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ABSTRACT:

This Article Aims To Analyze The Situation Of Abortions Occurred In The East Macroregion Of Maranhao And
Characterize The Socioeconomic And Demographic Profile Of The Data In The Period From 2010 To 2018. A
Descriptive Description Of The Unique Description Of The Unique Description Of The Unique Description Of The
Unique Description Of The Unique Description. Abortion Using Public Data From Brazil's Information Systems -
Datasus (sus Information) And Sih (hospital Hospitalization). The Evidence Of The Present Research Suggests
That Abortion In The Macroregion In Study Is More Preventing In The Municipality Of Timon Corresponding To
19.91% Of The Deaths, In Young Women From 15 To 19 Years And Of Low Or Middle Schooling, Gravity, Gravity,
Gravity 67% And Type Of Vaginal Delivery 83.11%. There Is Also Prevalence Of Deaths Related To Maternal
Factors Equivalending To 39.82% And According To The Category Of The International Classification Of Diseases
By Intrauterine Hypoxia With 29.87%. It Is Also Observed, Many Ignored Cases, Reflecting The Importance Of
Complete Completion Of Hospital Records, In This Form, This Research Is Dedicated To Aid In The Protection,
Prevention And Promotion Of Women's Health.

RESUMO:

O Presente Artigo Visa Analisar A Situacao De Abortamentos Ocorridos Na Macrorregidao Leste Do Maranhao E
Caracterizar O Perfil Socioeconomico E Demografico Dos Dados No Periodo De 2010 A 2018. Realizou-se Um
Estudo Descritivo De Série Temporal De Base Populacional Que Descreveu O Cenario Do Aborto Utilizando Dados
Publicos De Sistemas De Informacao Do Brasil - Datasus (informacédo Do Sus) E Sih (internacdo Hospitalar). As
Evidencias Da Presente Pesquisa Sugerem Que O Abortamento Na Macrorregiao Em Estudo E Mais Preponderante
No Municipio De Timon Correspondendo A 19,91% Dos Obitos, Em Mulheres Jovens De 15 A 19 Anos E De Baixa
Ou Media Escolaridade, Gravidez Do Tipo Unica 95,67% E Tipo De Parto Vaginal 83,11%. Ha Também Prevaléncia
De Obitos Relacionados A Fatores Maternos Equivalendo A 39,82% E Consoante A Categoria Da Classificacao
Internacional De Doencas Por Hipdxia Intrauterina Com 29,87%. Observa-se Também, Muitos Casos Ignorados,
Refletindo A Importancia Do Completo Preenchimento Dos Registros Hospitalares, Desta Forma, Esta Pesquisa
Dedica-se A Auxiliar Na Protecao, Prevencao E Promocéo Da Saude Da Mulher.

RESUMEN:

Este Articulo Tiene Como Objetivo Analizar La Situacion De Abortos Ocurridos En La Macroregion Este De
Maranhéo Y Caracterizar El Perfil Socioeconémico Y Demografico De Los Datos En El Periodo De 2010 A 2018.
Descripcion Descriptiva De La Descripcion Unica De La Unica Descripcion Descripcion De La Descripcion Unica
De La Descripcion Unica Aborto Con Datos PUblicos De Los Sistemas De Informacion De Brasil - Datasus
(informacion Del Sus) Y Sih (hospitalizacion Hospitalaria). La Evidencia De La Investigacion Actual Sugiere Que
El Aborto En La Macroregion

En Estudio Es Mas Preventivo En El Municipio De Timon Correspondiente Al 19,91% De Las Muertes, En Mujeres
Jovenes De 15 A 19 Aios Y De Escuela Baja O Media, Gravedad, Gravedad 67% Y Tipo De Parto Vaginal 83,11%.
También Existe Prevalencia De Muertes Relacionadas Con Factores Maternos Equivalendo Al 39,82% Y Segln La
Categoria De La Clasificacion Internacional De Enfermedades Por Hipoxia Intrauterina Con 29,87%. También Se
Observan Muchos Casos Ignorados, Que Reflejan La Importancia Del Completo Completo De Los Registros Del
Hospital, En Esta Forma, Esta Investigacion Se Dedica A Ayudar En La Proteccion, Prevencion Y Promocion De
La Salud De Las Mujeres.
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1. INTRODUCAO/CONSIDERAGOES INICIAIS

