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Resumo

INTRODUCAO: O aborto é um grave problema de saide publica, sendo induzidos
mundialmente em média 73,3 milhdes de abortos por ano (WHO, 2020; BEARAK et al.,
2020). OBJETIVO: Descrever o perfil de internagdo por aborto no Brasil, na regido
nordeste, no periodo de 2011 a 2020. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecologico,
descritivo e transversal dos dados de base populacional, com o objetivo de tracar perfil
de internacdes por aborto no nordeste brasileiro, Utilizando-se dados publicos e
disponiveis para consulta e para download nos sistemas de informacao em saudde do
Brasil, (SIH/ SUS), Analisaremos segundo as seguintes variaveis (quando disponiveis):
estados do Nordeste, caracteristicas sociodemograficas (idade e raca/ cor), classificacao
do aborto (legal/espontaneo/outros tipos/nao especificado), ano de ocorréncia e custos
das internag¢des por aborto. RESULTADOS: Foram registradas, no periodo de 2011 a
2020, 596.953 internacgdes por aborto no Nordeste, correspondendo a uma taxa média
anual de 23,03%, Quando analisado as faixas etarias observou-se que todas comegaram
2011 com menor indices registrados (15 a 19 anos 0,14%, 20 a 29 anos 1,25%, 30 a 39
anos 0,75% e 40 a 49 anos 0,14%) quando comparados aos outros anos, A avaliagdo por
raga/cor da pele indicou 40,16% de sem informacdo nos ultimos dez anos, A taxa de
mortalidade de mulheres que sofreram aborto espontaneo foi predominante em
mulheres pardas (30,38%). CONCLUSAO: O presente estudo alcangou o objetivo que foi
descrever o perfil de internacdo por aborto no na regiao nordeste, e avaliar a evolucdo
desses dados ao longo dos ultimos dez anos. Deste modo, este estudo aponta para a
necessidade de mais pesquisas sobre a tematica, com o intuito de se obterem retratos
mais apurados, dos casos de internagdes por aborto no Nordeste, tais como as causas de
internacdes por aborto inseguro, a fim de estimular a criacao de politicas publicas que
solucione essa problematica que sdo determinantes sociais que envolvem o aborto.

Palavras-chave: Aborto, Hospitalizacdo, Satide da Mulher, outras gravidezes que
terminam em aborto, Nordeste.

Abstract

INTRODUCTION: Abortion is a serious public health issue, with an average of 73.3 million
induced abortions worldwide per year (WHO, 2020; BEARAK et al,, 2020). OBJECTIVE: To
describe the profile of abortion hospitalizations in Brazil, specifically in the northeastern
region, from 2011 to 2020, based on official health information systems. METHODOLOGY:
This is an ecological, descriptive, and cross-sectional study using population-based data to
outline the profile of abortion hospitalizations in the northeastern region of Brazil. Publicly
available data from the Brazilian health information systems (SIH/SUS) will be analyzed
according to the following variables (when available): northeastern states,
sociodemographic characteristics (age and race/ethnicity), age groups, classification of
abortion (legal/ spontaneous/ other types/ unspecified), year of occurrence, and costs of
abortion hospitalizations. RESULTS: From 2011 to 2020, there were 596,953 abortion
hospitalizations in the Northeast, corresponding to an average annual rate of 23.03%. When
analyzing the age groups, all of them started with lower recorded rates in 2011 (15-19 years:
0.14%, 20-29 years: 1.25%, 30-39 years: 0.75%, and 40-49 years: 0.14%) compared to other
years. The evaluation by race/ethnicity indicated 40.16% of cases with missing information
in the last ten years. The mortality rate of women who had spontaneous abortions was
higher among brown-skinned women (30.38%). CONCLUSION: This study successfully
described the profile of abortion hospitalizations in the northeastern region and evaluated
the trends over the past decade. Therefore, it highlights the need for further research on this
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topic to obtain more accurate portraits of abortion hospitalizations in the Northeast,
including the causes of unsafe abortion hospitalizations, in order to promote the
development of public policies to address this social issue surrounding abortion.

Keywords: Abortion, Hospitalization, Women's Health, Other pregnancies that end in
abortion, northeast.

1. Introducao

O aborto é um grave problema de saude publica, sendo induzidos mundialmente
em média 73,3 milhdes de abortos por ano (WHO, 2020; BEARAK et al.,, 2020).

