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of Espirito Santo, Brazil

ABSTRACT | Introduction:
Abortion is generally defined as the
termination of a pregnancy up to 22 weeks
or, if the gestational age is unknown and
the product of conception weighs less than
500 grams or measures less than 16 cm. In
Brazil, 31% of pregnancies end in abortion.
Objective: To describe hospitalizations
due to miscarriage, abortion for medical
reasons and other types of abortion from
2003 to 2012 in the state of Espirito
Santo. Methods: This descriptive study
used secondary data from the Department
of Information and Informatics of the
National Health System (SUS), on hospital
admissions for abortion, on the type of
abortion, age group of women, mean length
of stay and number of resulting deaths. A
trend analysis of abortions was also carried
ont. Results: During the study period,
there were 38,323 hospitalizations for
abortion. The average amount of annual
hospitalization for abortion was 3,832.4
abortions. Over that period, six deaths
were reported. There was a significantly
decreasing trend for all abortions when
counted together. Conclusion: The issue
of abortion remains a relevant topic due fo
its high prevalence and the bealth, social,
psychological and religions implications.
The study emphasizes the importance of
enconraging further family planning strategies
1o prevent unwanted pregnancies.

Keywords | _Abortion; Hospitalization;
Embryo Loss; Pregnancy.

| Descricdo das internacoes por aborto
no estado do Espirito Santo, Brasil

RESUMO | Introdugdo: O abortamento ¢ a interrupc¢ao de uma gravidez até 22
semanas ou quando a idade gestacional ¢ desconhecida e o produto da concepcio
pesa menos de 500 gramas ou mede menos de 16 cm. No Brasil, 31% dos casos
de gravidez terminam em abortamento. Objetivo: Descrever as internacoes por
aborto espontaneo, aborto devido a razdes médicas e outros tipos de aborto, no
periodo de 2003 a 2012, no estado do Espirito Santo. Métodos: Estudo descritivo,
que utilizou dados secundarios do Departamento de Informacio e Informatica do
Sistema Unico de Satde sobre as internacdes por aborto quanto ao tipo de aborto,
faixa etaria das mulheres, média de dias de permanéncia e quantidade de 6bitos
resultantes. Realizou-se analise de tendéncia dos abortos no periodo estudado.
Resultados: Durante o periodo estudado, ocorreram 38.323 internagdes por
aborto. A quantidade média de internagao por aborto anual foi de 3.832,4. Ao
longo do perfodo, foram registrados seis 6bitos decorrentes dessas internagoes.
Notou-se tendéncia significativamente decrescente para todos os abortos quando
contabilizados juntos. Conclusdo: A questio do aborto continua sendo um
tema relevante pela sua alta prevaléncia e questoes sanitarias, sociais, psicologicas
e religiosas envolvidas. Ressalta-se a importancia das praticas relacionadas ao
planejamento familiar com vista a prevencao de gravidezes indesejadas.

Palavras-chave | Aborto; Hospitalizac¢do; Perda do embrido; Gravidez.
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INTRODUGAO |

O abortamento ¢ a interrup¢do de uma gravidez até 22
semanas ou quando a idade gestacional ¢ desconhecida e
o produto da concepgio pesa menos de 500 gramas ou
mede menos de 16 cm'%. No Brasil, 31% das gravidezes
terminam em abortamento, ocorrendo anualmente 1,4
milhdo de abortamentos espontaneos e inseguros, com uma
taxa de 3,7 abortos para cada 100 mulheres em idades de
15 a 49 anos®. Como tesultado desse cenirio, a curetagem
¢ o segundo procedimento obstétrico mais realizado nas
unidades de internacio da rede publica de servicos de

saude, sendo superado apenas pelos partos normais™,

O abortamento espontaneo refere-se a perda de um
feto decorrente de causas naturais, ou seja, nio eletivo
ou por meio de intervencio médica ou provocada por
qualquer outra pessoa, até pela propria gestante. Cerca
de 80% dos abortos espontineos ocorrem no primeiro
trimestre. Entre as causas, destacam-se as mas formacoes
embrionarias ou fetais, responsaveis por cerca de 60%
ou mais dos abortos espontineos. As causas maternas,
como infec¢io aguda, disfuncdo enddcrina, anomalias do
desenvolvimento uterino, exposicio a teratogenos, entre
outros, respondem por cerca de 20%. Em cerca de 20% dos
abortos espontaneos nio é possivel definir uma etiologia,

configurando-se em causas desconhecidas'.