_—

A pratica do abortamento vem sendo
realizada desde a antiguidade, sendo tratado
de formas diferentes em periodos historicos e
contextos politicos distintos. A organizacao
Mundial da Salde (OMS) define o
abortamento como a expulsao ou extracao do
feto até a 22° semana completa de gestacao
e/ou peso fetal inferior a 500g, podendo ser
precoce, quando ocorre até a 12 semana de
gravidez, ou tardio quando acontece entre a
132 e 22 semanas (2"

Abortos podem ser classificados em
seguros, Menos seguros oOu 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. AAmérica
Latina se destaca como uma das regides de
maior frequéncia de aborto inseguro
(44/1.000), apesar de legislagcOes restritivas
na maioria dos seus paises, excetuando-se o
Uruguai, a Colémbia e Cuba®.

Estudos mostram que, em 2015, houve
mais de 415 mil mulheres em situacao de
abortamento no Brasil. Dados da Pesquisa
Nacional de Aborto, realizada em 2016,
constataram que uma a cada cinco mulheres
até os 40 anos sofreu abortamento pelo
menos uma vez. O abortamento esta
relacionado a aproximadamente 5% do total
de mortes maternas e esta entre as cinco
principais causas de morte materna. Outro
estudo também afirma que o fato de o aborto
ser ilegal em algumas ocasides faz com que

existam subnotificacdo e mascaramento das
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causas de morte materna (+3)

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

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
internacdo da rede publica de servicos de
salde, sendo superado apenas pelos partos
normais, sendo que o ndmero de
hospitalizacoes decorrentes de complicacoes
pos-abortamento correspondem a 10% do
total de internacées durante o ciclo
gestacional, e 10% de todas as mortes durante
a gestacao, esta associada ao aborto e suas
complicacoes ©.

O aborto vem sendo consequéncia de
varios fatores, entre eles: baixo nivel de
escolaridade, gravidez nao planejada,
planejamento familiar nao eficaz, falta de
parceiro fixo, uso indiscriminado de

medicamentos, morbidades maternas e/ou



fetais, precarias condicbes de atencdo a
mulher nos servicos de saude, entre outros 7
8).

Pesquisas demostram que acontecem
cerca de 50 milhoes de abortos no mundo,
anualmente. No Brasil, o aborto espontaneo
ocorre em 8% a 10% de todas as gestacoes
confirmadas, chegando a 15% entre abortos
espontaneos e provocados. 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
gestacdo, estad associada ao aborto de suas
complicacoes ©-19,

Uma fonte de dados sobre a ocorréncia de
aborto no pais sao as internacdes
hospitalares, disponiveis no Sistema de
Informacoes Hospitalares (SIH). O Sistema
registra as internacoes hospitalares no
sistema publico 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 saude (",

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

abortamentos.
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2. METODOLOGIA

/

Estudo descritivo de série temporal, de

base populacional, que descreveu o cenario
do aborto na macrorregiao Leste do
Maranhao, utilizando dados  publicos
disponiveis para consulta e para download nos
diversos sistemas de informacao em saude do
Brasil. Para as informacoes de o6bitos 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 Informatica do SUS
(DATASUS)

servicos2/transferencia-de-arquivos.

disponivel em:

Os critérios de inclusdo para a pesquisa
foram: obitos fetais com duracdo da gestacao
inferior a 22 semanas, compreendendo o
estado do Maranhao na macrorregiao em
estudo selecionando os obitos acontecidos nos
municipios de Caxias, Codd, Coelho Neto,
Coroata, Lago da Pedra Presidente Dutra,

Timon e outros municipios.

Para a identificacdo e analise dos dbitos por
aborto foi considerada a causa basica do
obito, conforme estabelecido na Classificagcao
Internacional de Doencas, 10% revisao (CID-
10). Foram usadas as seguintes
categorias da CID-10: P02 (Feto ou recem
nascido afetados por complicacdes da
placenta, cordao umbilical e membranas),
P20 (hipdxia intrauterina) e P95 (morte fetal
de causa nao especificada). Nao foram
utilizados fatores de correcao por nao haver
fator padronizado especifico proposto para
obitos por aborto. O denominador da razao foi
o nimero de nascidos vivos obtido do SINASC.

