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Resumo

O presente artigo visa analisar a situacdo de abortamentos ocorridos na macrorregido leste do Maranhéo e caracterizar
o perfil socioeconémico e demogréfico dos dados no periodo de 2010 a 2018. Realizou-se um estudo descritivo de
série temporal de base populacional que descreveu o cenério do aborto utilizando dados publicos de sistemas de
informacéo do Brasil — DATASUS (informacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)) e SIH (Sistema de Internagéo
Hospitalar). As evidéncias da presente pesquisa sugerem que o abortamento na macrorregido em estudo é mais
preponderante no municipio de Timon correspondendo a 19,91% dos 6bitos fetais, em mulheres jovens de 15 a 19
anos e de baixa ou média escolaridade tendo gravidez do tipo Unica e tipo de parto vaginal com 83,11%. H& também
prevaléncia de 6bitos relacionados a fatores maternos equivalendo a 39,82% dos 6bitos e consoante a categoria da
Classificacdo Internacional de Doencas CID-10 por hipoOxia intrauterina com 29,87%. Observa-se também a presenga
de muitos casos ignorados refletindo a importancia do completo preenchimento dos registros hospitalares, desta
forma, esta pesquisa dedica-se a auxiliar na protegdo, prevencao e promogao da satde da mulher e do recém-nascido.
Palavras-chave: Aborto; Fatores socioecondmicos; Salde da mulher.

Abstract

This article aims to analyze the situation of abortions in the eastern macro-region of Maranhdo and characterize the
socioeconomic and demographic profile of the data in the period from 2010 to 2018. A descriptive population-based
time series study was carried out that described the scenario of abortion using public data from information systems in
Brazil - DATASUS (information from the Unified Health System (SUS)) and SIH (Hospital Hospitalization System).
The evidence from the present research suggests that abortion in the macro-region under study is more prevalent in
the municipality of Timon, corresponding to 19.91% of fetal deaths, in young women aged 15 to 19 years and with
low or medium education, having a single-type pregnancy and type of vaginal delivery with 83.11%. There is also a
prevalence of deaths related to maternal factors, equivalent to 39.82% of deaths and according to the category of the
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International Classification of Diseases ICD-10 due to intrauterine hypoxia with 29.87%. It is also observed the
presence of many ignored cases, reflecting the importance of completely filling out hospital records, thus, this
research is dedicated to assisting in the protection, prevention and promotion of the health of women and of the
newborn.

Keywords: Abortion; Socioeconomic factors; Women's health.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar la situacion de los abortos en la macrorregion oriental de Maranhdo y
caracterizar el perfil socioeconémico y demogréfico de los datos en el periodo de 2010 a 2018. Se realiz6 un estudio
descriptivo de serie temporal poblacional que describi6 el escenario del aborto utilizando datos publicos de los
sistemas de informacion en Brasil - DATASUS (informacion del Sistema Unico de Salud (SUS)) y SIH (Sistema de
Hospitalizacién Hospitalaria). La evidencia de la presente investigacion sugiere que el aborto en la macrorregion en
estudio es mas prevalente en el municipio de Timén, correspondiente al 19,91% de las muertes fetales, en mujeres
jévenes de 15 a 19 afios y con educacion baja o media, con embarazo de tipo Unico y tipo de parto vaginal con
83,11%. También existe una prevalencia de defunciones relacionadas con factores maternos, equivalente al 39,82% de
las defunciones y segln la categoria de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 por hipoxia
intrauterina con 29,87%. También se observa la presencia de muchos casos ignorados, reflejando la importancia de
completar completamente los registros hospitalarios, por lo que esta investigacion se dedica a ayudar a proteger,
prevenir y promover la salud de la mujer y del recién-nacido.

Palabras clave: Aborto; Factores socioecondémicos; Salud de la mujer.

1. Consideragdes Iniciais

A prética do abortamento vem sendo realizada desde a antiguidade, sendo tratado de formas diferentes em periodos
histéricos e contextos politicos distintos (Bonassa, et al.,2015). A organizacdo Mundial da Salde (OMS) define o
abortamento como a expulsdo ou extracdo do feto até a 222 semana completa de gestagdo e/ou peso fetal inferior a 500g,
podendo ser precoce, quando ocorre até a 122 semana de gravidez, ou tardio quando acontece entre a 13% e 222 semanas
(Desterro, et al., 2015).

