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A MORTALIDADE MATERNA E O IMPACTO DA ILEGALIDADE DO
ABORTAMENTO NA SAUDE DAS MULHERES E NOS SERVICOS DE
SAUDE PUBLICA NO MATO GROSSO DO SUL

Nathlia Eberhardt Ziolkowski'
Alexandra Lopes da Costa 2

No ano de 2009, as organizacdes ndo governamentais IPAS Brasil (RJ), Grupo Curumim
(PE), CFEMEA (DF) e o Férum de atuacdo feminista — Jornadas pelo Direito ao Aborto Legal e
Seguro, iniciaram projetos de pesquisa em diversos estados do pais visando a producdo de
documentos com abordagem em direitos humanos contendo informacgdes e andlises sobre o aborto
inseguro e seus impactos na satide das mulheres e no Sistema Unico de Satde (SUS), considerando
o contexto do proibicionismo da interrup¢ao voluntaria da gravidez.

As pesquisas foram realizadas nos estados do Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul,
Pernambuco, Bahia e Paraiba, por meio de coleta de dados sobre a mortalidade materna nos
sistemas de informacdo em saude, estimativas referentes as praticas de aborto e quanto a opinido
das mulheres que demandaram atendimentos nos servigos publicos de saide em situacdes
envolvendo a interrup¢do voluntdria da gravidez, no intuito de gerar informacdes para subsidiar
acoes estaduais e federais que contribuam para a humanizagdo do atendimento nos servicos de
saude e a conquista do aborto legal e seguro no Brasil.

A constru¢do de um dossié sobre mortalidade materna e aborto ilegal no Mato Grosso do
Sul (MS) valeu-se de métodos como o levantamento de dados e bibliografias referentes ao tema,
entrevistas com mulheres que passaram pelo SUS e visitas a hospitais ptblicos com a presenga de
ativistas do movimento de mulheres oferecendo subsidios para a elaboracdo de um documento com
informagdes sobre mortalidade materna e abortamento desvendando a realidade do Mato Grosso do
Sul em didlogo também com dados nacionais e internacionais, haja vista a localizacdo fronteirica do

estado com os paises Bolivia e Paraguai, esbogando um cendrio peculiar.
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A proposta final deste levantamento € articular parlamentares que atuem na defesa dos
direitos pela saiide da mulher com vistas a apresentar os resultados na Céamara Federal e
Assembléias Legislativas nos estados envolvidos, para divulgacio da pesquisa e como possibilidade
de incidir politicamente neste espaco, visibilizando o tema dos direitos reprodutivos e abortamento.

A coleta e andlise interpretativa das informacgdes foi possivel com a consulta ao sitio de
dominio piblico DATASUS, além de informagdes coletadas junto a Fundagcdo Nacional de Saude
(FUNASA) no municipio de Campo Grande e junto ao Nicleo de Prevencdo a Violéncia e
Promocgao de Satide no municipio de Corumba.

Ja na segunda fase da pesquisa, com um instrumental de questdes semi-estruturado,
realizou-se o registro oral com entrevistados (as) que foram previamente buscados de maneira a
contemplar todos os sujeitos sociais envolvidos com questdes levantadas neste dossié. Gestores
publicos que puderam fornecer informagdes sobre os servigos, profissionais de saide, médicos (as)
e enfermeiros (as), que atuam nos servigos e se relacionam diretamente com as mulheres que
procuram e precisam dos servicos, pesquisadores e especialistas nas diferentes dreas, como na drea
da saude, dos direitos das mulheres, das questdes indigenas, por ser o estado de MS povoado por
muitos grupos e etnias e elencado como segundo com maior populacao indigena do pais, e mulheres

que procuraram o0s servigcos em situacdo de abortamento.

Um pouco do panorama brasileiro e Sul-mato-grossense

O aborto no Brasil ¢ um intenso problema de saude publica, ainda pouco debatido e
considerado neste ambito, mas imperativo na constituicdo e nos discursos de setores e grupos
conservadores, no campo da criminalidade.

