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RESUMO

As altas taxas de mortalidade materno-infantil em decorréncia do aborto tém chamado a
atencdo para a magnitude do problema, originado de procedimentos ilegais cometidos por mulheres
que ndo desejam gerar esse filho por inimeras causas. O presente trabalho tem como objetivo geral
caracterizar as possiveis causas de aborto, assim como o objetivo especifico de relatar acerca das
consequéncias fisicas e psicoldgicas em consequéncia da pratica, proporcionando uma reflexéao
continua a respeito da temética escolhida, descrevendo também os indices que revelam o tema em
questdo como um problema de salde publica, e como método para amenizar a mortalidade
ressaltam-se educacdo sexual e o planejamento familiar. Para tais, compreenderam-se pesquisas
bibliograficas de cunho qualitativas, a qual se explora por meio das escritas em bancos de dados
eletrébnicos. Tornam-se estimulantes e necessarias discussdes que desenvolvam o pensamento
critico no sentido de amenizar a incidéncia de mortes em mulheres decorrentes de tal fendGmeno.
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INTRODUCAO

A praética do aborto constitui uma das mais importantes questdes de saude publica, por estar
diretamente ligada ao problema da mortalidade materno-infantil, sendo um dos fenémenos sociais
mais discutidos, divergindo as opinides, seja no campo ético, cultural, moral, emocional ou
religioso (REZENDE apud FERNANDES et, al 2014).

Essa pesquisa pressupde as peculiaridades a respeito do aborto, conceituando o termo e
expondo de forma clara as consequéncias da pratica. Nos ultimos anos tem sido um dos problemas
mais mencionados no ambito da salude. Os elevados numeros de abortos provocados anualmente
no mundo, calculados em torno de 50 milhdes, faz refletir.

O aborto provocado, muitas vezes, € considerado uma decisédo fria e egoista, por parte da
mulher que o comete. Nesse ponto de vista, a mulher que o realiza, é considerada criminosa, como
é o0 caso do Brasil, onde o aborto € legalizado somente em casos de estupro, anomalia fetal ou em
€casos nos quais existam sérios riscos para a vida da mae (CAVALCANTE & XAVIER, 2006).

O presente trabalho intitulado como “Aborto Uma Questdo De Satde Publica”, tem como
foco principal enfatizar a problematica dos fatores que levam as mulheres a cometer o aborto, nesse
sentido apresenta-se como objetivo geral, a verificacdo dentro de um contexto sobre a saude
publica o que leva as mulheres a realizarem aborto, qual a relacdo do sistema de saude publica com
a incidéncia de abortos no Brasil, eis que, como objetivo especifico o trabalho elucida o que pode
ser feito no ambito da salde publica para reduzir a incidéncia de aborto, as caracteristicas
socioeconbmicas das mulheres que praticam esse tipo de aborto, consequéncias fisicas e
psicoldgicas na vida da mulher que induz ao fenémeno.

Este estudo compreende uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativa, a qual explora por
meio das escritas em bancos de dados eletrnicos e livros. No capitulo que apresenta as espécies
de aborto, fica claro as situacfes em que o ato ndo é considerado crime, e que estdo previstos no
codigo penal de forma que sua realizagdo seja necessaria para evitar consequéncias ainda piores
sucedidas de inumeros fatores como, risco de vida, anomalia fetal e estupro tendo cada um as suas
variaveis.

Destaca-se a relevancia deste trabalho tendo em vista o crescente niUmero de mortes de
mulheres em situacdo de amblose em condicGes precérias, assim como as implicagcdes psicologicas
que enfrentam ap6s o ato. Deste modo, o0 presente artigo possibilita uma reflexdo acerca da
problematica abordada e possiveis medidas que possam contribuir para amenizar o problema em
questao.
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1. DEFINICAO DE ABORTO

Interrupcéo da gravidez antes da prematuridade seria a expulsdo concepta antes da sua
viabilidade, seja ele representado pelo ovo, pelo embrido ou feto. Abortamento: durante-parto
prematuro; completada-parto a termo e ultrapassada-parte serotino (SILVEIRA, 2007).

O aborto inseguro é definido peca Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como um
procedimento para interromper a gravidez indesejada realizada por pessoas sem habilidades
necessarias, em um ambiente que ndo encontra-se em conformidade com os minimos padroes
médicos, ou ambos (BAROT, 2011 apud BORGES, 2012 p. 9).

