborto (RFS, 2001).

A condicao de ilegalidade do aborto inseguro no Brasil dificulta a definicdo de sua real dimensao e da
complexidade de aspectos que envolvem questdes legais, econdmicas, sociais e psicolégicas. Estima-se que
ocorram anualmente no Brasil entre 729 mil e 1,25 milhdo de abortamentos inseguros, de acordo com 0s
resultados da pesquisa Abortamento, um grave problema de saude publica e de justica social, (MONTEIRO,
2008).

No Brasil, 0 aborto é uma questao de saude publica, penalizando mais severamente as mulheres negras, pobres e
jovens que acessam os servicos publicos de satde para finalizar um aborto iniciado em condicoes inseguras. E
sabido que a criminalizacdo e as leis restritivas nao levam a eliminacao ou reducao de abortos provocados, além
de aumentarem consideravelmente os riscos de morbidade feminina e de mortalidade materna.

METODOLOGIA

1 ? Etapa: Pesquisa
Fontes de informacao:
1) Panorama da Assisténcia Obstétrica nos Servicos Publicos do Municipio de Jodo Pessoa (Cunha -
Coletivo Feminista), pesquisas realizadas junto a quatro maternidades de Jodo Pessoa;
2) Pesquisasem maternidades, de Santa Rita e Bayeux, municipios da grande Jodo Pessoa;
3) Sistema de informacdo em Salude ao DATASUS;
4) Entrevistas as mulheres usuarias e profissionais de satide dos servicos;
5) Bancos de dados das maternidades pesquisadas;
6) Visitas ao Instituto Candida Vargas e a Maternidade Instituto Saude Elpidio de Almeida (ISEA)



para verificacdo das condicdes de atendimento;
7) Relatério de Mortalidade Materna da Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude/SES-PB (2005-2008)
8) Publicacoes cientificas e sitios da internet relacionados ao tema.

Outras fontes de informacéo para a elaboracao deste dossié foram: dados sobre custos e internacdes por causas
obstétricas pesquisados no Sistema de Informacao em Saude/SUS (DATASUS), referentes ao periodo de janeiro de
2008 a junho de 2009; documentos oficiais e visitas ao Instituto Candida Vargas (ICV), em Jodo Pessoa, e a
Maternidade Instituto Saude Elpidio de Almeida (ISEA), em Campina Grande.

O ICV, em Joao Pessoa, e o ISEA, em Campina Grande, foram escolhidos por serem referéncias para causas
obstétricas, gravidez de alto risco, gozarem de credibilidade junto a populacao da Paraiba e disponibilizarem um
servico para assisténcia ao aborto legal. A devolucdo do dossié as maternidades foi realizada através de visitas, em
outubro de 2009, pela equipe de pesquisa e elaboracao (IPAS, Cunha e Grupo Curumim), e liderancas da Rede
Mulheres em Articulacdo da Paraiba, Rede Feminista de Satde/PB e Articulacdo de Mulheres Brasileiras (AMB), com o
intuito de sensibilizar gestores(as) de salde para a implementacao de acoes que melhorem a qualidade da assisténcia
as mulheres em situacao de abortamento; subsidiar a midia local com informacbes sobre o aborto inseguro no
estado; e estimular a producao de debates publicos sobre a ilegalidade do aborto na sociedade.

22 etapa: Articulacao politica
Movimento de Mulheres: presenca nas visitas, fortalecimento e respaldo das acoes.
Parlamentares: Reunides prévias e definicdo de estratégias para garantir a participacdo no projeto.
3? etapa: Comunicacao

Definicdo de Plano de Comunicacao.

Producao de materiais de divulgacao da acao.

Articulacao da imprensa e divulgacdo na midia.

Divulgacao para a sociedade e para o movimento de mulheres.

RESULTADOS

De 1998 até 2008, houve um aumento de 176% no numero de internacdes por
abortamento no Estado da Paraiba registradas no SUS. Em 2008, o Nucleo Regional de
Saude | (cuja cidade polo é Joao Pessoa) e o Nucleo Regional de Saude Il (cuja cidade polo é
Campina Grande) concentravam 74 % das internacoes em conseqliéncia de abortamento;
esta proporcao era de 64% em 1998. Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS)

Em todo o estado estimamos que tenham ocorrido 20.655 abortamentos induzidos. Ha
concentracdo de abortamentos induzidos nos municipios de Jodo Pessoa e Campina
Grande, e também mais de 500 abortamentos induzidos nos municipios de Santa Rita,
Bayeux e Patos. Comparando com outros estados, a Paraiba ocupa uma posicao de risco
médio de abortamento induzido com uma taxa de 19,6 abortamentos induzidos por mil
mulheres de 15 a 49 anos, a mesma taxa de Pernambuco, mas 73% maior que no Parana.

recomendado pelo Ministério da Saude, reduziria o tempo de permanéncia das mulheres
nas maternidades para um periodo de 24 horas. Entretanto, mesmo com todas as
vantagens da utilizacdo da AMIU em relacdao a CPA, dados (DATASUS, 2008/2009)
apontam a baixa utilizacdo da AMIU no estado.