O abortamento nao espontineo ¢ considerado crime,
salvo os casos em que a vida da gestante corre perigo
ou a gravidez ¢ decorrente de estupro ou incesto. A
penalidade para quem faz uso dessa pratica varia de um
a dez anos de prisao, com a pena duplicada para aqueles
que o praticam ou o auxiliam®. Entretanto, percebe-se que,
apesar das restricoes legais existentes no Pafs, os casos de
abortamentos induzidos levados a julgamentos sdo raros,
ocasionando um aumento da incidéncia de abortamento
inseguro®. Pesquisas mostram que entre 21,88% e 25,3% das
mulheres internadas por aborto relataram té-lo induzido™.

O abortamento ¢ responsavel por 15% das mortes maternas,
atingindo principalmente mulheres jovens, de estratos sociais
desfavorecidos, de baixa escolatidade e residentes em areas
periféricas das cidades. Sao também mais acometidas as
mulheres negras, que apresentam o dobro do risco de morrer

por essa causa, quando comparadas as brancas™".

Diante da alta prevaléncia, o aborto vem sendo incluido

como importante questao de saide publica. Os servigos
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disponibilizados pelo Sistema unico de Saude tém sido
aprimorados a fim de melhorar a qualidade da assisténcia e
reduzir a mortalidade e morbidade decorrente do aborto?.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi descrever as
internagdes por aborto espontaneo, aborto devido a razées
médicas e outros tipos de aborto, no periodo de 2003 a
2012, no Espirito Santo.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, de analise de dados
secundarios disponiveis no Departamento de Informacao
e Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS),
do Ministério da Satude, sobre o quantitativo e descri¢do
das internagdes por aborto (aborto espontineo, aborto
devido a razdes médicas e outros tipos de aborto), no
estado do Espirito Santo. Devido ser um tema pouco
explorado em nosso estado, foi que se resolveu realizar
este estudo. Com intenc¢io de estudar os ultimos 10 anos,
escolheu-se o dltimo ano com dados disponiveis no
sistema (que foi 2012) no momento da coleta (ocorrida
em 2013 e nos nove anos anteriores. Assim, o periodo
analisado foi de 2003 a 2012).

Foram pesquisadas as seguintes variaveis: quantidade de
abortos, faixa etaria das mulheres envolvidas, média de dias

de permanéncia e quantidade de 6bitos resultantes.

Para a andlise, os dados foram descritos quanto a frequéncia
absoluta e relativa. Para a andlise de tendéncia, a variavel
dependente Y foi a quantidade de internagdes por aborto
sobre todas as gestacoes por ano; e a variavel independente
X foi tempo em anos. Para o levantamento das gestacdes,
para cada ano do estudo, utilizou-se o banco de dados do
sitio do Sistema de Informagao da Atencio Basica (SIAB),
também disponivel no DATASUS.

A tendéncia foi calculada por regressao linear simples ¢ a
proporcio da varidncia total explicavel, pelo modelo linear,
expressa em R% Em todos os testes estatisticos, o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

A pesquisa foi submetida a apreciagio do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicio de realizacio do estudo,

por meio da Plataforma Brasil, e aprovada com o parecer
namero 324.109 de 28/06/2013.
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RESULTADOS |

Durante o periodo estudado, ocorreram 38.323 internagoes
por aborto, sendo 65% (24.985) destes espontaneos, 1%
(314) devido a razbes médicas e 34% (13.024) por outras
gravidezes que terminaram em aborto. A quantidade média
de internacido por aborto anual foi de 3.832,4 abortos. Ao
longo do perfodo, foram registrados seis 6bitos decorrentes
dessas internagdes, um por aborto espontineo e cinco por
outras gravidezes que terminaram em aborto. A tabela 1
apresenta os dados referentes as internagdes por abortos
espontaneos, a tabela 2 devido a razdes médicas e a tabela 3
apresenta os dados sobre outras gravidezes que terminaram

em aborto.

Em relagao a tendéncia, houve tendéncia decrescente forte
nas internagdes por todos os abortos contabilizados juntos
(R*= 0,854) e nas internagoes por abortos espontineos
(R*= 0,615). Houve ainda tendéncia decrescente fraca nas
internacdes dos abortos devido a razdes médicas (R* =
0,420). A tendéncia das internages por outras gravidezes

que terminam em aborto nao foi significativa.