O primeiro registro do aborto foi creditada ao Imperador Chinés Shennong, que, em texto médico datado entre 2.737
e 2.696 a. C, apresenta a receita de um abortifero oral a base de mercurio. Posteriormente, na Grécia Antiga, Aristoteles,
Platdo e Hipdcrates pensavam diferentemente sobre o tema, os dois primeiros o defendiam como método de controle de
natalidade e por razdes eugénicas, enquanto Hipdcrates colocava-se contra a realizagdo do procedimento. Passando para a
historia da idade contemporanea, no periodo pés Primeira Guerra Mundial, em diversos paises da Europa Ocidental, houve a
opcao por politicas severas contra o aborto, devido a escolha por uma politica natalista (Henriques, 2016).

Segundo o pensamento de Tomas de Aquino e Santo Augustino, no século IV, o embrido s6 possuia vitalidade por
volta de 40 dias apds a concepcdo, que era quando Deus enviava uma alma ao corpo materno, e isso s6 acontecia a medida
que este corpo estivesse preparado para recebe-la, antes dessa idade, o aborto ndo era considerado crime. Esse pensamento
durou até o ano de 1588, quando leis e doutrinas medievais passaram a considerar 0s movimentos no ventre da mée, como
parametros para justificar quando o aborto deixaria de ser aceitavel (Pereira, 2018).

Os anos noventa foram marcados por uma cobertura midiatica sintonizada com as controvérsias acerca da legislagao
brasileira. A partir de 1970, houve uma intensificacdo, no contexto do movimento feminista, na luta para a reforma do
Codigo Penal no que se referia ao aborto (Silva & Martins, 2015). Apesar da legalizacdo do aborto sempre ter sido uma das
prioridades dos direitos humanos das mulheres, por muitas vezes, o foco teve que ser desviado, pois havia necessidade de
lutar por assuntos referentes a métodos contraceptivos e natalidade, j& que naquele momento, era mais necesséario que o
aborto de forma isolada (Fleury, 2016).

Abortos podem ser classificados em seguros, menos seguros ou inseguros, dependendo do método utilizado para sua
inducdo e do profissional responsavel pela assisténcia. Estima-se que, no mundo, sejam realizados anualmente 35 abortos

para cada 1.000 mulheres entre 15 e 44 anos. A América Latina se destaca como uma das regifes de maior frequéncia de
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aborto inseguro (44/1.000), apesar de legislacGes restritivas na maioria dos seus paises, excetuando-se o Uruguai, a Colémbia
e Cuba (Azevedo, 2017).

A gravidez precoce e ndo planejada tem grande influencia nas taxas de morbidade e mortalidade, além do que, o
indice de abandono escolar aumenta significativamente com o aumento dos casos de gravidez na adolescéncia, o0 que ira
contribuir, para o predominio de baixa ou média escolaridade das mulheres que passam pelo processo de aborto. A juventude
em grande parte ndo possui conhecimento a cerca dos métodos anticonceptivos ou contraceptivos, o que influencia
diretamente para o acontecimento de gravidez ndo planejada e consequentemente o risco de abortos inseguros (Munakampe,
etal., 2021).

No Brasil, o aborto é permitido para mulheres com risco de vida, nas situacdes de gravidez por estupro e,
recentemente, na presenca de anencefalia fetal. As duas primeiras estdo fundamentadas no Artigo 128 do Cédigo Penal e a
terceira resulta do julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF-54), pelo Supremo Tribunal
Federal (STF), em 2012, ratificada em decisdo do Conselho Federal de Medicina (CFM), também em 2012, que autoriza
médicos a interromperem a gravidez de fetos anencefélicos, a pedido da gestante, em qualquer momento da gravidez. Além
dessas situacOes, alvaras judiciais para anencefalia (antes de 2012) e para outras malformacdes tém sido liberados no Brasil,
ampliando as perspectivas do aborto legal (CFM, 2012).

No campo legislativo, muitas ja foram as tentativas de modificacdo do codigo penal, no que diz respeito a
caracterizacdo do aborto enquanto crime, entre elas: a descriminalizagdo do aborto no primeiro trimestre de gestacdo, a
flexibilizagdo dos casos previstos em lei, a realizacio de abortos legais pelo Sistema Unico de Saude (SUS), entre outros. No
periodo entre 2000 e 2007, 25 projetos de lei foram apresentados com o foco no tema do aborto, desde projetos que
pleiteavam a despenalizacdo, a projetos que visavam a caracterizagdo da pratica em crime hediondo. Portanto, com acirrados
conflitos de posicionamentos entre eles, ndo houve alteracdo no Cédigo Penal Brasileiro (Morais, et al., 2018).