N&o houve submissdo ao Comité de Etica em



Pesquisa por se tratar de pesquisa com dados
publicos do Ministério da Salde. Os
resultados foram expressos de forma
agregada, sem possibilidade de
identificacao, de acordo com a Resolucéo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

_—

Tabela 1. Obitos por residéncia na

3. RESULTADOS

Macrorregiao de Salde segundo ano do 6bito
e com duracao da gestacao com menos de 22

semanas no periodo de 2010 a 2018.

Segundo o ano do 6bito na Macrorregiao Leste,
observou-se uma maior prevaléncia dos 6bitos
no ano de 2014 com o registro de 45 obitos e
uma porcentagem de (19,48%) do total de
obitos 231, e uma menor prevaléncia no ano de
2010 com o registro de 9 obitos e a
porcentagem de (3,89%) do total de dbitos.
Houve um crescimento do nimero de dbitos
nos anos de 2010 a 2014 e no periodo de 2015
a 2018 o numero de o6bitos ficou entre 23, 27 e
28.

Tabela 2. Obitos por residéncia por
Macrorregido de Saude segundo a Lista de
Mortalidade da Classificacao Internacional de
Doencas CID-10 com duracao da gestacao com

menos de 22 semanas no periodo de 2010 a

2018.
List Mort CID-10 Obitos %
Registrados
Feto ou Recém 92 39,82
Nascido Afetados por
fatores maternos
Transtornos 5 2,16
relacionados a
duracao da gravidez
Hipdxia Intrauterina 69 29,87
e Asfixia ao nascer
Transtornos hemo e 1 0,43
hematoldgicos do
feto
Restante das 60 25,97
afeccdes perinatais
Malformacoes 2 0,86
congénitas do
sistema nervoso
Malformacoes 1 0,43
congénitas do
sistema
cardiovascular
Outras malformacoes 1 0,43
congénitas
Total 231 100

Ano Obitos %
Registrados
2010 9 3,89
2011 22 9,52
2012 23 9,95
2013 27 11,6
2014 45 19,4
8
2015 28 12,1
2
2016 23 9,95
2017 27 11,6
2018 27 11,6
TOTAL 231 100

2111 Macrorregiao Leste
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2111 Macrorregiao Leste
Fonte: Datasus, 2020.

Segundo a Lista de Mortalidade da
Classificacao Internacional de Doencas houve
um maior nimero de 6bitos fetais afetados por
fatores maternos com o nUumero de obitos
registrados de 92 e uma porcentagem de
(38,82%) do total de o&bitos 231 e menor
nimero de obitos relacionados a transtornos
hemorragicos e hematologicos, malformacoes
congénitas do coracao e outras malformacdes
congénitas com o nimero de 6bito registrado 1
representando (0,43%) do numero total de

obitos.




Tabela 3 Perfil epidemiologico dos obitos Com relacao ao tipo de gravidez houve uma