Segundo Ministério da Saude (2009), a classificacdo de abortamento tem intencéo de orientar
condutas. Os parametros utilizados sdo o grau de sangramento, a intensidade da dor uterina, o
contedo uterino (se embrido/feto com presenca de atividade cardiaca ou nao) e o aspecto do colo
uterino.

1.1 Espécies de Aborto

Retratando legal e doutrinalmente, de acordo com Arruda (2007), poderiamos restringir o
aborto em:

a) Natural ou espontaneo: Quando o préprio corpo da mulher acaba por praticar o
abortamento, ou seja, a expulsdo do feto/embrido/évulo fecundado; indiferente penal,
portanto (ARRUDA, 2007).

b) Acidental: O nosso Cddigo Penal ndo admite a forma culposa do aborto, portanto, se,
p.ex., uma mulher gravida ingere uma substancia toxica, ofensiva ao feto, sem saber da
caracteristica lesiva de tal substancia, ndo trara a ela as consequéncias penais. Cabendo
aqui, outros sim, porventura, a figura do perddo judicial, se possivel fosse a figura
culposa, atingindo-a de tal forma que a punicéo tornar-se-ia despicienda. Outro exemplo
plausivel também, e muito frequente, seria o caso da mée desconhecer o fato da gestagédo
e causar de alguma forma culposa a préatica abortiva. Indiferente penal mais uma vez
(ARRUDA, 2007).

c) Legal: Previsto no artigo 128, I e Il, do Cddigo Penal. Casos estes: quando ndo houver
outro meio de salvar a vida da gestante, ou seja, quando trouxer grande risco a vida da
gestante, bem este primacial no comparado com o do feto; estupro, com aborto
consentido pela gestante e, no caso de incapaz, de seu representante legal. Possivel
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controveérsia poderia surgir quando houvesse discrepancia da conduta abortiva entre o(a)
incapaz e seu representante legal, entendendo a maioria dos estudiosos por dar primazia
a vida, decisdo destes vista a contrario sensu nesse trabalho (ARRUDA, 2007).

d) Doutrinéria: Entendida esta, quando houver ma formacdo do feto, rechacada pela
legislacdo, mas entendida em sentido contrario por alguns. Gera controvérsia pelo
simples fato de ser considerada tanto por um feto anencéfalo, como aquele ausente de
um 6rgéo ndo-vital, remetendo-nos a pratica que havia outrora em Esparta, quando bebés
nasciam mal formados e eram jogados em um poco, por serem preteridos pela sociedade
masculina. Acham alguns tal pratica semelhante a vileza retro (ARRUDA 2007).

1.2 Possiveis Causas do Aborto

Séo diversas as causas que levam as mulheres a induzirem o aborto, tais como, ndo desejarem
filhos no momento, falta de condi¢des econdmicas, relacionamento problematico, mulheres muito
jovens, priorizacgao da vida profissional, ndo desejam ter mais filhos, malformacéo fetal, riscos para
salide materna (CAVALCANTE & XAVIER, 2006).

Perez et. al. (2012), explanam que;

“Nessa perspectiva, deparar-se com uma gravidez indesejada
é uma possibilidade para qualquer mulheres em idade fértil
com vida sexual ativa, mesmo aquelas que utilizam
corretamente contraceptivos, haja vista a inexisténcia de um
método que assegure a total auséncia de gravidez, ou seja, a
despeito dos cuidados, a gravidez indesejada faz parte da vida

das mulheres”.

Em concordancia Diniz (2008) acrescenta que a gestagdo ndo planejada e os abortos
induzidos, sdo atribuidos em grande parte, ao uso inadequado de métodos anticoncepcionais, a falta
de educacdo sexual, ao problema da gravidez na adolescéncia, ao atraso cultural, e a paternidade
irresponsavel.

Vieira et. al (2007 apud Borges 2012 p. 09) enfatizam a importancia de dar uma atencao
especial a esse fenbmeno no periodo da adolescéncia, sugerindo que nessa fase a uma grande
procura para pratica do aborto como meio de evitar filhos, eis que ndo se previnem corretamente.

De acordo com Borges (2012), em sua pesquisa realizada na cidade de Séo Paulo e alagoas,
que obteve como resultados indices que caracterizam as mulheres que praticam o aborto, em sua
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maioria mulheres adultas negras, pardas e mulatas, com baixa escolaridade, e solteiras, em relagéo
as causas do aborto inseguro a pesquisa revela como principais causas, a gestacdo ndo planejada
seguido pelo fato do parceiro ndo assumir o filho.