Segundo a OMS, estima-se que ocorrem em torno de 80.000 mortes maternas relacionadas ao aborto inseguro por
ano no mundo. No Brasil, o abortamento aparece como uma, das quatro causas mais frequentes de morte materna, sendo, em
alguns estados, a causa primeira. Estatisticas apontam que 97% dos abortos inseguros ocorreram nos paises menos
desenvolvidos, indicando pouco progresso na luta contra esta fonte evitavel de morbidade e mortalidade maternas (Strefling,
etal., 2015).

Acontecem 80.000 mortes maternas relacionadas ao abortamento por ano, no mundo. Como resultado desse cenario,
no Brasil, a curetagem é o segundo procedimento obstétrico mais realizado nas unidades de internagdo da rede publica de
servicos de salde, sendo superado apenas pelos partos normais, sendo que o nimero de hospitalizacfes decorrentes de
complicagBes pds-abortamento correspondem a 10% do total de internacdes durante o ciclo gestacional, e 10% de todas as
mortes durante a gestacgdo, estd associada ao aborto e suas complicacGes (Batista, et al.,2017).

O aborto vem sendo consequéncia de varios fatores, entre eles: baixo nivel de escolaridade, gravidez ndo planejada,
planejamento familiar ndo eficaz, falta de parceiro fixo, uso indiscriminado de medicamentos, morbidades maternas e/ou
fetais, precarias condicGes de atengdo a mulher nos servicos de salde, entre outros. Estudo sobre a tendéncia espago temporal
do aborto inseguro no Brasil entre 1996 e 2012, mostrou que embora tenha ocorrido reducdo progressiva desta pratica em
nivel nacional, o aborto ainda configura-se grave e negligenciado no pais (Maranhao, et al.,2016).

Pesquisas demostram que acontecem cerca de 50 milhfes de abortos no mundo, anualmente. No Brasil, o aborto
espontaneo ocorre em 8% a 10% de todas as gestacfes confirmadas, chegando a 15% entre abortos espontaneos e provocados
(Ribeiro, et al., 2017). Estudos apontam que ha uma maior prevaléncia de abortamento nos extremos da vida reprodutiva,
especialmente ap6s os 40 anos, e que 10% de todas as mortes durante a gestagdo estdo associadas ao aborto e suas

complicacgdes (Cabral, 2017).
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Uma fonte de dados sobre a ocorréncia de aborto no pais sdo as internagOes hospitalares, disponiveis no Sistema de
Informac6es Hospitalares (SIH). O Sistema registra as internages hospitalares no sistema puablico brasileiro, coletando-as
com a finalidade administrativa de contabilizar procedimentos realizados em internacdes e controlar os custos para repasse as
unidades de salde executoras pelas secretarias municipais de salde (Cardoso & Vieira & Saraceni, 2020).

Diante desta problematica torna-se relevante compreender as evidéncias que caracterizam o perfil socioecondmico e
demogréfico das mulheres que passaram pelo processo de aborto. Para tal fim deve-se analisar a situagdo de abortamentos
ocorridos na macrorregido de Caxias no leste do Maranhdo, caracterizar o perfil socioecondmico e demografico dos dados e
descrever os aspectos clinicos dos abortamentos.

Este estudo permitird que gestores, administradores e profissionais da salde, possam conhecer os fatores
socioeconémicos e clinicos dos abortos ocorridos na macrorregido em estudo, assim como, o perfil das mulheres que passam
por tal situacdo. A pesquisa contribuird com conhecimento cientifico, promogéo da “autonomia” da mulher, melhoria na
qualidade dos programas de atencdo a sadde sexual e reprodutiva, educacdo em sadde, planejamento familiar, pré-natal, e
consequentemente, a prevencdo da reincidéncia de gestacGes ndo planejadas e a reducdo da demanda e dos custos dos servigos
de saude destinados ao tratamento do processo abortivo.

A Pesquisa Nacional de Aborto demonstrou que ao término da vida reprodutiva, cerca de uma a cada cinco mulheres
j& haviam abortado, sendo que mais da metade destes abortos (59%), ocorreram quando as participantes eram adolescentes ou
jovens na faixa etaria de 12 a 24 anos, necessitando de internacdo hospitalar em 50% dos casos (Monteiro, et al., 2015).
Segundo Montenegro & Rezende (2017) a frequéncia de abortamentos precoces clinicamente reconhecidos em mulheres com
idade de 20 a 30 anos é de 9 a 17%, aumentando rapidamente para 20% na idade de 35 anos, 40% com 40 anos e 80% com
45 anos.