Largamente utilizada na Paraiba, a CPA é um procedimento de média complexidade, que \
exige anestesia, submete a mulher a maior risco de infeccdo e tem um tempo médio de
internacdo de 36 horas. Na Paraiba, esta média é bem mais alta: entre 72 e 96 horas
(RABAY e SOARES, 2008). Se adotado nos servicos, o procedimento de AMIU,

O preco médio de uma curetagem poés-abortamento nas maternidades de Jodo Pessoa é de R$ 189,95 de
internagao por procedimento, ja o de AMIU é de R$ 129,57. Em Jodo Pessoa o valor gasto pelas maternidades em
CPA, dejaneiro de 2008 ajulho de 2009, foi superior aR$ 530.000 e, em Campina Grande, foide R$ 420.000.

Em Jodo Pessoa e Campina Grande, no mesmo periodo, foram realizadas 44.368 internacdes para procedimentos em
Obstetricia 25.155 em Joao Pessoa e 22.213 em Campina Grande. Nestes municipios, foram realizados 5.151
procedimentos poés-aborto, sendo que deste total apenas 29 foram de AMIU (Aspiracdo Manual Intra-Uterina) e
5.122 de curetagens. Em Campina Grande, onde ainda nao é realizado a AMIU, foram feitas 2.319 curetagens.

Observa-se que 0 acesso a atencao pos-abortamento nos servicos publicos de salide é majoritariamente de mulheres
negras (pretas e pardas). Do total de abortamentos espontaneos, 43% correspondem a usudrias de cor preta ou
parda. Chama atencdo também a auséncia de identificacdo de cor para um nimero significativo de usuarias (3.479), o
gue revela pouca sensibilizacdo dos profissionais de satide para a importancia do preenchimento dessas informacoes
nos prontuarios.

Ha predominancia de mulheres jovens, entre 20 e 29 anos, nos diagndsticos de aborto espontaneo e aborto por
razdes médicas, confirmando tendéncias nacionais. Destaca-se o elevado nimero de abortos espontaneos entre
meninas e adolescentes de 10 a 14 anos (115)ede 15a 19 anos (1.207), o que pode sugerir casos ndo notificados de
violéncia sexual em meninas.

De acordo com pesquisas realizadas pela Cunha (1999, 2003, 2008 e 2009) existe tratamento diferenciado entre as
mulheres em processo de abortamento e as parturientes, com evidente desvalorizacao e marginalizacao das mulheres
gue chegam abortando, levando as mesmas a enfrentar uma seqléncia de violéncias institucionais que se
caracterizam enquanto violacdo de direitos humanos.

Assisténcia as mulheres em situacao de abortamento

Acesso, privacidade, resolutividade e integralidade sao principios negligenciados quando se trata das mulheres em
situacao de abortamento. A atencao de qualidade é um direito da mulher, sobretudo, quando se encontra em
situacdo de vulnerabilidade fisica e emocional, independente de que seja um parto, um aborto espontaneo ou
provocado. As falas das mulheres revelam a violacao de privacidade no atendimento e a violacao de sua autonomia
em relacdo a decisao em interromper a gravidez.

Esta situacao aponta que um dos instrumentos fundamentais para reverter esta realidade é a incorporacao na pratica
cotidiana dos profissionais de salde das recomendacdes da Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento. No entanto, muito ha que ser feito no tocante aos valores e julgamentos morais dos profissionais de
saude, visto que nao é possivel praticar as recomendacées de acolhimento, respeito a decisao, atencdo humanizada,
se nao houver uma postura laica da/do profissional de salde de aceitacao diante a decisdo da mulher de abortar, sem
julgamento de sua conduta.

RECOMENDACOES AS AUTORIDADES COMPETENTES:

Diante da magnitude do aborto na Paraiba, dos impactos causados por sua ilegalidade que afetam a

y saude publica e violam os direitos humanos das mulheres e considerando que:
a) nosso estado se insere em uma regido que historicamente sofre com as
’ conseqléncias das desigualdades econdmicas e sociais, se constituindo em um
dos estados mais pobres da regido Nordeste e do pais;

b) as dificuldades de acesso das mulheres a rede de servicos e a inadequada
/ qualidade da assisténcia, em relacao as acoes de planejamento reprodutivo e a
assisténcia ambulatorial e hospitalar, em decorréncia do elevado numero de
internacoes para realizacao de procedimento de curetagem pés-abortamento,

) 0 aborto é a quarta causa de morte materna em nosso pafs, causa ja superada
em paises onde o aborto é legalizado;

d) na Paraiba, o perfil das mulheres que acessam o0s servicos salde para
assisténcia ao abortamento inseguro sao negras, jovens e pobres, em situacao de
desemprego, com média escolarizacdo e que ja tém filhos;

causa impactos negativos na vida das mulheres, na qualidade do atendimento e no Sistema Unico de
Saude;

i e) que a situacao de ilegalidade do aborto nao tem diminuido sua incidéncia e que a legislacao atual




