DOSSIE SOBRE A REALIDADE DO ABORTO INSEGURO EM
PERNAMBUCO: O IMPACTO DA ILEGALIDADE DO ABORTAMENTO  NA
SAUDE DAS MULHERES E NOS SERVICOS DE SAUDE DE RECIE E
PETROLINA

ELABORAGAO E EXECUGCAO DO PROJETO

Beatriz Galli - IPAS (Coordenagéo)
Paula Viana — Grupo Curumim (Coordenagao)
Nubia Melo (Assessoria de Pesquisa e metodofbgia)
Kauara Rodrigues — CFEMEA (Assessoria Parlamentar)
Nataly Queiroz — Grupo Curumim (Assessoria de Caoagao)

Este dossié baseou-se em pesquisas realizadas istesné® de Informacdo em
Saude/SUS, em bancos de dados locais, relatorso€adwmités de Mortalidade Materna,
publicacdes e sites, bem como pesquisas cientifigasenvolvem o tema. Além desse
levantamento, foram realizadas visitas aos serdeasaide nos municipios de Recife e
Petrolina, respectivamente a Maternidade Prof.d8dtima e Maternidade do Hospital
Dom Malan, onde dialogos direcionados foram mastwm gestores e profissionais, e
de onde, também, se pdde entrevistar mulheresattas ou que estiveram internadas
para tratar complicacbes de abortamento. Este dmmiempretende subsidiar com
informacgdes e aprofundar os conhecimentos sobrgadto da ilegalidade do aborto na
salde e vida das mulheres assim como no Sistent dei Satde (SUS). Para esta
articulagdo contamos com a presenca e apoio dot&dpéederal Sr. Paulo Rubem e
da Deputada Estadual Sra. Teresa Leitdo, que tdnssd@io de levar a questdo para a
Camara Federal dos Deputados e Assembléia Legastd Estado de Pernambuco.

Objetivos da pesquisa realizada no estado de PE

1. Produzir informacdes e dados sobre o impacttedalidade do aborto na satde, na
vida das mulheres, nos servi¢os de saude e norfaisfaico de Saude (SUS).

2. Divulgar os resultados do levantamento na Ask&mlhegislativa do Estado de
Pernambuco para deputados estaduais, gestores, loepiesentantes do Ministério
Publico estadual, Conselhos de Saude, Comité Estaths Mortalidade Materna e
demais autoridades presentes.

3. Apontar recomendacdes para que os parlamergpéssm projetos de lei visando a
revisdo da legislacdo punitiva em relacdo ao abdotanosso ordenamento juridico,
tomando como referéncia a proposta elaborada pmlagSdo Tripartite em agosto de
2005.

Os principais achados da pesquisa sao:

1. Entre os anos de 2003 a 2007, aproximadamente, 8&80c internactes
obstétricas ocorridas em Pernambuco foram parat@ssia ao parto, dos quais
19,7% foram cesareas. O abortamento contribuiu &#¥% das demais
internacoes.

2. Entre as complicagcbes do aborto, o choque é maisege representa cerca de
2/3 das internacdes por complicacdes do abortegida Nordeste, enquanto na

! Responsavel ainda pela elaboracéo preliminarldri.



Regido Sul é de apenas 1%, demonstrando que oelpogie ser evitado e sua
participacdo nas complicacdes do aborto deverieederida.

3. No mesmo periodo, em Recife e Petrolina, as intéewm voltadas para
assisténcia ao parto corresponderam a 77,3% e 7@2%tal de internacdes
voltadas para procedimentos obstétricos. A propod@ partos normais em
Recife, cerca de 56,0%, foi menor que a observad®etrolina, de 63,0%. Em
Petrolina e Recife, o abortamento contribuiu com,1%b e 13,0%,
respectivamente, percentuais acima da média estadua

4. Do total de internacdes para procedimentos voltadatencdo ao abortamento
ocorridas em Pernambuco, Petrolina contribui comacde 6% das internacoes
para tratamento de complicacbes do abortamentoid@smo estado e Recife
contribui com, aproximadamente, 21%. Por nédo teargala assisténcia basica
na rede municipal, cerca de 30% das internacdeétabas que ocorrem na rede
municipal de Recife, para tratar complicacfes dwrtainento, sdo de mulheres
residentes fora do municipio.