Segundo dados do Ministério da Salde, no ano de 2005, foram notificados 1.054.242 abortos induzidos no Servigo
de Informagdes Hospitalares (SIH) do SUS. No Brasil, somente no ano 2008, houve 215.000 hospitaliza¢des do SUS por
complicacdes de abortos, destes apenas 3230 foram abortos legais. Embora se verifique decréscimo desses nimeros na Gltima
década, a taxa atual de 3,7 abortamentos por 100 mulheres, em idade reprodutiva, ainda €, muitas vezes, superior aos valores

observados nos paises da Europa Ocidental, onde o abortamento é legal, seguro e acessivel (Silva, et al., 2014).

2. Metodologia

Estudo descritivo de série temporal, de base populacional, que descreveu o cenario do aborto na macrorregido Leste
do Maranhdo, utilizando dados publicos disponiveis para consulta e para download nos diversos sistemas de informagdo em
saude do Brasil. Para as informagdes de 6bitos foram utilizados os dados da base do Tabnet DATASUS entre 2010 e 2018. Os
dados foram obtidos por meio de download da pagina de Internet do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS, 2020).

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: Obitos fetais com duracdo da gestacdo inferior a 22 semanas,
compreendendo o estado do Maranhdo na macrorregido em estudo selecionando os 6bitos acontecidos nos municipios de
Caxias, Codo, Coelho Neto, Coroata, Lago da Pedra Presidente Dutra, Timon e outros municipios.

Para a identificacdo e analise dos 6bitos por aborto foi considerada a causa basica do 6bito, conforme estabelecido na
Classificacdo Internacional de Doengas, 10? revisdo (CID-10, 2020). Foram usadas as seguintes categorias da CID-10: P02
(Feto ou recem nascido afetados por complicagfes da placenta, corddo umbilical e membranas), P20 (hipdxia intrauterina) e
P95 (morte fetal de causa ndo especificada).

N&o houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de pesquisa com dados publicos do Ministério da
Saulde. Os resultados foram expressos de forma agregada, sem possibilidade de identificacdo, de acordo com a Resolucdo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS, 2012).
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3. Resultados

Os resultados obtidos pelo estudo estdo representados pelos Quadros 1, 2, 3, 4 e 5. O Quadro 1 demonstra o
nimero de dbitos por residéncia na macrorregido leste segundo o ano do 6bito, também observamos a porcentagem desse
nimero de ébitos em cada ano sabendo em qual deles a porcentagem dos ébitos foi maior. O Quadro 2, expressa 0
numero de ébitos fetais de acordo com a Lista de Mortalidade da Classificacdo Internacional de Doencas. O Quadro 3
exprime o perfil epidemioldgico dos 6bitos fetais. O Quadro 4 aponta o nimero de 6bitos de acordo com os municipios da
macrorregido em estudo e o Quadro 5 indica o nimero de dbitos segundo as categorias da Classificacdo Internacional de

Doengas.

Quadro 1. Obitos por residéncia na Macrorregido de Satide segundo ano do 6bito e com duragio da gestagdo com menos de

22 semanas no periodo de 2010 a 2018.

Ano Obitos Registrados %

2010 09 3,89
2011 22 9,52
2012 23 9,95
2013 27 11,6
2014 45 19,48
2015 28 12,12
2016 23 9,95
2017 27 11,6
2018 27 11,6
Total 231 100

2111 Macrorregido Leste

Fonte: DATASUS (2020).

Segundo o ano do 6bito na Macrorregido Leste, observou-se uma maior prevaléncia dos 6bitos no ano de 2014 com o
registro de 45 o6bitos e uma porcentagem de (19,48%) do total de dbitos 231, e uma menor prevaléncia no ano de 2010 com o
registro de 09 6bhitos e a porcentagem de (3,89%) do total de ébitos. Houve um crescimento do nlmero de ébitos nos anos de
2010 a 2014 e no periodo de 2015 a 2018 o nimero de 6bitos ficou entre 23, 27 e 28.

Quadro 2. Obitos por residéncia por Macrorregifo de Salde segundo a Lista de Mortalidade da Classificacdo Internacional de

Doengas (CID-10) com duracdo da gestagdo com menos de 22 semanas no periodo de 2010 a 2018.