O artigo 128 (I e II) do Cddigo Penal Brasileiro ratifica o aborto como crime em todos os
casos exceto na condicdo de violéncia sexual (estupro) e quando a vida da mulher corre algum risco
decorrente da gravidez.

Entretanto, as praticas de aborto sdo muito verificadveis no Brasil, dados do Ministério da
Saide apontam que aproximadamente 1.054.243 milhdo de mulheres recorrem anualmente ao
aborto clandestino na sociedade brasileira. Esta € uma estimativa, haja vista que, com a ilegalidade
do aborto, a quantificacdo de casos ndo é mensuravel com exatiddo. As mulheres costumam recorrer
a clinicas clandestinas ou outros instrumentos € nem sempre esses métodos causam complicagdes

que necessitem da entradas dessas mulheres no SUS.
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H4 ainda um outro fator envolvido nesta questao, a subnotificacdo. Muitas mulheres sentem
medo ou constrangimento, mesmo quando o aborto € espontaneo, e isso resulta na ndo concisdo
ndmerica dos casos.

A realidade no Mato Grosso do Sul nido destoa da nacional, no ano de 2008, foram
registrados 2.480 internacdes por abortamento no estado e, analogamente a porcentagem média
brasileira, a faixa etaria que mais envolvida nessas internacdes estd entre os 20 e 29 anos de idade
(49,7% em MS e 49, 9% no Brasil no ano de 2008).3

Até o ano de 2008, de acordo com os dados levantados nos bancos de informagdes locais e
nacionais, os municipios onde se registrou maior nimero de abortamentos induzidos (em relagdo ao
total estadual- 10.450, considerando a propor¢do de mulheres na populacdo) foram: Sonora
(27,1%), Ponta Pora (26,3%), Caarapé (25,1%), Corumba (24,4%) e na décima quinta colocagdo a
capital Campo Grande (15,9%).4

O municipio de Campo Grande foi envolvido na pesquisa por se tratar da capital do estado e

cidade onde h4 hospitais de atendimento estadual e que recebe diariamente pacientes de diferentes
lugares do estado. E onde os servicos do SUS sdo bastante visados e onde se localizam os Orgios
Publicos de Saidde de Mato Grosso do Sul.
Em Campo Grande estd o unico hospital que oferece o programa de planejamento familiar com
servico de ligadura tubdria do estado, conforme relatado por profissionais atuantes deste hospital
que foi visitado na construcdo deste levantamento. Nas pesquisas realizadas para este dossié
detectou-se que, de acordo com profissionais da saide e gestores locais, o servi¢o de planejamento
familiar pelo SUS ndo consegue cobrir toda a demanda de pacientes, embora existam servigos
implantados em postos e hospitais com atendimento completo (incluindo acompanhamento
psicolégico e assistencial), mas que nem sempre sdo acessados pela populagdo.’

Dados do DATASUS mostram o alto indice de procedimentos obstétricos por abortamentos
sem especificacdo das causas. Entre os anos de 2005 e 2007 foram registrados 3.059 atendimentos,
¢ o maior indice do estado, somando quase 37% de todos os atendimentos de pacientes em situacdo

de abortamentono em territério estadual, no periodo indicado. De acordo com gestores da saude,

? Dados importados de bancos de informagdes do DATA SUS, referentes aos anos de 2005 ¢ 2007.

* Esta estimativa tem como base o estudo e método de cdlculo desenvolvido por Monteiro e Adesse fundamentado no
nimero de interna¢des por abortamento. ADESSE, L, MONTEIRO, M. F. G e LEVIN, J. Abortamento, um grave
problema de sadde publica e de justica social. In. Revista Radis — Comunicacdo em Saude (periédico on line), n® 66.
Fevereiro de 2008. Disponivel em: www.ensp.fiocruz.br/radis/66/pdf/radis_66.pdf. Acesso em: 11 abr 2009.

