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A mortalidade por aborto é um importante
problema de saúde pública global, mas uma área
relativamente negligenciada pelos estudo
epidemiológico. As mortes e as complicações do
aborto inseguro são comuns em muitos países. A
Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que
cerca de 22 milhões de abortos inseguros são rea-
lizados por ano no mundo e cerca de 47 mil mulhe-
res morrem de aborto inseguro, sendo que 99%
dessas mortes ocorrem em regiões menos desen-
volvidas do mundo.

Apesar de tratar-se de procedimento difun-
dido mundialmente, o aborto tem limitada
aceitabilidade médica ejurídica na América Latina.
Devido à controvérsia política sobre o abortamento
como intervenção de saúde pública, como um pro-
cedimento médico e, como um direito da mulher,
poucos estudos têm sido realizados para avaliar in-
tervenções preventivas da mortalidade pelo aborto
- na verdade seria um desafio para a maioria dos
países documentar com precisão os problemas de
saúde pública decorrentes do aborto. Eu gostaria
de compartilhar três diferentes experiências no uso
de ferramentas epidemiológicas no combate às
mortes maternas por aborto.

Em primeiro lugar, recentemente revisamos
todas as investigações epidêmico-assistenciais do
Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC)
entre 1946 e 2005 e concluímos que “as investiga-
ções de problemas de saúde relacionados ao abor-
to podem ter tido o impacto mais bem documenta-
do sobre saúde e políticas públicas”¹. De 4.484
investigações de campo, 1.969 foram julgadas como
potencialmente relacionados com a saúde materna
e infantil.

Após revisão dos relatório sem profundida-
de, 1.429 foram de fato relacionadas com a saúde
materna e infantil e 25 relacionados ao aborto. No
entanto, as investigações de complicações ligadas
ao aborto levaram ao estabelecimento de um siste-
ma de vigilância de aborto em todo o país. A partir
de então, o CDC começou a investigar todas as
mortes relacionadas com relato de aborto, para de-
terminar se a morte foi atribuída ao aborto, se o
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A MORTALIDADE MATERNA POR ABORTO PODE SER ELIMINADA?
ACREDITAMOS QUE A RESPOSTA SEJA SIM

CAN ABORTION MORTALITY BE ELIMINATED?
WE BELIEVE THE ANSWER IS YES

Roger W. Rochat

aborto foi espontâneo ou induzido, e se induzido,
se foi um aborto legal ou ilegal.

No entanto, outra investigação documen-
tou o rápido declínio da mortalidade materna por
aborto após sua descriminalização. E as pesqui-
sas ainda documentaram a segurança do proce-
dimento conhecido com “esvaziamento e
curetagem” para abortos do segundo trimestre
gestacional. Advogados têm citado tais relatóri-
os perante a Suprema Corte dos Estados Unidos,
contribuindo assim para que as decisões do Tri-
bunal derrubem as leis estaduais que fazem do
aborto um crime. O resultado final destes estu-
dos em maior profundidade, associado às mu-
danças nas leis e práticas de abortamento, leva-
ram à evidência de que o risco de morte de uma
mulher que se submete a um aborto no início da
gestação nos Estados Unidos, é de cerca de uma
em um milhão.

Em segundo lugar, o internacionalmente
renomado ginecologista-obstetra, Dr. David
Grimes publicou um excelente livro sobre aplica-
ção de métodos epidemiológicos para os casos
de aborto: Uma em cada três mulheres na Amé-
rica: Como Aborto Legal transformou
nossaNação². Este livro pode ser baixado na
internet por 99 centavos de dólar! Em linguagem
de fácil leitura para leigos, Dr. Grimes descreve
três fases da história do aborto nos Estados Uni-
dos. Começando com os “maus velhos tempos”
antes de 1967, quando muitas mulheres nos Es-
tados Unidos morreram após abortos ilegais, até
um momento de transição, quando os abortos
eram legalmente disponíveis na costa Oeste e
Leste e grande movimento de turismo médico
levou as mulheres para a Califórnia ou Nova York
para realização de abortos. Ele estima que as
mulheres gastaram cerca de US $ 67 milhões em
dólares de hoje viajando, indo e vindo a estas
clínicas. Seguiram-se as decisões da Suprema
Corte, o casoRoe versusWade e, em 1973, o abor-
to foi legalizado em todos os EUA e bem aceito
em áreas que tinham atingido a segunda transi-
ção demográfica³.
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Além disso, houve mudanças para interrup-
ções mais precoces na gravidez e um acesso mais
equitativo ao aborto para os pobres - de fato os
pobres são mais propensos a fazer um aborto. Hoje
estima-se que uma em cada três mulheres na Amé-
rica terá pelo menos um aborto legal. O restante
do livro aplica métodos epidemiológicos para exa-
minar criticamente questões polêmicas sobre o
aborto: “a colisão da política e da ciência”.