fetais por local de residéncia segundo maior prevaléncia em gestacdes do tipo
Macrorregiao de saude e duracao gestacao: Unica com um total de 221 obitos
Menos de 22 semanas no periodo: 2010-2018. representando (21,12%) dos Obitos totais
Macrorregido Leste Quantidade % 231, seguindo houve uma maior quantidade
Por tipo de Unica 2 95,67 de fetos do sexo masculino com uma
Gravidez Dupl 8 3,46 .
upta quantidade de 130 representando ( 56,27%)
Ignorados 2 0,86
Masculino 130 56.27 dos odbitos totais, a maior prevaléncia do
Sexo do feto | Feminino 90 38,96 nimero de obitos de acordo com o local de
Ignorado 1 4,76 ocorréncia foram registrados no hospital
Hospital 206 89,17 idade de 206 obi
Local de Domicilio 14 6.06 com uma quantidade de obitos
ocorréncia Outros 8 3,46 representando (89,17%) dos Odbitos totais,
Ignorado 3 1,29 de acordo com a escolaridade (38,96%) dos
Nenhuma obitos fetais estdao relacionados as maes
Ta3 16 6,92 )
anos 19 8.22 com escolaridade de 8 a 11 anos, houve
4a7 69 29,87 também maior nimero dos casos de Obitos
Escolaridade anos . - .
8a 11 90 38,96 fetais em maes com idade de 15 a 19 anos
anos 8 3,46 como mostra a tabela 3.
12 e mais 29 12,55
Ignorados Tabela 4. Obitos por Residéncia por
Tivo d Vaginal 192 83,11 Macrorregido de Saude segundo Municipio
PO d& Cesario 37 16,01 . i
parto com a duracao da gestacao com menos de
Ignorado 2 0,86
10 a 14 22 semanas no periodo de 2010 a 2018.
anos
15a19 .
N Numero de o
anos Municipio 6bitos %
ek 3 1,29 Caxias 12 5,19
anos 59 25,54 Codo 19 8,22
25a29 ’ oco ’
anos 48 20,77 Coelho Neto 10 4,32
30 a 34 49 21,21 Coroata 11 4,76
Idade da anos 31 13,41 Lago da 10 432
mae 35a39 15 6,49 Pedra ’
anos 6 2,59 Presidente
40 a 44 1 0,43 Dutra 16 6,92
anos 1 0.43 Timon 46 19,91
45 a 49 ’
18 7,79 Outros
anos municipios 107 46,32
50 a 54 Total 231 100
anos
_Idade Fonte: Datasus, 2020.
ignorada
Total 231 100%

No tocante do niUmero de ébitos por municipio
Fonte: Datasus, 2020. . , L .
houve um maior nimero de obitos em Timon
representando (19,91%) dos 6bitos totais da

Macrorregiao Leste, precedido
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respectivamente de Codé com (8,22%) dos
obitos, Presidente Dutra representando
(6,92%), Caxias correspondendo a (5,19%),
Coroata sendo (4,76%) e demais municipios
totalizando (46,32%) dos oObitos.

Tabela 5. Obitos por local de Residéncia por
Macrorregiao de Saude segundo Categoria CID-
10 com menos de 22 semanas Periodo: 2010-
2018.

Numero de

Categoria CID-10 6bitos %

P 02 Feto ou
recém-nascido
afetado por
complicacoes da 67 29
placenta, cordao
umbilical ou
membranas.
P20 Hipoxia
intrauterina.
P95 Morte fetal de

causa nao 55 23,80
especificada.

Outras causas. 40 17,31
Fonte: Datasus, 2020.

69 29,87

Conforme a categoria CID-10 ha um maior
numero de Obitos fetais por hipoxia
intrauterina  totalizando 69 dbitos e
equivalendo a (29,87%) dos obitos totais da
Macrorregido Leste, seguindo houve 67 dbitos
por feto ou recém nascido afetados por
complicacdes da placenta, do cordao umbilical
e das membranas mostrando (29%) dos obitos
totais, ainda podemos observar um alto
numero de morte fetal de causa nao
especificada sendo 55 equivalendo a (23,80%)
dos obitos totais da Macrorregido, dessarte
torna-se imprecindivel a avaliacao criteriosa

dos obitos.
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4. DISCUSSAO

b

6.1 Perfil Epidemiolégico das Mulheres Com
Perda Gestacional

A perda gestacional é a complicacdo
mais comum da gestacao, cerca de 20% das
gravidezes  clinicamente  diagnosticadas
evoluem para interrupcao espontanea e nao
esta associada somente a morbidade fisica ou
alta mortalidade,
mas com repercussoes sociais e psicoldgicas
importantes a familia. Ha evidéncias de que
no primeiro trimestre da gestacao ocorrem a
maioria das perdas gestacionais,
principalmente com IG entre 8 e 12 semanas,
sendo que 50% delas é decorrente de
anormalidades cromossomicas, com
alteracées numéricas ou estruturais, outras
causas frequentes é a inviabilidade do
desenvolvimento do feto e as alteracdes de
implantacao da placenta ('2),

Diversas intercorréncias e alteracoes
hormonais podem determinar a viabilidade ou
inviabilidade do desenvolvimento do feto.
Algumas intercorréncias sdao determinadas
através do acompanhamento do pré-natal,
desde que este seja realizado de forma
integral e  corresponsabilizado  entre
profissionais de saude e gestante no intuito de
minimizar e previnir intercorréncias. Diversas
intercorrencias podem ser vista na gestacao e
devem ser avaliadas de forma correta e
realizado o tratamento o mais precoce
possivel, entre elas estao o acretismo e sua
relacdo com a placenta prévia, a ma
suplementacao da gestante nos trés primeiros
meses de gestacao e consequentemente o
rastreio de herancas genéticas e doencas

hereditarias.