5 GALLI, B.; VIANA, P.; COSTA, A. L.; ZIOLKOWSKI, N. E.; MONT’SERRAT, V. A realidade do aborto inseguro
em Mato Grosso do Sul: o impacto da ilegalidade do abortamento na saide das mulheres e nos servigos de satide em
Campo Grande e Corumbad. 2009. Fact Sheet disponivel no endereco eletrdnico:
http://www.ipas.org.br/arquivos/FactSheet_MS2.pdf. Consultado em: 05 Mai. 2010.
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isso ocorre, pois os dados sdo enquadrados em categorias que podem suplantar a real causa do
aborto, por exemplo, descrevendo um caso desses como hemorragia, eclampsia, o sistema de dados
nao faz a leitura cruzada dessas informacoes.

Ja o municipio de Corumbd, que possui 386 km de fronteira com dois paises: Bolivia e
Paraguai, o que o caracteriza como um municipio de triplice fronteira, e por isso escolhido nesta
pesquisa como municipio a ser estudado de maneira mais enfética, apresenta dados alarmantes de
abortamento e uma especificidade importante nestes estudos, sua localizagdo em territério de
fronteira facilita o acesso a medicamentos abortivos vendidos ilegalmente na Bolivia e Paraguai,
como o Misoprostol.

Além disso, esse municipio, bem como Ponta Pord (fronteira com Paraguai) e outros
municipios de fronteira no pais, sdo caracterizados como rota de entrada deste medicamentos para o
comércio ilegal no Brasil.

Outras pesquisas ja desenvolvidas no estado apontam o grande saldo de abortamentos neste
municipio. Conforme demostram Monteiro e Adesse, no ano de 2008 estima-se que Corumbé tenha
tido um nimero de 759 abortamentos induzidos, garantindo ao municipio o terceiro indice mais alto
das 78 cidades de Mato Grosso do Sul. Mas, ao considerar a propor¢cdo do nimero de mulheres de
15 a 49 anos que vivem no municipio e a estimativa do nimero de abortos 14 realizados, essa
classificagdo pode aumentar.

“A politica de planejamento familiar da cidade é descentralizada e suas pacientes podem
acessar alguns dos métodos contraceptivos nas unidades de saide da familia”. Esta informacao foi
coletada em depoimento de uma profissional de saide e revela que muitas vezes o sistema de saide
estd aquém das demandas da sociedade, se compararmos a depoimentos de mulheres, como sera
exposto mais a frente.

No entanto, profissionais revelam que a falta de atendimento humanizado é uma realidade
local na qual se busca investimento para mudanga desse perfil. As questdes morais estdo muito
presentes entre os profissionais de saude, conforme afirma uma pessoa entrevistada, e isso interfere
na procura das mulheres pelo servigo.

O grande ndmero de etnias indigenas existentes no estado de Mato Grosso do Sul mostra ser
relevante um recorte para esta populagdo. No entanto, o processo de constru¢do da pesquisa revelou
que hd uma escassez de dados sobre mortalidade materna e aborto entre as mulheres indigenas no
estado. Os dados repassados pela Fundagdo Nacional de Satde (FUNASA), 6rgdo responsdvel por

oferecer atendimento publico de saide a populacdo indigena, ndo contemplam estimativas
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especificamente referentes ao aborto, mas a mortalidade materna somente. Durante a coleta de
dados, encontramos informagdes bastante divergentes. De acordo com a FUNASA, no ano de 2007
ocorreram dois 6bitos maternos e em 2008 foram registradas trés mortes maternas, enquanto o
Datasus apontou um saldo de 33 casos de mortalidade materna de mulheres indigenas em 2006, ano

cujos dados ndo foram disponibilizados pela instituicao.

A falta de dados aprofundados sobre o assunto é um indicativo das fragilidades que existem nas politicas
publicas direcionadas as populacdes indigenas da regido, principalmente no que tange a compreensdao da
organizagdo social destes povos, com imensa diversidade cultural. E sabido que no passado as populagdes
indigenas possuiam métodos para interromper ou prevenir a gestacdo, através do uso de plantas e
conhecimentos tradicionais. Na auséncia deste conhecimento ou das ervas, juntamente com as inadaptacdes das
politicas publicas hoje, pouco ou quase nada se sabe a respeito das dificuldades que essas mulheres vivenciam
nessa esfera da vida (GALLI; VIANA; COSTA; ZIOLKOWSKI; MONT’SERRAT, 2009).

