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RESUMO

O aborto é uma interrup¢do gestacional por causas espontaneas/naturais ou induzido/provocado.
Entretanto, esse é um assunto ainda muito delicado e polémico que traz um grande desconforto para
a sociedade. Objetivo: Avaliar a morbimortalidade de aborto no estado do Maranh&o, no periodo de
2015 a 2019. Metodologia: estudo descritivo do tipo ecolégico, com dados de 2015 a 2019 sobre
internacdes hospitalares e oObitos por complicagbes de aborto no Maranhdo, obtido através do
DATASUS e do IBGE. Os dados foram analisados de forma descritiva, calculando as frequéncias
absolutas e relativas pelo programa software Microsoft Excel, assim todas as informacdes sdo oriundas
do banco de dados secundérios do sistema de informacdo DATASUS. Resultados: entre 2015-2019
foram notificados 41.307 internacdes com 18 6bitos por complicacdes de aborto no Maranhao, com
internacdes por abortos espontaneos (56,84%), 6bitos por AE (50%) e OTA (50%)), faixa etaria de 20 a
29 anos (48%; 66,6%), raca parda (48,1%; 72,2%), estado civil solteira (55,56%), com a escolaridade
de 8 a1l anos (61,10%), com maior local de ocorréncia em hospital (77,6%), durante a gravidez, parto
ou aborto (44,4%), 6bito investigado, com ficha sintese informada (88,8%), aborto por razdes medicas
com média de permanéncia (2,3%) e taxa de mortalidade (0,42%). Concluséo: através dessa
pesquisa, entende-se a necessidade de estudos mais aprofundados e qualificados, tendo como objetivo
a melhora na assisténcia do planejamento familiar, incluido a presenca do parceiro, pois ele tem uma
grande influéncia na tomada de decisdes acerca da realizag&o ou ndo do aborto.

Palavras-chave: Aborto. Hospitalizacdo. Mortalidade.
ABSTRACT:

Abortion is a pregnancy interruption due to spontaneous/natural or induced/induced causes. However,
this is still a very delicate and controversial issue that brings great discomfort to society. Objective: To
evaluate the morbidity and mortality of abortion in the state of Maranhdo, from 2015 to 2019.
Methodology: descriptive ecological study, with data from 2015 to 2019 on hospital admissions and
deaths from abortion complications in Maranh&o, obtained through DATASUS and of IBGE. Data were
descriptively analyzed, calculating absolute and relative frequencies using the Microsoft Excel software
program, so that all information comes from the secondary database of the DATASUS information
system. Results: between 2015-2019, 41,307 hospitalizations were reported, with 18 deaths due to
abortion complications in Maranh&o, with admissions due to spontaneous abortions (56.84%), deaths
due to AE (50%) and OTA (50%), age group 20 29 years old (48%; 66.6%), mixed race (48.1%; 72.2%),
single marital status (55.56%), with 8 to 11 years of schooling (61.10% ), with the highest place of
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occurrence in a hospital (77.6%), during pregnancy, childbirth or abortion (44.4%), investigated death,
with an informed summary record (88.8%), abortion for medical reasons with average length of stay
(2.3%) and mortality rate (0.42%). Conclusion: through this research, we understand the need for more
in-depth and qualified studies, aiming to improve the assistance of family planning, including the
presence of the partner, as he has a great influence on decision-making about whether or not to do it.
of abortion.

Keywords: Abortion. Hospitalization. Mortality.

1 INTRODUCAO

A génese da palavra aborto é do Latim ‘ab-ortus’ (privagdo do nascimento).
Sendo conceituado como uma interrup¢cdo gestacional por causas
espontaneas/naturais ou induzido/provocado. Entretanto, esse € um assunto ainda
muito delicado e polémico que traz um grande desconforto para a sociedade
(BERALDO; BIRCHAL; MAYORGA, 2017).

Essas discussdes decorrem de questdes éticas e religiosas, mas no ambito da
saude o que gera preocupacdes sao complicacdes decorrentes, na maioria das vezes,
dos abortos induzido/provocados, por isso no Brasil € considerado crime pelo Codigo
Penal (Decreto-Lei N° 2.848/1940), sendo legalizado em caso de risco de vida da
gestante, de gravidez resultada de estupro e fetos diagnosticado com anencefalia
(FONSECA et al. 2020).