Os resultados obtidos através das
analises das tabelas demonstram que varios
fatores analisados na tentativa de determinar
quais sao os principais fatores inerentes ao
aborto na macrorregiao em estudo e os
principais fatores analisados foam a idade e
escolaridade da mae, o local de ocorréncia do
abordo, seja ele na residencia, UBS, hospital
ou outros; o tipo de gravidez, causas dos
obitos fetais de acordo com a lista de
mortalidade da classificacao internacional de
doencas, ano do 6bito e municipio de acordo
com a macrorregiao leste do Maranhao, com
esses dados foi tracado um perfil das mulheres
que passaram pelo processo de aborto.

O estudo mostra que houve maior
numero de obitos fetais em mulheres entre 15
a 29 anos representando 67,52% das mortes
fetais, concordando com Cardoso, Vieira e
Saraceni quando afirmam que a faixa etaria
de 20-29 anos foi a mais frequente entre as
mulheres internadas com diagnostico de
aborto no Brasil por todo o periodo avaliado,
e discordando do estudo de Soares e Cancado
(2018) ao afirmarem que em relacdo a idade
materna, 62,5% das mulheres tiveram perda
gestacional com mais de 30 anos e deste total
60% sao acima de 35.

Outro fator interessante deste estudo
sao as principais causas analisadas nos ultimos
anos forma destacadas as causas maternas
seja por praticas abortivas clandestinas ou
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 afeccoes perinatais
que sao as intercorrencias, inflamacbes e
infeccoes no periodo perinatal com 25,97%
dos casos.

0 estudo mostra que a escolaridade nao
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€ um indicador de reflexdo acerca da
mortalidade fetal, pois é evidénciado que
mulheres com 8 a 11 anos de escolaridade
estdo com a maior quantidade do nimero de
abortos nessa macrorregiao de saude sendo
superior a quantidade de abortos das
mulheres que nao possuem nenhum grau de
instrucao, concordando com Soares e Cancado
(2018) quando dizem que a maioria das
mulheres em situacdo de abortamento
cursaram até o 2° grau de estudo.

Torloni, Moron e Camano (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
intercoréncias gestacionais. Fatores estes que
corroboram com o que diversos autores tém
apontado que os sucessivos partos e
dequitacdes talvez venham a comprometer o
mecanismo regenerativo do endométrio, ou
simplesmente aumentem a probabilidade de
exposicao a fatores predisponentes ao aborto
(13).

A gravidez é um periodo em que
alteracdes fisioldgicas, psiquicas, hormonais
e sociais estdao presentes, aumentando o
risco de sofrimento emocional e morbidade
psiquiatrica nesta fase da vida da mulher,
corroborando com esta analise Goncalves et
al. (2014), investigou a prevaléncia de
anormalidades cromossdmicas 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
translocacdes ou arranjos genéticos possuem
grandes impactos nas herancas genéticas e

consequentemente, nos abortos por causas



aparentemente desconhecidas (413,

Concordando com os autores citados
anteriormente, Domingos e Merighi (2010),
afirma em seu estudo que o aborto é um
tema polémico e um sério problema de satde
publica mundial, responsavel  pela
manutencao das altas taxas de mortalidade
materna em muitos paises em
desenvolvimento. Para estes autores as
complicacoes fisicas do aborto podem estar
presentes em decorréncia do proprio
processo de abortamento ou pelos
procedimentos realizados para tratamentos.
Essas complicacdes podem ser classificadas
em grandes hemorragias, perfuracoes
uterinas decorrentes de sondas ou canulas,
ulceracoes do colo ou vagina por uso de
comprimidos, infeccoes, esterilidade
secundaria a salpingite, salpingite cronica,
algias pélvicas, transtornos menstruais e
complicacoes obstétricas, tais como insercao
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 equitario a
gestante em processo abortivo e aos
profissionais que os assisténciam.