Quanto a mortalidade materna, a médica Ana Licia Gastaud, em sua tese sobre a
mortalidade materna no Mato Grosso do Sul, demonstra que em 2007 a eclampsia foi a principal
causa de mortes maternas, seguida por questdes consideradas indefinidas, o aborto e também por
problemas durante o trabalho de parto, relacionados a falta de informacgdo sobre a realizacao do pré-
natal.®

Outro dado alarmante diz respeito ao nimero de cesdreas realizadas pelo SUS no estado.
Enquanto a Organizacio Mundial de Satde recomenda uma porcentagem de 10% a 15% de
realizacdo desta cirurgia para os casos onde ha necessidade que decorrem de problemas com o parto
normal, fator variante entre as mulheres, quase 50 % dos partos realizados no estado sdo cesarianas,
0 que aumenta o risco de morte da mulher (2001 a 2006, SINASC/DATASUS/MS).

As entrevistas com as mulheres que foram atendidas nos servi¢os de saide em decorréncia
de situagdes envolvendo o abortamento revelam que a conotagdo moral que paira sobre o aborto na
sociedade brasileira exerce influéncia no atendimento realizado pelos profissionais de satide. A
demora no atendimento, o descaso dos profissionais com o sofrimento da mulher, a falta de
explicagdes sobre os procedimentos médicos realizados e a auséncia de servico de planejamento

reprodutivo pds-aborto foi algo detectado, conforme explicita o relato de Rosalia:

“E dificil. Vocé sente medo de descobrirem, sente medo de alguma coisa acontecer e vocé morrer, sente medo
de ser castigada por Deus. Sente medo, muito medo. S6 fui procurar servigo de satide quando tive uma baita
hemorragia e af todo mundo descobriu. Nossa, eu estava sangrando muito, ndo parava e eu cheguei a desmaiar
de tdo fraca que fiquei. [...] Demoraram muito pra me atender, ou pelo menos € essa a sensacdo que ficou,
porque a espera ainda do lado de fora parecia uma eternidade [...] A relacdo com os profissionais foi muito
fria. Nao acompanhei o procedimento médico. Quando finalmente me levaram acho que desmaiei, de tdo
cansada e fraca que estava. Ndo sei se fui anestesiada, acho que sim. Também ndo tive aconselhamento
nenhum. Nem sobre métodos de contracepcdo na saida. [...] Eu chorava muito. Fiquei 14 quase trés dias,
ninguém conversava comigo, a ndo ser para dizer que era hora de tomar uns comprimidos.”

6 GASTAUD, A. L. A. A mortalidade materna e a mortalidade infantil em Mato Grosso do Sul, Brasil, de 2000 a 2002.
Tese de doutorado, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 2007.
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Os depoimentos também indicaram que as mulheres sé recorrem aos servicos de satde apds
complicacOes, como dores e hemorragias, decorrentes de um aborto realizado em condigdes
inseguras. A demora no atendimento e a recusa dos servigos em prestar assisténcia a mulher em
situacdo de abortamento ou com seqiielas de um aborto mal feito configuram um grave problema de
saude publica que pode colocar em risco a vida da mulher, contribuindo para levar a morte dentro
do préprio Sistema Unico de Sadde. A histéria de Jaqueline ilustra a péssima qualidade do
atendimento ofertado, a abstencdo do estabelecimento procurado em socorré-la e a longa trajetéria
percorrida, como clandestina, em busca da assisténcia a saide no municipio de Campo Grande,

capital do Mato Grosso do Sul.