Como a maioria dos casos ndao sdo permitidos, as mulheres que desejam
realizar a préatica do aborto procuram por meios mais faceis e ilegais, assim evitando
buscar assisténcia de saude até que complicacbes como hemorragias, infec¢des ou
perfuracdes se tornam mais graves (OLIVEIRA et al. 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a estimativa de aborto
no mundo entre os anos de 2010 e 2014 foram cerca de 55 milhdes, sendo que dentre
destes, 45% foram abortos inseguros (CARDOSO; VIEIRA; SARACENI, 2020). No
Brasil houve mais de 3 milhdes de internagbes por aborto entre 2000 e 2015, sendo a
regido Nordeste com taxa de 7,0% devido a hemorragias e infec¢cdes puerperais pela
pratica do aborto, com taxa de mortalidade de 17,2% (NAIRA; CRONEMBERGER,;
PEREIRA, 2020). Segundo os dados do DATASUS, tem-se como resultado de
internagcdes no estado do Maranh&o no periodo de 2015-2019 exatamente 41.307
casos (BRASIL, 2021).



As principais causas que levam a um aborto induzido se d4 muitas vezes
influenciadas pelo preconceito familiar e religioso, além de condicbes sociais
precérias, insegurancas com relacdo a nao aceitacao do proprio parceiro e casos de
violéncias sexuais, onde elas colocam suas vidas em riscos em locais insalubres, com
profissionais desqualificados ou até mesmo com pessoas que ndo tem ligagbes com
as praticas assistenciais, levando a internacdo ou até mesmo a morte materna
(FERRARI; PERES, 2020).

Tendo em vista que 0s casos de Obitos sdo decorrentes de procedimentos mal
realizados e sem tratamento eficaz ou sem possibilidades de reverter o caso (BOSSO
et al. 2018). A morbimortalidade materna se relaciona varias complicagdes graves
gue muitas vezes se resultam em mortes, tendo como as principais consequéncias:
perfuracdo uterina, retencdo de resto de placenta, infeccdes como o tétano,
septicemia, peritonite e traumas que ocasionam ansiedades (BOSSO et al. 2018).

O registro dos dados sobre a morbimortalidade ainda ndo é precisamente
obtido por falta de notificacbes, em alguns casos as mulheres acabam omitindo as
informagcdes quando s&o pressionadas e pelo preconceito. Mas, apesar das
dificuldades encontradas, a pratica ilegal do aborto é a que mais se destaca entre as
mortes maternas (TATICO, 2019).

Existem dois programas que tabulam informacdes sobre a internacdo e
mortalidade materna, proveniente de ocorréncias subnotificadas. Os dados sobre
internacdo hospitalar sédo identificados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
onde contabilizam a coleta dos procedimentos. A avaliagdo das informacgdes sobre a
mortalidade € registrada no programa do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) que controla a distribuicdo das declaracdes de 6bitos como Municipal, Regional,
Estadual e Federal (BAPTISTA; BARBEIRO; SARACENI, 2020).

A prética do aborto podem apresentar intercorréncias sérias, principalmente se
nao houver acompanhamento de profissionais da area da saude, por tanto este estudo
se justifica pelo levantamento de dados relevantes e a possibilidade de se realizar
uma analise mais apurada das mulheres que enfrentam essas situacdes, por meio da
descricao dos casos no estado do Maranhdo, para que assim possivelmente seja
tracado medidas que evitem essas praticas e consequentemente reduza as taxas de
morbimortalidade materna.

Partindo desse pressuposto, esse estudo pretende avaliar a morbimortalidade

de aborto no Estado do Maranh&o.



2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo do tipo ecoldgico, com o objetivo de analisar
através dos dados secundarios a estimativa de morbimortalidade por aborto no
Maranh&o no periodo de 2015 a 2019.

O local de referéncia do estudo é o estado do Maranhdo. Segundo o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), atualmente € um estado composto por
217 municipios e com uma populacdo estimada de 7.153.262 habitantes (IBGE,
2021).