Diniz (2008), ressaltam que, o aborto entre mulheres de escolaridade muito baixa é mais
frequente se comparada a proporcdo entre aquelas que cursaram até o quarto ano do ensino
fundamental (ou nivel equivalente) em contrapartida a incidéncia entre mulheres com o ensino
médio concluido é significativamente menor.

Cavalcante e Xavier (2006) corroboram “Mulheres com maiores niveis de escolaridade tém
menores chances de uma gravidez ndo desejada, mas quando gravidas tém maiores chances de
interromper a gestacdo do que mulheres de menor escolaridade”

2. ABORTO: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Segundo Ministério da Saude (2009), os dados do The Alan Guttmacher Institute (1999), em
cada ano, estima-se que cerca de 210 milhdes de mulheres engravidem, sendo que destas, apenas
130 milhdes levardo a gestacdo a termo. Os dados sugerem que uma média de 46 milhdes de
gravidez é voluntariamente terminada anualmente, Neste sentido, a OMS acredita que 19 milhdes
se tratam de ambloses que sdo levados a fim sem condicGes de seguranga, isto €, realizados por
pessoas desqualificadas, sem técnicas ou material apropriado e em instalacbes sem as condicoes
adequadas de higiene ou esterilizacdo (Ministério da Saude, 2009).

A OMS estima que globalmente, cerca de 68 mil mulheres morram a cada ano em
consequéncia de abortamentos inseguros e clandestinos e cerca de cinco milhdes sofrem danos
temporarios ou permanentes (CANARIO, 2009). Uma vez que este problema ocorre na vida das
mulheres num momento em que estdo disponiveis as técnicas para terminar a pandemia do
abortamento inseguro, acabar com tal é, para a OMS, um imperativo urgente para a satde publica
e direitos humanos.

A taxa de mobilidade e mortalidade relacionada com a pratica de ambloses € superior nos
paises em que 0 acesso a realizagdo desta pratica de forma segura é restrito, privilegiando a
realizacdo de abortamentos clandestinos e sem condi¢Ges de higiene ou seguranga, isso segundo
dados apontados pela OMS em 2004 (CANARIO, 2009).

Apesar do aborto ser considerado uma questdo de saude publica, o debate acerca do assunto
no sentido de resolver a problematica caminha em passos lentos. Nesse seguimento Borges (2012)
destaca que nas ultima década, o aborto tem sido amplamente discutido na conferéncia
Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) em 1994, no Cairo, e na Conferéncia
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Mundial sobre a Mulher, realizada em 1995, em Beijing. O aborto realizado em condi¢6es
inseguras foi incluso no plano de agdes da conferéncia do Cairo (paragrafo 8.25) “como questao
de salde publica, e os governos sanitarios, entre eles o Brasil, assumiram o compromisso de
implantar e aprimorar servigos para reduzir a mortalidade e a morbidade por consequéncia de
aborto em seus paises” (Borges, 2012). Ante essas ac¢des é possivel observar a discrepancia, eis
que segundo dados recentes ndo houveram até entdo mudangas significativas em decorréncia da

pratica das “solucdes” propostas em tais conferéncias.

Em um estudo realizado por (Martins 1991) sobre mortalidade materna no periodo de 1978
a 1987, realizado no hospital de emergéncia Miguel Couto, do Rio de Janeiro, verificou-se um
aumento na ordem de 172 por cento na mortalidade relacionada ao aborto, que passou de 85 por
100 mil nascidos vivos em 1978 para 231 por 100 mil nascidos vivos em 1987.

Em relacdo a criminalizag8o da pratica, a Rede feminista de Satde (DINI1Z, 2008), traz um
esclarecimento adicional:

A criminalizag&o da pratica do aborto tem sido muito eficiente
em manter uma inddstria rendosa de aborto ilegal, sustentada
pelas mulheres que o podem realizar em condic¢Ges seguras
[...] e, também por aquelas que ndo dispdem dessas mesmas
condi¢bes, mas [..] pagam segundo suas possibilidades,
expondo-se as seqielas e riscos de vida devido as condicGes
inseguras (DINIZ, 2008).