5. A morte por abortamento vem diminuindo, mas em 20@B8VIII2 Geréncia
Regional de Saude (GERES), com sede em Petrobna, primeira causa de
morte materna.

6. Em relagdo as unidades visitadas pela equipe dpiigagUnidade Prof. Barros
Lima no Recife):

a) Faltam leitos obstétricos, manutencdo da sede, paoantos e
profissionais qualificados;

b) A maternidade n&o estd informatizada, situacdo queede a
implantagdo do prontuério Unico e que dificultamglantacdo de um
sistema de referéncia/contra-referéncia com a atebgsica municipal e
com 0s municipios de onde sdo encaminhadas as nesihe

c) Existem profissionais que se negam a tratar dashered em
abortamento ou que tenham dificuldade em adotarientacdo da
direcdo e da gestao da saude da mulher;

d) Ha um més vem sendo implantado o Planejamento Refiwo Pos-
abortamento na Barros Lima, mas ndo se pode gaui todas as
pessoas 0 cumpram.

7. Em relacdo & Maternidade Dom Malan:

a) A maternidade estd ilegal, pois descumpre e descenteis federais,
programas, normas técnicas, protocolos e manuaigspecial a Norma
Técnica para Atencdo Humanizada as Mulheres emté@tento;

b) Existe a discriminacdo na atencdo as mulheres doac8p de
abortamento que ficam por dltimo na triagem;

c) A violéncia institucional com as mulheres em sifitagde abortamento
ou curetadas continua no tratamento, depois dmadas, onde a equipe
responsavel por este trabalho encontrou-as abadds e salas de pre-
parto e de pds-parto conjuntos, isto €, com muhertrabalho de parto
ou em enfermaria com mae/filho no colo, mamandodeitados na
cama; faltam lencois, travesseiros e toalhas; édeed direito ao
acompanhante, de forma sumaria e ilegalmenteurcit

d) A maternidade € municipal, mas atende a uma B/ municipios
do estado, além de municipios dos vizinhos estddoBahia, Ceara e



Piaui, superlotando leitos obstétricos e sobregan@o profissionais,
comprometendo a qualidade do atendimento e a [laizie de
humanizagéo;

e) Muitos municipios encaminham mulheres com diagodstide
abortamento para Petrolina simplesmente porquéssegsprofissionais
se negam a realizar o atendimento ou porque nao r&dicos
anestesistas em seus hospitais;

f) E grande e reincidente o problema de diagnésticabdetamento errado.
N&o existe aparelho de ultrassonografia na Matedad

g) A maternidade néo é informatizada e as fichas egenphidas a méo.

h) A populagédo atendida ndo tém acesso a informaca&uaéade sobre
concepcgéo, contracepcao e prevencao.

Conclusoes:

A criminalizacdo do aborto ndo evita a sua pr&itae as mulhere&stima-se que
ocorram mais de um milh&o de abortamentos por argrasil. A lei atual leva a

que as mulheres ponham suas vidas e sua saudscemQcorrem cerca de 250.000
internacdes por ano para tratamento das complisaig®aborto no Brasil. As
complicacbes que resultam do aborto inseguro estfie as cinco primeiras causas
de morte de mulheres ligadas a gravidez.

A ilegalidade do aborto tem impacto na falta delidade e violacdo de direitos
humanos na assisténcia em saude, contribuindonpai@ risco para a saude e a
vida das mulheres que recorrem a essa pratica.

Descriminalizar e regulamentar o aborto € o passcal para efetivar essas
politicas, que, inclusive, terdo o efeito de redoznimero de abortos realizados e
de garantir a essas mulheres seu direito a sapdstgiva e planejamento familiar.