Os dados estéo disponibilizados no SIH/SUS (Sistema de Informacdes

Hospitalares do SUS) que mostrou os registros de internacbes nesses
municipios e do SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) que concentra
dados sobre mortalidade relacionado a qualquer tipo de doencas ou acidentes
(VICENTE, 2017).

A populacéo do estudo foi formada por todos os registros de hospitalizagbes e
Obitos por varios tipos de abortos em mulheres residentes na area de abrangéncia do
estado do Maranhéo, registrados no SIH-SUS e SIM.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 2015 a 2019 por meio de acesso
aos bancos de dados SIH-SUS e SIM do DATASUS. Para identificacdo e analise,
foram utilizadas as seguintes categorias da CID-10: O03 (aborto espontaneo) e O05
(outros tipos de aborto), onde esses resultados foram analisados a partir de tabelas,
tabulando o numero total de internacdes e Obitos. As variaveis selecionadas no SIH-
SUS foram ano, lista de morbidades CID-10, cor/raca, faixa etaria 1, média de
permanéncia e taxa de mortalidade e no SIM foram ano de categoria CID-10, cor/raca,
faixa etaria, escolaridade, estado civil, local de ocorréncia, morte gravidez/puerpério e
Obito investigado.

A analise dos dados foi realizada através do software Microsoft Excel, com as
variaveis de interesse referidas anteriormente. Os dados foram analisados de forma
descritiva, calculando as frequéncias absolutas e relativas. Os resultados foram
organizados e apresentados por meio de tabela e graficos para melhor compreenséo
das informacdes coletadas.

As informacdes utilizadas para realizacdo do presente estudo serdo oriundas

de banco de dados secundarios do sistema de informacdo DATASUS que



disponibiliza acesso publico aos dados. Dessa forma, e de acordo com a legislacéo
vigente no Brasil sobre pesquisa com seres humanos que dados secundarios de
dominio publico (Resolugdo no 510/2016 do Conselho Nacional de Saude), ndo ha
necessidade de aprovacio prévia deste trabalho por Comité de Etica em Pesquisa.
Contudo, para realizacdo do presente estudo obedeceu-se aos principios éticos e

legais de pesquisa em saude.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No Estado do Maranh&o foram registrados no periodo de 2015 a 2019 um total
de 41.307 internagdes por aborto, com 18 obitos. As internacdes apresentaram nesse
interim oscilagdo, com decréscimo de 2015 a 2016, aumento de 2016 a 2018 e apos
esse ano houve diminuicdo novamente, porém no ano de 2018 ocorreu um maior
namero de internagdes (21%). Ao analisar as causas das internagbes os abortos
espontaneos (AE) foram as pincipais causas (56,84%). Quanto aos Obitos, o
percentual apresentou valores iguais para os dois tipos de abortos analisados (aborto
espontaneo (AE) e outros tipos de abortos (OTA) (Gréfico 1).

Grafico 1. Analise de morbimortalidade por aborto no Maranhédo de 2015 a 2019.
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Fonte: SIH-SUS/SIM/DATASUS/MS, 2019.
As internagbes e Obitos ocorridas no periodo analisado ocorreram

principalmente por abortos espontaneo. Dados condizente com o estudo de Kale et
al. (2018) com 64,5% de abortos espontaneos, ocasionado por descolamento da
placenta, auséncia de oxigénio para o embrido, dificuldades na gestacao e na hora do
parto. Essas condi¢des clinicas, dependendo da gravidade, geram hemorragias e
infeccdes, resultando em internagdes e possivelmente em obito materno (MENEZES
et al., 2020).

Quanto a caracterizacdo das mulheres que sofreram aborto, a faixa etaria de
maior frequéncia foi de 20 a 29 anos (48% internagbes; 66,6% Obitos,
respectivamente) e de cor parda (48,1% internacdes; 72,2% O6bitos, respectivamente)
tanto nas internacdes quanto nos 6bitos. Nos dados referentes a escolaridade e o
estado civil houve predominancia de dbitos entre as vitimas que tinham de 8 a 11 anos
de estudos (60,8%) e solteiras (55,2%) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil da morbimortalidade por aborto no Maranh&o de 2015 a 2019.