List Mort CID-10 Obitos Registrados %

Feto ou Recém Nascido Afetados por fatores 92 39,82
maternos

Transtornos relacionados a duragdo da gravidez 05 2,16
Hipoxia Intrauterina e Asfixia ao nascer 69 29,87
Transtornos hemo e hematoldgicos do feto 01 0,43
Restante das afec¢des perinatais 60 25,97
Malformagdes congénitas do sistema nervoso 02 0,86
Malformagdes congénitas do sistema 01 0,43

cardiovascular
Outras malformagdes congénitas 01 0,43
Total 231 100

2111 Macrorregido Leste
Fonte: DATASUS (2020).
5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23416

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, e272101623416, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.23416

Conforme a Lista de Mortalidade da Classificagdo Internacional de Doengas houve um maior ndmero de 6bitos fetais
afetados por fatores maternos com o nimero de 6bitos registrados de 92 e uma porcentagem de (38,82%) do total de dbitos
(231) e menor nimero de oObitos relacionados a transtornos hemorragicos e hematoldgicos, malformacdes congénitas do
coracdo e outras malformacfes congénitas com o nimero de 6bito registrado 01 representando (0,43%) do nimero total de

obitos.

Quadro 3. Perfil epidemioldgico dos obitos fetais por local de residéncia segundo Macrorregido de salde e duracéo gestacao:

Menos de 22 semanas no periodo: 2010-2018.

| Macrorregido Leste Quantidade %
Unica 221 95,67
Por tipo de Gravidez Dupla 08 3,46
Ignorados 02 0,86
Masculino 130 56,27
Sexo do feto Feminino 90 38,96
Ignorado 11 4,76
Hospital 206 89,17
Local de ocorréncia Domicilio 14 6,06
Outros 08 3,46
Ignorado 03 1,29
Nenhuma 16 6,92
1a3anos 19 8,22
Escolaridade 4 a7 anos 69 29,87
8 allanos 90 38,96
12 e mais 08 3,46
Ignorados 29 12,55
Vaginal 192 83,11
Tipo de parto Cesério 37 16,01
Ignorado 02 0,86
10 a 14 anos 03 1,29
15 a 19 anos 59 25,54
20 a 24 anos 48 20,77
25 a 29 anos 49 21,21
Idade da mée 30 a 34 anos 31 13,41
35 a 39 anos 15 6,49
40 a 44 anos 06 2,59
45 a 49 anos 01 0,43
50 a 54 anos 01 0,43
Idade ignorada 18 7,79
Total 231 100%

2111 Macrorregido Leste

Fonte: DATASUS (2020).

Com relagdo ao tipo de gravidez houve uma maior prevaléncia em gestagfes do tipo Gnica com um total de 221 6bitos
representando (21,12%) dos 6bitos totais 231, seguindo houve uma maior quantidade de fetos do sexo masculino com uma
quantidade de 130 representando ( 56,27%) dos 6bitos totais, a maior prevaléncia do nimero de 6bitos de acordo com o local
de ocorréncia foram registrados no hospital com uma quantidade de 206 dbitos representando (89,17%) dos 6bitos totais, de
acordo com a escolaridade (38,96%) dos 6bitos fetais estdo relacionados as mées com escolaridade de 8 a 11 anos, houve

também maior nimero dos casos de Obitos fetais em médes com idade de 15 a 19 anos, como mostra 0 Quadro 3.
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Quadro 4. Obitos por residéncia por macrorregido de satde segundo municipio com duragéo da gestacdo: Menos de 22

semanas no periodo: 2010-2018.

Municipio NUmero de 6bitos %
Caxias 12 5,19
Codé 19 8,22
Coelho Neto 10 4,32
Coroata 11 4,76
Lago da Pedra 10 4,32
Presidente Dutra 16 6,92
Timon 46 19,91
Outros municipios 107 46,32
Total 231 100

2111 Macrorregido Leste

Fonte: DATASUS (2020).

No tocante do nimero de 6bitos por municipio houve um maior nimero de ébitos em Timon representando (19,91%)
dos Obitos totais da Macrorregido Leste, precedido respectivamente de Cod6 com (8,22%) dos ébitos, Presidente Dutra
representando (6,92%), Caxias correspondendo a (5,19%), Coroata sendo (4,76%) e demais municipios totalizando (46,32%)

dos 6bitos.