A tabela 4 apresenta os dados referentes a andlise de
tendéncia e o grafico 1 a oscilacio das internag¢oes durante

0s anos e as linhas de tendéncia.

DISCUSSAO |

Assim como no Brasil, no estado do Espirito Santo,
o abortamento tem ocorrido frequentemente, sendo
registradas 38.323 internacGes por aborto entre 2003
e 2012, com uma quantidade média anual de 3.832,4
internacdes, ressaltando o aborto como problema de saude
publica. Entre os dados, chama a aten¢io que 34% dos
abortos, um total de 13.024, nio foram espontaneos ou
devido a razao médica, os quais provavelmente tenham
sido abortos provocados. Somando-se a hipétese de que
20% das mulheres que induzem aborto siao hospitalizadas,

nota-se que essa problematica ¢ ainda maior'".

No contexto da ilegalidade, o aborto realizado de forma
insegura, resulta em consequéncias graves para a sociedade,
afetando a saude da mulher, com elevada morbidade e
mortalidade. Por sua vez, sobrecarrega o sistema de satde,

implicando custos, e ainda traz repercussoes familiares''™.

No Brasil, o abortamento ¢ uma das principais causas
de mortalidade materna. Em muitos casos, os abortos
inseguros resultam em complicacbes fisicas, infeccoes,

infertilidade e, até mesmo, em morte'®.

E importante ressaltar que boa parte das internagoes
por abortos induzidos e, consequentemente, dos 6bitos
devidos a esses abortos, poderiam ter sido evitados, caso
o planejamento familiar ¢ o uso correto de métodos
contraceptivos fossem realizados de forma efetiva'
Estimativas da Organizacio Mundial da Saude (OMS)
relatam que metade das gestagdes, em todo o mundo,
¢ indesejada, ¢ uma a cada nove mulheres recorrem
ao aborto. A maioria (97%) ocorre nos pafses em
desenvolvimento, onde o abortamento ¢ ilegal. Estima-se
que 80 milhdes de gravidezes indesejadas ocorreram, em
2012, no mundo em desenvolvimento, devido a falta de
acesso a informacio, servicos e métodos de planejamento
familiar, ¢ 40 milhGes delas provavelmente terminaram

em aborto®!.

Destaca-se também a necessidade de orientagao no pos-
abortamento, acerca dos métodos contraceptivos para
prevenir outra gravidez, ja que ha indicios de que muitas
mulheres recorrerem ao aborto mais de uma vez e que ela
estara fértil antes de sua proxima menstruagao, podendo

engravidar 15 dias ap6s o abotrtamento'™'®

. A atencao
humanizada ao aborto tem por objetivo nido s6 oferecer
cuidado imediato as mulheres, mas também disponibilizar

alternativas abortos

9,19

contraceptivas, evitando, assim,

repetidos

Neste estudo, a faixa etaria que mais apresentou internagoes
por abortos espontancos, abortos devido a razoes médicas
e outros abortos foi de 20 a 29 anos (cerca de 50% das
interna¢des, em todas as categorias, ocorreram nessa faixa
etaria), seguida pela faixa de 30 2 39 anos e de 10 a 19 anos,

respectivamente.

Segundo o relatério “Aborto e sadde publica: 20 anos™', a
faixa etatia com maior concentracao de abortos é de 20 a
29 anos, assim como no presente estudo, com percentuais
variando de 51% a 82% do total de mulheres de todas
as pesquisas. Corroborando também com os achados
em outros estudos, realizados em Teresina (PI), com
profissionais do sexo, e em um hospital universitario de

Londtina (PR), onde a faixa etiria foi a mesma®®.
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Grdfico 1 - Oscilagdo das internacies por todos os abortos, abortos espontineos, abortos por razoes médicas e outros abortos entre 2003 a 2012

4
3,5
3
1))
£
88
S s
= 25
3o
S3
T o
® O
33 2
© c
>g
g T
= ©
S ©
3] Q 1,5
[0)
o
]
0,5
0 A=A e - g A=A A
2003 | 2004 | 2005 = 2006 | 2007 | 2008 & 2009 | 2010 | 2011 | 2012
—e— Todos os abortos 3,34 309 2,88 2,3 229 | 245 | 252 | 229 | 235 @ 241
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—A— Abortos por razdes médicas 0,027 | 0,048 | 0032 0015 0018 0053 0006 0,008 00006 0,004
—— Outros abortos 1,28 1,05 | 0,87 0,67 0,66 097 = 079 088 | 084 | 0,81