Variaveis Internacdes Obitos

n % n %
Faixa Etaria
Menor 1 ano 20 0,05 - -
la4d 5 0,01 - -
5a9 3 0,01 - -
10a 14 614 1,49 2 11,11
15a19 7.398 17,91 1 5,56
20a29 19.934 48,25 12 66,66
30a39 11.422 27,65 2 11,11
40 a 49 1.838 4,45 1 5,56
50 a 59 56 0,14 - -
60 a 69 14 0,03 - -
70a79 3 0,01 - -
Cor/Raca
Branca 762 1,84 3 16,67
Preta 282 0,68 2 11,11
Parda 19.885 48,14 13 72,22
Amarela 1.956 4,74 - -
Indigena 283 0,69 - -
Sem Informacdes 18.139 4391 - -
Escolaridade
Nenhum - - 1 5,56
1a3anos - - 1 5,56
4 a7 anos - - 2 11,11
8 all anos - - 11 61,10
12 anos e mais - - 1 5,56
Ignorado - - 2 11,11
Estado Civil
Solteiro - - 10 55,56
Casado - - 2 11,11

Qutro - - 4 22,22
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Ignorado - - 2 11,11
Total 41.307 100,0 18 100,0

Fonte: SIH-SUS/SIM/DATASUS/MS, 2019.

As relacbes estao acontecendo cada vez mais cedo, aumentando o indice de
gestacbes precoce e consequentemente levando a complicacbes. Os dados
analisados mostram que criancas e adolescentes menores de um ano a dezenove
anos ja constam nos bancos de dados de informacfes que sdo fornecidos pelo
sistema SIH-SUS/DATASUS, onde esse aborto acontece espontaneamente, pelo fato
das criangas néo estarem preparadas para essa gestacéo, e no caso dos induzidos,
0Ss mesmos podem ser ocasionados por uma gravidez nao planejada, ou por medo da
rejeicdo de sua familia, sociedade ou parceiro (MONTEIRO; PEREIRA, 2018).

A faixa etaria de 20 a 29 anos evidenciou-se no presente estudo, assemelhando
ao estudo de Bomfim et al. (2021) onde essa variavel detém as maiores taxas. Essa
faixa etaria corresponde ao periodo mais reprodutivo, ha mais gravidez e dependendo
da situagdo, ocorrem os abortos, o que infla o numerador de casos que sé&o
notificados. Consequentemente, demonstram uma deficiéncia na comunicagédo com o
parceiro, em relacdo a buscas de planejamentos familiares, o que acaba influenciando
na deciséo da realizagéo do aborto (BRAZ et al., 2020).

Semelhantemente a predominancia de mulheres pardas, Cisne et al. (2018)
encontrou no seu estudo um numero significativo de gestantes que se declaram parda,
caracterizando o fenbmeno de miscigenacdo. Observa-se que mulheres pardas e
negras apresentam desigualdades étnico-raciais ligada a questdo financeira, sendo
gue a maioria apresenta condi¢des socioecondémicas desfavoraveis e representam um
valor significativo tanto nos abortos espontaneos quantos nos outros tipos de abortos,
com estratégias inseguras (GOES et al., 2020).

O nivel de escolaridade representado por 8 a 11 anos de estudo, foi semelhante
entre 0s Obitos por aborto nos estudos de Scoffen e Agudo (2019). As mulheres com
esse tempo de estudo, tém acesso limitado as devidas informacdes relacionadas aos
seus direitos e a maioria ja possuem 2 filhos e tem grande probabilidade de engravidar
do terceiro (IBGE, 2017). Por isso, as mulheres com mais anos de estudo
compreendem seus direitos e questdes de acesso, principalmente ao planejamento
familiar, influenciando diretamente no niumero de gestacoes e de filhos.