As discussdes sobre o aborto sdo extensas e antigas, existem controvérsias que
variam de intensidade sobre se e quando o aborto deve ser permitido e quais as situagoes,
na qual, justificam ou sobre quando se inicia a vida. Valores éticos como poder, igualdade,
dignidade, direitos, liberdade, justica, fé, moral e autonomia se atravessam nessa trama
de discussao (BRASIL, 1940; KRYIAKOS et al., 2002).

No Brasil, abortar legalmente significa interromper gesta¢cdes que coloquem em
risco a vida da mulher gestante, ou daqueles cujos fetos sejam diagnosticados como
anencefalicos, ou de gestacdes decorrentes de estupro (FUNASA, 2005). De acordo com o
cddigo penal Decretado pela Lei n? 2.848 de 07 de dezembro de 1940, qualquer outro
motivo que leve a interrupgao voluntaria é considerado criminoso (BRASIL, 1940).

De acordo com a (PNA), o aborto é um evento comum entre as mulheres
brasileiras, a pesquisa nacional de aborto (PAN) de 2010 demonstrou que uma a cada
cinco mulheres alfabetizadas da area urbana ja fizeram ao menos um aborto. Ao ser
comparado com PNA 2016 ndo demonstraram altera¢des significativas se comparadas a
anterior, o que ressalta um problema de satde publica que se mantem persistente. (DINIZ
etal, 2016; GUIGLIANI et al., 2019).

A OMS relata que no ano de 2008 em torno de 102% das mortes maternas
mundiais foram devido a abortos inseguros, este pode ser definido, como os casos de
aborto que ndo sao previstos por lei, pois mesmo que realizados por profissionais
qualificados, a clandestinidade aumenta os riscos a saude. (DOMINGUES et al., 2020).

No Brasil, o aborto esta entre uma das cinco causas mais frequentes de mortalidade
materna, representando aproximadamente 5,00% de todos os Obitos maternos
(MARTINS et al., 2017).

Apesar do reconhecimento do direito ao abortamento desde o Cédigo Penal de
1940 (BRASIL, 1940), a garantia de acesso a ele somente se deu ap6s o término da
Ditadura Militar no Brasil, em 1989 - cerca de 50 anos apds a promulgacdo da lei
(MADEIRO; DINIZ, 2016). A diferenca temporal entre a possibilidade de realizar o
procedimento e a efetiva oferta do servico pela rede publica de saide nos parece ponto
imprescindivel de discussdao: como é possivel que o Estado se exima de tamanha
responsabilidade por tanto tempo? Quais as consequéncias desta lacuna para o acesso
dessa populacdo na atualidade? Quais tipos de aborto essas mulheres passaram? Todos
os abortos sdo notificados?

Existe um desafio muito grande em reduzir a taxa de mortalidade por aborto, tendo
em vista, o conhecimento restrito sobre o aborto legal, a formacao médica deficiente neste
assunto e a busca reprimida pelo procedimento. Ademais, a clandestinidade e a
ilegalidade também dificultam na modificacdo desse cenario, o que leva essas mulheres
apor o procedimento clandestino a terem internagdes (MARTINS et al., 2017).

Sabemos que o aborto acontece, sendo um tema relevante pela sua alta prevaléncia
e questdes sanitarias, sociais, psicolégicas e religiosas envolvidas e as mulheres pobres
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sendo umas das mais afetadas, desde o ndo acesso assistencial ao planejamento familiar,
até a negligéncia do procedimento, levando elas as emergéncias do SUS,
consecutivamente a terem mais traumas, e sequelas, (BATISTA et al., 2017).

O artigo descreve, isto é: o perfil de internacdo por aborto no Brasil, na regido
nordeste, no periodo de 2011 a 2020 com base nos dados oficiais dos sistemas de
informacdes em saude, bem como, avaliar as taxas de internagdo materna por aborto na
regiao nordeste do Brasil, em seguida, caracterizar os fatores étnico e sociodemografico
da amostra, por conseguinte, ressalte-se os altos niveis de subnotificacao e a necessidade
de intervir neste problema de saude publica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e transversal dos dados de base
populacional, com o objetivo de tracar perfil de internacées por aborto no nordeste
brasileiro. Utilizando-se dados publicos e disponiveis para consulta e para download nos
sistemas de informacdo em saude do Brasil, (SIH/ SUS), em morbidade hospitalar por
local de internacdo, e filtrados por divisao regido, ano processamento, faixa etaria, lista
Morb CID-10 (aborto espontaneo), e analisados por Excel. Os critérios da Coleta de dados
de internac¢des por aborto, 2011 e 2020. Levou-se em considerados todos os registros de
aborto encontrados no banco de dados do SIH/SUS nesse periodo. Analisados segundo as
seguintes variaveis (quando disponiveis): estados do Nordeste, caracteristicas
sociodemograficas (idade e raca/ cor), classificacdo do aborto (legal/espontaneo/outros
tipos/nao especificado), ano de ocorréncia e custos das internagdes por aborto. Sera
levado em consideracdo faixa etaria da mulher (em anos: 15 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a
49); sua raca/ cor da pele (branca; preta; parda; amarela; indigena; sem informacao); e a
categoria registrada para o tipo de aborto (espontaneo; por razdes medicas; outras
gravidezes que terminam em aborto). Nio houve submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa por se tratar de pesquisa com dados publicos do Ministério da Saude. Os
resultados serdo de forma agregada, sem possibilidade de identificagdo, de acordo com a