Um estudo publicado a partir da Pesquisa Nacional de
Aborto (PNA), cuja cobertura abrangeu mulheres entre 18
e 39 anos em todo o Brasil urbano, indicou que os abortos
ocorrem, em geral, nas idades que compdem o centro
do periodo fértil das mulheres, isto ¢, entre 18 e 29 anos,
sendo o pico da incidéncia entre 20 e 24 anos. Verificou-se
também que, ao final da vida reprodutiva, mais de uma em
cada cinco mulheres ji fez aborto'. As evidéncias indicam
que o aborto ndo ¢é feito apenas para retardar o inicio da
vida reprodutiva, possibilitando a continuagao de estudos
ou trabalho, ou evitar filhos em idades avancadas, mas
também pelo fato de as mulheres estarem separadas ou

divorciadas ou de possuirem uma relacio instavel' ™!,
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Em relacaio a andlise de tendéncia, houve tendéncia
decrescente forte nas internagdes por todos os abortos
contabilizados juntos e nas internagbes por abortos
espontaneos. Houve tendéncia decrescente fraca nas
internacoes dos abortos devido a razdes médicas e, apesar
de uma diminuicdo ao longo do periodo, a tendéncia das
internacdes por outras gravidezes que terminaram em

aborto nao foi significativa.

Uma tendéncia decrescente da internacio de todos os
abortos nao foi um achado exclusivo desta pesquisa. Um
estudo realizado no Brasil sobre interna¢ées por aborto

mostrou que, entre 2000 e 2010, houve uma queda de 11%
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no total de internac¢oes por aborto no Pafs. Essa tendéncia
também se confirmou em todas as regides, exceto no

Norte, onde houve aumento de 26,77%".

Acredita-se que a tendéncia decrescente de internacoes
por todos os abortos, na presente pesquisa, tenha se
traduzido em diminui¢io dos trés tipos analisados. Uma
possivel causa para a diminui¢do de abortos espontineos
pode ser uma melhora da assisténcia pré-natal, ao longo
do periodo. No que diz respeito as causas maternas de
abortamento espontianeo, como infec¢do aguda, tumores,
ma nutricao, exposi¢ao a teratdgenos, entre outros, um pré-
natal de qualidade iniciado precocemente pode reverter o

progndstico da gestagao.

Vale ressaltar que o planejamento familiar efetivo
e o uso correto de contraceptivos sdo os principais
métodos para a prevencdo de gravidezes nio desejadas
e, consequentemente, de abortos, sendo de suma
importancia o acompanhamento no posto de saude.
Lembrando que o planejamento familiar ¢ um direito
sexual e reprodutivo assegurado na Constituicdo
Federal e na Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996,
que regulamenta o planejamento familiar, competindo
ao Estado propiciar recursos educacionais e financeiros

para o exercicio desse direito®.

CONCLUSAO |

O tema do aborto continua sendo um tema relevante
pela sua alta prevaléncia e questdes sanitarias, sociais,
psicologicas e religiosas envolvidas. O fato de decidir pela
legalizacdo ou nio do aborto nio resolvera a questdo da alta
prevaléncia, pois mesmo com uma tendéncia decrescente,
a populacio ainda precisa ter um maior/melhor nivel
educacional e ter maior acesso ao planejamento familiar
e a métodos contraceptivos para que a gravidez seja por
escolha, e nio por acaso.

Para a realizacdo deste estudo, a principal limitacao foi ter
encontrado poucas publicages nacionais que pudessem
ser usadas na discussio dos dados e assim enriquecé-lo
com mais informacdes relevantes. Ainda ha necessidade da
realizacdo de novos estudos cientificos e mais investigacoes
que possam levar a compreensio das diversas e divergentes

realidades em relacio ao aborto no Pafs.

Esta pesquisa contribuiu para reflexdo e discussdo da
problematica do abortamento no Pafs, conhecimento
de suas causas, tendéncia e importancia do apoio a
essas mulheres desde o conhecimento da gestacdao até a
concepgio, pois nota-se que grande parte se enquadra no
aborto inseguro sem hospitalizacées, dado preocupante

devido ao risco de complicages.
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