Para Domingos e Merighi (2010),
Goncalves et al. (2014), a qualidade da
atencdo em saude 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, informacao,
aconselhamento, com a responsabilidade e
competéncia  profissional, o uso de
tecnologia apropriada disponivel e

relacionamento pessoal pontuado no
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respeito a dignidade e aos direitos sexuais e
reprodutivo da mulher e nas liberdades
conferidas na constituicdo e politicas de
atencdo a mulher e com frequéncia a
necessidade de uma equipe que compreenda
suas necessidades, ndao somente fisicas, mas

também sociais e psicologicas

6.2 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
diminuicdo dessa quantidade nos periodos de
2014 a 2018, esses dados relativos aos casos
notificados por internacées 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 nao concedem uma extimativa do
numero real de abortos visto que ha uma
grande demanda de abortos clandestinos que
nao sao notificados, mas apesar da
subnotificacdo, 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 nao notificados
concordando com Cardoso, Vieira e Saraceni
(2020) quando diz que o numero de
internacées por aborto identificados €
bastante inferior as estimativas do nimero
de abortos ocorridos no Brasil e que ha uma
limitacdo no estudo de ndo conseguir captar

dados da ocorréncia de abortos sem



necessidade de internacao.

Em suma, evidencia-se neste estudo que
além dos fatores citados inerentes e
intrinsecos ao aborto e intercorréncias
relacionadas, ha também as praticas
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 nao
encontra apoio nos servicos de salde.
Conceder oportunidade para que a mulher
fale sobre suas emocdes ndo s6 ajuda, mas
fornece subsidios para o planejamento dos
cuidados necessarios e especificos equitario
e holistico a mulher em transicao e auxilio
para que haja melhor qualidade de vida e
planejamento familiar para minimizar
intercorréncias e praticas clandestinas,
auxiliando assim a reducao das altas taxas de

morbimortalidade maternas e fetal.
5. CONCLUSAO

R il

As evidéncias da presente pesquisa

sugerem que o abortamento na Macrorregiao
Leste do Maranhao 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
hopitais, dos anos de 2010 a 2018 houve um
aumento do nimero de dbitos, ainda escontra-
se maior primazia em oObitos relacionados a
fatores maternos de acordo com a lista de
mortalidade da CID-10 e de acordo com a
categoria CID-10 por hipoxia intrauterina,

observa-se um grande nUmero de casos
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ignorados ressaltando a grande necessidade da
notificacao 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 socioecondmicos, ademais nota-se a
insuficiéncia de informacbes no tocante as
consequencias deste procedimento e a alguns
dados que necessitam de uma maior seriedade
quanto a prestacao de informacoes. Constata-
se também a conveniéncia de uma atencao
mais humanizada, e que nao esteja
centralizada apenas nas mulheres mas do
mesmo modo na familia que é o alicerce para
auxiliar na atenuacao desse acontecimento,
portanto, é necessario implementar politicas
publicas que informatizem as mulheres e a
familia quanto ao uso de preservativos e
métodos contraceptivos para que se previna a
gravidez nao 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 complicacdes que podem
causar a morte tanto do feto como da mae
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 situacao de risco e
vulnerabilidade que necessitam de uma maior
alerta frente aos obstaculos a serem
enfrentados diante da pobreza de
informacdes, para que o governo juntamente
aos oOrgaos com jurisdicao sobre a salde,

escrutinem sobre o perfil socioecondomico das



mulheres que passam pelo processo de aborto
e elaborem politicas publicas voltadas para
essa problematica que estejam fixadas no
objetivo de esclarecer todos os dados relativos
as mulheres que passam por tal situacao e as
condicdes em que elas estavam antes, durante
e apos o acontecimento a fim de realizar a
protecao, prevencao e promoc¢ao da saude da
mulher, proporcionando o progresso da saide
global, pois segundo a OMS saude é o completo
bem estar fisico mental e social, e esse
impasse afeta nao apenas o bem estar fisico
dessas mulheres, mas provoca uma série de

problemas mentais e sociais as mesmas.
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