Resolugdo n0 466 /2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados e Discussao.

Com o intuito de facilitar a apresentagdo das analise das informacdes retiradas do
SIH, foram elaboradas 1 tabelas e 7 graficos. Na tabela 1 encontra-se internagoes segundo
a faixa etaria e ano, trouxemos média (IC95% b) para indicar a média anual de internac¢des
por abortos, (V) representara a variacdo anual, projetados nos graficos com linear, Rz sera
o valor do coeficiente angular positivo/negativo representou o aumento/decréscimo
meédio anual nas interna¢des por aborto para cada ano observado. Os graficos foram
apresentados valores por internacdes e crescimento segundo a andlise dos 10 anos,
trazendo informacdes sobre crescimento e diminui¢gdes segundo os perfis analisados de
cor/ raca, idade, tipos de a portos, carater de atendimentos e valores segundo os tultimos
caracteres valor de internacdo e Valor servicos hospitalares por Lista Morb.
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Quadro- Taxa de internagdes por aborto entre mulheres de 15 a 49 anos de idade,

segundo Unidade da Federacao, Brasil, 2011-2020.

Lista Morb CID-10: Aborto espontineo, Aborto por razoes médicas, Outras gravidezes que terminam em

aborto
Alagoas

Faixa Médi | (V)