A presente pesquisa se iguala aos achados de Santos et al. (2021), onde a

variavel sobre o estado civil, aponta que as solteiras registraram maior preponderancia
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nas andlises. As mulheres solteiras tendem a fazer menos uso de métodos
contraceptivos e ndo possuem parceiros fixos, dessa forma sdo sujeitas a uma
gravidez ndo desejada e ndo planejada, fator que influencia muito nos abortos
induzidos. Essa falta de apoio conjugal dar espaco a inseguranca, medo e
guestionamentos na descoberta da gestacao, pela questao financeira e ao cuidado
com a crianca (SELL et al., 2015).

No que se refere aos aspectos dos Obitos observou-se que a maioria aconteceu
no hospital (77,6%), durante a gravidez, parto ou aborto (44,4%) e foram investigados

com de fichas sintese informada (88,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Analise dos 6bitos por aborto no Maranhdo de 2015 a 2019.

Variaveis N %
Local de Ocorréncia
Hospital 14 77,6
Domicilio 2 11,2
Via Pablica 2 11,2
Momento da Morte
Durante a gravidez, parto ou aborto 8 44,4
Durante o puerpério, até 42 dias 2 11,2
Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 1 5,6
ano
N&o na gravidez ou no puerpério 1 5,6
N&o informado ou ignorado 6 33,2
Obito investigado
Obito investigado, com ficha sintese informada 16 88,8
Obito no investigado 2 11,2
Total 18 100,0

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2019.

A maioria dos Obitos ocorreram no ambiente hospitalar, em conformidade com
Pereira e Diniz (2016), que também observaram a maior parte dos ébitos em unidades
hospitalares. Dores et al. (2019) apontam que isso se deve as complicacdes
relacionadas aos abortos, uma vez que a maioria das mulheres que se submetem aos
abortos induzidos, utilizam medicamentos para realizar a interrupcdo e que quase
sempre sao levadas aos hospitais para poder da continuidade ao procedimento,
aonde elas ja chegam debilitadas e com hemorragias intensas, assim ocasionando as

mortes maternas.



13

Trazendo dados semelhantes ao presente estudo, foi analisado na pesquisa de
Baptista et al. 2020 que existe um grande desafio para obter diminuicdo na
mortalidade materna, pois muitas vezes 0s procedimentos sdo realizados com
irregularidades como em clinicas clandestinas.

O momento da morte materna identificado no presente estudo, condiz com
estudo feito por Carvalho et al. (2020), no quais eles identificaram que a maior
ocorréncia € registrada durante a gravidez, parto ou aborto. Nesse periodo as
mulheres podem apresentar complicacdes relacionadas a hipertenséo (pré-eclampsia
e eclampsia), hemorragias e infec¢des graves, principalmente depois do parto. Em
alguns casos ocorrem omissdes e tratamentos incorretos, problemas estes que
poderiam e deveriam ser evitados durante o pré-natal (MENEZES, et al, 2020).

Quanto a investigacado do 6bito materno foi feita na maioria dos casos, sendo
que esse dado foi relatado por Cardoso, Vieira e Saraceni (2020) ao analisarem dados
das regibes brasileiras entre 2006 e 2015 com varia¢ado percentual de 54% de 6Obitos
de mulheres em idade fértil investigados. Toda morte materna ocorrida durante uma
gestacéo, pode ser de causas diretas ou indiretas, no qual as diretas sdo consideradas
complicacBes que acontecem no momento da gravidez, parto, puerpério, como o
aborto (SIERRA; SOUSA, 2018). Nesses casos, é obrigatorio a investigacao de 6bitos
de mulheres em idade fértil, pois € um grande indicador das condi¢cdes de saude, por
levantar fatores causais e propor a adocdo de medidas que possam evitar a
reincidéncia. Contudo, ha limitacbes sobre as notificagbes como preenchimento de
forma incorreta e/ou auséncia dessa subdeclaracao, fornecendo uma ma qualidade
na mensuracao dos resultados (PAES; PAIVA; KAWA; FONSECA, 2021).

No periodo analisado verificou-se que os abortos por raz6es médicas obtiveram
maior média de permanéncia no ambiente hospitalar (2,3) e consequentemente maior
taxa de mortalidade (0,42) (Gréfico 2).