Diante do exposto, observa-se, a importancia de ter um cuidado especifico com estas
mulheres que ndo dispbe de possibilidades seguras, tanto para ter o filho, e prevenir a gravidez.
Nesse sentido 0 ministério da salde deve ter uma preocupacdo maior, pois ndo se essas mulheres
ndo dispde de tais possibilidades a probabilidade de provocar um aborto é ainda maior, tendo em
vista que se ndo tem condi¢6es de dar continuidade a gestacao estara mais suscetivel a cometer um
aborto clandestino. Sendo que, as implicagdes do ato pode ser prejudicial, conforme demonstra a
Rede Feminista de Saude (Ministério da Saude, 2009), onde cita que as consequéncias do aborto
clandestino em geral sao “perfuragdo do tutero, hemorragia e infec¢do, que podem acarretar
diferentes graus de morbidade, sequelas e morte”.

Considerar o aborto apenas como caso de policia e ndo de satde publica, ndo vai reduzir as
taxas de incidéncia do mesmo, mais sim continuar estimulando mulheres abortarem sem assisténcia
médica, tendo hemorragias, perdendo a capacidade de ter filhos no futuro e correndo riscos graves
de satde (DINIZ, 2008).
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Cavalcante e Xavier (2006) afirma que o aborto € considerado crime pela lei brasileira, no
entanto é praticado com frequéncia e dificilmente a punicéo Judicial é aplicada. Por outro lado, 0s
casos de amblose permitidos pela lei sdo relativamente praticados na condicdo de aborto legal, seja
por falta de acesso aos servicos de saude, ou pelo medo de incriminacdo e desconhecimento dos
tramites legais para realiza-los.

3. CONSEQUENCIAS FISICAS E PSICOLOGICAS DO ABORTO

Diferentes estudos podem ser encontrados na literatura a respeito do impacto psicolégico do
aborto espontaneo e do aborto induzido, conforme esclarece Barbosa & Rocha (2009), “existe uma
alta propensdo a presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa nas mulheres que sofrem
abortamentos espontaneos de repeticdo, nomeadamente naquelas que evidenciam baixo
ajustamento marital”. A tristeza ao mesmo tempo ¢ identificada como uma consequéncia do
abortamento espontaneo, mas o trauma adjunto ao evento ¢é frequentemente negligenciado.

Segundo Borges (2012) a mulher que realiza o aborto pode vir a experenciar sentimento de
culpa, impulsos suicidas, pesar, abandono, perda da fé, baixa e estima pessoal, preocupacdo com a
morte, hostilidade, raiva, desespero, desamparo, desejo de lembrar a data de nascimento, alto
interesse em bebés, frustracdo do instinto maternal, magoa e sentimentos ruins em relacdo as
pessoas ligadas a situacao, assim como desejo de terminar o relacionamento com o parceiro, perda
da libido, frigidez, incapacidade de se auto perdoar, irritabilidade, pesadelos, tonturas, tremores e
sentimento de estar sendo explorada.

Diante do exposto por diversos autores, observa-se, que as consequéncias advindas do aborto
podem prejudicar a mulher em diversas areas, pois ha sofrimento psiquico e implicacgdes fisicas,
Silveira (2007) aclara que, ainda existe bastante preconceito para com a mulher que pratica o
aborto, causando assim sérios danos aos relacionamentos sociais.

Nessa condi¢cdo, mulheres guardam seu sofrimento em siléncio ou, minimamente dividem
com pessoas de sua confianga, pois temem julgamento do outro e ndo encontram apoio, nos
servigos de saude. A dor emocional esta intimamente relacionada com o aborto provocado, pois €
a mulher quem decide ingerir e introduz a medicacédo, o0 que, para a maioria, € uma experiéncia de
profundo sofrimento e tristeza (PEREZ, 2012).

S&o inumeras as controvérsias a respeito das implicagdes psicoldgicas do aborto, como é
possivel observar na afirmacéo de Fernandes, (2014);
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A Sociedade Americana de Psicologia ndo reconhece a
chamada “sindrome traumatica pés-abortamento” comprova
esse a validade desse posicionamento com o fato de que se 0
procedimento gerasse trauma, milhdes de mulheres estariam
em tratamento psicoldgico, o que ndo ocorre na realidade
americana. O que causaria trauma seria doar a crianca para
adocao, ao ter o aborto negado, pois com 0 nascimento seria
criado um vinculo emocional, mais dificil de ser desfeito mais
tarde (FERNANDES, 2014).

Em relacéo as consequéncias fisicas, Diniz (2008) ressalva que a infecgdo € apontada pela
literatura, como uma das principais complicagcdes do aborto induzido. De forma que mulheres que
se submetem a tal procedimento demandam diversos cuidados de salde, considerando que a
mortalidade é uma pequena amostra da problematica. Dados referentes a hospitalizacdo por
amblose confirmam a magnitude do fendmeno. Para avancar no cuidado € preciso compreender a
mulher, ndo apenas fisicamente, mas como ser humano que vivencia tal situacdo e sem davida,
experimenta sofrimento e sentimentos dolorosos (SILVEIRA, 2012).