“Tive medo. Tinha muito medo de que algo ruim acontecesse. S6 fui parar no hospital por conta da
hemorragia. Sangrei a noite toda, estava muito fraca e a hemorragia parecia que s6 aumentava [...] Primeiro fui
para o Posto de Satide do Guanandi. L4 me deixaram desde umas 08:00 até umas 05:00 horas da tarde s6
tomando soro. Levantava super tonta para ir ao banheiro e eles ndo faziam nada além de trocar o soro. Até que
tive que fazer um escandalo, gritando que ndo queria morrer e entdo resolveram me levar para o Hospital
Militar [...] La se recusaram a me atender, dizendo que ndo havia obstetra. Entdo me levaram para a
maternidade Candido Mariano. Somente a noite fui enfim atendida, ap6s quase 24 horas de hemorragia [...]
Estava muito fraca. Quando vi que finalmente alguma coisa seria feita, fiquei aliviada e acho que apaguei. S6
me lembro depois que tinha sido atendida, a sensagdo de soliddo e desprezo por parte das enfermeiras,
auxiliares, médicos [...]” (Jaqueline).

Situagdes como essa ocorrem com freqiiéncia no Mato Grosso do Sul, de acordo com
informacodes de ativistas do movimento de mulheres do estado. A seqii€éncia de discriminagdes e o
desprezo em prestar atendimento humanizado as mulheres em situacdo de abortamento representam
uma violacdo e omissao do estado na garantia dos direitos humanos das mulheres agravando ainda
mais o sofrimento emocional por elas vivenciado e contribuindo para a rejei¢do futura na procura
pelos servicos publicos e cuidados com a saide. A narrativa de uma das entrevistadas revela o
sentimento de solidao intensificado pela indiferenca por parte de médicos e residentes durante o

tempo em que ficou hospitalizada, conforme se pode notar nesse trecho:

“Voce fica jogada num canto e eles mal te olham. Para ndo dizer que ndo prestaram aten¢do em mim, iSSO
aconteceu quando no dia seguinte ou um dia depois, um grupo de académicos foi “convidado” por uma médica
a ver a minha situacido. Eram uns seis e todos fizeram “toque” em mim para sentir alguma coisa que a médica
estava ensinando para eles. Hoje acho incrivel como pude deixar que fizessem isso comigo! Eles simplesmente
chegavam, “enfiavam” a mdo e nem uma palavra dirigiram a mim. Era como se eu fosse uma coisa, um objeto
[...] Na saida também ndo me orientaram em nada, nenhum aconselhamento sobre prevengdo. S6 me disseram
que eu tinha tido alta. Senti muita e soliddo e desprezo enquanto permaneci 14.”

A falta de acolhimento nos procedimentos médicos adotados, o descaso e o desprezo por
parte dos funciondrios e académicos configuram tratamento desumano, cruel e degradante
indicando a presenga de discriminacao e violéncia institucional que ferem o direito a vida e a saudde,

expressos na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, na Convencao para a Eliminagao de
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Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e em outros documentos no campo dos
direitos humanos das mulheres do qual o Brasil é signatdrio’.

As mulheres, ja penalizadas pelo ndo reconhecimento do direito a autonomia reprodutiva,
pelo abandono de muitos parceiros e namorados no momento da descoberta da gravidez e pela
existéncia de servicos de planejamento familiar precarios no Mato Grosso do Sul e em todo o pais,
ainda sdo punidas no interior de muitos érgios conveniados com o Sistema Unico de Satde, que
violam o direito a dignidade e imputam-lhes inimeras discriminacdes.

A criminaliza¢do do aborto ndo contribui para a minimizacdo da incidéncia, ao contrario,
relega as mulheres ao espaco da clandestinidade, ao uso de métodos inseguros que podem deixar
seqiielas na satide e até mesmo leva-las a morte, inclusive pela omissdo dos profissionais dentro dos
servigos publicos de saide diante do estigma que carrega aquela que ousa decidir sobre questdes

fundamentais a respeito do seu préprio corpo, vida e destino.