Quadro 5. Obitos por Residéncia na Macrorregifo de Saude segundo Categoria CID-10 com menos de 22 semanas Periodo:
2010-2018.

Categoria CID-10 NUmero de 6bitos %
P 02 Feto ou recém-nascido afetado por complicacfes da 67 29
placenta, corddo umbilical ou membranas.
P20 Hipdxia intrauterina. 69 29,87
P95 Morte fetal de causa ndo especificada. 55 23,80
Outras causas. 40 17,31

2111 Macrorregiao Leste
Fonte: DATASUS (2020).

Consonante a categoria CID-10 ha um maior nimero de dbitos fetais por hipdxia intrauterina totalizando 69 6bitos e
equivalendo a (29,87%) dos 6bitos totais da Macrorregido Leste, sequindo houve 67 ébitos por feto ou recém-nascido afetados
por complicagdes da placenta, do corddo umbilical e das membranas mostrando (29%) dos O6bitos totais, ainda podemos
observar um alto nimero de morte fetal de causa ndo especificada, sendo 55 equivalendo a (23,80%) dos Obitos totais da

Macrorregido, destarte torna-se imprescindivel a avaliagdo criteriosa dos 6bitos.

4. Discussoes
4.1 O Perfil Epidemiolégico das Mulheres Com Perda Gestacional

A perda gestacional é a complicagdo mais comum da gestacdo, cerca de 20% das gravidezes clinicamente
diagnosticadas evoluem para interrupgdo espontanea e ndo esta associada somente a morbidade fisica ou alta mortalidade, mas,
com repercussdes sociais e psicoldgicas importantes a familia. Ha evidéncias de que o primeiro trimestre da gestacdo é o
periodo onde h& maiores perdas gestacionais, principalmente com IG entre a 8% e 122 semanas, sendo que 50% delas séo
decorrentes de anormalidades cromossémicas, com alteracBes numéricas ou estruturais, outras causas frequentes sdo a

inviabilidade do desenvolvimento do feto e as alteragdes de implantacdo da placenta.
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Diversas intercorréncias e alteragdes hormonais podem determinar a viabilidade ou inviabilidade do desenvolvimento
do feto. Algumas intercorréncias sdo determinadas através do acompanhamento do pré-natal, desde que este seja realizado de
forma integral e a responsabilidade seja compartilhada entre profissionais de salde e gestante no intuito de minimizar e
prevenir intercorréncias. Diversas intercorréncias podem ser vistas na gestacdo e devem ser avaliadas de forma correta e
realizado o tratamento o mais precoce possivel, entre elas estdo o acretismo e sua relagdo com a placenta prévia, a ma
suplementacdo da gestante nos trés primeiros meses de gestacdo e consequentemente o rastreio de herancas genéticas e
doengas hereditérias.

Os resultados obtidos através das analises dos quadros demonstram que varios fatores analisados na tentativa de
determinar quais sdo os principais fatores inerentes ao aborto na macrorregido em estudo e os principais fatores analisados
foram: a idade e escolaridade da mae, o local de ocorréncia do abordo, seja ele na residéncia, UBS, hospital ou outros; o tipo
de gravidez, causas dos Obitos fetais de acordo com a lista de mortalidade da classificacdo internacional de doengas, ano do
Obito e municipio de acordo com a macrorregido leste do Maranh&o, com esses dados foi tracado um perfil das mulheres que
passaram pelo processo de aborto.

O estudo mostra que houve maior nimero de Gbitos fetais em mulheres entre 15 a 29 anos representando 67,52% das
mortes fetais, concordando com Cardoso et al. (2020) quando afirmam que a faixa etaria de 20-29 anos foi a mais frequente
entre as mulheres internadas com diagndstico de aborto no Brasil por todo o periodo avaliado, e discordando do estudo de
Soares e Cangado (2018) ao afirmarem que em relacéo a idade materna, 62,5% das mulheres que tiveram perda gestacional
com mais de 30 anos e deste total 60% sdo acima de 35.

Outro fator interessante deste estudo sdo as principais causas analisadas nos ultimos anos, com destaque nas causas
maternas seja por praticas abortivas clandestinas ou por fatores biopsicossociais com 39,82% dos casos, seguido por
suprimento deficiente de oxigénio ou por asfixia no parto somando assim 29,87 dos casos e por Ultimo as afec¢Bes perinatais
que sdo as intercorréncias, inflamagdes e infec¢bes no periodo perinatal com 25,97% dos casos.