Grafico 2. Relagdo de média de permanéncia hospitalar e taxa de mortalidade das

internagdes por dias relacionadas ao aborto no Maranhéo de 2015 a 20109.
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Fonte: SIH-SUS/DATASUS/MS, 2019.

O aborto por razdes médicas se evidenciou tanto na media permanéncia
hospitalar quanto na taxa de mortalidade, fato também observado entre as gestantes
gue sofreram abortos no estudo de Katakura e Brito (2018), relacionados a ma
formacédo fetal ou uma gravidez com risco de morte materna, aumentando a
permanéncia hospitalar devido as complicagbes como hemorragias excessivas ou
tardias. Porém, Dores, Madeiro e Diniz (2019) afirmam que independente de classe
social, religido ou idade, as condi¢des financeiras influenciam na busca de tratamento
e recuperacao. Assim, algumas mulheres chegam a falecer por complicacdes graves
decorrentes da procura por assisténcia tardia e quando procuram ocorrem atrasos nos
atendimentos.

N&o é impossivel saber o numero exato de mulheres que sofrem abortos no
Estado do Maranh&o, assim como no Brasil, seja num periodo determinado ou no
decorrer da vida, j& que a maioria dos abortos ndo sdo notificados por acontecer de
forma sigilosa em clinicas clandestinas o que dificulta em um apanhado melhor das
informacg0des, devido as subnotificacdes e os subregistros dos procedimentos. Fato
comprovado pelo quantitativo de informacdes “ignoradas e em branco” encontradas
no presente estudo. Isso demonstra, a negligéncia e imprudéncia por parte dos
profissionais que realizam esse preenchimento (ARAUJO, OLIVEIRA; CARVALHO,
2016).

Sabe-se que o aborto é a principal causa relacionada a morte materna, mesmo
sabendo que no Brasil o aborto € ilegal, salva-se algumas exceg¢des que sdo regidas
em leis, muitas mulheres ainda o praticam de modo inseguro em clinicas clandestinas

fazendo com que o indice de internacdes e mortes crescam. A maioria dessas
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mulheres que procuram por essas clinicas de fachadas acabam tendo complica¢fes
e devido a falta de assisténcia as mesmas vao direto para os hospitais e acabam
morrendo por infec¢cdes generalizadas. A chegada dessas mulheres nos prontos
socorros ajuda nas notificacdes, essas informacdes corridas sdo na de mulheres de
baixa renda que ndo tem condicao de pagar planos de saude e por isso elas recorrem
aos servicos de sistema unico de saude (SUS) (FREITAS; RUFINO; MADEIRO,
2020).

4 CONCLUSAO

O presente estudo observou que a maioria dos abortos acontecem com maior
frequéncia em mulheres jovens com a faixa etaria de 20 a 29 anos, solteiras, sdo de
raca parda e com a escolaridade incompleta, onde o local de ocorréncia com mais
predominéancia foi o hospital com o momento da morte durante a gestacao, parto ou
aborto, sendo um obito investigado por ficha sintese informada, onde os abortos
espontaneos foram as causas mais presentes neste estudo, pois quando feito o pré-
natal é diagnosticado alguma ma formacao fetal ou complicacbes como a morte
materna. O aborto induzido € uma causa que ainda € pouco encontrada em estudos,
onde foi percebido durante a busca por artigos académicos a dificuldade para
realizacdo dos dados para esta revisdo, sendo assim, necessario a importancia da
incluséo de estudos que relatam sobre o aborto induzido.

O aborto é um fendmeno complexo e deve ser tratado de maneiras diferentes
para assim melhorar a sua compreensao, por isso é necessario identificar o perfil das
mulheres que mais sofrem abortos, as dificuldades que as permeiam e as principais
complicacdes.

Por motivos de ainda existirem limitagées por causa de falta de notificagbes
ignoradas ou em branco, foi possivel ser tracado um bom estudo que acometem as
mulheres que sofreram algum tipo de aborto no Estado do Maranh&o. Portanto, é
sugerido que seja desenvolvido novos estudos com o intuito de abordar novos topicos,
assim envolvendo novas variaveis, pretendendo alcancar objetivos especificos e
eficazes.
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