Etaria 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | a variagdo R2

15a19 22,4 211 21,5| 21,0| 202| 194| 174| 16,1| 164

anos 1 4 22 9 8 4 5 3 6 6| 20,66 4,86 2,21

20a29 43,3 | 489| 46,0| 453| 46,6 47,0 | 454 | 44,7| 47,5

anos 2 7 6 7 6| 474 1 5 8 8| 46,36 2,34]1,53

30a39 29,7| 251 27,0| 26,6| 26,7| 28,0 30,2| 32,1| 29,0

anos 4 6| 266 7 1 2 6 4 8 4] 27,56 4,09 2,02

40a49

anos 4,53| 473] 535| 597| 565| 565| 549| 689| 685| 691| 5,65 0,67]0,82

Bahia

15a19 16,5| 16,1| 156 158| 155| 14,5| 13,5| 13,1 12,0

anos 4 9 5 6 1 2 6 9] 122 1| 15,01 2,521,559

20a29 47,6 | 47,0 459| 444 | 442| 43,55| 42,5| 423| 41,3| 423

anos 6 8 6 6 7 6 3 8 3 6| 43,92 4,15|2,04

30a39 31,4 31,0| 32,7| 33,6| 339| 352| 366| 365| 37,6| 357

anos 5 4 2 1 9 2 2 9 9 7| 346 4,67 2,16

40a49

anos 435| 569]| 567| 6,07] 624| 669| 729| 7.84| 878| 986| 647 2,391 1,55

Ceara

15a19 17,7| 18,0| 174| 17,2| 154| 155| 14,2| 13,9| 12,0

anos 5 1 7 3 6 2 1 1 7|1 977| 1549 6,58 2,56

20a29 43,0| 44,3 44,6 | 449| 440| 440| 443| 42,0| 375

anos 8 6 45 5 8 8 3 5 4 6| 44,21 4,53|2,13

30a39 30,3| 30,5| 30,5| 31,4| 324 359| 355| 314

anos 31,3 9 1 8 2 5] 335 5 4 3| 31,43 3,76 1,94

40a49

anos 7,88| 7,24| 7,03| 7,54| 7,56| 795| 826| 941| 9,76 85| 791 0,721 0,85

Maranhio

15a19 19,0 19,2 19,9| 20,2 17,5| 18,6 184 | 17,2| 14,2

anos 9 6 6 1] 199 8 2 5 2 9] 18,86 2,82]1,68

20a29 54,8| 554| 52,8| 51,2| 51,4| 46,3 50,6 48,6| 404

anos 8 9 7 2 4 2| 507 4 3 8| 50,96 17,21 4,15

30a39 22,2| 21,8| 23,6| 239| 264| 243| 285| 31,7| 309| 271

anos 8 8 2 7 8 1 3 8 8 3] 25,39 10,94 3,31

40a49

anos 3,74] 3,38| 3,55| 393 381| 3,78 48| 508| 535| 504| 3,87 048] 0,7
Paraiba

15a19 17,5| 163| 17,7| 16,4| 163| 148| 14,2| 14,1| 13,6| 13,2

anos 2 5 7 2 7 9 5 9 4 5| 15,62 2,381,554

20a29 44,4 | 46,2| 449| 46,6| 44,0| 42,4| 429| 39,6| 422| 387

anos 9 8 6 4 6 1 4 3 5 9| 435 6,05 2,46

30a39 30,0 30,5| 30,5| 33,6| 34,7| 335| 352| 373| 37,7| 37,6

anos 6 5 8 6 7 2 5 6 1 2| 34,22 7,97 | 2,82

40a49 10,3

anos 793| 682| 669| 766| 734| 9,17| 7,56| 881| 9,62 3] 7,79 1,36 1,16

Pernambuco

15a19 186| 18,7| 17,8| 18,0| 16,7| 14,2| 14,5| 13,2| 12,2| 106

anos 3 5 2 5 6 9 1 4 1 4] 15,64 7,59 2,75

20a29 49,6 | 47,4 458| 458 44,3 40,6 39,1| 37,6| 34,6

anos 5 5 3 9 2| 393 2 3 5 1| 4247 21,24 4,61

30a39 28,6 282| 289| 29,5| 24,2| 289| 287| 284 | 250

anos 26,3 5 1 6 2 9 9 3 4 3| 2854 3,01|1,73

40a49

anos 541| 5,16 55| 525| 579 47| 576| 622| 686| 546| 5,48 0,32]0,57
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Piaui
15a19 18,0| 18,4| 178| 18,0 189 14,4| 14,0
anos 18,3 3 8 4 4 41 17,3 17,2 9 2| 17,93 2,51 1,59
20a29 51,4| 51,3| 51,1 | 47,1| 47,4| 488| 49,5| 49,9 44,6
anos 2 6 9 5 8 9 3 4| 474 1| 49,21 4,49 | 2,12
30a39 27,1 26,3| 26,2| 28,2| 299| 295| 32,5| 339 34,1| 34,7
anos 7 7 3 6 2 1 3 9 7 1| 29,72 9,97 | 3,16
40 a 49
anos 3,11 | 4,24 41| 458| 537| 545| 571| 6,35| 6,45| 6,67 5,41 1,23]1,11
Rio Grande do Norte
15a19 14,6 | 15,7| 154 20,9| 16,7 11,5
anos 4 6 9 22 1 41 13,5 71 11,4| 9,39 15,06 14,62 | 3,82
20a29 48,5| 453| 46,8| 57,0| 56,9| 48,8| 42,6 41,2 37,4
anos 4 1 4 6 7 4 7 43 1 7| 46,07 36,77 | 6,06
30a39 29,6 31,4| 32,5| 409 | 42,2| 37,2| 36,0 37,2| 393| 34,1
anos 5 4 3 6 7 2 9 2 1 1| 36,66 15,451 3,93
40 a 49 10,1 10,8
anos 7,18 749| 7,49| 8,79 | 9,74 6| 7,73| 9,26 7| 894| 8,87 1,45| 1,2
Sergipe
15a19 15,4 17,6| 179| 16,2 14,5| 13,2| 13,2| 10,8
anos 3 1 6 2| 179| 13,8 5 2 9 9| 14,99 5,02 2,24
20a29 47,6 43,7 | 44,2| 45,6| 37,8 43,0 | 44,2
anos 2| 47,1 5 8 5 8| 43,5 6 8| 37,7| 44,02 10,12 3,18
30a39 30,8 29,2| 32,0| 31,0 32,7| 279| 344 350| 33,8| 29,7
anos 5 3 7 1 5 1 9 1 6 3| 31,54 5,03 2,24
40 a 49
anos 6,1| 607| 622| 649 | 6,34 59| 7,46| 7,42| 7,31| 6,31 6,33 0,32 0,57

Fonte: TABNET-DATASUS 2023. Baseado no Sistema de informag¢des hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Foram registradas, no periodo de 2011 a 2020, 596.953 internagdes por aborto no
Nordeste, correspondendo a uma taxa média anual de 23,03%. A proporc¢ao das
internacdes por aborto de mulheres em idade fértil foi de 4,3%, considerando-se o total
de interna¢des da populacao feminina da mesma faixa etaria, para o mesmo periodo.