O estudo mostra que a escolaridade ndo é um indicador de reflexdo acerca da mortalidade fetal, pois € evidenciado
que mulheres com 8 a 11 anos de escolaridade estdo com a maior quantidade do nimero de abortos nessa macrorregidao de
salde sendo superior a quantidade de abortos das mulheres que ndo possuem nenhum grau de instrugdo, concordando com
Soares e Cancado (2018) quando afirmam que a maioria das mulheres, que estiveram em processo abortivo, terminaram o 2°
grau de estudo.

Torloni et al. (2001) mencionaram em seus estudos que as causas diversas do aborto relacionam-se também a paridade
elevada figura para alguns como possivel fator predisponente ao acretismo, hipoxia e outros fatores inerentes as intercorréncias
gestacionais. Fatores estes que corroboram com o que diversos autores tém apontado que 0s sucessivos partos e dequitaces
talvez venham a comprometer o mecanismo regenerativo do endométrio, ou simplesmente aumentem a probabilidade de
exposicao a fatores predisponentes ao aborto.

Para Silva, et al. (2017) a gravidez é um periodo em que alteragdes fisioldgicas, psiquicas, hormonais e sociais estdo
presentes, aumentando o risco de sofrimento emocional e morbidade psiquiatrica nesta fase da vida da mulher, corroborando
com esta analise (Gongalves, et al., 2014) investigou a prevaléncia de anormalidades cromossémicas em casais com dois ou
mais abortos espontaneos recorrentes no primeiro trimestre de causa desconhecida, para determinar as possiveis e determinou
que os processos de translocagcBes ou arranjos genéticos possuem grandes impactos nas herangcas genéticas e
consequentemente, nos abortos por causas aparentemente desconhecidas.

Concordando com os autores citados anteriormente, Domingos e Mereghi (2010), afirma em seu estudo que o aborto é
um tema polémico e um sério problema de satide piblica mundial, responsavel pela manutencéo das altas taxas de mortalidade
materna em muitos paises em desenvolvimento. Para estes autores as complicacdes fisicas do aborto podem estar presentes em
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decorréncia do préprio processo de abortamento ou pelos procedimentos realizados para tratamentos. Essas complicacGes
podem ser classificadas em grandes hemorragias, perfurac@es uterinas decorrentes de sondas ou canulas, ulceracdes do colo ou
vagina por uso de comprimidos, infeccdes, esterilidade secundaria a salpingite, salpingite crénica, algias pélvicas, transtornos
menstruais e complicacdes obstétricas, tais como insercdo anormal da placenta, abortamentos habituais, parto prematuro e
entre outros. Todavia a realidade brasileira e mundial ainda é algo a se buscar melhorar no sentido de integrar e levar um olhar
de equidade a gestante em processo abortivo e aos profissionais que as assiste.

Para Domingos e Mereghi (2010) e (Gongalves, et al., 2014) a qualidade da atencdo em salde ofertada a mulheres que
enfrentam esse processo € fundamental e implica a necessidade de um espaco integrado e sinérgico de todos os niveis gestores
para a oferta de servicos que assegurem o acolhimento, informacéo, aconselhamento, com a responsabilidade e competéncia
profissional, o uso de tecnologia apropriada disponivel e relacionamento pessoal pontuado no respeito a dignidade e aos
direitos sexuais e reprodutivo da mulher e nas liberdades conferidas na constitui¢do e politicas de atengdo a mulher e com
frequéncia a necessidade de uma equipe que compreenda suas necessidades, ndo somente fisicas, mas também sociais e

psicoldgicas.

4.2 Obitos Registrados na Base de Dados

De acordo com DATASUS (2020), houve um crescimento do nimero de abortos nos anos de 2010 a 2014 e
posteriormente uma diminuigdo dessa quantidade nos periodos de 2014 a 2018, esses dados relativos aos casos notificados por
internagdes hospitalares. O presente estudo revela também a grande quantidade de dados ignorados apontando a grande
necessidade do adequado preenchimento dos dados no SIH dado que sem esse adequado preenchimento, os dados ficam
insuficientes. Além disso, as bases de dados ndo concedem uma estimativa do nimero real de abortos visto que ha uma grande
demanda de abortos clandestinos que néo séo notificados, mas apesar da subnotificacéo, os dados disponiveis permitem tracar
um perfil das mulheres que passaram pelo processo de aborto.