Consideracoes sobre a pesquisa

A pesquisa diagnosticou a existéncia de fragilidades na implementacdo da politica publica
de planejamento familiar e uma série de condi¢des que vulnerabilizam as mulheres para o exercicio
e garantia dos direitos reprodutivos no Mato Grosso do Sul. Em linhas gerais, destacamos alguns
pontos:

- O Programa de Planejamento Familiar do municipio de Campo Grande precisa avangar
para se tornar mais acessivel as mulheres, facilitando a aquisi¢do de anticoncepcionais pelas
mulheres, sobretudo as da zona rural e das camadas empobrecidas da populacdo. A forma de
distribuicao dos insumos e a continuidade da oferta dos medicamentos também sao deficientes, de
acordo com informagdes disponibilizadas por especialistas e médicas entrevistadas no decorrer da
producido da pesquisa.

- E preciso investir em capacitagdes continuadas para os profissionais de satdde,
especialmente nos municipios de Campo e Grande e Corumb4, a fim de garantir a melhoria no
atendimento humanizado as mulheres em situacdo de abortamento, uma vez que foi possivel

identificar ambigiiidades nas falas dos profissionais entrevistados. Por um lado, destacaram a

existéncia de poucas campanhas educativas, informagdes sobre métodos contraceptivos e de

7 Sobre isso consultar ARTICULACAO DE MULHERES BRASILEIRAS. Aborto: um crime de dez mil mulheres.
Textos de apoio do primeiro encontro sobre direitos reprodutivos (apostila), Brasilia, 2010.
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prevengao e falhas nos programas de planejamento familiar, de outro, tenderam a responsabilizar as
mulheres pela gravidez indesejada.

As narrativas das mulheres que interromperam a gravidez revelam que a assisténcia
humanizada ao abortamento ainda € uma realidade distante no Mato Grosso do Sul, contrariando os
dispositivos de Normas Técnicas do Ministério da Saude e de uma série de Conferéncias
Internacionais ratificadas pelo Brasil. Também ndo existem servicos de orientacio e
aconselhamento sobre métodos contraceptivos e informagdes sobre direitos sexuais e reprodutivos
apoés o aborto.

No que diz respeito a aten¢do obstétrica, embora haja boa cobertura no Mato Grosso do Sul,
a atencdo a sadde reprodutiva € deficiente, apresentando grande propor¢do numérica de
adolescentes gravidas e alta prevaléncia da cesariana e laqueadura tubdria.

A escassez de informacdes e a baixa qualidade dos servicos de saidde disponiveis as
mulheres residentes na zona rural também é um empecilho para a garantia dos direitos reprodutivos
de parte da populacdo feminina no estado. Além disso, esse grupo ainda sofre com a distancia dos
servigos publicos e com a falta de capacitacdo dos profissionais para compreenderem questdes
culturais ligadas a socializa¢ao da vida no campo.

O medicamento Misoprostol, popularmente conhecido como Cytotec, € facilmente
adquirido na regido fronteirica com os paises Paraguai e Bolivia, podendo colocar em risco a vida
das mulheres diante da escassez de informacOes sobre os procedimentos para sua correta
administra¢do. Nesse sentido, campanhas de informacao poderiam ser pensadas visando a reducao
de danos decorrente do uso inapropriado deste medicamento pelas mulheres que recorrem a sua
utilizacdo para interrup¢ao de uma gravidez indesejada.

A falta dos indicadores referentes a raga/cor na maioria dos sistemas de informacdo em
saude existentes dificulta a realizacdo de andlises aprofundadas sobre a real situa¢do de satde das
mulheres negras e indigenas no que diz respeito a mortalidade materna e incidéncia do aborto.

A escassez de dados sobre Obitos maternos e aborto entre mulheres indigenas nos 6rgados
publicos de saide também foi um elemento identificado. De acordo com pesquisadores
entrevistados pela equipe desta pesquisa, a assisténcia a saude dispensada as mulheres indigenas nas
diversas etnias do estado € deficiente, muitas vezes, contando com a presenca de profissionais
despreparados para a atuagdo neste campo, diante das especificidades da organizagdo social de cada

povo indigena vivendo nas zonas rurais ou urbanas do Mato Grosso do Sul.
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