A analise temporal, de 2011 a 2020, indicou reducdo significativa, das internacoes
por aborto no Nordeste, com uma variacdo média de 1,43 ponto percentual (p.p.) ao ano
(Tabela 1).

Essa reducdo foi observada em quase todas os estados. Entretanto, houve um
crescimento ao ano na Bahia (R? = 0,07) Ceara (R? = 0,40), Maranhao (R?>1,00) e
Pernambuco (R?>1,00).

Quanto aidade 15 a 19 anos apenas trés apresentaram uma Média (IC95%b) anual
de internacdo superior a 15% foram: Alagoas (20,66%), Maranhao (18,86%) e Piaui
(17,93%).

A faixa etaria de 20 a 29 anos os estados que apresentaram maior média anual
foram Maranhdo (50,96%), Piaui (49,21%), Rio Grande do Norte e alagoas com cerca de
(46%), os demais estados apresentaram valores (< 44%).

Observou-se que a faixa etaria de 30 a 39 anos os estados que tiverdao melhor
proje¢do para o ano consecutivo foi Pernambuco (R? = 1,73,) e Ceara (R? = 1,94). Com
relacdo a média anual todos os nove estados apresentaram valores (< 36,66%), em
relacdo a variacdo populacional Rio Grande do Norte apresentou uma variacdo
populacional (15,45%) e o maranhdo (10,94%), sendo os dois maiores em relacdo aos
demais estados quanto analisado essa faixa etaria.

Analisando os estados com relacdo a faixa etaria de 40 a 49 anos, observasse que
Rio Grande do Nortes apresentou maior média anual de internacdes (8,87%), seguida de
Ceara e Paraiba com cerca de 7%, os demais estados se mostram (< 6%).
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Grafico 1 - Taxa de internagdes por aborto segundo faixa etaria da populagio
feminina e projecao linear, Brasil, 2011-2020.
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Fonte: TABNET-DATASUS 2023. Baseado no Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando analisado as faixas etarias observou-se que todas come¢aram 2011 com
menor indices registrados (15 a 19 anos 0,14%, 20 a 29 anos 1,25%, 30 a 39 anos 0,75%
e 40 a 49 anos 0,14%) quando comparados aos outros anos. As idades de maior
ocorréncia, foram a de 20 a 29 anos (45,39% de 2011 a 2020), essa faixa etaria teve maior
propor¢ao em 2012 com 5,45% das internagoes, de 30 a 39 anos, com cerca de 32% soma
total do periodo de dez anos, apesar de que no ultimo ano apresentou uma reducao
(3,23%) quando comparada com os anos anteriores. De 15 a 19 anos o maior pico de
internacdes registradas deu-se em 2012 (2,01%), quando avaliado as idades 40 a 49 anos
foi a que expressou menores indice se mantendo abaixo de 1%.

Grafico 2 - Proporgao de internagdes por aborto segundo raga/cor da pele, Brasil, 2011-
2020.
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Fonte: TABNET-DATASUS 2023. Baseado no Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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A avaliagdo por raga/cor da pele indicou 40,16% de sem informagdo nos ultimos
dez anos, embora se tenha observado aumento no percentual de registros ao longo do
periodo analisado (de 0,72% sem informacdo, em 2011, para 3,09% em 2020). Entre as
mulheres pardas, houve uma pequenareducao (de 5,48% em 2011, para 5,11% em 2020),
enquanto as indigenas variaram de 0,1% em 2011 para 0,2% em 2019, brancas
apresentaram o terceiro maior registro (0,61% 2020). Para mulheres identificadas como
pretas variou (0,14% em 2012,a 0,17% em 2020), e amarelas de 0,04% para 0,45% (2011
a2020), mostrando que percentual de internacdes aumentou, no entanto pretas, amarelas
e indigenas, tem um somatério menor quando comparados as demais, uma vez que
40,16% das mulheres que sofreu aborto espontaneo nao informou sua raga/cor. (grafico
2).

Grafico 3 - Internagdes por Cor/raga segundo Lista Morb CID-10.

Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informagdo

W .. Aborto espontaneo m .. Aborto por razées médicas

m .. Outras gravidezes que terminam em aborto

Fonte: TABNET-DATASUS 2023. Baseado no Sistema de informagdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A taxa de mortalidade de mulheres que sofreram aborto espontaneo foi
predominante em mulheres pardas (30,38%) seguidas por sem informacdes (23,08%),
brancas (3,23%), amarelas (1,09%), e pretas e indigenas somaram (0,73%). Outras
gravidezes que terminaram em aborto tiveram maior expressao novamente em mulheres
pardas com 19,80%, seguidas de sem informacado (17,26%) e brancas (2,06%), pretas,
amarelas e indigenas expressaram um total (1,71%) indices menores que outras racas.
Quando avaliado cor/raca em relagdo Abortos por razoes médicas todas apresentaram
valores menores que 1%, das internagdes.
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Grafico 4 e 5 - Valor de internagdes hospitalares por Carater atendimento e Ano
atendimento, 2011 - 2020.

10,2
9,8
9,1 9,1
8,7 8,6
75 7,9
7,1
6,6
2,3
18 21 15
1,2 1,1 1,2 14 14 13 I I ’

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

M Eletivo ® Urgéncia

Fonte: TABNET-DATASUS 2023. Baseado no Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Fonte: TABNET-DATASUS 2023. Baseado no Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O grafico 4 representa os valores de internagdes anuais em forma de
porcentagem, e o grafico 5 mostra os valores reais gastos por tipos de internacoes,
trazemos a forma na qual foi analise referente valores atendimento, letivo apresentou
menor valor de gasto. (2011, R$: 882709,3/ 73458478 *100= 1,2%, 2020: R$: 1134052/
73458478 *100= 1,5%). Urgéncia registrou o maior valor (2011: R$: 4836317 /
73458478*100= 6,6%, a 2020 com R$: 6694121 / 7345478%*100= 9,1%), em bora o ano
de 2019 tenha sido 0 ano com maiores valores representando 10,2%.
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Grafico 6 e 7 - Valor servicos hospitalares por Lista Morb CID-10/ tipos de abortos de
2011 - 2020.
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Fonte: TABNET-DATASUS 2023. Baseado no Sistema de informacdes hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A representacdes dos graficos acima tem o intuito de mostrar os valores em forma
de porcentagens e valores reais como é evidente no graficos 6 e 7, Através dos dados
evidenciados no grafico 7, observa-se que, no que se refere aos tipos de aborto, a maioria
ocorreu por aborto espontianeo, com (R$: 3671445 / 148620451,2*¥100= 2,47% em 2011,
R$: 7484456 / 148620451,2*100= 5,04% em 2020), porem o ano de maior valor
registrado foi 2012 com 6,85%, seguido de aborto espontaneo, com 619484664 (42%) e
abortos por razdes medicas, representaram (R$: 1100704/ 148620451,2*¥100= 1%) dos
casos.
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Frente aos presentes resultados, é importante salientar que nem todas as mulheres
que sofreram algum tipo de aborto necessitam de interna¢do hospitalar. No caso do
aborto induzido, quanto mais seguro o método, menos chance de complicacdes e de
necessidade de internacao (ORNER et al,, 2016). Nos abortos espontaneos e por outras
causas, como gravidez ectdpica, também ndo sdo todos os casos que necessitardo de
internacao hospitalar, em alguns casos € possivel fazer tratamento ambulatorial dessas
patologias (JUNIOR JEMES et al, 2018; ANDRADE, 2019). No entanto, o numero de
internacdes também depende da disponibilidade de servigos hospitalares e do acesso da
populacdo a esses servicos. Por exemplo, mulheres que vivem em zona rural apresentam
menor acesso aos servigos de saude do que as que vivem em zona urbana (SINGH; WULF,
2016).

Destaca-se também a subnotificacdo de casos de aborto induzido, na sua maioria
sendo notificado como outra gravidez que terminaram em aborto, pois esse tipo de aborto
é considerado crime passivel de punicao legal. (KHAN et al., 2016). Houve uma reducao
do nimero de casos de aborto espontaneo no ano de 2020, o que pode ser justificado por
uma baixa procura por atendimento devido ao isolamento na pandemia da COVID-19,
subnotificacao ou até mesmo uma melhora na Atencdo Primaria da Saude (prevencao e
promocado a saude) através do aumento das Estratégias de Saude da Familia (ESF) nas
regionais de sailde mesmo em anos de pandemia (FERNANDEZ, 2021; SILVA, 2014). A
dificuldade em afirmar a real quantidade dos abortamentos espontaneos, dentre todos os
abortamentos, decorre muitas vezes pelo fato de algumas mulheres ocultarem a real
classificacao dos abortos sendo que alguns classificados como espontaneos tenham sido
provocados (SILVA, 2014).