O estudo evidencia a alta necessidade de investimentos em estudos e pesquisas de campo nessa tematica para uma
melhor identificacdo dos casos ndo notificados concordando com Cardoso et al. (2020) quando diz que o nimero de
internacdes por aborto identificados € bastante inferior as estimativas do nimero de abortos ocorridos no Brasil e que hd uma
limitagdo no estudo de ndo conseguir captar dados da ocorréncia de abortos sem necessidade de internacéo.

Em suma, evidencia-se neste estudo que além dos fatores citados inerentes e intrinsecos ao aborto e intercorréncias
relacionadas, ha também as préticas clandestinas de aborto e a mulher ao realizar este procedimento, esta guarda sua dor em
siléncio ou, no maximo, compartilha com pessoas de sua intimidade; em geral, ela ndo encontra apoio nos servigos de salde.
Conceder oportunidade para que a mulher fale sobre suas emogdes ndo sé ajuda, mas fornece subsidios para o planejamento
dos cuidados necessarios e especificos equitario e holistico a mulher em transicdo e auxilio para que haja melhor qualidade de
vida e planejamento familiar para minimizar intercorréncias e praticas clandestinas, auxiliando assim a redugdo das altas taxas

de morbimortalidade maternas e fetal.

5. Considerac0es Finais

As evidéncias da presente pesquisa sugerem que o abortamento na Macrorregido Leste do Maranhdo é mais
preponderante no municipio de Timon, em mulheres na juventude, de baixa ou média escolaridade, tendo ainda maior
predominio dos 6bitos em fetos do sexo masculino, sendo gravidez do tipo Unica e tipo de parto vaginal, além da maioria dos
registros acontecerem nos hospitais, dos anos de 2010 a 2018 houve um aumento do nimero de dbitos, ainda encontra-se maior

primazia em o6bitos relacionados a fatores maternos de acordo com a lista de mortalidade da CID-10 e de acordo com a
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categoria CID-10 por hipoxia intrauterina, observa-se um grande nimero de casos ignorados ressaltando a grande necessidade
da notificacdo adequada e do preenchimento completo dos registros.

O aborto é um tema complexo em varios contextos, configurando-se um problema de salde publica que necessita de
uma maior relevancia uma vez que atinge muitas mulheres inseridas nos mais diversos cenarios socioeconémicos, ademais
nota-se a insuficiéncia de informagdes no tocante as consequéncias deste procedimento e a alguns dados que necessitam de
uma maior seriedade quanto a prestagdo de informacfes. Constata-se também a conveniéncia de uma atengdo mais
humanizada, e que ndo esteja centralizada apenas nas mulheres, mas, do mesmo modo na familia que é o alicerce para auxiliar
na atenuacdo desse acontecimento, portanto, é necessario implementar politicas publicas que informatizem as mulheres e a
familia quanto ao uso de preservativos e métodos anticonceptivos/contraceptivos para que se previna a gravidez ndo planejada
e por conseguinte o aborto e seus reveses, e também politicas que visem estimular as familias e as mulheres a buscar o
atendimento do pré-natal na UBS para que se evite possiveis complica¢des que podem causar a morte tanto do feto como da
mée decorrentes da auséncia de um servico publico e de facil acesso como o pré-natal, para coactar a ocorréncia de aborto.

Destarte, essa pesquisa dedica-se a evidenciar os fatos da realidade de muitas mulheres em situagdo de risco e
vulnerabilidade que necessitam de uma maior alerta frente aos obsticulos a serem enfrentados diante da pobreza de
informagdes, para que o governo juntamente aos 6rgaos com jurisdicao sobre a salde possam explorar o perfil socioecondmico
das mulheres que passam pelo processo de aborto e elaborar politicas publicas voltadas para essa problemética, que estejam
fixadas no objetivo de esclarecer todos os dados relativos as mulheres que passam por tal situagdo e as condi¢des em que elas
estavam antes, durante e apds o acontecimento a fim de realizar a protecdo, preven¢do e promocgdo da saide da mulher,
proporcionando o progresso da satde global, pois segundo a organizagdo mundial da satde “salde é o completo bem estar
fisico mental e social”, e esse impasse afeta ndo apenas o bem estar fisico dessas mulheres, mas provoca uma série de

problemas mentais e sociais as mesmas.

Limitacdes e dificuldades encontradas

Em decorréncia da pandemia do novo coronavirus (Covid-19), ndo foi possivel realizar a pesquisa de campo como

esperado.
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