Infeccdo por DST'S também é uma caracteristica apresentada pelas mulheres que praticam
o0 aborto, embora declarem que que utilizam métodos contraceptivos (SILVEIRA, 2012).

4. EDUCACAO SEXUAL E PLANEJAMENTO FAMILIAR COMO METODO DE
AMENIZAR A PROBLEMATICA

De acordo com Souza & Abe (2012), as taxas abortivas em paises onde o aborto é
considerado crime, COmMo NOSSO pais, sao espantosamente grandes, enquanto que em paises onde a
pratica € legal, ha amplo acesso a educacdo sexual e aos métodos anticoncepcionais, as taxas de
abortamento sdo reduzidas, pequenas se comparadas com as taxas brasileiras. A legalizacdo do
aborto no Brasil ndo soluciona o problema, a0 menos deixard de tratar como criminosas as
mulheres que realizam abortos induzidos.

N&o somente se tratando do aborto, mas da gravidez indesejada, e até mesmo as doengas
sexualmente transmissiveis, podem ser evitadas com programas mais efetivos sobre educacéo
sexual, planejamento familiar e acesso aos métodos contraceptivos modernos. Para diminuir as
taxas de aborto, é preciso trabalhar na base instrucional do Brasil, aumentando a qualidade de vida
dos brasileiros e melhorando a educacdo (CAVALCANTE & XAVIER, 2006).
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Pinto (2010) corrobora, estas liberacbes relacionadas ao aborto sdo de inteira
responsabilidade do estado, e que os individuos nao tem direito de abortar um feto por motivos que
ndo foram explicitos na lei. A vontade da gestante mediante a lei ndo prevalece.

Segundo Canério (2009), o planejamento familiar é entendido como o conjunto de medidas
adotadas por um casal, em que permitem ao mesmo usufruir de uma sexualidade gratificante e
segura, decidir se querem ter filhos, o nimero de filhos que desejam ter e 0 espacamento de tempo
em que os filhos vao nascer. Sendo assim, pretende com esse método preparar uma familia
saudavel, e de igual modo possibilita ao casal escolher o método contraceptivo mais adequado para
si de forma a evitar uma gravidez indesejada, bem como prevenir a contracdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os conhecimentos adquiridos com a realizacdo deste trabalho contribuem para uma reflexao
continua acerca da tematica escolhida, em consonancia ao que diz os autores citados, sdo diversas
as causas ou justificativas do aborto, tais como rejei¢ao por parte do parceiro, preservacao da vida
profissional, imaturidade materna, falta de condi¢cdes econémicas, gravidez precoces, ndo desejam
mais ter filhos, malformacao fetal entre outras.

Dessa Forma, constata-se que o aborto pode ser acometido por diversas variaveis em
condicBes precarias em locais que realizam a pratica de abortos, causando as mulheres sintomas
perigosos para saude, efeitos que podem ser caracterizados como: hemorragia, infeccdes,
perfuracdo do utero.

A ilegalidade do aborto nédo inibe a pratica quando a mulher esta determinada a realiza-lo,
sendo muitas vezes executado de forma insegura, ndo tendo consciéncia das repercussdes fisicas e
psiquicas desse ato.

N&o tratando apenas de gravidez indesejada, mais de DST'S (doengas sexualmente
transmissiveis), faz- se necessario programas mais efetivos sobre educacdo sexual e planejamento
familiar, no sentido de amenizar a problematica em questdo, uma vez que, a baixa escolaridade é
um dos fatores agravantes do fenémeno. Mulheres com niveis de escolaridade elevados também
aparecem nas taxas de aborto, no entanto em menor escala.

Conclui-se que é preciso que os governos trabalhem no sentido de melhorar a qualidade de
vida dos individuos, reformular as bases institucionais de prevencdo como método contraceptivos,
melhorar a educacdo bésica para que sirva de aliado na reducdo da problematica. Na auséncia de
um programa efetivo de atencdo integral a salde que ofereca um acesso auténtico aos meios de
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contracepgéo, frequentemente a mulher particularmente menos favorecida, defronta-se com uma
gravidez indesejada, 0 que aumenta a probabilidade de um aborto induzido.
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