De acordo com Diniz e Medeiros (2017) foi observado que muitas mulheres sé
procuram os servicos de saude quando apresentam complicagdes pds-abortamento. Esse
fato pode justificar a maior parte dos atendimentos, realizados entre 2011 e 2020, serem
de carater de urgéncia.

Por outro lado, conforme foi dito, o aborto por carater de atendimento letivos
podem ser em sua maioria induzido decorrente de uma interrup¢éo externa e intencional
levando a morte do concepto durante o periodo da gestacao (OLIVEIRA et al., 2019). Essa
pratica é bastante polémica, pois envolvem questdes culturais, politicas, religiosas e
sociais. Além também de ser considerado crime em alguns paises, como por exemplo, no
Brasil, exceto para trés situagdes especificas, sendo elas: quando a gravidez oferece risco
de vida para a gestante; quando a gravidez é decorrente de estupro; ou em casos de feto
anencéfalo, caracterizando um em atendimentos letivos, (MAIA, 2021). Os abortos letivos
normalmente sdo exercidos através de procedimentos cirurgicos ou quimicos, variando
com a idade do feto. Assim como pode ser feito de maneira segura, quando é pedido por
ra¢des medicas ou legais, e existe um profissional habilitado para efetua-lo, ou de maneira
insegura, referindo-se aos casos de abortos clandestinos. Sendo que estes sao realizados
principalmente pelas mulheres que dispéem de menos recursos financeiros, onde é feito
sem acompanhamento de um especialista e em condicdes de higiene precaria,
aumentando os riscos para a saude da mulher, e precisando de atendimentos hospitalares
caracterizando como de urgéncia em sua maioria (PEREIRA, 2018). Observa-se que no
intervalo compreendido entre os anos de 2008 e 2015, ocorreu cerca de 200.000
internagdes por ano devido a procedimentos relacionados ao aborto, sendo que apenas
cerca de 1.600 foram por razdes médicas e letivos (CARDOSO et al., 2020).

Parte-se do principio de que a maioria das internag¢des foram classificadas por
carater de urgéncia apresentadas é passivel de reconhecimento na esfera da assisténcia
de saude, sobretudo, no pré-natal. Assim, a assisténcia qualificada podera contribuir
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significativamente para a reducdo das taxas de internagdes, considerando-se que ha
maior chance de promo¢do de um processo gestacional seguro mediante as detec¢des
precoces das alteracdes na saude materna e fetal (CALEGARIA et al., 2016; OTA et al.,
2020; MARQUES et al., 2021).

No entanto, alguns subgrupos tém tamanho pequeno, como indigenas e amarelas,
o que pode ter afetado a precisdo das medidas em relacdo aos grupos mais numerosos
(CARDOSO et al., 2020; DINIZ et al., 2017). Deve-se considerar que as minorias étnico-
raciais compdem um grupo de maior vulnerabilidade, por questdes socioeconémicas e
menor acesso aos servicos de saude, sendo, portanto, menos captadas pelo registro de
internacdes hospitalares. (DANTAS, 2019). Além disso, a PNA estudou os abortos nao
previstos em lei, diferentemente do presente estudo, cujo objeto de analise é o perfil de
internacao hospitalar (CARDOSO et al., 2020).

A reducao da proporgdo de internagdes por aborto sem informacgao sobre raga/cor
da pele, ao longo do periodo estudado, foi acompanhada de um leve aumento na
proporc¢ao de mulheres pretas e pardas, sugerindo que a melhoria da informacao tenha
ocorrido nesse estrato populacional. Essa provavel migracdao de dados sem informacao
para a populacdo negra indica que a invisibilidade desse grupo de mulheres mais
vulneraveis parece ter-se reduzido gradativamente, ao longo dos tempos recentes.
Comparando-se com dados atuais de mortalidade por aborto, por exemplo, sdo essas
mulheres as que se encontram no grupo de maior risco: estudo de Cardoso et al.
(CARDOSO, VIEIRA; SARACENI 2020), mostrou que mulheres de raga/cor da pele preta e
indigena tém maior risco de dbito por aborto, assim como aquelas das regides Norte,
Nordeste.