A Associação Americana de Saúde Pública tem
urgência em treinar novos profissionais em escolas
médicas e de saúde pública, residentes médicos,
obstetras e programas de assistente de consultório
médico, e os Drs. Eva Lathrop, da Emory Medical
School, Obstetra / Ginecologista, Andreea Creanga
(epidemiologista  do CDC) e eu, ao longo dos últi-
mos seis anos, ministramos curso sobre a elimina-
ção global da Mortalidade Materna por Aborto
(GEMMA)4.

O objetivo do curso é educar os alunos de
saúde pública sobre as leis, políticas, métodos clí-
nicos e estudos de caso que facilitem a prevenção
de mortes por aborto, e sobre as barreiras que au-
mentam o risco de morte por aborto. Usamos Es-
clarecimento de Valores e Atitude de Transforma-
ção (VCAT em inglês), técnicas que ajudem os
alunos a identificar os seus próprios valores e res-
peitar valores do outro5. Discutimos aspectos éti-
cos fundamentais6.

Um médico descreve como os abortos segu-
ros são realizados de forma rotineira, e como tra-
tar as complicações do aborto inseguro. Um
epidemiologista desafia a classe com técnicas para
estimar a incidência do aborto e mortalidade quan-
do ilegal e como monitorar abortos dentro da lei - e
também como avaliar os problemas de saúde pú-
blica decorrentes da gravidez indesejada e as suas
consequências, incluindo o aborto.

Nós usamos estudos de caso, incluindo os
países onde as restrições ao aborto foram desta-
cadas, como África do Sul, Nepal, Colômbia, Uru-
guai e México;e países, como a Roménia ea Nica-
rágua, onde estabelecer restrições levou a um
rápido aumento da mortalidade materna por abor-
to. Discute-se o uso de regulação menstrual, a
aspiração a vácuo e abortos induzidos por medi-

camentos, como formas cada vez mais aceitáveis
de prevenir mortes de aborto. Nós reconhecemos
que contracepção altamente eficaz é uma das for-
mas mais aceitáveis de prevenir a gravidez
indesejada.

Envolvemos os estudantes com informações
e exercícios sobre ética, direitos humanos e reli-
gião. Nós comparamos as políticas sobre o aborto
e comportamentos de seguidores de diferentes re-
ligiões - e observamos a marcante variação entre
os seguidores da mesma religião em diferentes
países. A aceitação do aborto no Japão budista7 e
Taiwan8 é muito diferente de falta de tolerância na
Tailândia (página 96)2. A religião é um importante
determinante social da saúde9, mas nos Estados
Unidos, os católicos romanos têm uma taxa mais
elevada de abortos que outras religiões10. Além de
incentivarmosvigorosa discussão em classe, exigi-
mos que os alunos ofereçam um sucinto discurso
sobre um tema relacionado ao aborto, como a falta
de acesso ao aborto para mulheres indígenas ame-
ricanas11 e como projeto final,  que participem de
um debate sobre políticas de aborto ou desenvol-
vam um projeto de pesquisa ou de vigilância.

Além disso, a Escola de Saúde Pública Rollins
estabeleceu um fundo de apoio aos alunos que rea-
lizam practicums de verão em torno dos objetivos
do grupo GEMMA. Durante o verão de 2014, 10%
dos estudantes de saúde pública realizaram traba-
lhos de campo relacionados com o GEMMA em paí-
ses da Ásia, América Latina e África. O fundo tem
ajudado a apoiar os alunos que estudam a aceita-
bilidade e desafios da legalização do aborto em
países como Nepal, Índia, Zâmbia, Etiópia, África
do Sul, Togo, Colômbia, Uruguai e México12 e o de-
safio dos direitos das mulheres onde o aborto é
ilegal, como na Nicaragua13.

O problema de saúde pública da morte e in-
capacidade por aborto inseguro é evitável. Se to-
das as mulheres do mundo forem capazes de obter
serviços de aborto tão seguros quanto os que se
oferecem nos EUA, o mundo teria menos de 100
óbitos por aborto a cada ano. Diálogos profissio-
nais e pesquisas colaborativas para atingir esse
objetivo são bem vindos.
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