Para Souza et al. (2015), no Brasil, os dados obtidos sobre abortamentos sdo
baseados fundamentalmente no nimero de registros de interna¢des hospitalares por
suas complicacdes, porém, esses dados apresentam uma grande quantidade de
subregistros, ja que o SIH/SUS tem abrangéncia para os casos com acesso aos Servigos
publicos de saude, excluindo as pessoas que ndo tiveram acesso ao SUS, as que tiveram e
ndo foram internadas e as internadas na rede privada de saude. Segundo a Pesquisa
Nacional de Aborto, respondida por inquéritos domiciliares com amostra aleatoria de
mulheres entre 18 a 39 anos, demonstrou que cerca de 500.000 realizaram algum
procedimento relacionado ao abortamento, mas apenas 48% buscou ou necessitou de
internacao hospitalar no ano de 2016 (DINIZ et al., 2017). Quanto a faixa etaria, a maior
incidéncia de abortos espontaneos ocorreu entre os 15 a 30 anos, o que pode ser
justificado pelo fato de se concentrar o periodo de maior fecundidade das mulheres, na
plenitude de suas atividades sexuais dai estarem mais susceptiveis as ocorréncias de
gestacoes desejadas ou ndo (RIBEIRO; BOLPATO, 2017).

Em 2017 foi expressado maior registro de internacoes por aporto segundo a faixa
etaria de 15 a 19 anos, no entanto, a OMS demonstrou uma taxa de gestagdo no Brasil, na
adolescéncia, de aproximadamente 70%, sendo esta taxa maior do que a ocorréncia nessa
faixa etdria na América Latina. Esse fato é alarmante e demanda alteracées no cuidado da
saude sexual e informagdes para tais adolescentes, uma vez que o risco de mortalidade
materna é extremamente alto em mulheres menores de 15 anos. (PAVELQUEIRES;
SANTOS ITS, 2020).

Dados do Ministério da Satide mostram que, a partir da década de 90, a taxa de
fecundidade entre adolescentes aumentou 26%, e afirma que o aumento dessa taxa
ocorreu entre adolescentes e jovens, assim como o nimero de mortalidade materna nesta
faixa etaria. Sendo considerada um forte indice de que as politicas
de contracep¢do como: atencdo basicaa gestante em pré-natal planejamento familiar
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educacional, que nao tém sido adequadas, nem referenciado e atendido as necessidades
especificas desse grupo, afetando diretamente sua satde reprodutiva (MENEZES et al.,
2020).

A falta de educagdo sexual impede o conhecimento do uso dos métodos
contraceptivos, o que permite as adolescentes engravidar precocemente e acabar
pensando que o aborto é a Uinica op¢ao frente a uma gravidez indesejada. Corrobora-se
que nivel de renda familiar ndo é um fator determinante nesse processo, mas tem grande
importancia. Uma vez que adolescentes com menor poder aquisitivo praticam o aborto
em condicOes precarias, resultando complicacbes e agravos nas maioridades vezes
irreparaveis (CARDOSO et al., 2021).

Vale ressaltar que os programas do Ministério da Saude para este publico, se
aplicados de maneira veemente e correta, podem gerar melhores resultados. Sendo
importante a orientacao e educacao sexual para que os jovens possam ter conhecimento
do seu préprio corpo e sua funcionalidade, para obtencdo de consciéncia e
responsabilidade. Por isso, um programa de educac¢do sexual ndo deve ser banalizado
nem tdo pouco ser deixado de lado, pois a sua importancia é tdo grande quanto aos
programas de doencas implantados pelo Ministério da Saude e pela OMS (RODRIGUES;
KAMIMURA; OLIVEIRA, 2021).

4. Conclusao

O presente estudo alcangou o objetivo que foi descrever o perfil de interna¢do por
aborto no na regidao nordeste, e avaliar a evolu¢do desses dados ao longo dos tltimos dez
anos. Apesar de ndo haver dentro do Sistema de Informacéo, as causas de internagdes por
aborto inseguro, o que pode ser considerado uma omissdo clara nos dados quando
declarado pelo sistema, ja que observamos que maiores taxas foram de gravidez que
terminaram em aborto, por isto, podemos ver que ainda 4 uma grande problematica sobre
gravidez na adolescéncia constataram-se evidencias que provam o grande numero de
mulheres em idade fértil entre 15 a 30 anos, mulheres pardas ainda sdo as mais
acometidas, ainda que mulheres negras, indigenas e amarelas, esteja em menor
quantidades, a importancia de reforcar o planejamento familiar a fim de evitar episodios
de aborto e gestacdes indesejadas logo diminuindo os gastos por interna¢des. Deste modo,
este estudo aponta para a necessidade de mais pesquisas sobre a tematica, com o intuito
de se obterem retratos mais apurados, dos casos de internagdes por aborto no Nordeste,
tais como as causas de internacdes por aborto inseguro, a fim de estimular a criacdo de
politicas publicas que solucione essa problematica que sdo determinantes sociais que
envolvem o aborto.
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